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IVADAS

Temos naujumas ir aktualumas. Sveikatos apsauga yra viena i§ svarbiausiy ir brangiausiy sriciy,
kurig teikia ir uztikrina valstybé, kiekvienoje pasaulio Salyje. Susidoméjimas sveikatos apsauga, jos
iStekliais yra nuolatinis jvairiy organizacijy ir mokslininky studijy analiziy objektas.

Pasaulio sveikatos organizacija (2020) didelj démesj skyré sveikatos prieziiiros sektoriaus
efektyvumo vertinimui ir paskelbé, kad pasaulyje daugiau nei 20 proc. sveikatos priezitros iStekliy
kasmet prarandama dél neefektyvumo: netinkamos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kontrolés,
nepagristy hospitalizacijy ir jy trukmés, netinkamo valdymo iStekliy koordinavimo, netinkamo ligoniniy
infrastrukttros iSdéstymo geografiniu aspektu, neaiskiy iStekliy paskirstymo gairiy, skaidrumo trilkumo,
prastos atskaitomybés ir valdymo mechanizmo, neefektyvaus sveikatos intervencijy derinio su iStekliais,
nukreipiant juos labiau j gydymo paslaugas, o ne j sveikatos stiprinimg bei ligy prevencija.

Europos Komisija (2019) nustaté, kad sveikatos prieziliros rezultatai Lietuvoje yra vieni
prasc¢iausiy Europos Sgjungoje (toliau — ES): gyvenimo trukmé gimstant yra daugiau nei penkiais metais
trumpesné nei ES vidurkis, prevencijos ir priezitiros priemonémis i§vengiamas mirtingumo lygis vienas
didziausiy ES, ambulatorinés ir stacionarinés sveikatos prieziiros kokybé prastesné nei ES vidurkis.
Salies ligoninése lovy skai¢ius vienas didZiausiy ES, atsizvelgiant j bendrg gyventojy skaiiy 6,6 lovos
1000 gyventojuy, t.y. 30 proc. daugiau nei ES Salyse (5,5 lovos 1000 gyventojy). Norint pasiekti geresniy
su sveikatos priezilira susijusiy rezultaty, bitina investuoti ir vykdyti reformas, didinancias sistemos
efektyvuma.

Daugelyje saliy placiai diskutuojama dél sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo matavimo
metodiky pasirinkimo (WHO, 2020). Kai kurios ES 8alys yra sukirusios skirtingus veiklos efektyvumo
vertinimo modelius, kurie analizuojami standartizuotu buidu, ta¢iau vieningo sutarimo, kokie turéty bti
sveikatos prieziiiros efektyvumo vertinimo rodikliai/metodai, néra.

Nacionaliniu lygiu asmens sveikatos priezituros jstaigy veiklos kokybés ir efektyvumo vertinimas
reglamentuotas, nustatyti veiklos vertinimo rodikliai, nustatytos kai kuriy rodikliy siektinos reik§més,
taciau remiantis Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — LR SAM) pranesimu
(2022), pripazjstama, kad triiksta aiSkumo ka turimais rodikliais siekiama matuoti ir vertinti, daliai
rodikliy néra galimybés nustatyti siektiny reikSmiy, jy rinkimas neautomatizuotas, tritkksta rodikliy
leidzianciy iSsamiau jvertinti stacionarines sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy jstaigy veikla.

Sveikatos priezitiros sektoriaus efektyvumo problematika placiai nagrinéta Pasaulinés sveikatos
organizacijos (2010; 2017; 2020), Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (2016),
Europos Komisijos (2019), taip pat stebimas didelis susidoméjimas uzsienio $aliy mokslininky darbuose.
Galima pazyméti Roshani, Kalkhajen ir Raadabadi (2021), Shaqura, Gholami, Sari (2021),
Rahimisadegh, Haghdoost, Emadi, Hekmat (2021), Ayiko et al. (2020), Nundoochan (2020), Aloh et al.



(2020), Ghahremanloo et al. (2020), Mastromarco, Stastna, Votapkova (2019), Karahan (2019), Storto
ir Goncharuk (2017) mokslo darbus, kuriuose analizuojama tiek pati sveikatos priezitiros efektyvumo
koncepcija, tiek efektyvumo vertinimo metodikos.

Lietuviy autoriy darbuose sveikatos priezitros efektyvumg nagrinéjo: Gurevicius (2015; 2018),
Jankauskiené (2016), magistrinio darbuose: Ciurbinskiené (2006), Justyté ir Kamarauskien¢ (2014),
Muldaryté (2014), Jakutis (2011), Kalasnikova-Volcek (2013), Galeckaité (2016), Morkvéniené (2017),
Zilénaité (2020).

Tyrimo problema. Sveikatos priezitros paslaugy efektyvumo vertinimas Lietuvos ligoninése
mazai nagrinétas. Triiksta moksliniy tyrimy Sia tematika. Kompleksinis sveikatos priezitiros paslaugy
efektyvumo vertinimas pritaikant skirtingus vertinimo metodus Lietuvos ligoninése nebuvo anks¢iau
atliktas. Todél baigiamajame darbe keliama problema — ar kompleksinis sveikatos prriezitiros paslaugy
efektyvumo vertinimas Lietuvos ligoninése gali atskleisti neefektyvumo prieZastis.

Tyrimo objektas. Lictuvos ligoniniy veiklos vertinimas.

Tyrimo tikslas. Jvertinti sveikatos priezitiros paslaugy efektyvuma Lietuvos ligoninése ir pateikti
siilymus dél veiklos efektyvumo gerinimo.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Apzvelgti sveikatos prieziliros paslaugy organizavima Lietuvos ligoninése.

2. Atlikti sveikatos priezitros istekliy ir pagrindiniy veiklos rezultaty analizg.

3. [Sanalizuoti sveikatos prieziiiros sektoriaus problematikg.

4. Parengti sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo vertinimo Lietuvos ligoninése metodika.

5. Remiantis darbe parengta sveikatos prieziiiros paslaugy efektyvumo vertinimo ligoninése
metodika, atlikti kompleksinj sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo vertinimg Lietuvos regioninése
ligoninése.

Tyrimo metodika. Mokslinés literatiiros, teisés akty bei statistiniy duomeny analizé,
sisteminimas, klasifikavimas, rodikliy skai¢iavimas, vertinimas, palyginimas, santykiniy finansiniy
rodikliy analiz¢ ir Pabon Lasso modelio taikymas sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumui jvertinti.

Darbo struktiira. Darbas susideda i$ trijy skyriy. Pirmame skyriuje nagrin¢jami sveikatos
prieziiiros paslaugy organizavimo aspektai: sveikatos prieziliros jstaigy reglamentavimo ypatumai,
atlieckama sveikatos prieziiiros iStekliy ir pagrindiniy veiklos rezultaty analizé, analizuojama sveikatos
priezitros sektoriaus problematika. Antroje dalyje parenkami ir pritaikomi sveikatos priezitiros paslaugy
efektyvumo vertinimo ligoninése metodai. Pateikiama sveikatos priezitros paslaugy efektyvumo
vertinimo Lietuvos regioninése ligoninése tyrimo metodologija. TreCioje dalyje atliekamas
kompleksinis sveikatos prieziliros paslaugy efektyvumo vertinimas Lietuvos regioninése ligoninése
pritaikant Pabon Lasso metodikg bei atliekant santykiniy finansiniy rodikliy analize. Darbo pabaigoje

pateikiamos iSvados, sitilymai bei anotacija ir darbo santrauka lietuviy ir angly kalbomis.



1. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU ORGANIZAVIMO TEORINIAI
ASPEKTAI

1.1. Sveikatos prieZitros jstaigy tinklo reformos kryptys Lietuvoje

Sioje dalyje nagrinéjami pagrindiniai ligoniniy veikla reglamentuojantys dokumentai, aptariami
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (toliau - LNSS) organizavimo lygmenys, asmens sveikatos
priezitiros jstaigy (toliau - ASP]) lygiai, ligoniniy lygmenys, sveikatos prieziiiros paslaugy (toliau - SPP)
rasys. Apzvelgiami ligoniniy restruktirizavimo etapai, prasidéje pokyciai bei laukiami rezultatai
siekiant efektyvesnés sveikatos priezitiros Lietuvoje.

Nacionaliniu lygiu sveikatos priezitros jstaigy Vveikla reglamentuojama didziuliu teisiniy
dokumenty paketu.

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnyje jteisinta valstybés pareiga ripintis Zmoniy
sveikata ir uztikrinti medicinos pagalbg jiems susisrgus (2013).

LNSS uzsakovai yra valstybés valdymo ir savivaldos institucijos bei Valstybiné ligoniy kasa prie
Sveikatos apsaugos ministerijos (LR SPJI, 1996). LNSS, jos struktiira, sveikatinimo veiklos
organizavimo principai, valstybinio valdymo pagrindai, $ia veikla uzsiimanciy subjekty teisés beli
pareigos nustatytos LR SS] (1994).

ASPP lygiai suskirstyti j pirminj, antrinj ir tretinj. Savivaldybés organizuoja antring ASP, treting
organizuoja LR SAM. Stacionarinés sveikatos priezitiros jstaigos suskirstytos j respublikos, regiony ir
rajony lygmenis, pagal paslaugy teikimo laika ir vieta j ambulatorines ir stacionarines, pagal paslaugy
rasis: aktyviojo gydymo, ilgalaikio gydymo, transplantacijos ir reabilitacijos (LR SP]], 1996).

Stacionarinés SP] suskirstytos j lygmenis atsizvelgiant j Siuos kriterijus: rajono lygmeniui
priskiriamos ligoninés, kuriose néra atlieckama 1100 didZiyjy operacjy ir 300 gimdymy per metus (i$ viso
35 ligoninés); regiono lygmeniui priskirtos ligoninés, kuriose atlieckama ne maziau kaip 1100 didZiyjy
operacijy ir priimama ne maziau 300 gimdymy per metus (11 ligoniniy); respublikos lygmens ligoninés
(12 ligoniniy) (LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-810, 2014).

LR SAM jgyvendina valstybés politikg asmens sveikatos priezitiros srityje: formuoja, organizuoja,
koordinuoja ir kontroliuoja jgyvendinima, sprendzia dél asmens sveikatos prieziiiros veiklos poreikiy,
iStekliy, prieinamumo, kokybés reikalavimy nustatymo, licencijavimo, akreditavimo, sveikatos
priezitiros technologijy vertinimo, medicinos priemoniy (prietaisy) atitities vertinimo, kompensavimo ir
kainodaros reikalavimus, medicinos darbuotojy poreikio planavimg ir kvalifikacijos tobulinimg (LR
Vyriausybés nutarimas Nr. 335, 2019).

LR SAM vykdydama valstybinge sveikatos politikg, jgyvendino sveikatos prieziliros jstaigy

restruktiirizavimo etapus, kuriy metu buvo uzdaryta: 14 rajoniniy ligoniniy akuSerijos skyriai; 12
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rajoniniy ligoniniy chirurgijos skyriai, centralizuota greitoji medicinos pagalba, pradétos plétoti dienos
stacionaro, dienos chirurgijos, ambulatorinés ir palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos (LR
Vyriausybés nutarimas Nr. 335, 2003; LR Vyriausybés nutarimas Nr. 1229, 2007; LR Vyriausybés
nutarimas Nr. 1654, 2009).

Ketvirtasis sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapas, kuriuo buvo
siekiama gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, saugumg, pricinamuma, racionaliai naudoti
sveikatos priezitiros isteklius, buvo patvirtintas, tac¢iau vetuotas Salies prezidentés.

Siuo metu vykstan¢iai sveikatos reformai pritarta LR Seimo nutarimu Nr. XI-72 (2020) ir
Astuonioliktosios LR Vyriausybés programos jgyvendinimo planu, patvirtintu LR Vyriausybés
nutarimu Nr. 155 (2021), kuriuo numatyta priimti sprendimus dél kompetencijos centry ir regioniniu
bendradarbiavimo principu pagristo ASP] tinklo sukiirimo, taip pat numatyta parengti ir patvirtinti ASP]
modernizavimo plang.

LR SAM isskiria pagrindines reformos vystymo kryptis: gydymo jstaigy infrastruktiiros pokycius,
kuriais numatyta pertvarkyti sveikatos priezitiros jstaigy tinkla, sukurti $iuolaikiskus ir j bendruomeng
orientuotus savivaldybiy sveikatos centrus, kuriuose bity bazinis sveikatos priezitiros paslaugy pakekas,
tokiu buidu siekiama optimizuoti sveikatos priezitiros paslaugy vartojimg, centralizuoti GMP veikla,
sukurti ilgalaikés priezitiros modelj savivaldybéms (2021).

LR finansy ministerijos uzsakymu atliktoje analizéje, savivaldybés yra skatinamos ieSkoti
sprendimy kaip panaudoti pertekling sveikatos priezitiros jstaigy infrastruktiirg ir pritaikyti ja kitiems
savivaldybiy poreikiams (2020).

JanuSonis (2011) teigia, kad dazniausios sveikatos priezitros reformy kryptys yra susijusios su
restruktiirizacija, decentralizacija, konkurencingumo bei autonomijos didinimu.

Europos Komisijos ir Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (2019)
atsizvelgdama j Lietuvos sveikatos priezitros rezultatus, rekomenduoja geriau koordinuoti stacionaring
ir ambulatoring sveikatos priezitira, didinti jos efektyvuma, prieinamuma plétojant inovatyvias sveikatos
priezitiros paslaugas, didinti psichikos sveikatos ir pirminés sveikatos priezitiros paslaugy integracija.

Kalibatas (2005) teigia, kad issivyscCiusiose Salyse, kaip ir Lietuvoje, ilgg laikg buvo taikoma
panasi strategija: trumpinti pacienty guléjimo trukme¢ ir padidinti stacionarinés priezitiros efektyvuma.
Jungtiniy Amerikos Valstijy ir DidZiosios Britanijos patirtis rodo, kad, toks finansinis spaudimas reiskia,
kad $§i strategija veda prie ligoniniy jungimo ar jy uzdarymo.

Nacionaliniu lygiu sveikatos priezitros paslaugy organizavimo veikla reglamentuojama didziuliu
teisiniy dokumenty paketu. Sveikatos priezitiros sektoriy supa nuolatiniai pokyciai, spaudimas siekti
efektyvumo, nuolat gerinti paslaugy kokybe bei pricinamumg. ISanalizavus dabartinés Sveikatos
reformos siekius, galima daryti priclaida, kad svarbiausias tikslas — pagerinti Lietuvos gyventojy

sveikatg, racionaliau perskirstant ir efektyviau naudojant turimus sveikatos sistemos iSteklius: skatinti
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Jstaigy tarpinstitucinj bendradarbiavima, sutelkti pastangas bendry tiksly siekimui, gerinti jstaigy veiklos

rezultatus, perorganizuojant jy veikla ir sutelkiant pastangas paslaugy kokybés gerinimui.

1.2. Sveikatos priezitiros iStekliy ir pagrindiniy veiklos rezultaty analizé

PSO pabrézia, kad sveikatos priezitiros istekliy nuolatiné analizé, jy panaudojimo efektyvumas
turéty buti vienas i$ svarbiausiy sveikatos politikg formuojanéiy asmeny tikslas ir siekis Kiekvienoje
pasaulio salyje (2003).

Nepaisant didziulio paskutiniy deSimtmeciy moksliniy ir technologiniy pasiekimy progreso,
pasaulio sveikatos sistemos vis dar susiduria su dideliais i$Siikiais planuojant, paskirstant ir efektyviai
naudojant sveikatos priezitiros sistemos isteklius (OECD, 2016).

Lietuvoje nefinansiniy sveikatos prieziiiros iStekliy statisting analiz¢ atieka, stebi ir vertina
Lietuvos apriipinimg sveikatos priezitiros istekliais bei jy pokyc¢ius — Higienos institutas. Analizuojamy
sveikatos priezitros iStekliy statistinius rodiklius apima: sveikatos priezitiros jstaigos pagal tipus,
sveikatos priezitiros personalas, sveikatos priezitiros jstaigy techniniai resursai, tokie kaip ligoniniy lovy
skaicius, medicininés aparattiros skaicius (Higienos instituto direktoriaus jsakymas Nr. V-20, 2012).

Analizuoti sveikatos priezitiros iSteklius ir jy pokytj dinamikoje autorés manymu, yra esminnis
aspektas, analizuojant sveikatos priezitiros paslaugy efektyvuma, kadangi pati efektyvumo samprata
atskleidzia istekliy bei rezultaty analizavimo svarba.

Puskorius (2002) teigia, kad ,,Efektyvumas yra santykis tarp pageidautiny veiklos rezultaty ir
panaudoty tieks rezultatams pasiekti kompleksiniy istekliy, indéliy, kasty bei resursy” (p. 9).

Mokslininkai Daujotaité ir Mackevicius (2011) atkreipia démesj, kad analizuojant istekliy
naudojimo efektyvuma, veiklos rezultatai turi bati lyginami su panaudotais istekliais, siekiamybé - kuo
mazesnes iSlaidos ir kuo didesnis rezultatas.

Lietuvoje 2020 m. stacionaring asmens sveikatos priezitiros veiklg veiklg vykdé: 15 respublikos
lygmens ligoniniy, 11 regioniniy ligoniniy ir 35 rajoninés ligoninés (remiantis VASPVT pateiktomis
veiklos kokybés ir efektyvumo ataskaitomis). Pagal juridinius vienetus 2020 m. Lietuvoje veiklg vykdé

81 valstybés ir savivaldybiy ligoniné (Zr. 1 lent.).

1 lentelé. Sveikatos prieziiiros jstaiguy tinklas 2020 m. (Juridiniai vienetai)

Istaigos tipas 2020 m.
Ligonings, i$ jy 81
Bendrojo pobudzio 61
Slaugos ligoninés 11
Specializuotos ligoninés, i$ jy 7
- tuberkuliozés 1
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- onkologijos

- psichiatrijos

- priklausomybés ligy
Reabilitacijos ligoninés
Saltinis: LR SAM, Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2020, p. 44.

N[

Analizuojant ligoniniy tinklo i$déstymg geografiniu aspektu, svarbu paminéti mokslininky
Gureviciaus ir Jaselionienés (2020) atlikta tyrima, kurio metu buvo nustatyta, kad 2018 m. Lietuvoje
buvo 89 geografiniai taskai, kuriuose veiké stacionarinés ASP], teikiancios vidaus ligy SASPP] (72),
chirurgijos (58), vaiky ligy (53) ir akuserijos (30) paslaugas. Tyrimo duomenimis, kelionés automobiliu
trukmés atzvilgiu didzioji dalis gyventojy Lietuvoje (91-100 prooc. priklausomai nuo teikiamy paslaugy
pobudzio), gyveno ne toliau nei 30 min. kelionés laiko iki SASP]. Taip pat buvo nustatyta, kad vaikams
ir darbingo amzZiaus gyventojams vidaus ligy ir chirurgijos paslaugas teikianc¢ios SASP] buvo nezymiai
geriau pasiekiamos nei vyresniojo amziaus gyventojams. Buvo nustatyta, kad 526 Lietuvos seniunijy
(100 proc.) visa ar bent dalis teritorijos pateko ] pasiekiamumo sritis, visi gyventojai turéjo vienodas
geografinio SASP] prieinamumo laiko atZzvilgiu galimybes.

Analizuojant ligoniniy infrastrukttra, tiek nacionaliniu, tiek tarptautiniu lygiu, didziausias
démesys skiriamas ligoniniy lovy fondo efektyviam panaudojimui (European Economy, 2015).

Analizuojant ligoniniy lovy fondo panaudojimo efektyvuma, svarbu atkreipti démes;j j tai, kad
stacionaro lova, tai pastovi, apriipinta jranga ir personalu, paciento prieziiirai skirta lova, esanti
ligoninéje, tai ligoninés talpumo matavimo vienetas (Kalédiené, Gaizauskiené, Petrauskiené, Sauliting,
Cicénieng, 2013).

Remiantis LR SAM, Higienos instituto duomenimis (2020) nuo 2010 m. iki 2020 m. bendras
stacionaro lovy skai¢ius sumazejo 6,2 proc., aktyvaus gydymo (be slaugos ir palaikomojo gydymo,
reabilitacijos, tuberkuliozés ir psichiatrijos lovy) sumazgjo iki 9,7 proc. (zr. 2 lent.). 2020 m. Salyje
daugiausiai buvo vidaus ligy (4973 lovos, 81,6/10 tikst. gyv.), slaugos ir palaikomojo gydymo (6 015
lovos, 26,4/10 tiikst. gyv.), chirurgijos (2 505 lovos, 9,0/10 tukst. gyv.) ir vaiky ligy (985 lovos, 19,8/10
tiikst. gyv.) stacionaro lovy.

2 lentelé. Stacionaro lovy skaicius

Kriterijus 2010 m. 2020 m.
Stacionaro lovy skaicius (10 takst. gyv.) 26804 (87,8) 22817 (81,6)
Aktyvaus gydymos stacionaro lovy skaicius (10 | 16359 (53,6) 12278 (43,9)
tikst. gyv.)

Saltinis: LR SAM, Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2020, p. 53.
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Galima teigti, kad sveikatos priezitiros sektorius yra tiesiogiai jtakojamas demografinés Salies
padéties. Remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis nuo 1992 m., kai gyventojy skaicius
Lietuvoje buvo didziausias (3 706299), iki 2021 m. gruodzio 1 d. gyventojy skai¢ius sumazéjo 25,05
proc. (928 308 gyventojy) ir tesické 2 775810, atitinkamai maz¢jo ir stacionaro lovy skaicius.

Gruzevskis (2019) teigia, kad bendras Lietuvos gyventojy skaicius iki 2030 mety turi tendencijas
mazéti iki 2 588 222.

Remiantis LR finansy ministerijos uzsakymu atliktoje analizéje (2020) daroma prielaida, kad
Lietuvoje sparciai augant vyresniy nei 65 m. zmoniy skaiCiui ir Lietuvai esant vienai i$ sparc¢iausiai
sen¢janciy valstybiy ES, didés slaugos ir palaikomojo gydymo, paliatyvios pagalbos paslaugy poreikis,
taip pat didés ambulatoriskai teikiamy paslaugy poreikis.

Analizuojant kity Saliy kontekste, Lietuvoje aktyvaus gydymo lovy skaiCius yra didesnis uz ES
vidurkj, daugiau jy turéjo tik Bulgarija, Vokietija, Rumunija, Austrija, Belgija ir Slovakija. Mazesnj
aktyvaus gydymo stacionaro lovy skaiéiy (10 tikst. gyv.) turéjo: Lenkija, Vengrija, Slovénija, Cekija,
Graikija, Sveicarija, Kroatija, Portugalija, Estija, Liuksemburgas, Malta, Kipras, Norvegija, Latvija,
Pranciizija, Airija, Nyderlandai, Suomija, Italija, Danija, Ispanija, Islandija, Svedija, Lichtensteinas.
2020 m. duomenys pateikiami 1 pav.
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Saltinis: LR SAM, Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2020, p. 54.

1 pav. Aktyvaus gydymo stacionaro lovy skai¢ius ES ir ELPA S$alyse 10 tiikst. gyv. (2020 m.)

Kitas svarbus analiziy objektas, tai sveikatos priezitiros zmogiskieji iStekliai. Analizuojant
sveikatos priezitiros Sektoriaus zmogiskuosius iSteklius, atkreiptinas démesys | tai, kad nepaisant
maz¢jancio gyventojy skaiCiaus ir stacionaro lovy skai¢iaus, bendras gydytojy skaicius didéja, o

slaugytojy, akuseriy ir slaugytojy padéjéjy — mazéja (Finansy ministerijos uzsakymu atlikta analizg,
2020).



2020 m. Lietuvoje dirbo 13205 gydytojai,
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22 783

slaugytojai ir akuSeriai.
praktikuojanc¢iam gydytojui teko 1,8 slaugytojy ir akuseriy (zr. 3 lent.).
3 lentelé. Medicinos personalo skaicius (2010 - 2020 m.)
Aktyvus personalas* | 2010 m. | 2015m. | 2020 m.

AKTYVUS PERSONALAS

Gydytojai (10 tikst. gyv.) 13203 (43,3) | 13490 (46,7) | 13205 (47,2)
Slaugytojai (10 tikst. gyv.) 22953 (75,2) | 22342(77,3) | 21906 (78,4)
AkuSeriai (10 tokst. gyv.) 890 (2,9) 912 (3,2) 877 (3,1)
Slaugytojy padéjéjai (10 tukst. gyv.) 6 387 (20,9) 7 240 (25,1) 5536 (19,8)
PRAKTIKUOJANTIS PERSONALA**

Gydytojai (10 tikst. gyv.) 12226 (40,1) | 12605 (43,6) | 12664 (45,3)
Slaugytojai (10 takst. gyv.) 22835 (74,8) | 22260 (77,1) | 21818 (78,0)
AkuSeriai (10 tukst. gyv.) 887 (2,9) 912 (3,2) 875 (3,1)

* Aktyvus personalas (dirbantis sveikatos priezitiros, sveikatos mokslo, valdymo srityje).

** Paktikuojantis personalas (dirbantis klinikinj darbg su pacientais).

Saltinis: LR SAM, Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2020, p. 47.

Vienam

Analizuojant Salies sveikatos priezitiros specialisty skai¢iy ES ir ELPA $aliy kontekste, 2020 m.

Lietuvoje buvo gana didelis praktikuojan¢iy gydytojy skai¢ius (10 tikst. gyventojy), daugiau turéjo tik

Graikija, Portugalija, Austrija, Norvegija ir Suomija. Praktikuojan¢iy gydytojy skai¢iaus ES ir ELPA
Salyse (10 tikst. gyv.) 2020 m. duomenys pateikiami 2 pav.
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Saltinis: LR SAM, Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2020, p. 48.

2 pav. Praktikuojan¢iy gydytoju skaicius ES ir ELPA Salyse 10 tiikst. gyv. (2020 m.)



15

Analizuojant bendrosios praktikos slaugytojy (toliau — slaugytojy) ir akuSeriy skaiéiy (10 tikst.
gyVv.) kity ES ir ELPA saliy kontekste 2020 m., stebimas ganétinai mazas praktikuojanciy slaugytojy ir
akuseriy skaicius Lietuvoje. Duomenys pateikiami 3 pav.
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Saltinis: LR SAM, Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2020, p. 49.
3 pav. Slaugytojy ir akuseriy skaicius ES ir ELPA Salyse 10 tiikst. gyv. (2020 m.)

Remiantis Mokslo ir studijy stebésenos ir analizés centro duomenimis (2021) manoma, kad iki
2028 m. medicinos praktikos specialisty poreikis iSliks panaSus tik Vilniaus, Kauno ir Klaipédos
apskrityse, o kitose apskrityse $iy specialisty skai¢ius mazés proporcingai mazéjant gyventojy skaiciui.
Prognozuojama, kad slaugos specialisty skaicius didés ir vienam gydytojui tekty vidutiniskai bent du
slaugos specialistai.

Apzvelgus Lietuvos ligoniniy lovy ir sveikatos priezitiros specialisty skai¢iaus dinamika Salyje ir
palyginus esamus sveikatos prieziiiros iSteklius su ES ir ELPA Salimis, tikslinga apzvelgti pagrindinius
stacionarinés sveikatos priezitiros rezultatus. Svarbu paminéti tai, kad nuo 2020 m. prasidéjusi COVID-
19 pandemija turéjo reikSmingos neigiamos jtakos visy Saliy sveikatos priezitrai (Pecoraro, Luzi,
Clemente, 2021).

Mokslininkai Lupu ir Tiganasu (2022) iSanalizavo 31 Europos Salies sveikatos sistemy
efektyvuma pries COVID-19 pandemija. Atlikta analizé parodé, kad ypa¢ pirmajame pandemijos etape
sveikatos sistemy neefektyvumas buvo gana didelis, daugiausiai vakary Salyse (Italijoje, Belgijoje,
Ispanijoje, Didziojoje Britanijoje). Antros bangos metu stipriai nukentéjusios vakary valstybés pradéjo
imtis adekvaciy priemoniy gerinant sveikatos sistemy efektyvuma. IS ryty Europos Saliy smarkiai

nukentéjo dél sveikatos sektoriaus neefektyvumo Bulgarija, Graikija, Vengrija, Rumunija).
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Remiantis LR SAM, Higienos instituto Sveikatos informacijos centro atlikta analize (2020)
nustatyta, kad dél COVID-19 (Koronaviruso infekcijos) pandemijos Lietuvoje 2020 m. j Lietuvos

ligonines kreipési daug maziau pacienty nei jpratstai (zr. 4 lent.)

4 lentelé. Stacionaro ligoniniy skaicius (2010-2020 m.)

2010 m. 2019 m. 2020 m.

Stacionaro dienos atvejai 61522 68777 51557
100 gyv. 2,0 2,5 18
Stacionaro ligoniy skaicius * 790474 691988 495154
100 gyv. 25,5 24,8 17,7
Stacionaro ligoniy sk.** 730684 628772 450787
100 gyv. 23,6 22,5 16,1
Aktyvaus gydymo stacionaro ligoniy 670767 566661 407218
Sk **kx

100 gyv. 21,7 20,3 14,6

* {skaitant sanatorijy stacionarinés reabilitacijos.
** nejskaitant slaugos ir palaikomojo gydymo liginiy, sanatorijy stacionarinés reabilitacijos ligoniy.
***nejskaitant slaugos ir palaikomojo gydymo, psichiatrijos, reabilitacijos ir tuberkuliozés skyriy ligoniy.

Saltinis: LR SAM, Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2020, p. 60.

Ligoniniy veiklos rezultatus geriausiai atskleidzia stacionarinés sveikatos priezitiros rodikliai. LR
SAM, Higienos instituto Sveikatos informacijos centro (2020) duomenimis:

e Lovos funkcionavimo rodiklis 2020 m. sumazéjo iki 230,2 dieny per metus (2019 m. — 294,6
d.); aktyvaus gydymo lovy —210,1 dieny (2019 m. — 275 d.).

e Lovos apyvartumo rodiklis sumazéjo iki 22,9 karty (20219 m. — 30,8), aktyvaus gydymo lovy
— 37,2 karto (2019 m. — 50,1).

e  Vidutinis gul¢jimo laikas padidéjo iki 10 dieny (2019 m. — 9,6 dieny), aktyvaus gydymo lovy
vidutinis guléjimo laikas iSaugo iki 5,7 dieny (2019 m. —5,5).

Nepaisant dél COVID-19 pandemijos suprastéjusiems sveikatos priezitros jstaigy Veiklos
rezultatams, Valstybés kontrolé (2022) nurodo, kad Lietuvoje esama sveikatos prieZiiiros sistema yra
pasirengusi tinkamai, lanks¢iai ir greitai reaguoti | jvairias iSkylancias situacijas (kylancias krizes,
pandemijas, kitas galimas nelaimes), kad apsaugoty Zzmoniy sveikatg.

Lietuvoje sveikatos priezitros infrastruktiira iSplétota pakankamai: ligoniniy prieinamumas
geografiniu aspektu yra geras. Dél vykstanéiy demografiniy procesy Salyje, stebimas sveikatos
prieziiiros specialisty poreikio didéjimas ateityje, aktyvaus gydymo lovy poreikio mazéjimas,
ekonomiskai efektyviy paslaugy (dienos stacionaro, ambulatorinés chirurgijos, dienos chirurgijos,

stebéjimo, ambulatorinés reabilitacijos, pirminés sveikatos prieziliros, prevenciniy programy) plétra.
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1.3. Sveikatos prieziiiros sektoriaus problematika poky¢iy kontekste

Visame pasaulyje didéja susidoméjimas sveikatos priezitiros sektoriaus organizacijy veikla,
diskutuojama dél sveikatos sektoriaus efektyvumo didinimo. ]vairiose Salyse, pastaraisiais metais
skiriamas vis didesnis démesys Sios srities problemoms sprgsti. Inicijuojami pokyc¢iai nukreipti siekiant
didesnio sveikatos priezidiros jstaigy valdymo efektyvumo, geresniy sveikatos rezultaty. Siuos tikslus
siekiama jgyvendinti restruktiirizuojant ligoniniy tinklg ir pacias ligonines, pakeiciant paslaugy teikimo
forma, siekiant racionalesnio ir tinkamesnio sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo.

Siekiant suprasti kodél reikSmingi ir biitini pokyciai Sveikatos priezitiros Sektoriuje svarbu
1Sanalizuoti pagrindines su sveikatos prieziiira susijusias problemas.

Lietuvoje sveikatos priezitiros sistema yra finansuojama per privalomajj sveikatos draudimo fonda
(toliau — PSDF). Remiantis VLK prie SAM pranesimu (2019) Lietuvoje esanti sveikatos draudimo
sistema — misri: pagrijsta sveikatos draudimo jmokomis (btidinga Bismarko modeliui), tick bendraisiais
mokesciais (Bevridzo modelis). Teigiama, kad mazdaug iki 65 proc. 1éSy skirstoma per PSDF biudzeta,
o likusi dalis per nacionalinj biudZetg. Mazdaug 70 proc. i PSDF surenkama léSy i§ dirbanciyjy asmeny,
kita 30 proc. dalis — per nacionalinj biudZetg bei papildomi asignavimai.

2020 m. didziausig dalj PSDF biudzeto isSlaidy dali asmens sveikatos priezitirai sudaré

stacionarinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos (42,8 proc.). I§laidy struktiira pateikta 4 pav.

¥ S —

4.6%

O Pirmine sveikatos priezitira / Primary health care

B Greitosios medicinos pagalba / Ambulance care

DO Slauga / Nursing

@ Ambulatorinés paslaugos / Outpatiant care

D Stacionarinés paslaugos / Hospital care

@ Brangiis tyrimai ir procediiros / Expensive diagnostic exams and procedures

~

Saltinis: LR SAM, Higienos instituto informacijos centras, 2020, p. 76.

4 pav. PSDF iSlaidy asmens sveikatos prieziturai struktiira 2020 m. (proc.)
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Remiantis LR SAM ir Higienos instituto informacijos centro analize (2020) PSDF biudZeto
ilaidos padidéjo 12,5 proc. ir sudaré 2,3 mlrd. eury (2019 m. — 2,1 mlr. Eury). I$laidos asmens sveikatos
prieziiiros paslaugoms 2020 m. sieké 1,58 mlin. eury (t.y. 67,9 proc. visy PSDF islaidy). 2020 m. tarp
visy PSDF islaidy, daugiausiai buvo skirta: stacionarinéms paslaugoms (42,8 proc.); specializuotoms
ambulatorinéms paslaugoms (22,4 proc.); PSP paslaugoms apmokéti (19,4 proc.).

Europos Komisija (2019) nurodo, kad Lietuvoje islaidos sveikatos priezitiros sektoriuose
pasiskirsto panasiai kaip ir Latvijoje, tac¢iau reikSmingai skiriasi nuo Estijos, kuri skiria daugiau istekliy
ambulatorinei ASP ir maZiau vaistams bei stacionarinéms paslaugoms. I$tekliy pasiskirstymo sveikatos

priezitros paslaugoms duomenys Estijoje, Latvijoje ir Lietuvoje (2017 m.) pateikti 5 pav.

Skirtumas procentiniais punktais, palyginti su ES vidurkiu Estija . Latvija Lietuva
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Pastaba. Administracinés islaidos nejtraukiamos. 1. [traukiama gydomoji priezidra ir reabilitacija ligoninése ir kitose jstaigose; 2. jtraukiama prieZiura
namuase; 3. jtraukiamas tik sveikatos kemponentas; 4. jtraukiama tik ambulatorinés priezidros rinka
Saltiniai: 2019 m. EBPQ sveikatos statistiniai duomenys , Eurostato duomeny bazé (2017 m. duomenys)

Saltinis: Europos Komisija, 2019, p. 11.

5 pav. IStekliy pasiskirstymas sveikatos prieZiiiros paslaugoms (2017 m.)

Anksciau, apdraustyjy asmeny ASP iSlaidos buvo apmokamos PSDF biudzeto 1éSomis pagal
gydymo jstaigy su teritorine ligoniy kasa pasirasytas sutartis (LR SD], 1996).

LR SAM nuo 2020 m. kovo ménesio, siekdama uztikrinti gydymo jstaigy finansinj stabiluma, dél
pasaulinés COVID-19 pandemijos, karantino laikotarpiu pakeité iSlaidy apmokéjimo tvarkg ir nustaté
taikyti 1/12 ASPP apmokéjimo principg, t.y. kiekvieng ménesj, nepriklausomai nuo suteikty ASPP
pacientams, gydymo jstaigos gavo planuotg suma, tokiu biidu 2020 m. i§ PSDF biudzeto buvo sumokéta
201,3 min. Eur, o iki 2021-10-01 — 97,4 miIn. Eur daugiau, nei faktiskai suteikta paslaugy pandemijos
metu. (Sveikatos apsaugos ministro 2020-03-30 jsakymas Nr. V-615)

Valstybés kontrolés (2022) duomenimis, 2021 m. lyginanat su 2019 m. blogéjo visy vieSyjy
gydymo jstaigy finansiné buklé: sagnaudos per 2021 m. devynis mén. augo (23 proc.) sparciau nei

pajamos (18 proc.); pandemijos metu daugiau nei du kartus padaugéjo ASP] su neigiamu finansiniu
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rezultatu (2021-09-30 43 proc. ASP], 2020-09-30 17 proc.). Auditoriy teigimu, pagrindinés neigiamo
ASPI finansinio rezultato priezastys buvo dél: darbo uzmokescio padidéjimo (42 proc.); padidéjusiy
COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) gydymo sanaudy (29 proc.); nuo 2021-01-01 pakelto MMA
(14 proc.).

Siekiant vizualiai pazvelgti kokios jtakos turéjo COVID-19 pandemija vieSyjy gydymo jstaigy
finansinio rezultato dinamikai 2019 — 2021 m. (tukst. Eur) pateikiamas 6 pav.

25
20

15 —
10

2015°09-30 2020-09-30

-10
-15
-20
-25
=@ |Jniversiteto ligoninés =@ Respublikos ligoninés

Finansinis rezultatas, min. Eur*.

==@== Regiono ligoninés ==@== Rajono ligoninés

=@ Poliklinikos Pirmineés sveikatos priezilros centrai

Saltinis: Valstybinio audito ataskaita, 2022, p. 34.

6 pav. Gydymo jstaigy (VS]) finansinio rezultato dinamika 2019 — 2021 m. (tukst. Eur)

Europos Komisija (2019) jvertinusi Lietuvos sveikatos sistemg bei gyventojy sveikatos rezultatus
nustate, kad lyginant kity ES Saliy atZvilgiu Lietuvoje esamas ligoniniy tinklas veikia neefektyviai:
neuztikrinama teikiamy paslaugy kokybé ir saugumas, ligoniniy tinklas platus, gyventojy sveikatos
rodikliai vieni pras€iausiy ES, pavyzdziui 2017 m. duomenimis:

e buvo trumpesné tikétina gyvenimo trukmé (LT — 75,8 m., ES — 80,9 m;

e iSvengiamo mrtingumo skai¢ius, net du kartus didesnis uz ES vidurkj;

e Lietuvoje gyventojai triskart daZniau lankosi sveikatos prieZiiiros jstaigose;

e cinamosios iSlaidos sveikatai Lietuvoje sudaré 6,5 proc. bendrojo vidaus produkto (BVP), ES

vidurkis — 9,8 proc.

e mazdaug du trec¢daliai (67 proc.) iSlaidy sveikatai finansuojama valstybés 1éSomis, ES — 79
proc. Likes i$laidy sveikatai tre¢dalis padengiamas mokéjimais savo 1éSomis ir tai yra vienas didZiausiy
santykiniy daliy visoje ES. Duomenys apie iSlaidas stacionarinei priezilirai ir vaistams (2017 m.)

pateikiami 7 pav.
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Saltinis: 2019 m. EBPO sveikatos statistiniai duomenys (2017 m. duomenys)
Daugiausia Lietuvos sveikatos priezidros biudzeto lésy isleidziama stacionarinei priezidrai ir vaistams

Saltinis: Europos Komisija, 2019, p. 10

7 pav. ISlaidos sveikatos prieziarai (2017 m.)

Apdraustyjy valstybés 1éSomis asmeny struktiirg 2018 m. sudaré: pensininkai 47 proc., vaikai,
moksleiviai ir studentai 40 proc., bedarbiai 9 proc., kiti — 4 proc. (VLK, 2019)

Kitos sveikatos prieZiiiros sistemos neefektyvumo prieZastys (LR Finansy ministerijos uzsakymu
atlikta analiz¢, 2020):

e Lietuvos gyventojai dazniausiai yra linke gydytis ligoninéje. Lyginant su kitomis ES Salimis,
Lietuva zenkliai iSssiskiria, pavyzdziui padidinus lovos funkcionavima, esant dabartinei hospitalizacijos
rodiklio reikSmei (22,4 atvejo 100-ui gyventojy), aktyviojo gydymo lovy poreikis sumazéty 12 proc.
(1 900 lovomis), o tuo atveju, jeigu hospitalizacijos rodiklio reik§mé biity sumazinta iki 18 atvejy (100-
ui gyventojy), reikSmes artimos ES vidurkiui, $iy lovy perteklius sudaryty 29 proc. (4 600 lovy) visy
aktyviojo gydymo lovy.

. sveikatos priezitros sektoriaus specialisty trikumas ir jy pasiskirstymo netolygumai
salygoja sveikatos prieziiiros prieinamumo problemas atlikta analizé parod¢, kad didziausias procentinis
specialisty trilkumas 2028 m. prognozuojamas §iy specialisty tarpe: bendrosios praktikos slaugytojy 34
proc., vaiky ligy gydytojy 22 proc., vidaus ligy gydytojy 22 proc., gydytojy oftalmology 11 proc

Europos Komisija (2019) atskleidé, kad Lietuvoje yra gana daug gydytojy, 2017 m. - 4,6, ES —
3,6/1000 gyv., taciau slaugytojy skaicius yra mazesnis nei ES vidurkis (7,7 ir 8,5/1000 gyventojy). 2017
m. gydytojy ir slaugytojy skai¢iaus palyginimas pateikiamas 8 pav.
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Praktikuojantys slaugytojai 1000 gyventojy
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Praktikuojantys gydytojai 1000 gyventojy

Pastaba. Portugalijos ir Graikijos duomenys apima visus praktikos licencijq turincius gydytojus, tad nustatomas gerokai per didelis praktikuojanciy gydytoju

skaicius (pvz, Portugalijoje apie 30 proc.). Austrijaje ir Graikijoje nepakankamai jvertintas slaugytojy skaicius, nes j jj jtraukiami tik ligoninése dirbantys
slaugytojai

Saltinis: Eurostato duomeny bazé (2017 m. ar artimiausiy mety duomenys)

Saltinis: Europos Komisija, 2019, p. 11.
8 pav. Gydytojy ir slaugytoju skaiciaus palyginimas (2017 m.)
Slaugytojy, tenkan¢iy vienam gydytojui, skai¢ius Lietuvoje, kuris atspindi sveikatos priezitiros

iStekliy panaudojimo efektyvumga (European Economy, 2015), yra gerokai mazesnis nei vidutiniskai ES

Salyse. Vertinant Lietuvos mastu, stebimas netolygus slaugytojy pasiskirstymas Salyje (Zr. 5 lent.).

5 lentelé. Slaugytojuy skaiCius, tenkantis vienam gydytojui Lietuvoje pagal savivaldybes (2018 m.)

Maziausi rodikliai Didziausi rodikliai
Savivaldybé | Slaugytoju sk./1-am gydytojui Savivaldybé Slaugytojy sk./ 1-am gydytojui
Birstono 1,2 Neringos 6,2
Kaunor. 1,5 Rietavo 4,5
Kauno m. 1,6 Silalés 4,0

Saltinis: Investicijy poreikio sveikatos apsaugos ir ilgalaikés prieZiiiros srityje analizé, 2020, p. 53.

Remiantis Lietuvos strateginiais dokumentais, planuota iki 2020 m. atkurti slaugytojy ir gydytojy

skaiciaus santykj iki 2,0, taciau Sio siekio jgyvendinti vis dar nepavyko (LR Seimo nutarimas Nr. XII-
964, 2014).
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Lietuvoje, lyginant su kitomis ES ir ELPA Salimis, gana daug praktikuojanc¢iy gydytojy. Daugiau
gydytojy buvo tik Suomijoje, Norvegijoje, Austrijoje, Portugalijoje ir Graikijoje. Praktikuojanciy
gydytojy skaiciaus palyginimas ES ir ELPA Salyse 2020 pateikiamas 9 pav.
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* aktyvis gydytojai / active physicians, ** licencijuoti gydytojai / licensed physicians =

Saltinis: LR SAM, Higienos instituto informacijos centras, 2020, p. 76.
9 pav. Praktikuojanc¢iy gydytoju skaicius ES ir ELPA S$alyse (10 tukst. gyv.)

Ne maziau svarbi problema - iSsilavinimg Lietuvoje jgijusiy sveikatos priezitiros specialisty
emigracija j kitas Salis. Manoma, kad 2020 m. uzsienyje praktikavo 1 477 Lietuvoje i$silavinimg jgije
gydytojai. Daugiausiai jy dirbo Vokietijoje (442), Jungtinéje Karalystéje (199), Svedijoje (198),
Norvegijoje (155), Izraelyje (150). Taip pat, uzsienyje praktikavo 752 Lietuvoje iSsilavinima jgijusios
slaugytojos. Daugiausiai jy dirbo Jungtingje Karalistyje (313), Norvegijoje (292) (LR SAM, Higienos
instituto informacijos centras, 2020)

Duomenys apie Lietuvoje iSsilavinimg jgijusiy slaugytojy, turiniy liencija (arba praktikuojanciy) kai
kuriose EBPO $alyse (2020 m.) pateikti 10 pav.

Remiantis LR SAM tinklalapyje ,,Darbo pasiiilymai sveikatos priezitiros specialistams* skiltyje,
Siuo metu Salyje labiausiai triikksta Seimos gydytojy, kardiology, vidaus ligy gydytojy, gydytojy
neurology, psichiatry, vaiky ligy gydytojy, gydytojy anesteziology reanimatology.
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10 pav. Lietuvoje iSsilavinima jgijusiy slaugytoju, turin¢iy licencija (arba praktikuojanciy) kai

kuriose EBPO $alyse, skaicius (2020 m.)

ISanalizavus Auksciausiosios valstybinio audito institucijos — Valstybés kontrolés atliktus auditus,
susijusius su sveikatos priezitiros organizavimu Lietuvoje, galima isskirti kitas problemines sritis:
nepakankama ambulatoriniy paslaugy plétra, nepakankamas paslaugy prieinamumas, didelés sveikatos
priezitiros paslaugy laukimo eilés, pernelyg didelis gyventojy naudojimasis Siomis paslaugomis, maziau
kainuojanciy paslaugy plétra yra nepakankama (Valstybés kontrolé, 2018).

Lietuvoje, palyginti su kitomis ES S$alimis, 20 proc. daugiau gydytojy, tadiau triksta tam tikry
specialybiy gydytojy; 45 proc. daugiau ligoniniy lovy; gyventojai triskart dazniau lankosi gydymo
jstaigose; mirciy, kuriy galima iSvengti du kartus virsija ES vidurkj, PSDF administravimo triitkumai,
netolygiai teikiamos ir prieinamos paslaugos (Valstybés kontrolé, 2019).

Lietuvos sveikatos prieziliros problematika buvo nagriné¢jama ir mokslininky darbuose. Kalibatas
(2005) teigia, kad Lietuva i$siskiria i$ kity Saliy dél per ilgo ligoniy guléjimo laiko ligoninése. Autoriaus
atlikti skaiiavimai parode¢, kad ligoninése, kuriose yra iki 150 lovy — veikla yra maziau efektyvi,
lyginant su didesnémis ligoninémis.

JanuSonis (2011) atlikgs Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos SSGG analize, nurodo
»isisenéjusias® SPP problemas: nepakankamas finansavimas, sveikatos priezitiros paslaugy ir tinklo

centralizacija, ydingas finansavimo mechanizmas, geografinis paslaugy teikimo disbalansas.
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Gureviciaus (2015) teigia, kad Lietuvoje yra skiriamas nepakankamas démesys ligoniniy veiklos
efektyvumo vertinimui ir kontrolei. Mokslininko atlikta analiz¢ pritaikant Pabon Lasso metodika,
parodé, kad Salyje yra perteklinis aktyvaus gydymo lovy skaicius. Analizuojamu laikotarpiu, lovos
funkcionavimo rodiklis buvo 212 dieny (t.y. 58 proc. metinio kalendoriniy dieny skaiciaus), tai reiSkia,
kad 2014 m. buvo nei$naudojama 42 proc. aktyvaus gydymo lovy.

Kity mokslininky (Muldaryté, 2014; Jakutis, 2011, Kalasnokova-Vol¢ek, 2013; Domarkaite,
2018) atlikti darbai pagrindzia tai, kad Lietuvos ligoninése triiksta vieningos sistemos siekiant i§vatuoti
kiekybiskai ligoniniy darbo rezultatus.

Muldaryté (2014) teigia, kad siekiant iSmatuoti ligoninés veiklos darbo rezultatus kokybés bei
efektyvumo aspektu, bitina kurti galimybe kiekybiskai iSmatuoti norimus rezultatus.

Jakutis (2011) analizuodamas Vilniaus universitetinés ligoninés Santariskiy kliniky Sirdies
chirurgijos centre veiklos efektyvuma, nustaté, kad Siame centre efektyvumo vertinimas vyksta nedidelia
apimtimi, todél sunku palyginti efektyvumg ir veiklos atitikimg nacionaliniams ir tarptautiniams
sveikatos politikos dokumentams.

Kalasnikova-Volcek (2013) nagrinédama stacionariniy paslaugy efektyvuma Vilniaus universiteto
onkologijos institute bei analizuodama moksling literartitg akcentavo, kad Lietuvoje yra nepakankamai
efektyvi sveikatos prieziliros organizavimo sistema, kurig salygojo neefektyvus sveikatos priezitiros
jstaigy valdymas; nepakankama kontrolé ir stebésena, nepakankamai iSplétotos alternatyviy paslaugy
formos, netolygus jstaigy finansavimas, neskatinama konkurencija tarp paslaugy teikéjy ir paslaugy
pirkéjy, nevienodos veiklos salygos vieSosioms ir privaciosioms jstaigoms.

Domarkaité (2018) analizavo zmogiskyjy iStekliy organizavimo ir valdymo Lietuvos bendrojo
pobiidzio ligoninése problematikg nustaté, kad didziausia sveikatos prieziiiros darbuotojy kaita yra
regioninése ir respublikinése ligoninése (vidutinis$kai 6-10 proc. darbuotojy kaita per metus). Autoré
daro prielaida, kad tam jtakos gali turéti emigracijos j kitas Europos $alis problema.

Morkvéniené (2017) analizuodama sveikatos prieziiiros paslaugy efektyvumo gerinimo poltikg
VS| Santaros klinikose teiké jzvalgas, kad gydymo jstaigos néra linkusios dalintis gergja patirtimi
analizuojant ir gerinant SPP efektyvumg jstaigose. Autorei iSnagrin€jus padaliniy vadovy nuomong apie
taikoma vieng i§ efektyvumo didinimo priemoniy — centry vadovy veiklos vertinima, rodo, kad tai duoda
daug naudos tiek ligoninei, tiek centry vadovams.

Zilénaités (2020) atliktas tyrimas pagal Pabon Lasso modelj parodé, kad bendras aktyvaus gydymo
lovy uzimtumas Salyje buvo tik 63 procental, tai rodo, kad SPP pasiiila neatitinka paklausos, iStekliai
naudojami neracionaliai, tad biitina mazinti bendraji lovy skaiciy Salyje. Autorés atliktas tyrimas parodé,
kad nors lovy skaicius ligoninése skiriasi, galima pasiekti vienodai auksto efektyvumo tiek mazose, tiek

didesnése ligoninése.
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Stacionarinei sveikatos prieziiirai turi buti skiriamas ypatingas démesys kiekvienoje Salyje,
kadangi Siai sriciai skirtos 1éSos yra pagrindiné islaidy kategorija, kuriai tenka didziausia dalis sveikatos
biudzeto. Lietuvoje yra nepakankamai iSplétota ekonomiskai efektyviy paslaugy plétra, esamas
sveikatos priezitiros specialisty trikumas ir jo pasiskirstymo netolygumai, aktyvaus gydymo paslaugas
teikianCiy jstaigy perteklinis tinklas, gyventojy per didelis naudojimasis sveikatos prieziiiros
paslaugomis bei vieni pras¢iausiy gyventojy sveikatos rodikliai yra esminiai i§$tikiai Lietuvos sveikatos

prieziiiros sistemoje.

1.4. Efektyvumo vertinimo galimybés sveikatos prieziiiroje

Teigiama, kad neefektyvumas sveikatos prieziiiroje yra pladiai paplitusi problema pasaulyje.
Pasaulio sveikatos organizacija apskai¢iavo, kad vidutini$kai i$§vaistoma apie 20-40 proc. sveikatos
priezidiros iSlaidy nepagristai (WHO, 2020). Manoma, kad Europoje vidutiniskai iki 20 proc. visy
sveikatos priezitiros i$laidy bty galima perskirstyti efektyvesniam ir geresniam naudojimui (European
economy, 2015).

Sveikatos priezitiros sistemy efektyvumo gerinimas yra pagrindinis daugelio ES $aliy politikos
tikslas, kurj reikia suderinti did¢jant sveikatos prieziiiros poreikiui ir turint ribotg valstybés (ir privaty)
biudzeta. Ligoniniy efektyvumo didinimas iSlicka svarbiu ES $aliy politikos tikslu, atsizvelgiant  didele
bendruomenei teikiamy paslaugy verte ir kaing.

Mokslininky Baliukonio ir Ciarnienés (2014) teigimu, efektyvumo siekis yra itin svarbus visiems
tikio subjektams. Efektyvumo problema — pasirinkimo problema: reikia pasirinkti teikiamy paslaugy
rus], kiekj, teikimo biidg ir sunaudojamy iStekliy apimtis.

Remiantis jprastine ekonomikos teorija ,,efektyvumas® yra santykis tarp vienos ar keliy jvesciy
(,,gamybos veiksniy®) ir vieno ar daugiau iSves¢iy (produkcijos) (Puskorius, 2002).

Sveikatos priezitros sektoriuje efektyvumo matavimg apsunkina tai, kad ,,vartotojams
(pacientams) i$ tikryjy svarbiis ne tiek sveikatos prieziliros rezultatai (pvz. gydytojy konsultacijos,
chirurginés procediiros), taciau Sios veiklos rezultatai, t.y. i§gyvenimas ir atsigavimas po jvairiy
sveikatos problemy, geresné savijauta po gydymao.

Efektyvumas laikomas vienu i§ sunkiausiai iSmatuojamy kriterijy sveikatos priezitroje (OECD,

2016). Jo interpretacija ir vieta bendroje sveikatos vertinimo sistemoje geriausiai atspindi 11 pav.
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Bendri sveikatos rezultatai
(Kiek sveiki yra gyventojai ir kokie jy sveikatos rezultatai)
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Saltinis: OECD, 2016, p. 7.

11 pav. Bendra sveikatos vertinimo sistema

Ligoniniy veiklos efektyvumo didinimas iSlicka svarbiu daugelio $aliy sveikatos politikos tikslu,
kadangi apie 30 — 40 proc. visy sveikatos priezitros i$laidy vidutiniskai tenka ligoninéms (WHO, 2019).

Davoud et al. (2014) teigia, kad ligoninés yra brangiausias sveikatos sistemy komponentas.
Siandien didelé dalis ligoniniy lovy yra nepanaudotos dél tinkamo planavimo stokos. Veiklos vertinimas
yra veiksmingas metodas, kurj sveikatos priezitiros sektoriaus administratoriai gali naudoti vertindami
ir stebédami gydymo jstaigy veikla. Tokio pobtidzio vertinimas leidzia jvertinti i$ anksto nustatyty plany
efektyvuma, poreikius, naudojant tam tikras priemones bei modelius. Tyrimai rodo, kad yra jvairiy
modeliy, rodikliy, leidzian¢iy jvertinti ligoninés efektyvuma ir jas palyginti tarpusavyje.

[vairiose pasaulio Salyse efektyvumo matavimo metodikos yra vis dar tobulinimo stadijoje,
egzistuoja dideli skirtumai tarp Saliy, kaip iSmatuoti SPP efektyvuma, konkreciai dél paciy rodikliy
formulavimo ir jy pasirinkimo. Salys yra sukiirusios skirtingus efektyvumo vertinimo rinkinius, kurie
paprastai matuojami standartizuotu biidu Salyse, tafiau vieningo sutarimo, kokie turéty biuti SP
sektoriaus efektyvumo vertinimo rodikliai/modeliai, néra (Europos Komisija, 2015).

Jankauskiené (2016) analizuodama uzsienio $aliy patirtj ligoniniy veiklos vertinimo kontekste
nurodo, kad skirtingose Salyse, vertinant ligoniniy veiklg naudojami jvairiis rodikliai, o jy skaicius
svyruoja nuo 36 (Jungtiné sveikatos prieziiiros organizacijy akreditacijos komisija) iki daugiau nei 300
(Australijos sveikatos priezitiros komisija). Autoré remdamasi Veillard (2005) apibendrino skirtingy
Saliy ligoniniy veiklos vertinimo aspektus ir nurodo, kad ligoniniy veiklos vertinimas apima nuo 3 iki 6

skirtingy dimensijy (zr. 6 lent.).
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6 lentelé. Ligoniniy veiklos kokybés vertinimo dimensijos

Salis Vertinimo dimensijos
Jungtiné Karalysté, Sveikatos | Visuomenés sveikatos gerinimas, paslaugy prieinamumas, efektyviy
departamentas sveikatinimo paslaugy teikimas, produktyvumas, pacienty nuomoné,
gydymo baigtys.

Pasaulio sveikatos Klinikinis efektyvumas, sauga, orientacija j pacienta, produktyvumas,
organizacija, PATH projektas | orientacija j personala, atsakingas valdymas.

Svedija, Europos sveikatos Pacienty teisés ir informacija, priecinamumas, gydymo laukimo laikas,
vartotojy indeksas baigtys (rezultatai), paslaugy apimtis ir prieinamumas, farmacija.

Saltinis: sudaryta pagal Veillard et al. (2005), Jankauskiené (2016, p. 48)

Matuojant ir vertinant SPP efektyvuma pagrindinés problemos susijusios su SP sektoriaus sgnaudy
apskai¢iavimo duomenimis. Nors kai kuriose Salyse yra palyginami nacionaliniy islaidy sveikatos
priezitirai duomenys, taciau tarptautiniu mastu palyginami duomenys apie ligoniniy sgnaudas ir jy kiekj
(apimtj) nepakankami arba neprieinami, todél skatintina plétoti mokslinius tyrimus §ia tematika (OECD,
2016).

Lietuvoje, siekiant uztikrinti sveikatos sistemos tvaruma ir kokybe¢ uzsibrézta siekiamybé kurti
kokybiska ir efektyvig sveikatos priezilirg, orientuotg j gyventojy poreikius, numatyta patvirtinti ir
jdiegti Salies mastu sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos kokybés bei veiklos efektyvumo vertinimo
kriterijus ir rodikliy sistema, reguliariai atlikti sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos kokybés bei veiklos
efektyvumo lyginamajg analize, sveikatos prieziiiros jstaigy finansavimg labiau susieti su jy veiklos
kokybe, efektyvumu bei rezultatyvumu (LR Seimo nutarimas Nr. X11-964, 2014).

ISnagrinéjus sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg reglamentuojancius norminius dokumentus,
darbo autoré apibendrino vieSyjy ir biudzetiniy ASP] veiklos rezultaty vertinimo aspektus, kuriy turi
siekti kiekviena Lietuvoje veiklg vykdanti vieSoji ir biudzetiné ASP]. Pagrindiniai viesyjy ir biudZetiniy
ASP] veiklos vertinimo rodikliai pateikti 12 pav.

[ VieSuiu ir biudZetiniu ASPI veiklos vertinimo rodikliai ]
|
!
(Veiklos finansiniy \ / Veiklos rezultaty vertinimo rodikliai: \ Papildomi veiklos
rezultaty vertinimo 1. Pacienty pasitenkinimo suteiktomis ASPP requt_atq
rodikliai: lygis. vertinimo
1. Pajamy ir sgnaudy 2. Gauty pagrjsty pacienty skundy dalis. rodikliai:
skirtumas. 3. Taikomos kovos su korupcija priemonés; 1. Absoliutus
2. Sgnaudy DU 4. Informaciniy technologijy diegimo ir plétros likvidumo rodiklis.
dalis. lygis; . 2. Konsoliduoty
3. Sanaudy valdymo 5. Suteikty ASPP skaicius per metus pagal SAM VP skaiéius.
iSlaidoms dalis. nustatytas paslaugy grupes; 3 Vaistu isigiiimo
4. Finansniy 6. Vidutiné pacienty gydymo trukmé, lovos ) U 1s1ghin
jsipareigojimy dalis. uzimtumo rodiklis; Qer CPOLT dalis. /
5. Papildomy 7. Vidutinis laikas nuo paciento kreipimosi iki
finansavimo Saltiniy paslaugy gavimo laiko.

Qritrau Kimas J 8. dirbanciy darbuotojy ir etaty sk. ir suteikty

ASPP sk.
9. Brangiuiu tvrimu stebésena.
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Saltinis: parengta pagal LR SP]J, 1996; LR SAM ésakyma Nr. V-731, p. 1-15.

12 pav. VieSyjuy ir biudZetiniy ASP] veiklos vertinimo aspektai

Kiekvienais metais, LR sveikatos apsaugos ministras tvirtina vieSyjy ir biudzetiniy ASP] jstaigy
veiklos rezultaty siektinas reik§mes, $iy jstaigy parengtos ataskaitos teikiamos kiekvienais metais iKi
kovo 1 d. jstaigos steigéjui (dalininkui) ar kitai savininko teises ir pareigas jgyvendinanciai institucijai,
vertinimo rezultatai yra naudojami atliekant jstaigy palyginimg pagal siektiny reikSmiy jvykdymo
rezultatus, bei apskaiCiuojant LNSS vieSyjy jstaigy vadovaujanciy darbuotojy ménesinio darbo
uzmokescio kintamosios dalies dydj (LR SPI], 1996).

2021 m. buvo nustatyti $ie vieSyjy ir biudZetiniy ASP] veiklos rezultaty vertinimo rodikliai ir jy
siektinos reikSmés (LR SAM jsakymas Nr. V-1964, 2021):

Veiklos finansiniy rezultaty vertinimo rodikliai ir siektinos reik§més:

e [staigos pra¢jusiy mety veiklos rezultaty ataskaitoje nurodytas pajamy ir sgnaudy skirtumas
(grynasis pervirsis ar deficitas). Siektina reikSmé — biiti nenuostolingai.

e [staigos sgnaudy darbo uzmokesé&iui dalis. Sis rodiklis parodo, kokig procenting dalj vidutinio
vieno meénesio darbo uzmokes¢io fondo augimas (palyginus du laikotarpius: iki darbo uzmokescio
didinimo ir po jo) sudaré¢ nuo papildomai skirty PSDF biudZeto 1éSy, kurias rekomenduojama nukreipti
sveikatos priezitiros specialisty darbo uzmokesciui didinti. Siektina reik§mé: Valstybés institucijoms
skyrus papildomy PSDF biudZzeto 1¢Sy asmens sveikatos priezitiros paslaugoms apmoketi ir
rekomendavus jas nukreipti SPS darbo uzmokes¢iui didinti, siektina reikSmé LNSS vieSosioms
jstaigoms priklausomai nuo lygmens siektina rodiklio reik§mé turi biiti ne maziau kaip 80 arba 85 proc.
nurodyty 1Sy panaudojamos darbo uzmokes¢iui didinti.

e Istaigos sgnaudy valdymo iSlaidoms dalis (priklausomai nuo ligoninés lygmens, siektina
rodiklio reikSmé svyruoja nuo 1,72 iki 2,24 proc.

¢ Finansiniy jsipareigojimy dalis nuo metinio jstaigos biudZeto. Siektina reik§mé — jsipareigojimy
koeficientas ne didesnis kaip 0,10.

e Papildomy finansavimo Saltiniy pritraukimas. Siektina reik§mé nenustatoma.

Veiklos rezultaty vertinimo rodikliy siektinos reikSmés:

e Pacienty pasitenkinimo jstaigos teikiamomis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis lygis, tai
yra pacienty teigiamai jvertinty jstaigoje suteikty paslaugy skaiciaus dalis nuo visy per metus jstaigoje
suteikty asmens sveikatos priezitiros paslaugy skaiciaus pagal sveikatos apsaugos ministro nustatytas
paslaugy grupes. Siektina reik§mé — pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis paslaugomis lygis ne

maziau kaip 0,8 balo.
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e [staigoje gauty pacienty skundy dél jstaigoje suteikty asmens sveikatos priezitiros paslaugy
skaicius per metus ir pagrjsty skundy dalis. Siektina reik§Smé - nenustatoma.

o [staigoje gauty pagristy skundy dalis nuo visy jstaigoje suteikty asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy skai¢iaus per metus pagal sveikatos apsaugos ministro nustatytas paslaugy grupes. Siektina
reik§mé - nenustatoma.

o [staigoje taikomos kovos su korupcija priemonés, numatytos sveikatos apsaugos ministro
tvirtinamoje Sveikatos priezitiros srities korupcijos prevencijos programoje. Siektina reikSmé — ASP]
jitraukta j Skaidriy ASPI] sarasa.

e Informaciniy technologijy diegimo ir plétros lygis (pacienty elektroninés registracijos sistema,
Jstaigos interneto svetainés iSsamumas, darbuotojy darbo kriivio apskaita, jstaigos dalyvavimo
elektroningje sveikatos sistemoje mastas). Siektinos reik§més: ne maziau kaip 98 proc. visy epikriziy
iSraSom el. biidu; ASP] informacinéje sistemoje jdiegtas vaisty suderinamumo tikrinimo
funkcionalumas; ASPI] yra iSankstinés pacienty registracijos informacings sistemos dalyvis.

e Vidutiné hospitalizuoty pacienty gydymo trukmeé jstaigoje pagal sveikatos apsaugos ministro
nustatytas paslaugy grupes (taikoma tik antrinio ir tretinio lygio asmens sveikatos priezitros paslaugas
teikiancioms jstaigoms). Skietinos reik§més: vidutiné chirurgijos paslaugy grupés gydymo trukmeé — ne
ilgiau kaip 6,8 dienos (antrinio lygio ASP]); ne ilgiau kaip 7,5 dienos (tretinio lygio ASP]); vidutiné
terapijos paslaugy grupés gydymo trukmé — ne ilgiau kaip 6,4 dienos (antrinio lygio ASP]); ne ilgiaukaip
6,1 dienos (tretinio lygio ASP]); vidutiné psichiatrijos paslaugy grupés gydymo trukmé — ne ilgiau kaip
18,8 dienos (antrinio lygio ASP]); ne ilgiau kaip 17,9 dienos (tretinio lygio ASP]).

e Lovos uzimtumo rodiklis jstaigoje pagal sveikatos apsaugos ministro nustatytas paslaugy
grupes (taikoma tik antrinio ir tretinio lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢ioms
jstaigoms). Siektinos reik§més: aktyvaus gydymo lovy uzimtumas — ne maziau kaip 70 proc. (2020 m.
siektina reik§mé buvo 300 d. / 82,2 proc.).

e [staigoje 1§ PSDF biudzeto 1éSy apmokéty brangiyjy tyrimy ir procediiry, kuriy stebésena
atliekama, skaiCius, medicinos priemoniy, kuriomis atlikti brangieji tyrimai ir procediiros, panaudojimo
efektyvumas (taikoma tik antrinio ir tretinio lygio ASPJ). Siektinos reik§més (rajony ir regiony
ligoninéms): kompiuterinés tomografijos aparaty apkrova — 12 kompiuterinés tomografijos tyrimy per
vieng darbo dieng ir (2020 m. buvo siektina reik§mé: ne maziau kaip 30 kompiuterinés tomografijos
tyrimy per vieng darbo dieng vienu kompiuterinés tomografijos aparatu; Magnetinio rezonanso
tomografijos aparaty apkrova — ne maziau kaip 16 magnetinio rezonanso tomografijos tyrimy per vieng
darbo diena vienu magnetinio rezonanso tomografijos aparatu).

VieSuyju ir biudZetiniu ASPI papildomuy veiklos rezultaty vertinimo rodikliy siektinos
reikSmés:

e Absoliutus likvidumo rodiklis. Siektina reikSmé: nuo 0,5 iki 1.
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e Konsoliduoty (jungtiniy dviejy ar daugiau perkanciyjy organizacijy) vieSyjy pirkimy skaicius.
Siektina reikSmé: ne maziau kaip 2.

e Vaisty, kurie jsigyti per VS| Centrinés perkanciosios organizacijos elektroninj katalogg (toliau
Vs] CPO), vertes dalis nuo bendros vaisty, kuriuos galima jsigyti per VS] CPO LT elektroninj katalogg,
vertés. Siektina reikSmé: ne maziau kaip 80 proc.

Apzvelgti ligoniniy veiklos rezultatai pagal aptartus rodiklius néra kasmet susisteminami ir
skelbiami viesai, néra galimybés $iy rodikliy palyginti tarp skirtingy to paties lygmens ligoniniy. Autorés
nuomone, tai ypa¢ svarbu analizuojant pasiektus veiklos rezultatus su panaSaus dydzio gydymo
jstaigomis.

Nacionaliniu lygiu ligoniniy veikla taip pat yra vertinama veiklos kokybés ir veiklos efektyvumo
aspektu, pagal nustatytus vertinimo rodiklius (LR SAM jsakymas Nr. V-1073, 2012):

ASPI veiklos kokybés rodikliai: cezario pjuviy daznis; MirStamumas (nuo miokardo infarkto,
galvos smegeny insulto) aktyvaus gydymo ASPI metu; Praguly atsiradimo daznis; Pacienty bendro
pasitenkinimo ASP] teikiamomis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis lygis; Hospitaliniy infekcijy
prevencijos ir epidemiologinés priezitros uZztikrinimo lygis; Antibiotikams atspariy mikroorganizmy
atsiradimo ir plitimo prevencijos ir stebésenos uztikrinimo lygis; Nepageidaujamy jvykiy registravimo
ir analizés plétros apimtis; Naujagimiams palankiy salygy uztikrinimo lygis.

Veiklos efektyvumo vertinimo rodikliai: vidutiné gydymo trukmé atlickant klubo sgnario
pirminio endoprotezavimo operacija, kelio sgnario pirminio endoprotezavimo operacijg; Dienos
chirurgijos paslaugy dalis atliekant kataraktos opracija, cholecistektomijos operacijas, flebektomijos
operacijas, hernioplastikos operacijas, laparoskopines ginekologines operacijas; Dienos chirurgijos
planiniy paslaugy, atlikty 1-aja hospitalizavimo diena, dalis; Operacinés uzimtumo vidurkis.

Veiklos efektyvumo rodikliy apibendrinti ir susisteminti duomenys yra viesai prieinami LR SAM
internetingje svetainéje, taCiau yra galimybé palyginti tik 2019 - 2020 m. rezultatus tarp skirtingo
lygmens ligoniniy.

Siuo metu esama ligoniniy veiklos vertinimo sistema nepakankama, triiksta aiskumo ka turimais
rodikliais siekiama matuoti ir vertinti, daliai rodikliy néra galimybés nustatyti siektiny reikSmiy, rodikliy
reikSmiy rinkimas neautomatizuotas, tritksta rodikliy leidzian¢iy i$samiau jvertinti stacionarines
sveikatos prieziliros paslaugas teikian¢iy jstaigy veikla (LR SAM, 2022).

Jankauskiené (2016) teigia, kad nesant Lietuvoje ligoniniy veiklos vertinimo modelio, tikimasi,
kad pacios jstaigos imsis priemoniy kokybei ir efektyvumui vertinti ir gerinti. Autoré pabrézia, kad
remiantis renkamais rodikliais, kol kas néra jmanoma, objektyviai jvertinti, nors atskiry rodikliy
atzvligiu tai akivaizdu, kurioje ligoninéje geriau teikiamos SPP.

XVIll-osios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programoje (2020) numatytas tikslas gerinti ASPP
kokybe. Sio tikslo siekiant numatyta jteisinti LNSS vieSyjy ir biudZetiniy jstaigy, teikiandiy ASPP,
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naujus veiklos rezultaty ir kokybés matavimo rodiklius, pasitilyti juos atsizvelgiant j gergsias tarptautines
praktikas. Siai priemonei jgyvendinti sudaryta speciali darbo grupé, aktyviai bendradarbiaujanti su
socialiniais partneriais (Jaunyjy gydytojy asociacijos, Lietuvos gydytojy vadovy sagjungos).

LR SAM jgyvendino Struktiirinés sveikatos reformos paramos programos projekta , Salies
sveikatos sistemos veiklos vertinimo modelio sukiirimas Lietuvoje®, kurio pagrindinis tikslas — sukurti
vieningg Lietuvos sveikatos sistemos veiklos vertinimo modelj, atrenkant aktualiausius Lietuvos
kontekstui rodiklius pagal tematines grupes ir hierarchinius lygius (2022). Pasiiilytas LNSS veiklos

vertinimo modelis pateiktas 13 pav.

| SVEIKATA |
PRIEINAMUMAS Orientacija j pacienta I

. PR, SE—

Finansai | Infrastruktira Jranga Zmogiskieji iStekliai

4
Elgsena

Lygybé Atsparumas

[PYTOrA  CUTCOMES

Saltinis: LR SAM 2022-02-17 prane§imas, p. 12.

NON-HEALTH

DETERMINANTS

13 pav. LNSS veiklos vertinimo modelis

Analizuojant Sio modelio prakting reikSme, atsiranda galimybé LNSS jvertinti efektyvumo aspektu,
analizuojant jvest] ir iSeigos santykj. Pasak Daujotaités (2010), analizuojant pagrindinius efektyvumo
analizés aspektus, t.y. jvesties (inputs) ir i8eigos (outputs) santykj, t.y. santykj tarp pageidautiny veiklos
rezultaty ir panaudoty tiems rezultatams pasiekti kompleksiniy iStekliy.

Jvestis SP yra visi istekliai naudojami SPP suteikti ir (arba) kitiems rezultatams pasiekti. Tai gali
apimti jvairius finansinius arba fizinius iSteklius (kapitalas, darbas, vaistai), SP veikla (diagnostiniai
tyrimai, chirurginés procediiros). O iSeiga yra rezultatas, tai veiklos vienetai, pagaminti/suteikti
naudojant iSteklius (WHO, 2003)

Mokslininkai Ghahremanloo et al. (2020) analizuodami SPP efektyvumo vertinimg ligoninése,

iSskyré dazniausiai jtraukiamus jvesties/indéliy rodiklius: medicinos darbuotojy ir kity ligoningje



32

dirbanc¢iy darbuotojy skaicius, lovy skaicius, iSvesties / iSeigos rodiklius: lovy uzimtumo rodiklis, lovy
apyvartumo rodiklis. Mokslininkai Mastromarco, Stastna, VVotapkova (2019) teigia, kad svarbiausias
ligoniniy veiklos efektyvumo iSvesties rodiklis yra stacionariniy pacienty skaicius.

Zere (2020) analizuodamas gydymo jstaigy veiklos efektyvumo vertinimo aspektus, nurodo, kad
ligoniniy efektyvumumas priklauso nuo daugelio veiksniy, tiek vidiniy procesy, tiek iSoriniy veiksniy
itakos ir Siy veiksniy jtaka svyruoja priklausomai nuo ligoninés dydzio. Autoriaus susisteminti ligoniniy

veiklos efektyvumg jtakojantys veiksniai pateikti 14 pav.

Ivestys Ligoninéje vylkstantys Isvestys
Drocesal
- 711‘08‘5"{1“9‘]‘ Pacienty prieziara e Stacionariniig ir
istekliai (profilaktine prieZitra, aunbulatorinig
e T.ovy skai¢ius eydymas . reabilitacija) Pacienty gaunaanciiy
e Technologijos. Paslangas skaic¢ius
irenginiai. - DNlokyty sveikatos
medicinine jranga specialisty skaicius
* Vaistai ir kitos e Vyldyty mokslinig
med. priemones tyrimuy skaidius
e Pastatai - Suteikta parama
WVidaus sveikatos
sistema

Ifores faktoriai

Papildoma sveikatos
sistema

Saltinis: Zere, 2020, p. 50.

14 pav. Ligoninés veikla ir efektyvumo sistema — jvesties — iSvesties modelis

Autorius teigia, kad norint i§ esmés jvertinti ligoninés neefektyvumo priezastis, reikia analizuoti ne tik
pacios gydymo jstaigos vidinius procesus, taciau ir jos aplinka. Mokslininkai Giancotti, Gugliemo,
Mauro (2017) teigia, kad atsisakius paslaugy dubliavimosi bei administraciniy islaidy, galima efektyviai
sutaupyti 1ésas ir padidinti ligoniniy perkamaja galig bei apsirtpinti reikalingais bitinaisiais iStekliais ir
medicinine jranga. OECD (2016) nurodo, kad efektyvumo sgvoka yra susijusi su SP sistemos
naudojamais iStekliais gerinant gyventojy sveikatg ir siekiant su tuo susijusiy jvairiy tiksly. Efektyvuma
galima apibudinti kaip santykj tarp sveikatos sistemos sgnaudy (islaidy, darbo, kapitalo, ar jrangos
pavidalu) ir bet kurig iSvest], pavyzdziui iSgydyty pacienty skai¢iy ar kitus su sveikata susijusius
rezultatus (pailgintus gyvenimo metus, kita).

Autorés pasteb¢jimu, sveikatos priezitros efektyvumo vertinimas yra sudétingas procesas,
reikalaujantis specifiniy ziniy, nuoseklios analizés. Nors nacionaliniu lygiu patvirtinti ir nustatyti asmens
sveikatos priezitros jstaigy veiklos kokybés ir efektyvumo vertinim rodikliai, jy siektinos reikSmeés,
taciau pastebima, kad triiksta aiSkumo kg $iais rodikliais siekiama matuoti ir vertinti, daliai rodikliy néra
galimybés nustatyti siektiny reikSmiy, truksta rodikliy leidzian¢iy iSmatuoti stacionarines sveikatos

priezitiros paslaugas teikianciy jstaigy veikla
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2. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU EFEKTYVUMO VERTINIMO
METODOLOGIJA

Siame skyriuje sudaroma sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo vertinimo metodologija,
kurios pagrindu bus siekiama nustatyti sveikatos priezitiros paslaugy efektyvuma Lietuvos regioninése
ligoninése.

Vadovaujantis LR Sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo iki 2025 mety
planu (LR SAM jsakymas Nr. V-810, 2014) Lietuvoje regiono lygmeniui priklauso 11 antrinio lygio
ligoniniy (zr. 7 lent.).

7 lentelé. Lietuvos regioninés ligoninés (2020 m.)

VSS Lovu sk. 2020 mety gale Vidutinis metinis lovy
sk. (2020 m.)
VS] Alytaus apskr. S. Kudirkos ligoniné 196 307,8
Vs3I Marijampolés ligoniné 293 293
Vsl Utenos ligoniné 285 285
VSI Tauragés ligoniné 187 187
V3] Regioniné TelSiy ligoniné 173 176,75
Vs] Ukmergés ligoniné 181 188,3
Vs3] Mazeikiy ligoniné 198 198
Vsl Jonavos ligoniné 151 151
VI Kédainiy ligoniné 249 249
V3] Silutés ligoniné 107 130
V31 Radviligkio ligoniné 128 128

Saltinis: sudaryta pagal STAT.HI.LT

Nepaisant esamo jvairiy SP efektyvumo vertinimo modeliy ir metody pasirinkimo, Lietuvoje SPP
efektyvumo vertinimo sistema néra pakankamai gerai iSplétota, néra pasiekto vieningo sutarimo dél
vertinamy rodikliy pasirinkimo ir jy kiekio.

Atsizvelgiant | esamg Lietuvos sveikatos sistemg bei duomeny prieinamuma, pasirinkta atlikti
kompleksinj sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo vertinimg Lietuvos regioninése ligoninése
remiantis Lietuvos mokslininky atliktais tyrimais.

Pasirinkta remtis mokslininkiy Jusytés ir Kamarauskienés (2014) atlikta vieSojo sektoriaus
subjekty (ligoniniy) santykiniy finansiniy rodikliy analize. Mokslininkiy atliktas tyrimas atskleidé, kad
iSsami $iy subjekty finansiné analizé gali suteikti naudingos informacijos apie subjekto veiklos
efektyvuma, 1€Sy taupyma, perspektyvas, padéty atskleisti silpngsias ir stiprigsias finansy valdymo
puses. D¢l nepakankamo iStyrimo Lietuvos poziliriu, $i tema yra aktuali bei reikalauja platesnio

1Snagrinéjimo.
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Gurevicius (2015) sickdamas jvertinti Lietuvos rajoniniy ligoniniy lovy fondo panaudojimo
efektyvuma, pritaiké Pabon Lasso modelj. Tyrimas atskleidé ligoniniy veiklos neefektyvumo prieZastis,
silpnasias ir stiprigsias jy puses. Autorius pabrézia, kad dél nepakankamos sveikatos priezitiros paslaugy
efektyvumo stebésenos, $i tema tampa aktuali ir reikalauja platesnio iSnagrinéjimo.

Dviejy skirtingy modeliy taikymas vertinant ir analizuojant sveikatos prieziiiros paslaugy
efektyvuma Lietuvos regioninése ligoninése gali biti reikSmingas analizuojant Sio sektoriaus subjekty
veikla, atskleidziant tomis paciomis sglygomis efektyviau veikiancias ligonines. Kompleksinis skirtingy
modeliy taikymas gali paskatinti mokslinius tyrimus ateityje, siekiant efektyviau istirti analizuojamy

subjekty veikla.

2.1. Sveikatos prieziiiros paslaugy efektyvumo vertinimo modelio pagrindimas

Gurevicius (2018) nurodo, kad ligoniniy veiklos efektyvumui analizuoti ir vertinti gali bati
panaudojama per 100 jvairiausiy hospitalizacijos rodikliy. Sie rodikliai véliau gali biti modeliuojami
taikant jvairius metodus, pavyzdziui: duomeny gaubtinés analizés metodas (angl. Data Envelopment
Analysis) (toliau - DEA).

DEA modelis yra neparametrinis linijinio programavimo metodas, leidziantis ligoniniy veikla
jvertinti efektyvumo aspektu (Ghahremanloo, 2020). Sj metoda 2003 metais PSO pripaZino vienu
tobuliausiy metody, vertinan¢iy sveikatos sistemos efektyvuma (Gurevicius, 2018). Sis metodas suteikia
galimybe jvertinti kaip efektyviai yra naudojami turimi iStekliai, siekiant gauti tam tikra siekting
rezultatg (Karahan, 2019).

Remiantis Siuo metodu, vertinimas atliekamas lyginant panaSiomis aplinkybémis/saglygomis
veikiancius objektus, j analiz¢ gali buti jtraukiami jvairiy dimensijy kiekybiniai ir kokybiniai kintamieji,
tokiu biidu gali biiti analizuojami daugialypiai veiklos procesai, taciau naudojant §j veiklos vertinimo
metodg gaunamas tik santykinis efektyvumo jvertinimas, vertinamy objekty skaicius turi kelis kartus
virSyti veiksniy skaiiy, Sudétinga ranguoti efektyvius objektus, sunku taikyti hipoteziy tikrinimag
(Rouyendegh, Oztekin, Ekong, Dag, 2019).

Mokslininkai, kurie pastaraisiais metais taiké §] metoda analizuojant bei vertinant ligoniniy veiklos
efektyvumg: Rouyendeg, Oztekin, Ekong, Dag (2016), Chowdhury, Zelenyuk (2016), Lobo (2016),
Khushalani, Ozcan (2017), Kang, Nembhard, Deflitch, Pasupathy (2017), Johannessen, Kittelsen, Hagen
(2017), Cheen (2017), Haghighi, Torabi (2018), Zare (2018), Omrani, Shafaat, Emrouznejad (2018),
Karahan (2019), Chitnis, Dharmesh (2019), Rouyendegh, Oztekin (2019), Yongjun, Xiyang, Morton
(2019), Ghahremanloo (2020), Schneider et al (2020).

Svarbu paminéti, kad 2015 m. taikant §] modelj buvo iSanalizuotas ir jvertintas santykinis sveikatos

priezitros sistemy efektyvumas visose ES Salyse. Buvo naudojamas DEA modelis ir skirtingi jvesties
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bei iSvesties kintamyjy deriniai. Buvo nustatyta, kad vidutiniSkai ES gyventojy vidutiné¢ gyvenimo
trukmé gimus galéty pailgéti 2,3 proc. arba 1,8 mety, pereinant i§ esamy pozicijy prie efektyvumo ribos.
Tyrimo rezultatai atskleidé, kad Cekijos, Slovakijos ir Lietuvos efektyvumo balai buvo patys Zemiausi.
Lietyvos efektyvumo balai buvo nuolat vieni tarp Zemiausiy, tiek individualiems rezultatams, tiek
bendram vidurkiui. Belgija, Kipras, Ispanija, Prancizija, Liuksemburgas, Svedija ir Olandija atitiko
auksciausius efektyvumo balus (European Economy, 2015).

Kitas mokslingje literatiroje naudojamas ligoniniy veiklos efektyvumo vertinimo modelis -
tikimybiné apribojimo analizé (angl. Stochastic frontier anaysis, SFA). Tai yra parametrinis linijinio
programavimo metodas, taikomas norint jvertinti veiklos efektyvuma pagal specialiai tam parengtus
duomenis. Sj modelj rekomenduojama taikyti su kitais modeliais, ta¢iau abejojama dél DEA, SFA
modeliy tinkamumo Lietuvos sveikatos prieziiros sistemos veiksmingumui, efektyvumui vertinti,
kadangi ekonomikos désniai iSkraipomi dél paslaugy apmokéjimo apribojimy (Gurevicius, 2018).

Vieng paprascCiausiy ir lengviausiai pritaikomy ligoniniy veiklos efektyvumo vertinimo modeliy
1986 m. pasiilé Pabon Lasso. Sis modelis yra pla¢iai naudojamas ligoniniy veiklos efektyvumui vertinti
(Gurevicius, 2015).

Pastaraisiais metais, §j modelj taiké Sie mokslininkai: Roshani, Kalkhajen, Raadabadi (2021),
Shaqura, Gholami, Sari (2021), Rahimisadegh, Haghdoost, Samira, Hekmat (2021), Mehrtak,
Yusefzadeh, Jafaripooyan (2014) ir lietuviy mokslininkas Gurevicius R. (2015).

Mokslininkai Shaqura, Gholami (2021) teigia, kad Pabon Lasso metodikoje naudojami rodikliai
yra labai aiskas kiekybiniai ligoninés veiklos rodikliai, pla¢iai naudojami daugelyje $aliy, kuriy pagalba
galima jvertinti koknkrecios ligoninés veiklos efektyvuma.

Sis modelis gali biiti lengvai pritaikomas kiekvienoje ligoninéje ir pakankamai greitai galima
iSryskinti silpnasias ligoniniy sritis ir jei reikia iStaisyti jy neefektyvuma (Storto ir Goncharuk, 2017).

Sio modelio pagalba galima nustatyti strategines kryptis, padedangias pasiekti optimaly ligoninés
veiklos lygi (2014).

Kalédiené, Gaizauskiené, Petrauskiené, Saulitinas, Cicéniené (2013) paaiskina taip pagrindinius
ligoniniy veiklos efektyvuma atspindincius rodiklius (kurie yra naudojami Pabon Lasso metodikoje):

e Vidutinis guléjimo laikas (angl. Average Length of Stay) (toliau — VGL). Sis rodiklis parodo

viduting paciento gydymo trukme ligoning¢je. Rodiklis apskai¢iuojamas pagal formulg:

VGL = panaudoty lovadieniy skaicius / iSrasyty ligoniy skaicius, 1)

e Lovos uzimtumas (angl. Beds Occupanscy Rate) (toliau — LU). Sis rodiklis parodo koks

procentas ligoninés lovy ,,dirbo* per metus. IS 100 atémus §j rodikl; suzinome kokia buvo lovos
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prastova. Efektyviai funkcionuojanciose ligoninése lovos uzimtumas siekia 85-90 proc. (Pecoraro, Luzi,

Clemente, 2021). Rodiklis apskai¢iuojamas pagal formule:

LU = panaudoty lovadieniy skaicius / lovadieniy skaicius * 100, 2
Cia: panaudoty lovadieniy skaicius = i$radyty ligoniy skai¢ius * VGL;

lovadieniy skaicius = lovy skai¢ius *365 (dieny skaiCius per metus).

e Lovos apyvarta (angl. Beds Turn Over) (toliau - LA). Sis rodiklis atspindi ligoninés turimy
lovy panaudojimo efektyvuma ir parodo kiek pacienty buvo gydyta tam tikru laiko periodu. Sis rodiklis
yra glaudziai susij¢s su VGL rodikliu. Pastarajam trumpéjant, did¢ja lovos apyvarta, tac¢iau biitina
atkreipti démesj j tai, kad kliniSkai nepagrjstas ligonio guléjimo laiko trumpinimas, gali turéti neigiamy

pasekmiy, pavyzdziui — pakartotiny rehospitalizacijy. Rodiklis skai¢iuojamas pagal formulg:

LA = israsyty ligoniy skaicius / lovy skaicius; (3)

Apskai¢iavus pagrindinius ligoniniy veiklos vertinimo rodiklius, taikant Pabon Lasso metodika,
ligoniniy veiklos efektyvumas interpretuojamas pagal specialy grafika, padalyta j keturias dalis.

Imamgholi et al. (2014) nurodo, kad $io grafiko horizontali linija rodo LA vidurkj, o vertikali —
LU vidurkj. Taip apskai¢iuojant ligoniniy veiklos rezultatus, kiekviena patenka i tam tikrg Sio grafiko
zong. Atsizvelgiant | tai, kuriai zonai ligoniné priklauso, galima priimti tinkamiausia sprendima kaip

pagerinti ligoninés veiklos efektyvumg. Pabon Lasso grafiko interpretacija vaizduojama 15 pav.

2 zona | = 3%Zona(EFEKTYVD — ~— 7 |
Mazas Lovos uzimtumo rodiklis Aukstas Lovos uzimtumo rodiklis
Aukstas Lovos apyvartumo rodiklis l Aukstas Lovos apyvartumo rodiklis I
g Trumpas Guléjimo laikas F— === Trumpas Guléjimo laikas [
S Vidurkis I
§ g TEm— E E—— o E—— o E— h —
2 _ lzona (NEEFEKTYVI) 4 zona
a Zemas Lovos uzimtumo rodiklis Aukstas Lovos uzimtumo rodiklis
- Zemas Lovos apyvartumo rodiklis = Zemas Lovos apyvartumo rodiklis
= [lgas Guléjimo laikas Ilgas Guléjimo laikas
h n I ] I n I ] J

Lovos uzimtumas

Saltinis: Imamholi et al., 2014, p. 892

15 pav. Ligoninés efektyvumo rodikliy padétis keturiose Pabon Lasso zonose
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Gurevicius (2015) pateikta Pabon Lasso grafiko interpretacija, pavaizduota 16 pav. ir pabrézia,
kad ligoniniy buvimas I zonoje yra rimtas neefektyvumo signalas, reikalaujantis skubiy veiksmuy,

gerinanciy jstaigos veiklos rezultatus.

Il zona 111 zona
(auksta lovos apyvarta, mazas lovos uzimtumas) (auksta lovos apyvarta, aukstas lovos uzimtumas)
e Mazas lovos uzimtumas o Geras kiekybinis veiksmingumas
e Lovy perteklius e Mazas neuzimty lovy nuoSimtis
o Nereikalingos hospitalizacijos e Tinkama geografiné padétis ir veiklos
e Daug pacienty guldoma siekiant istirti veiksmingumas

| zona 1V zona
e (maZa lovos apyvarta, mazas lovos uzimtumas) | (maza lovos apyvarta, aukStas lovos uZimtumas)
e Lowvy perteklius e Didel¢ sunkiy atvejy proporcija
e Mazas hospitalizacijos poreikis / vartojimas e Dominuoja létinés ligos
e 7Zemas poreikis / vartojimas e Per ilgas guléjimas

Saltinis: Gurevi¢ius, 2015, p. 47.

16 pav. Pabon Lasso grafiko interpretacija

Mokslinininkai Mehrtak, Yusefzadeh, Jafaripooyan (2014) nurodo, kad nepaisant esamo jvairiy
sveikatos priezitiros sektoriaus veiklos efektyvumo vertinimo modeliy pasirinkimo, néra pasiekto
vieningo sutarimo d¢l tinkamiausio modelio pasirinkimo, tod¢l stebimas nuolatinis susidoméjimas kurti
ir naudoti jvairius metodus ar jy derinj, vertinant ligoniniy veiklos efektyvuma, kad biity galima
susidaryti iSsamy organizacijos funkcionalumo vaizda.

Remiantis Gureveciaus (2015) atlikto tyrimo apie Lietuvos rajoniniy ligoniniy veiklos
vertinimg pagal Pabon Lasso modelj, iSvadomis, galima teigti, kad $is modelis yra tinkamas ir lengvai

pritaikomas sveikatos prieziiiros paslaugy efektyvumo vertinimui Lietuvos ligoninése.

2.2. Santykiniy finansiniy rodikliy analizé

OECD (2016) pabrézé, kad matuojant ir vertinant sveikatos prieziiiros paslaugy efektyvuma
ligoninése, pasigendama moksliniy tyrimy, susijusiy su ligoniniy sgnaudy lygio apskai¢iavimo
duomenimis, néra galimybés Siy duomeny palyginti tarptautiniu mastu, duomenys yra nepakankami ar
neprieinami, todél butina skatinti mokslinius tyrimus $ia tematika.

Autoré atsizvelgdama ] tai, iSanalizavo ir pritaiké praktikoje kita ligoniniy veiklos efektyvumo
vertinimo alternatyva, kurig pasiiilé mokslininkés Jusyté ir Kamarauskiené (2014).

Mokslininkés Jusyté ir Kamarauskiené (2014) analizavo pasirinkty Lietuvos ligoniniy (VS

Marijampolés ligoninés, VSI Birzy ligoninés, VSI Naujosios Akmenés Ligoninés, VS] Plungés rajono
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savivaldybés ligoninés, VS] Visagino ligoninés) veiklos efektyvumg atliekant finansiniy santykiniy
rodikliy analize. Mokslininkés teigia, kad $iy subjekty finansiné analizé gali suteikti naudingos
informacijos apie subjekto veiklos efektyvuma, léSy taupyma, perspektyvas, padeda atskleisti silpngsias
bei stiprigsias finansy valdymo puses.

Anot Rutkausko, Sidziaus, MackevicCiaus, (2009) analizuojant santykinius rodiklius
patikimiausias btidas yra palyginimas, pavyzdziui su tos pacios imonés praéjusio laikotarpio ar kity
laikotarpiy duomenimis, su tos pacios srities ar tame paciame sektoriuje veikianciy kity subjekty
rodikliais.

Lesko (2007) nurodo, kad subjekto valdymo sistemos pagrindas yra finansiné analizé, kuri duoda
vertingumo informacijos visumg. Autorius finansing analiz¢ laiko svarbiausia jmonés egzistavimo
priemone, be kurios nebiity jmanomas finansinés veiklos efektyvumo vertinimas. Svarbu akcentuoti tai,
kad finansiné analizé leidZzia analizuoti visos jmonés mastu iSkilusias problemines sritis bei priimti
atitinkamus sprendimus pasekméms likviduoti.

Pasak Jusytés, Kamarauskienés (2014) finansiniy rodikliy analizé leidzia jvertinti ne tik jmonés
veiklos efektyvuma, bet ir numatyti ateities perspektyvas, realiai atskleisti turimus rezervus bei daryti
racionalius valdymo sprendimus. Finansiniy ataskaity informacija vertinga kiekvienam vartotojui, kuris
analizuoja ir priima sprendimus dé¢l 1éSy paskirstymo, tinkamo jy panaudojimo teikiant vieSgsias
paslaugas. Analizei naudojami oficialiis $altiniai — finansinés ataskaitos:

e Finansinés biiklés ataskaita, kurioje parodomas visas vieSojo sektoriaus subjekto turtas,
finansavimo sumos, jsipareigojimai ir grynasis turtas paskuting ataskaitinio laikotarpio dieng.

e Veiklos rezultaty ataskaita, kurioje nurodomos visos vieSojo sektoriaus subjekto uzdirbtos
pajamos, patirtos sgnaudos per ataskaitinj laikotarpj ir veiklos rezultatai.

e Pinigy srauty ataskaita, kurioje parodomos visos vieSojo sektoriaus subjekto pinigy ir pinigy
ekvivalenty jplaukos bei iSmokos per ataskaitinj laikotarpj.

e Grynojo turto poky¢iy ataskaita, kurioje pateikiami duomenys apie vieSojo sektoriaus subjekto
grynojo turto pasikeitimg per ataskaitinj laikotarpj.

e AiSkinamasis raStas, kuriame detalizuojamos ir paaiSkinamos vieSojo sektoriaus subjekto
finansinés biiklés, veiklos rezultaty, pinigy srauty ir grynojo turto pokyciy ataskaitose nurodytos sumos
ir kita reikSminga informacija.

Ciurbinskiené (2006) teigia, kad néra vienos teorijos, kuri tiksliausiai jvertinty jstaigos padétj ir
pasiekimus. Norint nustatyti priezasties, sglygojusias finansiniy rezultaty poky¢ius, ir suvokti subjekto
bukle, svarbu sukurti sistema rodikliy ir metody, kurie sglygoty atlikto jvertinimo tikslinguma ir nauda
Istaigai, t.y. ateityje uztikrinty efektyvesne istaigos veiklg ir did¢jantj rezultatyvuma.

Mokslininkiy Jusytés ir Kamarauskienés (2014) teigimu, tikslinga iSskirti ir skaiCiuoti Sias

pagrindines santykiniy rodikliy grupes:
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o veiklos efektyvumo (Sie rodikliai geriausiai parodo ilgalaikio ir trumpalaikio turto bei sgnaudy
efektyvy panaudojima ir nusako bendra jstaigos finansine biikle. Sie rodikliai gali bati skai¢iuojami
kartais ir dienomis. Autorés sitilo turto apyvartumo ir sanaudy lygio rodiklius apjungti j vieng rodikliy
grupe — veiklos efektyvumo) (zr. 8 lent.).

8 lentelé. Veiklos efektyvumo vertinimo rodikliai taikytini ligoniniy finansinei analizei

Rodiklis Formulé
Viso turto Pagrindinés veiklos pajamos / Vidutiné viso turto verté; 4
apyvartumas
(kartais)
Trumpalaikio turto | Pagrindinés veiklos pajamos | Vidutiné trumpalaikio turto verté; (5)
apyvartumas
(kartais)

Atsargy
apyvartumas Sunaudoty ir parduoty atsargy savikaina | Vidutiné atsargy verté; (6)
(kartais)

Gautiny sumy
apyvartumas Per vienus metus gautinos sumos / Pagrindinés veiklos pajamos; @)
(kartais)
Mokétiny sumy (Tiekéjams mokétinos sumos | Pagrindinés veiklos sqnaudos (isskyrus sqnaudas
apyvartumas DU))* 360; (8)

Pagrindinés veiklos
sgnaudy lygio Pagrindinés veiklos sqnaudos | Pagrindinés veiklos pajamos; 9)
Saltinis: sudaryta pagal Jusyte, Kamarauskiené, 2014, p. 69.

e Mokumo rodikliai parodo subjekto trumpalaikiy ir ilgalaikiy skoly padengimo pajéguma.
Ligoniniy veiklai analizuoti sitilo skaiciuoti Siuos mokumo rodiklius: trumpalaikio mokumo koeficienta,

bendrg skolos rodiklj ir finansinio sverto koeficientg) (zr. 9 lent.).

9 lentelé. Mokumo rodikliai taikytini ligoniniy finansinei analizei

Rodiklis Formulé
Trumpalaikio
mokumo Trumpalaikis turtas / Trumpalaikiai jsipareigojimai; (10)

Bendras skolos
rodiklis Visi jsipareigojimai | Visas turtas; (11)

Finansinio sverto
koeficientas Visi jsipareigojimai | Grynasis turtas; (12)
Saltinis: sudaryta pagal Jusyté, Kamarauskiené, 2014, p. 72.
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e Grazos rodikliai suteikia informacijos apie jstaigos turto panaudojimo efektyvuma, vadovy bei

darbo administratoriy geb¢jima jj valdyti. Rekomenduoja skaiciuoti turto grazos ir grynojo turto

rodiklius (zr. 10 lent.).

10 lentelé. Grazos rodikliai taikytini ligoniniy finansinei analizei

Rodiklis Formulé
Turto graza Sukauptas pervirsis (deficitas) | Visas turtas; (13)
Grynojo turto graza Grynasis pervirsis (deficitas) | Grynasis turtas; (14)

Saltinis: sudaryta pagal Jusyté, Kamarauskien¢, 2014, p. 74.

Pasak Jusytés ir kamarauskienés (2014) pelningumo rodikliy skai¢iavimas ligoniniy veiklos
vertinime néra tikslingas dél to, kad Siy jstaigy tikslai néra nukreipti j pelno siekima, Sie subjektai teikia
vieSgsias paslaugas.

Pasak Dzikeviciaus ir Jonaitienés (2015) santykiniy finansiniy rodikliy palyginimas su tame
paciame sektoriuje veikiancCiais subjektais yra svarbus ir reik§mingas. Atlikus subjekto finansinés
padéties analize, pagal tam tikrus rodiklius, galima identifikuoti silpnagsias subjekto sritis, tai svarbu ne
tik identifikuojant problemines sritis, taciau ir ieSkant sprendimy kaip spresti iSkulusias problemas.

Satsizvelgiant j Jusytés ir Kamarauskienés (2014) atlikto tyrimo metodikg bei gauto tyrimo
rezultatus, pasirinkta pritaikyti praktiskai Siy mokslininkiy tyrimo metodika ir skai¢iuoti bei analizuoti
Siuos santykinius finansinius rodiklius:

e Viso turto apyvartumo;

e trumpalaikio turto apyvartumo;

e atsargy apyvartumo;

e moketiny sumy 1 apyvartumo;

e gautiny sumy apyvartumo;

e  sanaudy lygio;

e turto grazos;

e  grynojo turto grazos;

e trumpalaikio mokumo;

e bendros skolos;

finansinio sverto.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Santykiniy finansiniu rodikliy analizé

Lietuvos regioniniy ligoniniy santykiniy finansiniy rodikliy nagrinéjimas buvo atliekamas etapais:

e Pirmajame etame: apskaiCiuojami veiklos efektyvumo rodikliai — turto apyvartumo ir sgnaudy
lygio rodikliai (pagal formules 4 - 9) uz 2017 — 2020 m. laikotarpj (Zr. 1 prieda).

e Antrajame etape: apskaic¢iuojami mokumo rodikliai — trumpalaikio mokumo, bendro skolos,
finansinio sverto (pagal formules 10-12) uz 2017 — 2020 m. laikorapj (Zr. 2 prieds).

e TreCiajame etape: apskai¢iuojami grazos rodikliai — turto grazos ir grynojo turto grazos (pagal
formules 13-14) uz 2017 — 2020 m. laikotarpj (zr. 3 prieds).

e Ketvirtajame etape analizuojami apskaiCiuoti rodikliai ir palyginami su tame paciame
sektoriuje veikianciais subjektais.

e Penktajame etape teikiamos iSvados bei siilymai.

Lietuvos regioniniy ligoniniy santykiniy finansiniy rodikliy analizé pradéta nuo turto apyvartumo
ir sagnaudy lygio rodikliy, kurie apjungiami j vieng rodikliy grupe — veiklos efektyvumo, kadangi Sie
rodikliai geriausiai parodo turto bei sanaudy efektyvy panaudojimg ir nusako bendrg jstaigos finansing
bikle (Jusyté ir Kamarauskiené, 2014).

Siekiant objektyviai jvertinti subjekty veiklg, atsizvelgiant j} COVID-19 pandemijos jtaka, buvo
nuspresta apskai¢iuoti 2017 — 2020 m. rodikliy reikSmes (Zr. 1 priedg) ir analizuoti $iy rodikliy vidurkius
(zr. 11 lent.).

11 lentelé. Lietuvos regioniniy ligoniniy turto apyvartumo ir sagnaudy lygio rodikliy

vidurkiai (2017 - 2020 m.)

- . Sanaudy lygio
Apyvartumo rodikliai (kartais) (kartais)
Ligoniné

Viso Trumpa- Atsar Mokétiny | Gautiny | Pagrindinés

turto | laikio turto gu sumy sumy veiklos
VI Alytaus apskr. S 3,25 7,41 5,83 0,17 0,09 0,99
Kudirkos ligoniné
VsI Marijampolés ligoniné 1,42 3,94 4,89 0,06 0,10 1
V3] Utenos ligoniné 1,90 4,80 4,53 0,10 0,10 0,98
V3] Tauragés ligoniné 2,22 7,15 13,55 0,14 0,10 0,77
VSl Regioniné TelSiy 2,19 7,43 3,83 0,16 0,00 1,01
ligoniné
VsI Ukmergeés ligoniné 2,06 5,63 2,92 0,06 0,09 0,97
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V5] Mazeikiy ligoniné 1,13 5,04 5,20 0,09 0,10 1,02
Vs3I Jonavos ligoniné 3,23 5,38 7,78 0,09 0,11 0,99
V3I Kédainiy ligoniné 4,01 7,23 3,56 0,13 0,10 1,01
V3] Silutés ligoniné 4,93 8,73 12,42 0,16 0,09 0,99
V3] Radviliskio ligoniné 1,31 8,18 4,25 0,16 0,10 0,98
Vidurkis 2,54 6,41 6,29 0,12 0,10 0,97
Rekomenduotina riba* 16-2 3-4 4-5 0,8 0,8 1

* Pagal Jusyté ir Kamarauskiené, 2014, p. 69.

Saltinis: parengta autoriaus pagal atliktus skai¢iavimus remiantis viesai skelbiama finansiniy atsakaity rinkiniy informacija.

Apskaiciuotas rodiklis viso turto apyvartumas (kartais) rodo kaip efektyviai ligoniné sugeba
panaudoti priklausant] turtg paslaugy teikimo procesui garantuoti. Teigiami rodiklio réZiai priklauso nuo
veiklos vykdymo tipo (gamybos imonéms teigiama rodiklio reikSmé turéty biti vir§ 2, prekybos
jmonéms vir$ 5). Kadangi analizuojamas subjektas teikia vieSasias paslaugas, Vviso turto apyvartumo
rodiklis 2 galéty buti jvardintas kaip labai geras, o rodiklis 1,60 — patenkinamas (Jusyté ir
Kamarauskiene, 2014).

Aukstesné rodiklio reikSmé parodo efektyvesnj turto panaudojimg. IS gauty rodiklio rezultaty
galima teigti, kad prasciausi viso turto apyvartumo rezultatai gauti Siose ligoninése: VS] Mazeikiy
ligoninéje (1,13), VsI Radviliskio ligoninéje (1,31) ir VS] Marijampolés ligoningje (1,42).

Apskaiéiuotas rodiklis trumpalaikio turto apyvartumas (kartais) parodo $io turto apyvarty
skaiCiy per metus, t.y. kiek vienam trumpalaikio turto eurui tenka pajamy. Didesnis rodiklio dydis
vertinamas geriau negu mazesnis. Didesné rodiklio reik§mé reiskia efektyvesnj trumpalaikio turto
panaudojima. Létesnis trumpalaikio turto cirkuliavimas parodo, kad turtas didéja, taCiau mazéja
investicijos ] ji.

Nagrinéjamy subjekty trumpalaikio turto apyvartumo rodiklio siektina reik§mé galéty bati nuo 3 iKi
4 karty. Apskaiciuoto rodiklio vidutiné reikSme yra 6,44, tad galima teigti, kad analizuojamy subjekty
trumpalaikis turtas yra panaudojamas efektyviai.

Apskaiciuotas rodiklis atsargy apyvartumas (kartais) rodo, kaip efektyviai jmoné valdo ir
inaudoja turimas trumpalaikio turto atsargas. Sis rodiklis atspindi, kiek dieny vidutinidkai jmong¢je
iSblina turimos atsargos. Didesné atsargy apyvartumo reikSmé parodo greitesnj atsargy judeéjima,
realizavimg ir didesn] pajamy uzdirbimg. MaZas atsargy apyvartumo koeficientas rodo netinkamai
vykdoma atsargy valdymo politika ir mazas atsargy realizavimo galimybes. Atkreiptinas démesys ] tai,
kad mazesnj atsargy apyvartuma gali nulemti pasenusios ar uzsiguléjusios atsargos ir tai rodo veiklos

ciklo sutrikimus.



43

Nagrin¢jamy subjekty atsargy apyvartumo rodiklio vidurkis 6,25 yra aukStas, iSskyrus VS]
Ukmergeés ligoninés (2,92), V§] Kédainiy ligoninés (3,55) ir VSI Regioninés Telsiy ligoninés (3,85)
atsargy apyvartumo rodiklius.

Apskaiciuotas rodiklis gautiny sumy apyvartumas apima vidutinj dieny skai¢iy nuo produkto /
paslaugos pardavimo / suteikimo iki pinigy gavimo. Nagrinéjamy subjekty gautiny sumy apyvartumo
rodiklio kartais vidurkis yra 0,10 (36,5 dienos). Tai yra beveik artimas optimaliam 0,08 (29 dienos)
rodikliui dydis. Rekomenduojama optimali reik§mé yra 0,08 (29 dienos). Finansiniy ataskaity analizéje
§] pastargjj rodiklj svarbu lyginti su mokétiny sumy apyvartumu. Jmonés veiklos stabilumui uZztikrinti,
gautiny sumy apyvartumas ir mokétiny sumy apyvartumas turéty buti tiesiogiai priklausomi ir rodikliy
reikSmés mazai skirtis.

Nagrinéjamy subjekty mokétiny sumuy apyvartumo rodiklio vidurkio reik§mé yra pakankamai
didelé — vidutiniSkai apie 0,12 (43,8 dieny) ir skiriasi nuo gautiny sumy apyvartumo rodiklio — 0,10
(36,5 dienos). Didziausias skirtumas fiksuojamas VS| Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninéje, kur Sie
rodikliai atitinkamai 0,17 (61 diena) ir 0,09 (32 dienos), V3] Silutés ligoningje, kur $ie rodikliai
atitinkamai 0,16 (58 dienos) ir 0,09 (32 dienos), V] Radviliskio ligoninéje, kur $ie rodikliai atitinkamai
0,16 (58 dienos) ir 0,10 (36,5 dienos), V§] Telsiy ligoninéje, kur $ie rodikliai atitinkamai 0,16 (58 dienos)
ir 0,09 (32 dienos). Didesné apskai¢iuoto rodiklio (dienomis) reik§mé gali informuoti apie jstaigos
nesugebé¢jima laiku atsiskaityti su visais tieké&jais.

Istaigos veiklos efektyvus funkcionavimas yra nejmanomas be tam tikry sgnaudy patyrimo, deél
Sios priezasties svarbu skaiCiuoti ir nagrinéti sagnaudy lygio rodiklius. Pagrindinés veiklos sgnaudy
lygio rodiklis parodo, kiek pagrindinés veiklos sanaudy tenka vienam pagrindinés veiklos pajamy eurui.
Tiek privaciam sektoriuje, tiek vieSajame sektoriuje siekiamybé¢, kad jstaigos sgnaudos nevirSyty
pajamy. Nagrinéjamy subjekty pagrindinés veiklos sgnaudy lygio rodiklio siektina reikSme, kad Sis
rodiklis biity 1 arba artimas jam lygis. Nagrinéjamy subjekty pagrindinés veiklos sanaudy lygio vidurkis
yra 0,97, t.y. artimas optimaliam, i§skyrus VS§] Tauragés ligoning (0,77).

Apibendrinant galima teigti, kad tiek sgnaudy lygio, tiek turto panaudojimo santykiniai rodikliai
suteikia informacijos apie jstaigos veiklos efektyvuma. Turto panaudojimo rodikliy grupé rodo jstaigos
turto optimaly bei efektyvy panaudojimg pajamy uzdirbimui. Sie rodikliai parodo apie ilgalaikio ir
trumpalaikio turto cirkuliavimo intensyvumg, atnaujinimo daznuma, pirkéjy ir tiekéjy vykdoma
atsiskaitymy politika. Pagrindinés veiklos sagnaudy lygio rodiklis parodo ar tikslingai planuojamos visos
sgnaudos. Ij nagrinéjamy subjekty apskaiéiuoty ir palyginty veiklos efektyvumo rodikliy, issiskyré Sios
ligoninés:

e D¢l turto panaudojimo efektyvumo prastesni rezultatai: VSI Mazeikiy ligoninéje, VS]|

Radviliskio ligoninéje, VS] Marijampolés ligoninéje.
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e Dél atsargy valdymo politikos prastesni rezultatai: V§] Kédainiy ligoningje, VS] Ukmergés
ligoningje, VS] Regioninéje Telsiy ligoningje.

e D¢l gebéjimo laiku atsiskaityti su tiekéjais prastesni rezultatai: VS] Alytaus apskrities S.
Kudirkos ligoningje ir V3] Silutés ligoninéje.

o D¢l pagrindinés veiklos sagnaudy lygio, pras¢iausias rezultatas VS| Tauragés ligoninéje.
Tolimesnéje analizéje apskai¢iuojami mokumo rodikliai — trumpalaikio mokumo, bendro skolos,
finansinio sverto (pagal formules 10-12) uz 2017 — 2020 m. laikorapj (Zr. 2 priedg).

Mokumo rodikliai parodo trumpalaikiy ir ilgalaikiy skoly padengimo pajéguma. Remiantis
Jusyte ir Kamarauskiene (2014) atliekant juridinio vieneto veiklos finansing analize, nebiitina skai¢iuoti
visy mokumo rodikliy, svarbu atsirinkti tuos rodiklius, kurie labiausiai tinkami jstaigos veiklai.
Remiantis mokslininkiy atlikta Lietuvos ligoniniy veiklos finansine analize, tikslinga analizuoti $iuos
mokumo rodiklius: trumpalaikio mokumo koeficienta, bendra skolos rodiklj ir finansinio sverto

koeficientg (zr. 12 lent.).

12 lentelé. Lietuvos regioniniy ligoniniy mokumo rodikliy vidurkiai (2017 - 2020 m.)

Ligoniné Trumpalaikio mokumo | Bendras skolos | Finansinio sverto

V3[ Alytaus apskr. S Kudirkos

ligoniné 1,33 0,36 151
VSI Marijampolés ligoniné 3,32 0,11 0,31
V3] Utenos ligoniné 1,62 0,30 0,91
V3] Tauragés ligoniné 0,85 0,40 1,97
Vs3I Regioniné Telsiy ligoniné 1,14 0,37 2,51
Vs3I Ukmergés ligoniné 2,45 0,16 0,42
VsI Mazeikiy ligoniné 1,93 0,14 0,94
Vsl Jonavos ligoning 2,15 0,30 0,63
V3] Kédainiy ligoniné 1,37 0,53 2,42
V3] Silutés ligoniné 0,77 0,95 12,32
V3] Radviliskio ligoniné 0,90 0,22 0,91
Vidurkis 1,62 0,35 2,26
Rekomenduotina riba* 1-3 0,2-0,3 0,2-0,3

* Pagal Jusyté ir Kamarauskiené, 2014, p. 72.

Saltinis: parengta autoriaus pagal atliktus skai¢iavimus remiantis vieSai skelbiama finansiniy atsakaity rinkiniy informacija.

Mokumo rodikliy analizé pradedama nuo bendrojo trumpalaikio mokumo rodiklio. Sis rodiklis
parodo jstaigos sugeb¢jima trumpalaikémis mokéjimo priemonémis likviduoti trumpalaikius
jsipareigojimus. Nagriné¢jamy subjekty trumpalaikio mokumo koeficiento vidurkis yra 1,61, galéty biiti

vertinamas kaip priimtinas. Pelno siekiantiems subjektams rekomenduotina $io rodiklio riba yra 1,2. Per
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daug didelé rodiklio reik§mé vertinama kaip grésmé, jeigu $is rodiklis didesnis nei 2 daroma prielaida,
kad toks subjektas yra sukaupes per daug, galimai nelikvidaus turto arba jo nenaudoja. Remiantis Jusyte
ir Kamarauskiene (2014), ligoniniy veikloje, $io rodiklio saugumo slensc¢io virSutiné riba neturi bati
didesné nei 3 ir ne mazesné nei 1. Apskaiciavus 2017 — 2020 m. rodikliy vidurkius, nustatyti pras¢iausi
bendrojo trumpalaikio mokumo rodikliai: V3] Silutés ligoninéje (0,77), V§] Tauragés ligoninéje (0,85)
ir V§I Radviliskio ligoninéje (0,90). ISanalizavus $iy trijy ligoniniy bendrojo trumpalaikio mokumo
rodiklio dinamikg nuo 2017 iki 2020 m. (17 pav.) nustatyta, kad Sioms ligoninéms nuo 2020 mety
neturéjo kilti sunkumy laiku atsiskaitant tiekéjams uz trumpalaikius jsipareigojimus. Galimai tam jtakos
turéjo pasikeites apmokéjimas uz suteiktas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, apmokant 1/12

sutartinés sumos.

Trumpalaikio mokumo rodiklis

1,2
1,04 4 109
1 0,92 0.97

081 081 0,84

0,73
08 0,67 0,7

0,6 0,5

0,4

0,2

2017 2018 2019 2020
V3] Silutés ligoniné VSI Tauragés ligoniné  ® VS§] Radyviliskio ligoniné

Saltinis: parengta autoriaus.

17 pav. Trumpalaikio mokumo rodikliy palyginimas (2017 — 2020 m.)

Ilgalaikiam mokumui jvertinti, finansiniy ataskaity analizés metu yra skai¢iuojamas bendras skolos
rodiklis. Anot Mackeviciaus (2008) 8is rodiklis yra laikomas pagrindiniu ilgalaikio mokumo analizés
rodikliu. Jis parodo, kokia dalis skolinty 1é8y yra panaudojama subjekto turtui suformuoti. Sis rodiklis
padeda suprasti kokia dalis skolinty 1éSy yra panaudojama, formuojant jstaigos turta. Teigiamai
vertinama kuo mazesné $io rodiklio reik§mé, nes tai jspéja apie didesnj skoly padengimg turtu. Pagal
Statistikos departamento pateiktus duomenis, bendro skolos koeficiento reik§mé vertinama labai gerai,

kai ji mazesné kaip 30 proc. ir blogai — kai yra didesné kaip 100 proc. Remiantis atliktais skai¢iavimais,
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rekomenduotina sio rodiklio verté yra nuo 0,2 (20 proc.) iki 0,3 (30 proc.). Nagrinéjamy subjekty bendras
skolos rodiklio vidurkis yra 0,34. Pras¢iausios rodiklio reikimés fiksuotos $iose ligoninése: V3] Silutés
ligoninéje (0,95), VSI Kédainiy ligoninéje (0,53) ir VSI Tauragés ligoningje (0,40). [Sanalizavus $iy trijy
ligoniniy bendrojo skolos rodiklio dinamikg nuo 2017 iki 2020 m. (18 pav.), nustatyta, kad prasc¢iausia
rodiklj turéjusioms ligoninéms, i§skyrus V] Silutés ligonine pavyko pasiekti artima optimaliam bendra

skolos rodiklj.

Bendras skolos rodiklis

1,4
1,2
12 1,16
1 0,89
0,8
0,64 0,65 0,61
0,6 0,56
0,49 0,44 0,45
0,4
022 0,22
N
0
2017 2018 2019 2020
V31 Silutés ligoniné ~ ® V3] Kédainiy ligoniné VSI Tauragés ligoniné

Saltinis: parengta autoriaus.

18 pav. Bendro skolos rodiklio palyginimas (2017 — 2020 m.)

Apskaiciuotas finansinio sverto koeficientas parodo visy jstaigos jsipareigojimy ir grynojo turto
santykj. Sis rodiklis priskiriamas prie ilgalaikio mokumo rodikliy grupés. Sis rodiklis parodo, kiek visy
isipareigojimy (ilgalaikiy ir trumpalaikiy) tenka vienam grynojo turto eurui. Sis rodiklis leidzia suprasti
kiek jstaiga yra priklausoma nuo skolinto kapitalo. Kuo $is rodiklis mazesnis, tuo jmon¢ / jstaiga yra
maziau prasiskolinusi. Kuo $io rodiklio reik§mé yra didesné, tuo yra didesné rizika ir maZesnis jstaigos
stabilumas. Remiantis Jusyte ir kamarauskiene (2014), analizuojamy subjekty optimali $io rodiklio
reikS§mé galéty buti 0,2 (20 proc.). — 0,3 (30 proc.).

Atlikus skai¢iavimus nustatyta, kad didZiausia (blogiausia) rodiklio reik§mé nustatyta V3] Silutés
ligoninéje, kuomet finansinio sverto koeficiento vidurkis (2017 — 2020 m.) prilygo 6,36. Tai reiskia, kad
§i ligoniné buvo labiausiai priklausoma nuo skolinty 1é3y. Si ligoning 2017 m. ir 2018 m. turéjo

neigiamas finansinio rodiklio reik§mes, atitinkamai -5,3 (2017 m.) ir -31,26 (2018 m.). Esant neigiamai



47

rodiklio reik§mei, nuosavo kapitalo graza sumaz¢ja, dalis pelno iSleidziama panaudoto skolinto kapitalo
aptarnavimui.

Atkreiptinas démesys | tai, kad visy regioniniy ligoniniy, i§skyrus VSI Marijampolés ligoninés
finansinio sverto koeficiento vidurkis (2017 — 2020 m.) buvo didesnis nei rekomenduotina riba, tai
reikSkia, kad $iy ligoniniy veikla daugiau ar maziau buvo priklausoma nuo skolinty 1é8y. DidZiausig
finansinio sverto koeficienta turincios ligoninés pavaizduotos 19 pav. Tam gali turéti jtakos esama
apmok¢jimo uz suteiktas asmens sveikatos prieziliros paslaugas tvarka ir tai, kad jstaigos néra

sukaupusios pakankamai grynojo turto.

Finansinio sverto
10 7,45

5,27
129 233 332 234 2,63 1.89 3,78 31
i ] 1 [ ]

5 2017 2018 2019 2020

-35 -31,26
V3] Silutés ligoniné  ® V5] Regioniné TelSiy ligoniné VS$] Kédainiy ligoniné

Saltinis: parengta autoriaus.

19 pav. Finansinio sverto rodiklio palyginimas (2017 — 2020 m.)

Apskaiciuoti grazes rodikliai teikia informacijos apie jstaigos turto panaudojimo efektyvuma,
vadovy bei darbo administratoriy sugebéjima jj valdyti ir kontroliuoti. Analizuojamy subjekty finansiniy
ataskaity santykinei analizei rekomenduojama skaiciuoti turto grazos ir grynojo turto grazos rodiklius.

Turto grazos rodikliai pakankamai objektyviai jvertina vieSyjy jstaigy viso turto panaudojimo
efektyvuma bei bendrg veiklos efektyvuma, kuriant teigiamg jstaigos finansinj rezultata. Tai vienas 1§
dazniausiai naudojamy rodikliy vertinant kiek naudingai panaudojamas jstaigos turtas, taip pat Sis
rodiklis leidzia jvertinti jstaigos vadovybés veiklos efektyvuma. Vidutiné turto graza buvo skaic¢iuojama
siekiant gauti tikslesnj nagrinéjamy subjekty turto grazos rodikli. Tiriamuoju laikotarpiu jvertinus
pasirinkty ligoniniy turto grazos rodiklius, efektyviausiai turta valdé Sios regioninés ligoninés: VS|

Ukmergés ligoniné (2017-2020 vidurkis 0,40), VS] Marijampolés ligoniné (0,36), VS Utenos ligoniné
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(0,28) (20 pav.). Pras¢iausiai sekési: V3] Silutés ligoninei (2017-2020 m. vidurkis -0,32), V§] Kédainiy
ligoninei (-0,02), Vs] Radviliskio ligoninei (0,06), VSI Regioninei Mazeikiy ligoninei (0,07).

Kitas svarbus analizuojamas rodiklis — grynojo turto graza. Sis rodiklis parodo jstaigos vadovy
darbo efektyvuma, kuriant teigiama finansinj rezultata. Sis rodiklis taip pat parodo, kiek grynojo

pervirsio (deficito) tenka vienam grynojo turto eurui.

Turto graza
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Saltinis: parengta autoriaus.

20 pav. Turto grazos rodikliy palyginimas (2017 — 2020 m.)

Tiriamuoju laikotarpiu jvertinus nagrin¢jamy subjekty grynojo turto grazos vidurkius (2017 —
2020 m.) stebimas didelis rodiklio svyravimas tarp skirtingy ligoniniy - nuo 0,98 (Vs] Ukmergés
ligoningje) iki -6,76 (V] Silutés ligoningje). Geriausiy rezultaty pavyko pasiekti SeSioms regioninéms

ligoninéms (zr. 13 lent.).

13 lentelé. Grynojo turto grazos rodikliy palyginimas (2017 - 2020 m.)

Ligoniné 2017 | 2018 | 2019 | 2020 Vidurkis
V3] Ukmergés ligoniné 0,97 0,97 0,98 0,98 0,98
V3] Marijampolés ligoniné 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95
V3] Telsiy ligoniné 0,96 0,94 0,93 0,93 0,94
VS Alytauus apskr. S. Kudirkos ligoniné 0,92 0,92 0,93 0,94 0,93
Vs3] VS] Tauragés ligoniné 0,90 0,92 0,95 0,94 0,93
VSl Utenos ligoniné 0,81 0,77 0,79 0,76 0,78

Saltinis: parengta autoriaus.
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Pras¢iausi rezultatai (zr. 14 lent.) analizuojant grynojo turto grazos odiklius, nustatyti V3] Silutés

ligoningje ir VS] Kédainiy ligoningje.

14 lentelé. Grynojo turto grazos Zemiausieji rodikliai (2017 - 2020 m.)

Ligoniné 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Vidurkis
V3] Regioniné Mazeikiy 035 | 044 | 040 | 017 0,34
Vsl Jonavos ligoniné 0,39 0,27 0,24 0,40 0,33
V5] Radviligkio ligoniné 0,18 | 0,24 | 027 | 0,28 0,24
V3] Kédainiy ligoniné -0,22 | 0,19 | 0,09 | -0,14 | -0,12
V3] Silutés ligoning -444 |-18,72 | -3,15 | -0,73 | -6,76

Saltinis: parengta autoriaus.

Apskaiciavus analizuojamy subjekty santykinius finansinius rodiklius ir atlikus jy analize, galima
teigti:

Atsizvelgiant ] tai, kad vieSojo sektoriaus subjekty (ligoniniy) analizei néra sukurtos iSsamios
finansinés analizés metodikos, sitiloma pasitelkti priva¢iame sektoriuje placiai taikomus santykinius
finansinius rodiklius, iSskiriant Sias pagrindines santykiniy rodikliy grupes: veiklos efektyvumo, grazos
bei mokumo. Pasirinkti rodikliai leidzia jvertinti analizuojamy subjekty veiklos efektyvuma,
prognozuoti Siy subjekty veiklg ateityje, atskleisti turimus rezervus, analizuoti iskilusias problemines
sritis bei priimti racionalius valdymo sprendimus. Kadangi analizuojamy subjekty veikla néra nukreipta
1 pelno siekima, pelningumo rodikliy skai¢iavimas néra tiikslingas.

Atlikta ir jvertinta regioniniy ligoniniy santykiniy finansiniy rodikliy analizé askleidé vertingos
informacijos visuma apie esamas veiklos efektyvumo problemas, tobulintinas sritis regioninése Lietuvos
ligoninése. Analiz¢ atskleide, kad visos Sios ligoninés susiduria su i§Stkiais dél turto panaudojimo
efektyvumo, bendro veiklos efektyvumo kuriant teigiama jstaigos finansinj rezultatg. Atlikta analizé
atskleide, kad racionalesniais valdymo sprendimais pasizyméjo: VS| Utenos ligonin¢, VS| Jonavos
ligoniné, V§] Ukmerges ligoniné, V§] Marijampolés ligonine, VS| Alytaus apskr. S. Kudirkos ligoniné.
Racionalesniy valdymo sprendimy dél turto panaudojimo efektyvumo, atsargy vykdymo politikos,
gebéjimo laiku atsiskaityti su tiekéjais, patiriamy sgnaudy bei gebéjimo likviduoti trumpalaikius
jsipareigojimus turi imtis V3] Silutés ligoninés, V3] Radviliskio ligoninés, V3] Kédainiy ligoninés ir V]

Taurages ligoninés vadovai.

3.2. Pabon Lasso modelio taikymas

Lietuvos regioniniy ligoniniy veiklos efektyvumo vertinimas taikant Pabon Lasso metodika buvo

atliekamas etapais:
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e Pirmame etape: remiantis Higienos instituto informacine duomeny baze surinkti analizei
reikalingi duomenys (regioniniy ligoniniy lovy skaiCius, hospitalizuoty ligoniy skaicius, stacionaro
ligoniy skaiCius, lovadieniy skai¢ius) uz 2017 — 2020 m. laikotarpj (zr. 3 — 6 priedas).

e Antrame etape: remiantis formulémis (zr. 1, 2, 3) apskaiciuoti stacionaro veiklos rodikliai:
VGL, LA, LU uz 2017 — 2020 m. laikotarpj ir tolimesnei alazizei atlikti priskirtas kiekvienai
analizuojamai ligoninei unikalus numeris.

e Treciajame etape: analizuojamas ir palyginamas pagal Pabon Lasso modelj Lietuvos regioniniy
ligoniniy 2017 m. veiklos efektyvumas.

e Ketvirtajame etape: analizuojamas ir palyginamas pagal Pabon Lasso modelj Lietuvos
regioniniy ligoniniy 2018 m. veiklos efektyvumas.

e Penktajame etape: analizuojamas ir palyginamas pagal Pabon Lasso modelj Lietuvos regioniniy
ligoniniy 2019 m. veiklos efektyvumas.

o Sestajame etape: analizuojamas ir palyginamas pagal Pabon Lasso modelj Lietuvos regioniniy
ligoniniy 2020 m. veiklos efektyvumas.

e Septintajame etape: apibendrinamas Lietuvos Regioniniy ligoniniy veiklos efektyvumas 2017
2020 m.

Analizuojant Lietuvos regioniniy ligoniniy 2017 m. veiklos efektyvuma, kiekvienai ligoninei
priskirtas unikalus numeris, kuris reikalingas tolimesnei analizei. Remiantis Higienos instituto
statistiniais duomenimis (Zr. 3 priedas), apskaiciuoti (pagal 1, 2, 3 formule¢) analizuojamy ligoniniy

stacionarinés veiklos rodikliai (zr. 15 lent.).

15 lentelé. Lietuvos regioniniy ligoniniy stacionaro veiklos rodikliai (2017 m.)

Ligoninei Lo
priskir%as numeris Ligonine VGL LA LU

1 V3] Alytaus apskr. S. Kudirkos ligoniné 6,97 44,92 82,67
2 V3] Marijampolés ligoniné 8,32 35,00 76,68
3 V3] Utenos ligoning 6,78 34,74 62,45
4 V3] Tauragés ligoning 7,25 36,37 69,40
5 Vs3I Regioniné TelSiy ligoniné 8,13 34,12 72,77
6 V3] Ukmergés ligoniné 9,99 28,43 73,17
7 Vs3I Mazeikiy ligoniné 7,99 37,84 82,84
8 VSI Jonavos ligoniné 8,16 37,87 80,85
9 V3] Kédainiy ligoniné 10,97 27,48 77,67
10 V3] Silutés ligoning 7,95 36,57 75,97
11 V3] Radviliskio ligoniné 10,48 30,82 83,45

Vidurkis 8,45 34,92 76,17

Saltinis: parengta autoriaus.
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Apskaiciuotas lovos apyvartos (toliau - LA) rodiklis parodo kiek vidutiniskai vienoje stacionaro
lovoje guléjo pacienty per metus. Savarankiskos reikSmés jis neturi, bet priklauso nuo kity stacionaro
veiklos rodikliy (lovos funkcionavimo, vidutinés guléjimo trukmés), pavyzdziui trumpéjant paciento
vidutiniam guléjimo laikui ir siekiant i$saugoti nemaz¢jantj lovos funkcionavimo rodiklj, didinamas
ligoniniy skai¢ius — didéja lovos apyvarta. Salies regioninése ligoninése aktyvaus gydymo lovy apyvarta
2017 m. vidutini$kai buvo 35 kartai, duomenys pateikti 21 pav. Aukstesnj rodiklj pasieké 5 regioninés
ligoninés: Alytaus (44,92), Mazeikiy (37,84), Jonavos (37,87), Silutés (36,57) ir Tauragés (36,37)

ligoninés.
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Saltinis: parengta autoriaus.

2017 m. LA vidurkis 34,92. St. Nuokrypis 4,86.

21 pav. Aktyvaus gydymo LA rodikliy histograma (2017 m.)

LA rodiklis glaudziai siejasi su kitu stacionaro veiklos rodikliu - VGL. Kuo VGL yra ilgesnis, tuo
mazesné lovos apyvarta. Sj fakta pagrindzia atlikti skai¢iavimai, i§ kuriy matyti, kad maZiausig lovos
apyvartos rodiklj turéjusios ligoninés — pacientus gydé ilgiausiai: Kédainiy ligoniné (VGL 10,97 dienos,
LA 27,48 kartai), Radviliskio ligoniné (VGL 10,48 dieny, LA 30,82 kartai) ir Ukmergeés ligoniné (VGL
9,99 dieny, LA 28,43 kartai). Vertinant regioniniy ligoniniy aktyvaus gydymo stacionaro lovy
uzimtumo (toliau - LU) rodiklj, kuris parodo kiek dieny per metus (arba kokig mety dieny dalj
procentais) stacionaro lova buvo uzimta), nustatyta, kad vidutiniSkai regioninése ligoninése LU buvo
76,16 (proc.), 2017 m. duomenys pateikti 22 pav. Aukstesnj rodiklj pasieké SeSios regioninés ligoninés,
atitinkamai: V3] Radviliskio ligoniné (83,45 proc.), VSI Mazeikiy ligoniné (82,84 proc.), VS] Alytaus
apskr. S. Kudirkos ligoniné (82,64 proc.), VS] Jonavos ligoniné (80,85 proc.), V§] Kédainiy ligoniné
(77,67 proc.), Vs] Marijampolés ligoniné (76,68 proc.).
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Maziausias aktyvaus gydymo stacionaro LU rodiklis buvo V§] Utenos ligoninéje (62,45 proc.), tai

rodo, kad tik 236 dienas per metus aktyvaus gydymo stacionaro lova buvo uZimta.

4
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Saltinis: parengta autoriaus.

LU vidurkis: 76,17, St. Nuokrypis 6,47.
22 pav. Aktyvaus gydymo LU rodikliy histograma (2017 m.)

Anot Gureviciaus (2015) abu stacionaro veiklos rodikliai LA ir LU atskirai turi tam tikrg informacinj
kriivi, taciau juos sudé¢jus kartu, kaip rekomenduojama Pabon Lasso metodikoje, atsiranda dar viena
dimensija, kurios déka ligoninés yra suklasifikuojamos j tam tikras vietas vertinant abu rodiklius. 2017

m. Pabon Lasso modelio pagrindu atlikto tyrimo matricos interpretacija pateikta 23 pav.

Il zona 111 zona
(auksta lovos apyvarta, mazas lovos uzimtumas) (auksta lovos apyvarta, aukstas lovos uzimtumas)
e Lovy perteklius o Geras kiekybinis veiksmingumas
¢ Nereikalingos hospitalizacijos e Mazas neuzimty lovy nuoSimtis
e Daug pacienty guldoma siekiant iStirti e Tinkama geografiné padétis ir veiklos

veiksmingumas
V3] Tauragés ligoniné V3] Alytaus apskr. S. Kudirkos ligoniné
V3 Silutés ligoniné V3] MaZzeikiy ligoniné
V31 Jonavos ligoniné

I zona IV zona
e (maza lovos apyvarta, mazas lovos uzimtumas) | (maZza lovos apyvarta, aukstas lovos uzimtumas)
e Lovy perteklius o Didelé sunkiy atvejy proporcija
e Mazas hospitalizacijos poreikis / vartojimas e Dominuoja létinés ligos
e Zemas poreikis / vartojimas e Per ilgas gul¢jimas
VSI Utenos ligoniné V3] Radyviliskio ligoniné
VSI Regioniné TelSiy ligoniné VI Kédainiy ligoniné
V31 Ukmergeés ligoniné VSI Marijampolés ligoniné

Saltinis: parengta autoriaus.

23 pav. Regioniniy ligoniniy aktyvaus gydymo LA ir LU rodikliy interpretacija pagal Pabon
Lasso modelj (2017 m.)
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Analizuojant Lietuvos regioniniy ligoniniy 2018 m. veiklos efektyvuma, remiantis Higienos
instituto statistiniais duomenimis (zr. 4 prieda) apskaiciuoti (pagal 1, 2, 3 formul¢) analizuojamy

ligoniniy stacionarinés veiklos rodikliai (zr. 16 lent.).

16 lentelé. Lietuvos regioniniy ligoniniy stacionaro veiklos rodikliai (2018 m.)

Ligoninei priskirtas L,
numeris Ligoniné VGL LA LU

1 V3] Alytaus apskr. S. Kudirkos ligoniné 7,13 42,76 83,53
2 V3] Marijampolés ligoniné 8,27 35,94 81,44
3 V3] Utenos ligoniné 6,79 34,74 64,62
4 V3] Tauragés ligoniné 7,62 36,81 76,84
5 V3] Regioniné TelSiy ligoniné 8,79 33,84 81,49
6 V3] Ukmergés ligoniné 9,74 29,16 77,80
7 Vs3I Mazeikiy ligoniné 8,1 36,7 81,44
8 V3] Jonavos ligoniné 8,7 34,84 83,05
9 Vs3I Kédainiy ligoniné 10,99 27,22 81,96
10 V3] Silutés ligoniné 8,27 36,63 83,00
11 V3] Radviliskio ligoniné 10,74 27,96 82,27

Vidurkis 8,65 34,24 79,77

Saltinis: parengta autoriaus.

Lietuvos regioniniy ligoniniy aktyvaus gydymo LA rodiklis 2018 m. vidutiniskai buvo 34,24
kartai, duomenys pateikti 24 pav. Aukstesn] rodiklj pasieké 4 regioninés ligoninés: VS] Alytaus apskr.
S. Kudirkos ligoniné (42,76), V3] Tauragés ligoniné (36,81), V] Mazeikiy ligoniné (36,7) ir V3] Silutés
ligoniné (36,63). Maziausig lovos apyvartg ir ilgiausiai pacientus gydé 2018 m.: V§] Kédainiy ligoniné
(LA 27,22 kartai, VGL 10,99 dienos), V§] Radviliskio ligoniné (LA 27,96 Kkartai, VGL 10,74 dienos).

25,00 30,00 35,00 40,00 45,00
A

Saltinis: parengta autoriaus.

LA vidurkis: 34,4, St. nuokrypis 4,57.

24 pav. Regioniniy ligoniniy aktyvaus gydymo LA rodikliy histograma (2018 m.)
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Vertinant regioniniy ligoniniy aktyvaus gydymo stacionaro lovy uZimtuma 2018 m., nustatyta, kad
vidutiniskai regioninése ligoninése stacionaro LU buvo 79,77 proc., duomenys pateikti 25 pav. LR SAM
nustatytg siekting Sio rodiklio reikSme (82,2 proc.) pasieké tik Sios ligoninés: V] Alytaus apskr. S.
Kudirkos ligoniné (83,53 proc.), V§] Jonavos ligonin¢ (83,05 proc.), V3] Silutés ligoniné (83,00 proc.),
V3l Radviliskio ligoniné (82,27 proc.). Maziausia LU rodiklio reik§mé nustatyta Utenos ligoninéje
(64,62 proc.), tai rodo, kad tik 235,9 dieny per metus aktyvaus gydymo stacionaro lova buvo uzimta.

7

|
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L

Saltinis: parengta autoriaus.

LU vidurkis: 79,77 , St. nuokrypis 5,45.

25 pav. Regioniniy ligoniniy aktyvaus gydymo LU rodikliy histogramab (2018 m.)

2018 m. Pabon Lasso modelio pagrindu atlikto tyrimo matrica pateikta 26 pav. | zonoje, kurioje stebimas
itin zemas veiklos efektyvumas i$sidésciusi tik viena ligoniné — VS Ukmergeés ligoniné (Nr. 6). Galima
teigti, kad Sioje ligoningje esamas aktyvaus gydymo stacionaro lovy skaicius yra per didelis atsizvelgiant
1 esama poreik].

Il zonoje issidésciusios VSI Utenos ligoniné (Nr. 3), VS] Tauragés ligoniné (Nr. 4). Galima teigti,
kad jose yra daug trumpai gulin¢iy pacienty. ISryskéja nereikalingy hospitalizacijy pozymiy ir perteklinis
lovy skaicius.

11 zonoje — efektyviausioje, iSsidésc¢iusios: VS] Alytaus apskr. S. Kudirkos ligoniné (Nr. 1), Vs]
Marijampolés ligoniné (Nr. 2), V§] Mazeikiy ligoniné (Nr. 7), V] Jonavos ligoniné (Nr. 8) ir V3] Silutés
ligoniné (Nr. 10).

IV zonoje issidésté: VS| Kédainiy ligoniné (Nr. 9), VS| Radviliskio ligoniné (Nr. 11) ir V3]
Regioniné Telsiy ligoniné (Nr. 5). Galima teigti, kad Siose ligoninése pacientai ilgai guli stacionare,

nepakankamai iSnaudojant pirminés grandies istekliai, dél to gydymas tampa labai brangus.
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Saltinis: parengta autoriaus.

26 pav. Regioniniy ligoniniy aktyvaus gydymo LA ir LU rodikliy priklausomybé (2018 m.)
Analizuojant Lietuvos regioniniy ligoniniy 2019 m. veiklos efektyvumg, remiantis Higienos
instituto statistiniais duomenimis (zr. 5 prieda) apskaiCiuoti (pagal 1, 2, 3 formul¢) analizuojamy

ligoniniy stacionarinés veiklos rodikliai (zr. 17 lent.).

17 lentelé. Regioniniy ligoniniy stacionary veiklos rodikliai (2019 m.)

Ligoninei priskirtas L, VGL LA LU
; Ligoniné
numeris

1 V3] Alytaus apskr. S. Kudirkos ligoniné 7,12 41,03 80,03
2 V3] Marijampolés ligoniné 7,75 38,12 80,95
3 V3] Utenos ligoniné 7,11 35,32 68,80
4 V3] Tauragés ligoniné 8,26 35,35 79,29
5 V3] Regioniné TelSiy ligoniné 8,87 34,24 83,21
6 V3] Ukmergés ligoniné 9,91 29,7 80,63
7 V3] Mazeikiy ligoniné 8,16 34,6 77,34
8 V3] Jonavos ligoniné 8,61 32,9 77,60
9 V3] Kédainiy ligoniné 11,37 25,65 79,90
10 V3 Silutés ligoning 8,38 36,75 84,38
11 V3] Radviliskio ligoniné 10,57 29,83 86,38

Vidurkis: 8,74 33,95 79,86

Saltinis: parengta autoriaus.

Lietuvos regioniniy ligoniniy aktyvaus gydymo LA rodiklis 2019 m. vidutiniskai buvo 33,95 kartai,
duomenys pateikti 27 pav. Salies regioninése ligoninése lovos apyvartos rodiklio maz&jimui turéjo jtakos
COVID-19 pandemija, kurios metu buvo stabdomas planiniy stacionariniy paslaugy teikimas. Aukstesnj
LA rodiklj pasieké tik VS] Alytaus apskr. S. Kudirkos ligoniné (41,03 kartai). Maziausig lovos apyvartg
ir ilgiausiai pacientus gydé: VS§] Kédainiy ligoniné (LA 25,65 kartai, VGL 11,37 dienos), V§] Ukmergés
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ligoniné (LA 29,7 kartai, VGL 9,91 dienos), Vs] Radviliskio ligoniné (LA 29,83 kartai, VGL 10,57
dienos).
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Saltinis: parengta autoriaus.

LA vidurkis: 33,953, St. Nuokrypis 4,298.
27 pav. Regioniniy ligoniniy aktyvaus gydymo LA rodikliy histograma (2019 m.)

Analizuojant regioniniy ligoniniy aktyvaus gydymo stacionaro lovy uzimtuma 2019 m., nustatyta, kad
rodiklio reik§mé panasi j 2018 m. ir sieké 79,86 proc., duomenys pateikti 28 pav. LR SAM nustatyta
siekting §io rodiklio reik§me (82,2 proc.) pasieké Sios ligoninés: VS| Regioniné TelSiy ligoniné (83,21
proc.), V3] Silutés ligoniné (84,38 proc.) ir V3] Radviliskio ligoniné (86,38 proc.). Maziausia LU
rodiklio reik§mé fiksuota V3] Utenos ligoninéje (68,8 proc.).

65,00 70,00 75,00 80,00 85,00 90,00
Lu

Saltinis: parengta autoriaus.

LU vidurkis: 79,86, St. Nuokrypis 4,58.

28 pav. Regioniniy ligoniniy aktyvaus gydymo LU rodikliy histograma (2019 m.)
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2019 m. Pabon Lasso modelio pagrindu atlikto tyrimo matrica pateikta 29 pav. | zonoje, kurioje
stebimas itin Zemas veiklos efektyvumas i$sidésciusi tik viena Vs] Jonavos ligoniné (Nr. 8). Galima
teigti, kad Sioje ligoninéje lovy skaicius buvo per didelis atsizvelgiant j realy buvusj poreikj.

Il zonoje issidésté: VS] Utenos ligoniné (Nr. 3), VS] Mazeikiy ligoniné (Nr. 7) ir V§] Tauragés
ligoniné (Nr. 4). Galima teigti, kad jose yra daug trumpai gulin¢iy pacienty. ISryskéja nereikalingy
hospitalizacijy pozymiy ir perteklinis lovy skaicius.

11 zonoje — efektyviausioje, issidésté: VS] Alytaus apskr. S. Kudirkos ligoniné (Nr. 1), V3]
Marijampolés ligoniné (Nr. 2), V3[ Silutés ligoniné (Nr. 10) ir V] Regioniné¢ Teliy ligoniné (Nr. 5).

IV zonoje issidésté: VS] Ukmergés ligoniné (Nr. 6), VS] Kédainiy ligoniné¢ (Nr. 9) ir V3]
Radpviliskio ligoniné (Nr. 11).
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Saltinis: parengta autoriaus.

29 pav. Regioniniy ligoniniy aktyvaus gydymo LA ir LU rodikliy priklausomybé (2019 m.)
Analizuojant Lietuvos regioniniy ligoniniy 2020 m. veiklos efektyvuma, remiantis Higienos
instituto statistiniais duomenimis (zr. 6 prieda) apskaiciuoti (pagal 1, 2, 3 formul¢) analizuojamy

ligoniniy stacionarinés veiklos rodikliai (zr. 18 lent.).

18 lentelé. Regioniniy ligoniniy stacionary veiklos rodikliai (2020 m.)

Ligoninei priskirtas

. Ligoniné VGL LA LU
numeris
1 V31 Alytaus apskr. S. Kudirkos ligoniné 7,38 32,96 66,64
2 V31 Marijampolés ligoniné 8,11 23,78 52,83

3 VSI Utenos ligoniné 6,56 25,67 46,14
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4 V3] Tauragés ligoniné 8,42 28,67 66,13
5 V31 Regioniné TelSiy ligoniné 911 24,5 61,16
6 V3] Ukmergés ligoniné 11,71 19,67 63,11
7 VS§I Mazeikiy ligoniné 11,21 20,09 61,7
8 Vsl Jonavos ligoning 7,73 28,12 59,55
9 V3] Kédainiy ligoniné 11,62 18,1 57,62
10 V3] Silutés ligoniné 9,16 27,02 | 81,96
11 V3] Radviliskio ligoniné 12,12 20,52 68,15

Vidurkis: 9,38 24,46 62,27

Saltinis: parengta autoriaus.

Lietuvos regioniniy ligoniniy aktyvaus gydymo LA rodiklis 2020 m. buvo Zemiausias per visg

analizuojama laikotarpj ir pasieke tik 24,46 karto, duomenys pateikti 30 pav.

2.5

2,0

1,5

0,5

0,0
15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

Saltinis: parengta autoriaus.

LA vidurkis: 24,46, St. Nuokrypis 4,58.

30 pav. Regioniniy ligoniniy aktyvaus gydymo LA rodikliy histograma (2020 m.)

VS[ Alytaus apskr. S. Kudirkos ligoninés pasiekta rodiklio reik§mé (32,96 karto) buvo auksciausia
(zr. 6 prieda). Zemiausia (Zemesnj nei bendras vidurkis) LA rodiklj bei ilgiausiai pacientus gydé
(i8skyrus V§] Marijampolés ligoning) Sios ligoninés: V§] Kédainiy ligoniné (LA 18,1 karto, VGL 11,62
dienos), Vs] Ukmergés ligoniné (LA 19,67 karto, VGL 11,71 dienos), Vs] Radviliskio ligoniné (LA
20,52 karto, VGL 12,12 dieny), VSI Mazeikiy ligoniné (LA 20,09 karto, VGL 11,21 dieny) ir VS
Marijampolés ligoniné (LA 23,78 karto, VGL 8,11 dieny).

Analizuojant regioniniy ligoniniy aktyvaus gydymo stacionaro lovy uzimtumg 2020 m., nustatyta,
kad dél COVID-19 pandemijos LU buvo ypatingai zemas (62,27 proc.), duomenys pateikti 31 pav. LR
SAM nustatytos siektinos rodiklio reik§més nepasieké né viena regioniné ligoniné. Maziausias LU buvo
fiksuotas V] Utenos ligoningje (46,14 karto), tai reiskia, kad tik 168,3 dieny per metus aktyvaus gydymo

stacionaro lova buvo uzimta.
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Saltinis: parengta autoriaus.

LU vidurkis: 62,27, St. nuokrypis 9,147.

31 pav. Regioniniy ligoniniy aktyvaus gydymo LU rodikliy histograma (2020 m.)

2020 m. Pabon Lasso modelio pagrindu atlikto tyrimo matrica pateikta 32 pav. | zonoje, kurioje
stebimas itin Zemas veiklos efektyvumas iSsidés¢iusios net keturios ligoninés: VS| Marijampolés
ligoniné (Nr. 2), VS] Regioniné Tel$iy ligoniné (Nr. 5), V] Mazeikiy ligoniné (Nr. 7) ir v§] Kédainiy
ligoniné (Nr. 9). 11 zonoje issidésciusios: V§] Utenos ligoniné (Nr. 3) ir VS] Jonavos ligoniné (Nr. 8),
jose buvo daugiausiai pertekliniy lovy. 111 zonoje — efektyviausioje, issidésc¢iusios: V§] Alytaus apskr.
S. Kudirkos ligoniné (Nr. 1), V3] Taurages ligoniné (Nr. 4) ir V3] Silutés ligonine (Nr. 10), lyginant su
kitomis regioninémis ligoninémis, jy veikla buvo efektyviausia. IV zonoje issidésté: VS] Ukmergés

ligoniné (Nr. 6) ir VS] Radviliskio ligoniné (Nr. 11).
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Saltinis: parengta autoriaus.

32 pav. Regioniniy ligoniniy aktyvaus gydymo LA ir LU rodikliy priklausomybé (2020 m.)
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Pritaikant Pabon Lasso grafinj metoda, jvertinti Lietuvos regioniniy ligoniniy pagrindiniai lovy
fondo panaudojimo rodikliai 2017 — 2020 m. Suklasifikavus analizuojamas ligonines pagal lovy
uzimtumo ir lovos apyvartos rodiklius, vizualiai atsiskleidé kurios ligoninés dirbo efektyviau, 0 Kuriy
veikla buvo neefektyvi. Svarbu pabrézti, kad 2020 m. analizés rezultatams ypatingos reikSmés turéjo
COVID-19 pandemija, kurios metu buvo apribotos planinés stacionarinés asmens sveikatos prieziliros
paslaugos. Sumazéje regioniniy ligoniniy stacionarizavimo apimciy rodikliai 2020 m. turéjo jtakos
stacionaro lovy fondo panaudojimo efektyvumo analizés rezultatams. Tai pagrindzia atlikti
skai¢iavimai, pavyzdziui:

Regioninése ligoninése 2017 m. VGL svyravo nuo 6,78 dieny (VS] Utenos ligoningje) iki 10,97
dieny (Kédainiy ligoningje), LA rodiklis svyravo nuo 27,48 karty (VSI Kédainiy ligoniné) iki 44,92 karty
(VSI Alytaus apskr. S. Kudirkos ligonin¢), LU rodiklis svyravo nuo 62,45 proc. (VsI Utenos ligoning)
iki 83,45 proc. (VS] Radviliskio ligoniné).

Regioninése ligoninése 2018 m. VGL svyravo nuo 6,8 dieny (VS] Utenos ligonin¢) iki 10,99 dieny
(Vs] Kédainiy ligoniné), LA svyravo nuo 27,22 karty (VS| Kédainiy ligoniné) iki 42,76 karty (VSI
Alytaus apskr. S. Kudirkos ligoniné), LU svyravo nuo 64,62 karty (Vs] Utenos ligoniné) iki 83,53 karty
(VSI Alytaus apskr. S. Kudirkos ligoning).

Regioninése ligoninése 2019 m. VGL svyravo nuo 7,11 dieny (VS] Utenos ligoniné) iki 11,37
dieny (VS] Kédainiy ligoniné), LA svyravo nuo 25,65 karty (VS| Kédainiy ligoniné) iki 41 karto (VS]
Alytaus apskr. S. Kudirkos ligonin¢), LU svyravo nuo 68,8 proc. (VS] Utenos ligoniné) iki 86,38 proc.
(VsI Radviliskio ligoning).

Regioninése ligoninése 2020 m. VGL svyravo nuo 6,56 dieny (VS] Utenos ligoniné) iki 12,12
dieny (VS] Radviliskio ligonin¢), bendras VGL vidurkis buvo didZiausias lyginant su ankstesniais metais
(2020 m. — 9,38 dieny, 2019 m. - 8,74 dieny, 2018 m. — 8,65 dieny, 2017 m. 8,45 dienos). LA rodiklis
svyravo nuo 18,1 karto (Vs] Kédainiy ligoniné) iki 32,96 karty (VS] Alytaus apskr. S. Kudirkos
ligoniné), bendras LA rodiklio vidurkis buvo pats maziausias per analizuojama laikotarpj (2020 m. —
24,46 kartai, 2019 m. 33,95 Kkartai, 2018 m. — 34,24 kartai, 2017 m. — 34,92 kartai). LU rodiklis svyravo
nuo 46,14 proc. (V§] Utenos ligoning) iki 81,96 proc. (V] Silutés ligoning), bendras LU rodiklio
vidurkis buvo pats maziausias per analizuojamg laikotarpj (2020 m. — 62,27 proc., 2019 m. — 79,86 proc.,
2018 m. — 79,77 proc., 2017 m. 76,17 proc.).

Atlikti skaiCiavimai parodé, kad Lietuvos regioninése ligoninése bendras aktyvaus gydymo
stacionaro lovy fondas yra perteklinis (lovos funkcionavimo rodiklio 2017 — 2020 m. vidurkis sieké 274
d., tai reiSkia, kad vidutiniskai 91 d. per metus aktyvaus gydymo stacionaro lovos Lietuvos regioninése

ligoninése buvo neuzimtos).
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ISVADOS IR SIULYMAI

1. Lietuvoje sveikatos priezitiros sistema i§gyvena nuolatinius pokyc¢ius, sveikatos sektoriy supa
nuolatinis spaudimas siekti efektyvumo, nuolat gerinti paslaugy kokybe bei pricinamuma. Jgyvendinus
dabartine sveikatos priezitiros reforma, ateityje turéty pageréti Lietuvos gyventojy sveikata, racionaliau
perskirstomi ir efektyviau naudojami sveikatos prieziiiros iStekliai, sukurta ir iSlétota gyventojy
poreikius atitinkanti, SiuolaikiSka gydymo jstaigy infrastruktiira, esamas aktyvaus gydymo lovy
perteklius perskirstomas kity buitiny asmens sveikatos prieziiiros paslaugy plétrai.

2. Sveikatos prieziiiros iStekliai Lietuvoje yra pakankami, tac¢iau nepakankamai efektyviai
naudojami, nepasickiamas tikétinas/laukiamas rezultatas, gyventojy sveikatos rodikliai yra vieni
pras€iausiy ES (trumpesné¢ gyvenimo trukmé gimstant, didesnis iSvengiamo mirtingumo skaicius,
gyventojai triskart dazniau lankosi sveikatos prieziiiros jstaigose).

3. llga laika Lietuvoje sveikatos priezitira buvo organizuojama neefektyviai: stebimas per didelis
gyventojy naudojimasis stacionarinémis sveikatos prieziiros paslaugomis, sveikatos prieziliros
specialisty trilkumas ir jo pasiskirstymo netolygumai, nepakankama ekonomiskai efektyviy paslaugy
(dienos stacionaro, ambulatorinés chirurgijos, dienos chirurgijos, steb¢jimo, ambulatorinés
reabilitacijos, pirminés sveikatos prieziliros, prevenciniy programy) plétra.

4. Esanti sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo vertinimo Lietuvos ligoninése tvarka
nepakankama, patvirtintiems ligoniniy veiklos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliams triiksta
aiSkumo ka jais siekiama matuoti ir vertinti, daliai rodikliy néra galimybés nustatyti siektiny reikSmiy,
triksta rodikliy leidZian¢iy iSmatuoti sveikatos prieziiiros paslaugy efektyvumg Lietuvos ligoninése.
Siuloma pritaikyti kompleksinius sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo vertinimo ligoninése
modelius, kurie suteikty iSsamig subjekto veiklos analize, analizuojant i$ skirtingy perspektyvy bei
palyginant tomis pac¢iomis salygomis veikiancius subjektus.

5. Atsizvelgiant | esamg Lietuvos sveikatos prieziliros sistemg, duomeny prieinamumg bei
mokslininky patirtj, pasirinkta pritaikyti ir atlikti kompleksinj sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo
vertinimg Lietuvos regioninése ligoninése, pasitelkiant privaciame sektoriuje placiai taikomus
santykinius finansinius rodiklius, iSskiriant Sias pagrindines santykiniy rodikliy grupes: veiklos
efektyvumo, grazos ir mokumo, bei pritaikyti vieng populiariausiy ir lengviausiai taikomg Pabon Lasso
modelj sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo vertinimui. Pasirinkti rodikliai leidzia jvertinti
analizuojamy subjekty veiklos efektyvuma, prognozuoti Siy subjekty veikla ateityje, atskleisti turimus
rezervus, analizuoti iskilusias problemines sritis bei laiku priimti racionalius valdymo sprendimus.

6. Atlikta santykiniy finansiniy rodikliy analizé¢ atskleid¢, kad visos regioninés ligoninés
susiduria su i88tkiais dél turto panaudojimo efektyvumo, bendro veiklos efektyvumo kuriant teigiama

jstaigos finansinj rezultata. Atlikta analizé atskleidé, kad racionalesniais valdymo sprendimais
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pasizyméjo VS| Utenos ligoninés, VS] Jonavos ligoninés, VS] Ukmergés ligoninés, VS| Marijampolés
ligoninés bei VS| Alytaus apskr. S. Kudirkos ligoninés vadovai. Racionalesniy valdymo sprendimy dél
turto panaudojimo efektyvumo, atsargy vykdymo politikos, gebéjimo laiku atsiskaityti su tiekéjais,
patiriamy sanaudy bei gebéjimo likviduoti trumpalaikius jsipareigojimus turi imtis V3] Silutés ligoninés,
V3] Radviliskio ligoninés, VS§] Kédainiy ligoninés bei VS| Tauragés ligoninés vadovai.

7. Ivertinus sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumg regioninése Lietuvos ligoninése pagal
Pabon Lasso modelj, nustatyta, kad bendras aktyvaus gydymo stacionaro lovy fondas Lietuvos
regioninése ligoninése yra perteklinis, atlikti skai¢iavimai parodé, kad 2017 — 2020 m. lovos
funkcionavimo rodiklio vidurkis sieké 274 dienas, tai reiSkia, kad vidutiniskai 91 dieng per metus
aktyvaus gydymo stacionaro lovos buvo neuzimtos, tai neefektyvios veiklos pozymis. Analizuojant
detaliai pagal jstaigas, neatidéliotiny sprendimy dél aktyvaus gydymo stacionaro lovy fondo
efektyvesnio panaudojimo turéty imtis: V§] Kédainiy ligoniné (analizuojamu laikotarpiu pacientus gydé
ilgiausiai, LA buvo maziausia) bei V§] Utenos ligoniné (analizuojamu laikotarpiu LU buvo maziausias).
Vienas i§ optimaliausiy sprendimy, panaudojant esamg infrastrukttirg bei zmogiskuosius iSteklius, visose
regionuose perskirstyti nepanaudotas aktyvaus gydymo stacionaro lovas eckonomiskai efektyviy
paslaugy (dienos stacionaro, ambulatorinés chirurgijos, dienos chirurgijos, stebé&jimo, ambulatorinés
reabilitacijos) plétrai.

8.  Pritaikytas kompleksinis sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo vertinimo modelis
Lietuvos regioninése ligoninése, panaudojant skirtingus vertinimo modelius (Pabon Lasso modelj bei
santykiniy finansiniy rodikliy analize) atskleidé neefektyvios veiklos poZymius, bei iSrySkino
racionaliais valdymo sprendimais pasizymincias ligonines. Vieno modelio taikymas gali klaidinti
sprendimus priimancius asmenis, d¢l tyrimo metody apribojimy atskleisti visos veiklos rezultatus.
Atliktas tyrimas turéty paskatinti plétoti tolimesnius mokslinius tyrimus analizuojant ligoniniy veiklos

evektyvuma.
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ligoninése (magistro baigiamasis darbas). Vilnius: Mykolo Romerio universitetas
ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuotas ir jvertintaS sveikatos priezitiros paslaugy
efektyvumas Lietuvos regioninése ligoninése. Pirmoje darbo dalyje teoriniu aspektu nagrinéjami
sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimo teoriniai aspektai, apzvelgiamos pagrindinés sveikatos
priezitiros jstaigy reformos kryptis, iSanalizuojami sveikatos priezitiros istekliai ir pagrindiniai veiklos
rezultatai, nagrinéjama sveikatos priezitiros sektoriaus problematika, efektyvumo vertinimo galimybés.
Antroje dalyje parenkami efektyvumo vertinimo modeliai ir adaptuojami sveikatos priezitiros paslaugy
efektyvumo vertinimui Lietuvos regioninése ligoninése. Trecioje dalyje atlickamas kompleksinis
sveikatos prieziiiros paslaugy efektyvumo vertinimas Lietuvos regioninése ligoninése pritaikant Pabon
Lasso modelj bei atliekant santykiniy finansiniy rodikliy analize. Magistro baigiamojo darbo pabaigoje,
remiantis atliktu kompleksiniu sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo vertinimo rezultatais,
pateikiamos iSvados ir sitilymai Lietuvos regioniniy ligoniniy veiklos efektyvumo gerinimui.

Pagrindiniai ZodZiai: efektyvumas, sveikatos prieziiiros efektyvumas, Pabon Lasso, santykiniai

finansiniai rodikliai, stacionarinés paslaugos.

Grenoveckiene D. (2022). Evaluation of the efficiency of health care services in Lithuanian
regional hospitals (masters thesis). Vilnius: Mykolas Romeris University

ANNOTATION

The efficiency of health care services in Lithuanian regional hospitals is analyzed and evaluated
in the master‘s thesis. The first part of the work analyzes theoretical aspects of the organization of health
care services, reviews the main directions of the reform of health care institutions, analyzes the health
care resources and the main performance results, examines the problems of the health care sector,
efficiency assessment options. In the second part, efficiency evaluation models are selected and adapted
for the evaluation of the efficiency of health care services in Lithuanian regional hospitals. In the third
part, a complex evaluation of the efficiency of health care services in Lithuanian regional hospitals is
performed by applying the Pabon Lasso model and performing an analysis of relative financial
indicators. At the end of the master‘s thesis, based on the results of the complex evaluation of the
efficiency of health care services, conclusions and suggestions for the improvement of the efficiency of
Lithuanian regional hospitals are presented.

Key words: efficiency, health care efficiency, Pabon Lasso, relevant financial ratios, health care

services
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Grenoveckiené D. (2022). Sveikatos prieziiros paslaugy efektyvumo vertinimas Lietuvos

ligoninése (magistro baigiamasis darbas). Vilnius: Mykolo Romerio universitetas

SANTRAUKA

Veiklos audito magistro baigiamojo darbo tema aktuali Siuolaikiniams sveikatos priezitliros
politikg formuojantiems asmenims, gydymo jstaigy vadovams, $iy jstaigy darbuotojams bei pacientams,
siekiant didinti informuotumg apie sveikatos priezitros paslaugy neefektyvumo priezastis bei atskleisti
efektyvumo didinimo galimybes stacionarinése sveikatos priezitiros jstaigose.

Stacionarinés aktyvaus gydymo paslaugos yra vienos i$ brangiausiy sveikatos prieziiiros paslaugy
kurioms isleidziama daugiausiai PSDF 1é8y, dél to §i sritis turi biiti nuolat analizuojama ir nagrin¢jama
dél racionalesnio istekliy paskirstymo, teikiamy paslaugy perorganizavimo. Nepaisant tarptautiniu ir
nacionaliniu lygiu keliamy reikalavimy analizuoti ir vertinti sveikatos priezitiros jstaigy efektyvuma,
Lietuvoje apsiribojama minimaliu vieSyjy ir biudZetiniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos
finansiniy rodikliy vertinimu bei neinformatyviu stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
veiklos kokybés ir veiklos efektyvumo vertinimu, triiksta aiSkumo ka turimais rodikliais siekiama
matuoti ir vertinti, daliai rodikliy néra galimybés nustatyti siektiny reikSmiy, triksta rodikliy, leidzianciy
iSsamiau jvertinti stacionarines asmens sveikatos prieziiros paslaugas teikianciy jstaigy veikla,
neskatinamas papildomy rodikliy jtraukimas individualiai analizuojant stacionariniy gydymo jstaigy
veiklg. Tyrimo objektas — Lietuvos ligoniniy veiklos vertinimas. Tyrimo tikslas — jvertinti sveikatos
prieziiiros paslaugy efektyvumga Lietuvos ligoninése. Tyrimo uzdaviniai: apzvelgti sveikatos priezitiros
paslaugy organizavimo aspektus Lietuvos ligoninése; atlikti sveikatos prieziiiros iStekliy ir pagrindiniy
veiklos rezultaty analizg; iSanalizuoti sveikatos priezitiros sektoriaus problematikg; parengti sveikatos
priezitiros paslaugy efektyvumo vertinimo Lietuvos ligoninése metodika; remiantis darbe parengta
sveikatos prieziiiros paslaugy efektyvumo vertinimo Lietuvos ligoninése metodika, atlikti kompleksinj
sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo vertinimg Lietuvos regioninése ligoninése. Tyrimo metodika.
Mokslinés literatiiros, teisés akty bei statistiniy duomeny analiz¢, sisteminimas, klasifikavimas, rodikliy
reik§miy skaiCiavimas, vertinimas, interpretavimas, palyginimas, taikyti finansinés analizés metodai —
santykiniy finansiniy rodikliy skai¢iavimas, palyginimas, analizé bei interpretavimas, Pabon Lasso
modelio taikymas, statistiniy duomeny apdorojimas naudojant SPSS programa.

Darbo rezultatai. Mokslinés literattros ir teisés akty analizé atskleidé, kad Lietuvos sveikatos
sektoriy supa nuolatiniai pokyciai, Siuo metu prasidéjusi sveikatos prieziiiros sektoriaus reforma turéty
pagerinti ne tik Lietuvos gyventojy sveikatos rodiklius, bet ir sveikatos prieziliros jstaigy veiklos
efektyvumg. Moksliniai tyrimai atskleidé, kad sveikatos prieziira Lietuvoje organizuojama

nepakankamai efektyviai, gyventojai per daznai naudojasi brangiai kainuojan¢iomis stacionarinémis
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paslaugomis, o laukiamy sveikatos rezultaty nepasickiama. Siuo metu Lietuvoje esanti sveikatos
priezitros paslaugy efektyvumo vertinimo metodika tobulintina/nepakankama: triiksta aiSkumo, daliai
rodikliy néra galimybés nustatyti siektiny reikSmiy, truksta rodikliy leidzian¢iy iSmatuoti stacionarinés
sveikatos priezitiros jstaigy veikla. Atlikus tyrimg, atsiskleidé Sio darbo iSskirtinumas ir praktinis
pritatkomumas. ISanalizavus moksline literatiirg buvo pritaikytas kompleksinis sveikatos prieziiiros
paslaugy efektyvumo vertinimas Lietuvos ligoninése, adaptavus skirtingus veiklos efektyvumo
vertinimo biidus — Pabon Lasso modelj (aktyvaus gydymo stacionaro lovy fondo panaudojimo
efektyvumui istirti) bei santykiniy finansiniy rodikliy analize (kurios taikymas leido jvertinti
analizuojamy subjekty veiklos efektyvuma, prognozuoti jy veiklg ateityje, atskleisti turimus rezervus,
analizuoti iSkilusias problemas bei priimti racionalius valdymo sprendimus). Tyrimo praktiné reikSmeé —
pritaikius kompleksinj sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo vertinima, padidéja tikimybé
visapusisSkai atskleisti neefektyvios veiklos pozymius.
Magistro baigiamojo darbo pabaigoje pateikiamos i§vados bei sitilymai dél sveikatos prieziiiros

paslaugy efektyvomo didinimo Lietuvos regioninése ligoninése.
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SUMMARY

The performance audit master thesis is relevant to modern health care policy makers, managers of
medical institutions, emploees and patients in order to increese awareness of the causes of inefficiency
of health care services and to reveal efficiency improvement oppurtunities in health care institutions.

Active treatment in hospitals are one of the most expensive health care services, for which the

largest part of PSDF funds is spent, therefore this area must be constantly analyzed and examined due
to more rational allocation of resources and reorganisation of the health care services. Despite the
international and national requirements to analyze and evaluate the efficiency of health care institutions,
Lithuania is limited to a minimum assessment of the financial indicators of public and budgetary health
care institutions and non-informative assessment of the quality and efficiency of inpatient health care
institutions. It is not possible to determine the target value for some indicators, there is lack of indicators
that allow a more detailed assessment of the activities of inpatient health care institutions, and the
inclusion of additional indicators in the individual analysis of inpatient treatment institutions is not
encouraged. The object of the research is the evaluation of the activities of Lithuanian hospitals. The
aim of the study is to evaluate the efficiency of health care services in Lithuanian hospitals.
Reseach tasks: to review the aspects of the organization of health care services in Lithuanian hospitals;
to perform and analyze of the health care resources and key performance outcomes; to analyze the
problems of the health care sector; to prepare a methodology for evaluating the efficiency of health care
services in Lithuanian hospitals; based on the methodology for evaluating the efficiency of health care
services in Lithuaninan hospitals, to perform a complex evaluation of the efficiency of health care
services in Lithuanian regional hospitals. Methodology of investigation. Analysis of scientific literature,
legal acts and statistical data, systematization, classification, calculation of values of indicators,
evaluation, interpretaion, comparison, applied methods of financial analysis — calculation, comparison,
analysis and interpretation of relative financial indicators, application of Pabon Lasso model, processing
of statistical data using SPSS program.

Results of the work. The analysis of scientific literature and legal acts revealed that the Lithuanian
health care sector is surrounded by constant changes, and the reform of the health care sector that has
now begun should improve not only the health care indicators of the Lithuanian population, but also the
efficiency of health care institutions. Research has revealed that health care in Lithuania is not organized

efficiently enought, the population too often uses expensive inpatient services, and the expected health
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results are not achieved. The current methodology for assessing the efficiency of health care services in
Lithuania needs to be improved: there is a lack of clarity, some indicators do not have the possibility to
set target values, and there is lack of indicators to measure the performance of inpatient health care
institutions. The research revealed the unique and practical applicability of this work. After analyzing
the scientific literature, a complex evaluation of the efficiency of health care services in Lithuanian
hospitals was applied, adapting different methods of performance evaluation — Pabon Lasso model (to
study the efficiency of actice treatment inpatient bed use) and analysis of relative financial indicators.
The advantage of this study is that the application of a comprehensive assessment of the efficiency of
health care services increases the likelihood of full disclosure of the signs of inefficient activity.

At the end of the Master‘s thesis, conclusions and suggestions on the efficiency increase of health care

services in Lithuanian regional hospitals are presented.
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1 PRIEDAS. 19 lentelé. Lietuvos regioniniy ligoniniy turto apyvarrtumo ir sagnaudy lygio

rodikliai (2017 — 2020 m.)

o . Apyvartumo rodikliai (kartais) Iyg?gl(lligr('ltl;is)
Ligoniné Metal Viso Trumpa- Mokéting | Gautiny | Pagrindinés
— Atsargy .
turto | Jaikio turto sumy sumy veiklos
2017 3,89 6,67 5,94 0,17 0,06 1
V3] Alytaus apskr. S 2018 3,46 7,65 6,11 0,21 0,09 0,99
Kudirkos ligoniné 2019 2,8 7,95 6,21 0,14 0,1 0,99
2020 2,86 7,37 5,04 0,17 0,11 0,99
Vidurkis 3,25 7,41 5,83 0,17 0,09 0,99
2017 1,43 3,68 5,25 0,07 0,09 1
V] Marijampolés 2018 1,5 3,97 4,99 0,06 0,11 0,99
ligoniné 2019 1,7 3,99 5,01 0,06 0,11 0,99
2020 1,04 4,1 4,3 0,06 0,09 1
Vidurkis 1,42 3,94 4,89 0,06 0,10 1,00
2017 1,88 5,18 4,96 0,04 0,06 0,96
V] Utenos ligonineé 2018 2,3 4,99 4,59 0,27 0,15 0,99
2019 2,28 4,59 4,85 0,03 0,1 0,97
2020 1,13 4,45 3,72 0,05 0,09 0,99
Vidurkis 1,90 4,80 4,53 0,10 0,10 0,98
2017 2,49 7,2 12,73 0,16 0,06 0,1
V] Tauragés ligoniné 2018 2,55 8,2 14,34 0,11 0,1 0,98
2019 2,73 7,16 15,95 0,16 0,14 0,96
2020 1,12 6,03 11,19 0,13 0,11 1,02
Vidurkis 2,22 7,15 13,55 0,14 0,10 0,77
2017 2,34 7,46 3,33 0,04 0,05 1
Vs] Regioniné Telsiy 2018 2,43 7,8 3,33 0,19 0,09 1,02
ligoniné 2019 2,13 7,74 4,32 0,2 0,1 1,02
2020 1,86 6,71 4,35 0,19 0,13 0,99
Vidurkis 2,19 7,43 3,83 0,16 0,09 1,01
2017 2,21 5,56 2,94 0,1 0,05 0,94
V] Ukmeragés ligoniné 2018 2,43 5,74 3,24 0,06 0,11 0,96
2019 2,41 5,54 3,26 0,04 0,1 0,98
2020 1,18 5,69 2,24 0,05 0,1 0,99
Vidurkis 2,06 5,63 2,92 0,06 0,09 0,97
2017 1 5,08 5,05 0,02 0,07 1,04
V] Mazeikiy ligoniné 2018 1,21 4,9 4,7 0,02 0,11 0,97
2019 1,22 4,88 5,61 0,12 0,1 1,01
2020 1,09 5,3 5,45 0,19 0,12 1,05
Vidurkis 1,13 5,04 5,20 0,09 0,10 1,02
2017 3,27 5,27 10,38 0,06 0,08 0,99
V] Jonavos ligoniné 2018 3,74 571 8,84 0,05 0,1 1,03
2019 4,3 5,93 8,2 0,1 0,12 1
2020 1,59 4,62 3,68 0,16 0,13 0,95
Vidurkis 3,23 5,38 7,78 0,09 0,11 0,99
2017 4,34 6,64 2,61 0,11 0,07 1,01
V] Kédainiy ligoniné 2018 4,98 7,59 3,83 0,13 0,11 1,02
2019 514 7,47 4,29 0,17 0,12 1
2020 1,59 7,22 3,5 0,11 0,11 1,02
Vidurkis 4,01 7,23 3,56 0,13 0,10 1,01
2017 6,75 12,1 13,45 0,16 0,05 1,04
V] Silutés ligoning 2018 6,07 9,36 12,61 0,19 0,1 0,97
2019 4,8 7,38 14,4 0,17 0,1 0,97
2020 2,1 6,07 9,22 0,12 0,12 0,97
Vidurkis 4,93 8,73 12,42 0,16 0,09 0,99
“ e e 2017 1,26 9,96 3,46 0,18 0,05 0,97
Vs3I Radviliskio ligoniné 2018 147 8.9 4.86 0.2 0.11 0.98
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2019 1,51 7,16 5,27 0,13 0,12 0,99

2020 0,98 6,68 3,4 0,13 0,12 0,99
Vidurkis 1,31 8,18 4,25 0,16 0,10 0,98
Bendras vidurkis 2,54 6,41 6,29 0,12 0,10 0,97
Rekomenduotina riba 16-2 3-4 4-5 0,8 0,8 1
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2 PRIEDAS. 20 lentelé. Lietuvos regioniniy ligoniniy mokumo rodikliai (2017 — 2020 m.)

Ligoniné Metai Trumpalaikio mokumo | Bendras skolos | Finansinio sverto
2017 1,22 0,46 1,46
V3] Alytaus apskr. S Kudirkos 2018 1,14 0,4 1,61
ligoniné 2019 1,34 0,26 1,21
2020 1,63 0,33 1,77
1,33 0,36 1,51
2017 3,36 0,11 0,26
. . e 2018 3,29 0,12 0,28
VI Marijampolés ligoniné 2019 3.38 0.13 0.29
2020 3,24 0,09 0,4
3,32 0,11 0,31
2017 1,65 0,35 0,7
. . 2018 1,36 0,38 1,07
V3I Utenos ligoniné 2019 178 0.28 0.7
2020 1,68 0,18 1,16
1,62 0,30 0,91
2017 0,67 0,49 2,29
V3I Tauragés ligoniné 2018 0,81 0,44 1,87
2019 0,92 0,45 1,38
2020 1 0,22 2,32
0,85 0,40 1,97
2017 1,52 0,34 1,29
. . e 2018 0,93 0,44 2,32
V3] Regioniné Telsiy ligoniné 2019 0.99 0.36 2.63
2020 1,1 0,35 3,78
1,14 0,37 2,51
2017 2,07 0,19 0,45
. e e 2018 2,6 0,17 0,35
V3] Ukmergés ligoniné 2019 2.03 0.15 0.31
2020 2,18 0,12 0,55
2,45 0,16 0,42
2017 2,5 0,08 0,42
. e 2018 2,03 0,14 0,63
V3] Mazeikiy ligoniné 2019 2.02 0.11 0.52
2020 1,16 0,23 2,2
1,93 0,14 0,94
2017 2,35 0,27 0,47
V3] Jonavos ligoniné 2018 1,91 0,34 0,65
2019 1,86 0,39 0,74
2020 2,48 0,18 0,65
2,15 0,30 0,63
2017 1,31 0,64 2,33
T g e . 2018 1,27 0,65 2,34
V3] Kédainiy ligoniné 2019 136 0.61 1.89
2020 1,54 0,22 3,1
1,37 0,53 2,42
2017 0,5 1,2 5,3
e 2018 0,7 1,16 31,26
V3] Silutes ligoniné 2019 0,84 0,89 7.45
2020 1,04 0,56 5,27
0,77 0,95 12,32
2017 0,73 0,22 0,99
. eer e 4 2018 0,81 0,26 1,03
Vs3I Radviliskio ligoniné 2019 0.97 0.25 0.86
2020 1,09 0,15 0,76
0,9 0,22 0,91
Bendras vidurkis 1,62 0,35 2,26
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3 PRIEDAS. 21 lentelé. Stacionaro veiklos rezultatai ir pagrindiniai veiklos rodikliai (2017 m.)

L Lovy sk. VI.dL.JtmIS Hospitalizuoty | Stacionaro | Lovadieniy
Ligoniné mety metinis lovy liconiu sk liconiu sk sk
gale sk. gonIy SX. goniy sK. '
VSl Alytaus apskr. S.Kudirkos 341 321,3 14423 14432 100595
ligoniné
V3] Marijampolés ligoniné 312 326,5 11224 11426 95049
V5] Utenos ligoniné 285 278,3 9801 9669 65590
Vs] Taurages ligoniné 204 204 10644 7419 53768
V3] Regioniné Telsiy ligoniné 179 179 6047 6107 49678
V5] Ukmergés ligoniné 211 209,05 5924 5944 59374
V8l VieSoji Istaiga Mazeikiy 196 196 7434 7417 59261
ligoniné
V5] Jonavos ligoniné 151 151 5653 5718 46667
V3] Kédainiy ligoniné 252 252 6933 6926 75948
V3] Silutés ligoniné 165 167 6092 6107 48571
V3] Radviliskio ligoniné 127 118,5 3628 3652 38290

Saltinis: sudaryta pagal STAT.HI.LT
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4 PRIEDAS. 22 lentelé. Stacionaro veiklos rezultatai ir pagrindiniai veiklos rodikliai (2018 m.)

Lovy sk. Vldl.Jt!ms Hospitalizuoty | Stacionaro | Lovadieniy

mety metinis ligoniy sk ligoniy sk. | sk

gale lovy sk. goniy sK. goniy K. '
VSl Alytaus apskr. S. Kudirkos 337 3217 13715 13756 98074
ligoniné
V§] Marijampolés ligoniné 307 310,33 10991 11154 92274
V3] Utenos ligoniné 285 285 9576 9900 67234
Vs] Tauragés ligoniné 191 191 7044 7030 53569
V5] Regioniné Telsiy ligoniné 168 176,7 5973 5979 52543
V5] Ukmergés ligoniné 189 1977 5784 5764 56118
VI VieSoji Istaiga Mazeikiy 196 196 7172 7193 58236
ligoniné
V3] Jonavos ligoniné 151 151 5244 5261 45754
V3] Kédainiy ligoniné 252 252 6862 6860 75368
V3] Silutés ligoniné 150 158,6 5806 5810 48070
V3] Radviliskio ligoniné 127 126 3522 3523 37826

Saltinis: sudaryta pagal STAT.HIL.LT
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5 PRIEDAS. 23 lentelé. Stacionaro veiklos rezultatai ir pagrindiniai veiklos rodikliai (2019 m.)

Hospital | St&C
Lovy sk. Vidutinis izuE)) ¢ onar | | - die
Ligoniné mety metinis lovy Zuot 0 . VGL LA
ligoniy .~ . | niysk.
gale sk. ligoni
sk.
y sk.
VSl Alytaus apskr. S.Kudirkos 320 328,6 13500 | B8 | gs001 | 712 | 41,03
ligoniné 2
. . N 1130
Vs3I Marijampolés ligoniné 293 296,5 11126 4 87602 7,75 38,12
. N 1006
V3] Utenos ligoniné 285 285 9687 6 71611 7,11 35,32
V3] Tauragés ligoniné 189 189 6687 6682 55186 8,26 35,35
V3I Regioniné Telsiy ligoniné 178 1711 5860 5859 51961 8,87 34,24
V3] Ukmergés ligoniné 192 192 5692 5702 56501 9,91 29,7
VSl VieSoji [staiga Mazeikiy 198 198 6863 | 6850 | 55867 | 8,16 | 34,6
ligoniné
V3] Jonavos ligoniné 151 151 4982 4968 42777 8,61 32,9
V3] Kédainiy ligoniné 249 249,9 6411 6411 72922 11,37 | 25,65
V3] Silutés ligonine 150 150 5516 5513 46220 8,38 36,75
V3] Radviliskio ligoniné 128 122,5 3573 3654 38613 10,57 | 29,83

Saltinis: sudaryta pagal STAT.HIL.LT



82

6 PRIEDAS. 24 lentelé. Stacionaro veiklos rezultatai ir pagrindiniai veiklos rodikliai (2020 m.)

Lovy sk. | Vidutinis Hospitalizuot Stacionar Lovadieni
Ligoniné mety metinis lovy i po niu sk o ligoniy sk VGL LA
gale sk. U figomuy sk. sk. Y 8K
VSl Alytaus apskr. 196 307.8 10145 74898 738 | 32,96 | 6664
S.Kudirkos ligoniné
VI Marijampolés 293 293 6967 56480 8,11 23,78 | 52,83
ligoniné
V3] Utenos ligoniné 285 285 7317 47966 6,56 2567 | 46,14
V3] Tauragés ligoniné 187 187 5361 45130 8,42 28,67 | 66,13
VSl Regioniné TelSiy 173 176,75 4331 39453 9,11 245 | 61,16
ligoniné
V3] Ukmerges ligoniné 181 188,3 3704 43356 11,71 | 19,67 | 63,11
VSl Viesoji Istaiga 198 198 3978 44601 11,21 | 2009 | 61,7
Mazeikiy ligoniné
V3] Jonavos ligoniné 151 151 4246 32830 7.73 28,12 | 59,55
V3] Keédainiy ligoniné 249 249 4507 52359 11,62 181 | 57,62
V3] Silutés ligoniné 107 130 3513 32170 9,16 27,02 | 81,96
V8I Radviliskio 128 128 2627 31836 12,12 | 2052 | 68,15
ligoniné

Saltinis: sudaryta pagal STAT.HI.LT



