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IVADAS

Pasaulis sveikatos priezitiros jstaigy veiklos vertinima atlieka jau eilg mety ir tam naudojami
jvairiausi, kiekvienos Salies poreikius ir Siekiamus rezultatus atitinkantys, vertinimo rodikliai ir
metodai. Pirmiausiai asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos vertinimai atlickami siekiant gauti
informacijos apie jstaigy veikla, siekiant iSsiaiskinti problemines sritis ir problemas, imtis atitinkamy
veiksmy jas iSspresti. Taip pat vertindamos asmens sveikatos priezidiros jstaigy veiklg Salys siekia
suteikti visapusiSka informacijg pacientams, kad pastarieji galéty pasirinkti gydymo jstaigg turédami
visg reikalingg informacijg. Kai kurios Salys atlikusios asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos
vertinimg uz gerus veiklos rezultatus netgi jstaigas paskatina (pvz. vienkartine finansine iSmoka).

Kadangi Lietuvoje j stacionarines asmens sveikatos priezitiros jstaigas patenka net kas penktas
pacientas (Buivydas, 2010), o didzioji dalis sveikatos apsaugai skiriamy 1éSy atitenka stacionarinéms
sveikatos prieziliros jstaigoms, Sioms jstaigoms paprastai skiriamas didesnis démesys. Siekiant
efektyvinti ligoniniy veikla, o turimus finansinius iSteklius naudoti kuo ekonomiskiau tikslingas
nuolatinis ir periodiskas stacionariniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos vertinimas. Lietuvoje
pirmasis stacionariniy asmens sveikatos priezitros jstaigy veiklos vertinimas atliktas Sveikatos
apsaugos ministerijos atstovy 2014 metais. 2014 m. buvo vertinami 14-o0s ligoniniy kokybiniali,
kiekybiniai ir finansiniai veiklos rezultatai uz 2013 m. Taciau tai buvo pirmasis ir vienintelis Lietuvoje
atliktas sveikatos priezitiros jstaigy reitingavimas. 2015 m. spalio ménesj Lietuvos Respublikos
Prezidenturos atstovai surengtame posédyje akcentavo ir kartu tarsi sukritikavo Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, kaip vengiancig atlikti jai pavestas uzduotis, kad asmens sveikatos
priezitros jstaigy veiklos vertinimas tebuvo atliktas vieng kartg ir §is darbas tarsi atidétas j Song
neribotam laikui. LR Prezidenttra akcentavo, kad siekiant efektyvinti asmens sveikatos priezitiros
jstaigy veikla, uztikrinti savalaikj sveikatos priezitiros paslaugy teikima, spresti iSkilusias problemas
bei skatinti ekonomiskai efektyvy sveikatos sistemai skiriamy 1éSy panaudojimg biitinas nuoseklus,
periodiskas asmens sveikatos priezitiros jstaigy pasiekty veiklos rezultaty vertinimas.

Tyrimo aktualumas. Lietuvoje asmens sveikatos prieziliros jstaigy veiklos vertinimas
mokslininky mazai nagrinétas. Sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos vertinimg per pacienty poziiir] yra
pvertinusi G. Jankauskien¢ (2014), jstaigy veiklg kokybiSkumo ir prieinamumo atzvilgiu jvertino K.
Staras, T. Vedliga ir N. Kalvelyté (2013). Sia tema savo nuomong¢ ir pastebéjimus yra issakes ir K.
Zegunis (2015), T. Kuzmaras ir V. Januskevi¢ius (2013), D. Brogien¢ ir R. Gurevigius (2009) ir kt.
Nors nemazai autoriy yra nagriné¢je asmens sveikatos priezitros jstaigy veikla, ir pasisake jy veiklos
vertinimo klausimu bei pasirink¢ vertinimo rodiklius atliko asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos

vertinimg, taiau iSskyrus LR sveikatos apsaugos ministerijos atlikta asmens sveikatos prieziiiros
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jstaigy veiklos vertinimg 2014 m., daugiau nebuvo atliktas nei vienas kompleksinis stacionariniy
asmens sveikatos prieziliros jstaigy veiklos vertinimas. Siekiant visapusiSkai efektyvinti sveikatos
priezitros jstaigy veikla §i tema yra aktuali ir yra tikslinga atlikti respublikos lygmens stacionariniy
asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos kompleksinj vertinimg.

Tyrimo reik§mingumas ir naujumas. Tyrimas yra naujas ir reikSmingas, kadangi pasaulyje jau
ganétinai senai yra atliekami asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos vertinimai pagal pasirinktus
veiklos vertinimo rodiklius ar jy grupes, o Salys netgi yra sukiirusios ir konkrecius vertinimo metodus
bei atlieka asmens sveikatos priezitiros jstaigy reitingavimus pagal veiklos rezultatus. Tuo tarpu
Lietuvoje tai ganétinai nauja sritis, reikalaujanti vieningo vertinimo rodikliy, pacios vertinimo
metodikos ir sistemos sukiirimo. Atlikus respublikos lygmens stacionariniy asmens sveikatos
priezitros jstaigy 2014 m. kompleksinj veiklos vertinimg ir sureitingavus jstaigas pagal pasiektus
veiklos rezultatus, isrySkéja probleminés jstaigy veiklos sritys. Taip pat tyrimas leidzia palyginti
analizuotas sveikatos priezitiros jstaigas ir i$skirti ekonomiskai ir kokybiskai efektyviausiai dirbusias.
Taip pat tyrimas turéty atskleisti sveikatos prieZidiros jstaigy veiklos tendencijas. Sis tyrimas
suteikdamas platy spektra jvairios informacijos yra reikSmingas tiek placiai $alies visuomenei ar
pavieniams pacientams, tiek ir valdZios sektoriui.

Tyrimo problema — Lietuvoje neatlickamas stacionariniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy
kompleksinis veiklos vertinimas.

Tyrimo objektas — respublikos lygmens stacionariniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy
kompleksinis 2014 m. veiklos vertinimas.

Tyrimo tikslas — atlikti devyniy respublikos lygmens stacionariniy asmens sveikatos priezitiros
jstaigy kompleksinj 2014 m. veiklos vertinima.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Pristatyti stacionariniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy vietg Lietuvos sveikatos
prieziliros sistemoje.

2. Jvertinti Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos veiklos efektyvuma Europos kontekste.

3. ISanalizuoti asmens sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos vertinimo patirt] uzsienyje ir
Lietuvoje.

4.  Atlikti kompleksinj respublikos lygmens stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
2014 m. veiklos rezultaty vertinima.

Tyrimo metodai. ISsikeltam tikslui ir uzdaviniams jgyvendinti, darbe naudojami $ie metodai:
mokslinés literatiiros, teisés akty ir pirminiy dokumenty analizés metodas, sisteminimas ir
apibendrinimas, strukttrinés bei loginés analizés metodai, analogijos, alternatyvy ir lyginamasis

metodai, abstrakcijos metodas, eksperty vertinimo metodas.
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Darbo struktira. Siekiant aisSkiai ir iSsamiai atskleisti darbo temg iSskiriamos 3 pagrindinés
darbo dalys. Pirmoje darbo dalyje remiantis moksliniais straipsniais pristatoma stacionariniy asmens
sveikatos priezitros paslaugy vieta Lietuvos sveikatos prieziliros sistemoje, analizuojami statistiniai
Lietuvos sveikatos sistemos veiklos duomenys bei jvertinama Lietuvos sveikatos sistemos Vveiklos
situacija Europos kontekste. Antroje darbo dalyje remiantis uZsienio autoriy straipsniais analizuojama
uzsienio Saliy patirtis asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos vertinimo srityje bei ir pagrindiniai
veiklos vertinimo principai. Taip pat remiantis jvairiais Saltiniais analizuojama asmens sveikatos
priezitros jstaigy veiklos vertinimo patirtis Lietuvoje, priezastys ir problemos. Trecioje darbo dalyje
pristatoma tyrimo metodika, remiantis pirminiais dokumentais analizuojami Lietuvos respublikos
lygmens stacionariniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy 2014 m. pasiekti kokybiniai, kiekybiniai ir
finansiniai veiklos rezultatai bei atlikus ekspertinj tyrimg pagal pasirinktus Kriterijus §ios stacionarinés

asmens sveikatos priezitiros jstaigos reitinguojamos.
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1. STACIONARINES SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOS LIETUVOS
SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOJE

,Sveikatos priezitiros sistema — valstybés sveikatos reikaly, institucijy, sveikatinimo veiklos bei
jos iStekliy tvarkymo sistema‘ (Www.vvsb.lt). Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemg sudaro: ,,LNSS
vykdomieji subjektai; sveikatinimo veiklos valdymo subjektai; LNSS istekliai; LNSS veikla ir
teikiamos paslaugos* (LR SSI, 1994, 7 str.). Sveikatos prieziliros sistema apima visuomengés ir asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas, farmacing veiklg bei kitas paslaugas, kurios néra priskiriamos sveikatos
priezitros ir farmacinéms paslaugoms (LR SS], 1994).

Siame skyriuje susipaZjstama su stacionarinés sveikatos prieZitiros svarba Lietuvos sveikatos
prieziliros sistemoje, analizuojami pagrindiniai Lietuvos sveikatos priezitros sistemos 2004 m., 2013
m. ir 2014 m. finansiniai ir veiklos rodikliai bei Lietuva lyginama su kitomis Europos $alimis pagal
pagrindinius 2000 m., 2012 m. ir 2013 m. arba véliausiai prieinamy duomeny Vveiklos ir finansavimo

rodiklius.

1.1. Ligoninés vieta ir reik§mé sveikatos sistemoje

LNSS vykdomieji subjektai yra valstybés ir savivaldybiy jmonés, valstybés ir savivaldybiy
asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros biudzetinés ir vieSosios jstaigos bei kitos jmonés ir jstaigos
sudariusios sutartis su VLK arba TLK ar kitais LNSS veiklos uzsakovais (LR SSI, 1994). LNSS
savivaldybiy vieSosioms jstaigoms yra priskiriami ,,pirminés sveikatos priezitiros centrai, poliklinikos,
ambulatorijos, psichikos sveikatos centrai, Seimos gydytojy kabinetai, greitosios medicinos pagalbos
stotys ar skyriai, palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés, ligoninés, medicininés reabilitacijos ir
sanatorinio gydymo jstaigos“ (LR SPII, 1996, 39 str. 1 d.). Tuo tarpu valstybés vieSosioms ASP] yra
priskiriamos ,,ligoninés, kraujo donorystés jstaigos, specializuotos ligoninés, medicininés reabilitacijos
ir sanatorinio gydymo jstaigos* (LR SP]I, 1996, 39 str. 2 d.). Sveikatos prieziiiros paslaugy uzsakovai
yra LR Vyriausybé, LR SAM, savivaldybiy tarybos, VLK, TLK ir kitos institucijos, juridiniai ar
fiziniai asmenys (LR SSJ, 1994).

Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros sistema yra organizuojama dviem lygiais: valstybés
lygiu ir savivaldybés lygiu. Tuo tarpu, teikiamy paslaugy lygiai yra skirstomi | tris: pirmine¢ sveikatos
priezilirg, antring sveikatos prieziiirg ir treting sveikatos priezitirg (LR SSI, 1994). D. Jankauskiené ir
R. Pecitira (2007) visa Lietuvos sveikatos prieziliros paslaugy sistema suskirsto ] tris piramidés
lygmenis (pirmine¢ sveikatos priezilirg, antring sveikatos prieziiirg ir treting sveikatos priezitirg) (zr. 1

prieda, 1 pav.). Atkreiptinas démesys, kad pirmame lygmenyje yra sprendziama dauguma gyventojy
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sveikatos problemy. Lietuvoje 80 proc. sveikatos prieziiiros sistemos sudaro pirminé sveikatos
priezitira, 15 proc. — antriné sveikatos priezitira ir tik 5 proc. tretiné sveikatos priezitra. Pirming ir
antring ASP organizuoja savivaldybiy vykdomosios institucijos, o tretine sveikatos priezilira riipinas
LR SAM (LR SSJ, 1994).

»dtacionari pagalba — tai priezitra, teikiama tam skirtose jstaigose, pavyzdziui, ligoninése,
slaugos namuose ir pan.“ (Jankauskiené, Pecitira, 2007, p. 189). Tarptautingje sveikatos saskaity
klasifikacijoje yra pateikiamas stacionaro ligonio apibudinimas, kur teigiama, kad ,,stacionaro ligoniu
laikomas pacientas, oficialiai priimtas (arba hospitalizuotas) j institucija gydymo ir (ar) prieziiiros
tikslu ir iSbuves ligoninéje ar kitoje stacionarios priezitiros jstaigoje maziausiai vieng naktj* (Buivydas,
2010, p. 178).

Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros jstaigy istatymo tre¢iame straipsnyje nurodoma, kad
Lietuvoje gali veikti stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikiané¢ios ASP] (LR SP]I,
1996). Istaigos, kurios teikia stacionarines sveikatos priezitiros paslaugas, finansuojamas i§ PSDF
biudzeto 1¢Sy, jstatyme yra suskirstytos j rajony, regiony ir respublikos lygmenis. Kriterijus Siam
skirstymui nustato LRV. LR SAM atsizvelgdama | sveikatos priezitiros paslaugy lygius ir sveikatos
sistemos veiklos organizavimg nustato sveikatos priezitiros masta (LR SSI, 1994).

Kaip jau tapo aiSku stacionarines sveikatos priezitiros paslaugas teikia ligoninés (jskaitant
kaléjimy, armijy ir specializuotas ligonines), slaugos ir globos jstaigos, sanatorijos bei ambulatoriniy
jstaigy padaliniai (Buivydas, 2010). Atkreiptinas démesys, kad viena ASP] gali teikti keliy lygiy
pagalbg (pirming, antrine, treting) (Jankauskiené, Peéitra, 2007).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras 2005 m. birZelio 13 d. jsakymu Nr. V-488
,Del stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimy
taikymo tvarkos apraso® patvirtino Stacionariniy asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo
bendryjy ir specialiyjy reikalavimy taikymo tvarkos aprasg, kuris taikomas nustatymui ,.ar
stacionarinés asmens sveikatos prieziliros paslaugos atitinka bendruosius ir specialiuosius teikimo
reikalavimus, iSduodant licencijg Sioms paslaugoms teikti, jas teikiant ir apmokant i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto* (1 p.). Siame Tvarkos aprase nurodoma, kad
pacientui paguldytam j stacionaring ASP] turi biiti taikomi visi galimi gydymo metodai, atliekami visi
bitini tyrimai, specialistai teikiantys atitinkamas sveikatos priezitiros paslaugas turi atitikti
reikalaujamg profesine kvalifikacija, o suteiktos paslaugos yra apmokamos i§ PSDF biudzeto (LR
sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-488, 2005).

Pirmo lygio stacionarinés sveikatos prieziiiros paslaugos, tokios kaip palaikomojo gydymo ir
slaugos, yra teikiamos slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése. Tokiose jstaigose pagal sutartis yra
vystomas bendradarbiavimas su kity jstaigy specialistais (Jankauskiené, Pecitra, 2007). Dél

didéjancios vidutinés tikétinos Salies gyventojy gyvenimo trukmés ir senéjancios visuomenés (World
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Health Organization, 2006) Lietuvoje vis tik juntamas $iy jstaigy trikumas. Kaip interviu metu teigé
Ekspertas Nr. 1 (2016) Lietuvoje biitina plétoti slaugos ligoniniy, slaugos lovy tinkla, kadangi $iuo
metu tinklas yra per mazas ir negali uztikrinti $iy paslaugy poreikio patenkinimo.

Antrinéms ir tretinéms stacionarinéms ASP paslaugoms priskiriamas sanatorinis gydymas, skubi
medicinos pagalba, atstatomosios medicinos paslaugos. Sanatorinis gydymas skirstomas j recidyvinj
gydyma, reabilitacijg ir sveikatg grazinantjji gydyma (Gustainien¢, 2003). Antro lygio stacionarinés
ASP paslaugos teikiamos rajony, apskri¢iy, miesty bei specializuotose ligoninése (infekcinése,
tuberkuliozés, onkologijos, psichiatrijos, narkologijos), reabilitacijos ligoninése, sanatorijose
(suaugusiyjy ir vaiky). TreCio lygio stacionarinés ASP paslaugos teikiamos universitety ir
universitetinés ligoninés, specializuotose ligoninése (infekcinése ir tuberkuliozés, onkologijos,
psichiatrijos) (Jankauskiené, Pecitira, 2007).

Taip pat ligoninés atlicka patologinius anatominius tyrimus, informuoja dél ligy profilaktikos,
atlieka pagalbines paslaugas. R. Buivydas (2010) stacionarines ASP paslaugas skirsto j buvimo
ligoninéje, ,,viesbucio* paslaugas, priezitiros ir gydomosios priezitiros paslaugas. Stacionariniy ASP
paslaugy teikimg Lietuvoje reglamentuoja gausybé teisés akty, kuriuose detaliau reglamentuojami
atskiry stacionariniy ASP paslaugy, kaip pavyzdziui tminio galvos smegeny insulto diagnostikos ir
gydymo, teikimo organizavimas, paslaugy teikimo reikalavimai ir kiti klausimai.

Esant poreikiui gydyma testi stacionarinéje asmens sveikatos prieziliros jstaigoje butinas
siuntimas, kurj iSraso konsultacinés poliklinikos arba ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros
jstaigos gydytojas (Gustainiené, 2003). Sios paslaugos suteikiamos tuo atveju, kai nepadéjo
ambulatorinis gydymas arba reikia testi stacionarinj gydyma ir yra reikalinga siauros specializacijos
mediky pagalba (Buivydas, 2010). Asmuo j stacionarines sveikatos priezitiros paslaugas teikiancig
Istaigg negali biiti paguldytas be jo sutikimo, o nepilnameciai ar neveiksniis asmenys guldomi tik su jy
atstovy sutikimu. Taciau iSimties tvarka, be asmens sutikimo, asmuo gali biiti paguldytas j stacionaring
jstaiga, kai yra pavojus asmens gyvybei bei kitais jstatymy numatytais atvejais (LR SP]], 1996).

Ekspertas Nr. 2 (2016) teigia, kad dél itin dideliy laukimo eiliy didZiosiose Lietuvos ligoninése,
pacientai labiau linke reikiamas ASP paslaugas gauti arCiau savo namy, rajoninése ligoninése.
Eksperto teigimu, pacientai j didzigsias ligonines vyksta tik tuomet, kad greta esancios ligoninés neturi

galimybés gydyti itin sudétingy ligy atvejy.
1.2. Ligoniniy finansavimo ypatumai Lietuvoje
Lietuvoje sveikatos sistemos ,,didzigja finansavimo dalj sudaro privalomojo sveikatos draudimo

mokesciai, trecdalj — tiesioginés gyventojy iSlaidos ir nedidele dalj — valstybés ir savivaldybiy biudzety

asignavimai‘ (Jankauskiené, 2010, p. 134).
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Lietuvoje veikia privalomojo sveikatos draudimo ir papildomojo (savanoriskojo) sveikatos
draudimo sistemos (zr. 1 pav.). Pasak K. Miskinio (2011), Lietuvos privalomasis sveikatos draudimas
— tai valstybés nustatyta asmens sveikatos prieziuros ir ekonominiy priemoniy sistema, Lietuvos
Respublikos sveikatos draudimo jstatymo pagrindais ir sglygomis garantuojanti privalomuoju
sveikatos draudimu draudziamiems asmenims, jvykus draudiminiam jvykiui, sveikatos priezitiros
paslaugy teikimq bei islaidy uz suteiktas paslaugas, vaistus ir medicinos pagalbos priemones
kompensavimg (p. 48-49). Tuo tarpu savanoriSkajame sveikatos draudime yra sudaromos sutartys,
pagal kurias draudimo jmonés apmoka uz suteiktas sveikatos priezitros paslaugas apdraustiesiems
(Buskeviciute, 2006).

Papildomas (savanoriskas)

"""" oo oT e TR draudimas
mokestinés lengvatos

] Valstybés Privalomojo

biudZetas sveikatos draudimo

1 fondas ~  ["

! ¢ Valstybiné ligoniy kasa
i imokos VSD i 5 teritorinés ligoniy kasos |
1 L e o e e 22
E jmokos mokéjimai pagal sutartis

i v

Gyventojali, i X

| . - ) : dalinis mokéjimas » Sveikatos priezitiros

' ~--{ Jmonés o

o P paslaugos paslaugy teikéjai

o Apdraustieji

- 5

oLl fmokos I ]

po draudiminio jvykio

Saltinis: sudaryta autorés remiantis iSanalizuota literattira

1 pav. Lietuvos sveikatos prieziiiros finansavimo modelis

PSDF biudzetas yra savarankiSkas ir nejtraukiamas nei i valstybés, nei i savivaldybiy biudzetus.
PSDF pajamas sudaro apdraustyjy jmokos, savanoriskos jmokos, valstybés biudzeto jmokos uz
valstybés léSomis draudziamus asmenis, valstybés biudzeto asignavimai, iSieSkotos ar graZintos 1€Sos

ir kt. (LR SDJ, 1996). PSDF biudzeto jmokos svyruoja nuo 3 proc. iki 9 proc., priklausomai nuo
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apdraustyjy ir draudziamyjy vykdomos veiklos (http://www.vilniaustlk.lt). 2012 m. metais valstybé uz

vieng apdraustgjj mokéjo 35 proc., 2013 m. — 36 proc., 2014 m. ir vélesniais metais moka 37 proc.
,Lietuvos statistikos departamento paskelbto uzpraeity mety keturiy ketviréiy Salies tikio darbuotojy

vidutinio ménesinio bruto darbo uzmokescio vidurkio* (http://www.lIrs.lt).

Sios pajamos skiriamos vaistams ir medicinos priemonéms jsigyti, gydymo islaidoms padengti,
sveikatos apsaugos institucijy, vykdanciy privalomajj sveikatos draudimg, veiklai apmokeéti,
protezavimo technikos jsigijimui ir kt. Asmens sveikatos priezitiros jstaigy teikiamos paslaugos yra
apmokamos i§ PSDF pagal LR SAM nustatytas bazines kainas, remiantis sutartimis, sudarytomis tarp
TLK ir sveikatos priezitros jstaigy (LR SDJ], 1996). Pazymétina, kad ,,uzdaryjy biudzetiniy ASP
istaigy finansavimas nepriklauso nuo suteikty paslaugy kiekio, skirtingai nei i§ PSDF finansuojamy
sveikatos priezitiros jstaigy, su kuriomis ligoniy kasos sudaro paslaugy teikimo sutartis“ (Buivydas,
2010, p. 189).

Gauti valstybés laiduojamg (nemokama) asmens sveikatos priezitirg gali ,,Lietuvos Respublikos,
kity valstybiy pilieCiai ir asmenys be pilietybés, nuolat gyvenantys Lietuvoje (LR SS], 1994, 49 str.).
Tuo atveju jei pacientas pats pasirenka brangesnes paslaugas, procediiras ar medziagas (pavyzdziui,
vaistai, reabilitacija, sanatorinis gydymas, stomatologijos paslaugos ir kt.), turi sumokéti skirtuma tarp
pasirinkty paslaugy kainos ir nemokamy paslaugy, medziagy, procediiry baziniy kainy (LR SS], 1994).
Tai galima jvardinti kaip dalinj mokéjima.

Dabar Lietuvoje veikia GDG stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimo sistema.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodzio 23 d. jsakymas Nr. V-1118 ,,Dél
giminingy diagnoziy grupiy saraso, normatyvinés gydymo trukmés ir giminingy diagnoziy grupéms
priskiriamy kainy koeficienty sgraso bei bazinés aktyviojo gydymo atvejo kainos tvirtinimo® yra dar
vienas ne kg maziau svarbus teisés aktas, kuriuo vadovaujamasi apmokant uz stacionarines sveikatos
prieziliros paslaugas suteiktas asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose. Sio jsakymo 1.3. papunkéiu
patvirtinta baziné aktyviojo gydymo atvejo kaina, kuri siekia 495,89 balo (LR sveikatos apsaugos
ministro jsakymas, 2011, Nr. V-1118). Taip pat $iuo jsakymu patvirtintas ,,Giminingy diagnoziy
grupiy saraSas‘, kuriame detalizuojamos giminingy diagnoziy grupés pagal pagrindinés diagnostinés
kategorijos kodus. ,,Normatyvinés gydymo trukmés ir giminingy diagnoziy grupéms priskiriamy kainy
koeficienty sgrasas“ pagal GDG kodus detalizuoja viduting, minimalig bei maksimalig gydymo trukme
lovadieniais, dienos ir paros gydymo koeficientus, bei kitus duomenis (LR sveikatos apsaugos ministro
jsakymas, 2011, Nr. V-1118).

Taip pat galima paminéti ir iSorinio ligoniniy finansavimo Saltinj — labdarg (medikamentai,
maistas, naudota ar nauja brangi medicinos jranga), lizingus ir paskolas i§ Pasaulio banko ir
komerciniy banky (medikamentams ir medicinos jrangai jsigyti). Taip pat daug pagalbos teikia
tarptautinés organizacijos (PSO, PHARE, JTPP), dvisalé pagalba (Gustainieng, 2003).


http://www.vilniaustlk.lt/
http://www.lrs.lt/
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1.3. Lietuvos sveikatos sistemos veiklos rodikliy statistiniy duomeny analizé

Pirmiausiai svarbu suprasti, kad Lietuva susiduria su itin opia ir $aliai skaudzia problema —
gyventojy skai¢iaus mazéjimu. Nuo 2004 m. Lietuvoje gyventojy skaiCius sumazéjo beveik puse
milijono gyventojy, t. y. 455.457 gyventojais. Procentine iSraiSka gyventojy per 2004-2014 m.
laikotarpj sumazéjo 13,4 proc. Toks didelis gyventojy sumazéjimas tokiai mazai Saliai kaip Lietuva yra

Analizuojant gyventojy skaifiaus mazéjima pagal amziaus grupes, reikia atkreipti démes;j, kad O-
15 mety amziaus gyventojy skaiCius nagriné¢jamu laikotarpiu Zenkliai sumaZzéjo. Per deSimtmet]
Lietuvoje 0-15 mety amziaus gyventojy skaicius sumazéjo net 28,7 proc. arba 186.797 gyventojais.
Darbingo amziaus gyventojy Lietuvoje sumazéjo nuo 2.055.163 (2004 m.) iki 1.820.517 (2014 m.)
gyventojy. Taigi, 2004-2014 m. laikotarpiu darbingo amziaus gyventojy skaicius Lietuvoje sumazéjo
234.646 gyventojais (11,4 proc.). Galima daryti prielaida, kad $iy dviejy amziaus grupiy gyventojy
maze¢jimg lémé gimstamumo maz¢jimas, santuokos vélesniame amziuje, emigracija, ekonominis
nuosmukis ir kt. Tuo tarpu pensinio amziaus gyventojy skai¢ius kito ne taip smarkiai. 2004-2014 m.
pensinio amZiaus gyventojy skai¢ius Salyje sumazéjo vos 34.014 gyventojy (4,9 proc.) (zr. 2 prieda, 1
lent.).

Taigi, i§ esmés Lietuva yra senstanti $alis. Lietuvoje vienam pensinio amziaus gyventojui 2004
m. teko 2,96 darbingo amziaus gyventojo, 0 2014 m. — 2,75 darbingo amziaus gyventojo. Nagrinéjamu
laikotarpiu vienam pensinio amziaus gyventojui tenkanciy darbingo amziaus gyventojy skaicius
sumazgjo beveik 6,8 proc. Tuo tarpu 2004 m. vienam pensinio amziaus gyventojui teko 0,94 0-15
mety amziaus gyventojo, 0 2014 m. — jau tik 0,70 0-15 mety amziaus gyventojo (zr. 2 priedg, 1 lent.).
Taigi, Lietuva susiduria su mazéjanCiu darbingo amziaus ir jaunesniy gyventojy skaiiumi, bei
auganciu pensinio amZziaus gyventojy rodikliu. Tai reiSkia, kad kartu didé¢ja ir sveikatos priezitiros
paslaugy poreikis, kasmet suteikiama vis daugiau sveikatos priezitiros paslaugy (jskaitant stacionarines
ASP paslaugas), kartu didéja ir finansiniy 1éSy sveikatos apsaugos sistemai poreikis.

Kasmet pajamos surenkamos j PSDF biudZetg augg. 2004 m. | PSDF biudZetg buvo surinkta Kiek
daugiau nei 593,5 min. Eur. Per beveik deSimtmetj surenkamos pajamos j PSDF biudzetg iSaugo kone
dvigubai. Stai 2013 m. j PSDF biudzeta surinkta beveik 1,2 mlrd. Eur pajamy. Vadinasi nuo 2004 m.
pajamos, surenkamos j PSDF biudZzetg, iSaugo 600.376.506 Eur arba 101,2 proc. 2014 m. ; PSDF
biudZetg, lyginant su 2013 m., surinkta 87.685.936 Eur daugiau. Jei lygintume 2004 m. ir 2014 m.
surinktas pajamas ] PSDF biudzeta reikéty pasakyti, kad stebimas zenklus pajamy augimas. Per
deSimtmet] | PSDF biudZeta surenkamy pajamy kiekis iSaugo beveik 2,2 karto, atitinkamai tai bty
688.062.442 Eur arba 115,9 proc.
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Lyginant sveikatos priezitiros sistemos iSlaidas reikia pasakyti, kad pastarosios taip pat Zenkliai
iSaugo. 2004 m. Lietuvoje bendrosios sveikatos prieziiiros islaidos sieké kiek daugiau nei 1 mlird. Eur,
0 2013 m. bendrosios i$laidos sudar¢ Siek tiek daugiau nei 2,1 mird. Eur. Lyginant 2004 m. ir 2013 m.
Lietuvoje bendrosios islaidos iSaugo daugiau nei du Kartus arba 1,1 mlrd. Eur. O tai itin didelis i$laidy
didéjimas. 2014 m. Lictuvoje bendrosios iSlaidos sveikatos apsaugai sieké beveik 2,3 mird. Eur.
Analizuojant per desimtmet] iSaugusias sgnaudas reikia pasakyti, kad iki 2014 m. jos iSaugo 2,2 karto
(121,2 proc.) arba beveik 1,3 mlrd. Eur.

Stai ligoniniy sanaudos nagrinéjamu laikotarpiu iSaugo nuo 365.500.463 Eur (2004 m.) iki
788.524.000 Eur (2014 m.). 2013 m. ligoniniy sgnaudos sieké kiek daugiau nei 700 min. Eur. Lyginant
su 2004 m., Lietuvoje 2013 m. ligoniniy sgnaudos iSaugo 361.714.537 Eur (99 proc.). 2014 m.
Lietuvoje ligoniniy sgnaudos sudaré 788.524.000 Eur. Per nagrinéjama deSimtmetj (nuo 2004 m. iki
2014 m.) ligoniniy patiriamos sgnaudos iSaugo beveik 2,2 karto (115,7 proc.) arba 423.023.537 Eur
(zr. 2 pav.).
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H Pajamos j PSDF biudzeta
1.000

H Bendrosios iSlaidos

BT ioeminin 38l
500 - Ligoniniy iSlaidos

2004 m. 2013 m. 2014 m.

Saltinis: sudaryta pagal Lietuvos statistikos departamento duomenis

2 pav. Sveikatos apsaugos sistemos pajameos ir iSlaidos, min. Eur

2004 m. islaidos sveikatos apsaugai, palyginti su BVP, Lietuvoje sieké vos 5,7 proc. Iki 2013 m.
Sis rodiklis zenkliai iSaugo ir 2013 m. iSlaidos sveikatos apsaugai, lyginant su BVP, sieké kiek daugiau
— 6,14 proc. Vadinasi nagrinéjamu laikotarpiu islaidos, palyginti su BVP, padidéjo 7,7 proc. 2014 m.
iSlaidos, palyginant su BVP, buvo 6,28 proc. Reiskia nuo 2013 m. islaidos, lyginant su BVP, iSaugo
2,3 proc. O lyginant su 2004 m., reikia atkreipti démesj, kad islaidos, palyginti su BVP, per desimtmetj
iSaugo kiek daugiau nei 0,5 proc. (10,2 proc.) (zr. 2 prieda, 1 pav.).

Kalbant apie i$laidas, tenkancias vienam gyventojui, $ios nagringjamu 2004-2014 m. laikotarpiu
zenkliai iSaugo. 2004 m. vienam gyventojui teko 304,54 Eur suma bendryjy sveikatos sistemos

patiriamy i§laidy ir 107,53 Eur suma ligoniniy islaidy. Stai 2013 m. vienam gyventojui teko jau 725,74
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Eur bendryjy isSlaidy ir 245,87 Eur ligoniniy iSlaidy. Per devynerius metus bendrosios islaidos,
tenkancios vienam gyventojui, iSaugo beveik 2,4 karto, t. y. net 412,2 Eur (138,3 proc.). Lyginant
ligoniniy i$laidas, tenkancias vienam $alies gyventojui, $iy iSlaidy augimo tendencija panasi. Ligoniniy
iSlaidos, tenkancios vienam gyventojui, iSaugo beveik 2,3 karto arba 138,34 Eur (128,7 proc.). 2014 m.
bendrosios sveikatos prieziiiros islaidos, tenkancios vienam gyventojui, sieké 780,69 Eur, o ligoniniy
iSlaidos — 268,90 Eur. Per 2013-2014 m. laikotarpj bendrosios iSlaidos, tenkancios vienam gyventojuli,
iSaugo 54,95 Eur, 0 ligoniniy i$laidos — 23,03 Eur. Lyginant 2004 m. ir 2014 m. statistinius duomenis,
matome, kad iSlaidy augimas buvo zenklus. Per §j laikotarpj bendrosios iSlaidos, tenkancios vienam
gyventojui, iSaugo net 2,6 karto, t. y. 476,15 Eur (156,4 proc.). Tuo tarpu ligoniniy i$laidos, tenkancios
vienam gyventojui, padidéjo 2,5 karto arba 161,37 Eur (150,1 proc.) (zr. 3 pav.).

Galima daryti prielaida, kad tokiam zenkliam i$laidy, tenkanciy vienam gyventojui, augimui
jtakos turéjo didéjantis suteikiamy sveikatos prieZitiros paslaugy skaiéius, didelis hospitalizacijos

rodiklis, senéjanti visuomene, maz¢jantis gyventojy skaicius Lietuvoje ir kt.
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Saltinis: sudaryta pagal Lietuvos statistikos departamento duomenis

3 pav. Sveikatos apsaugos iSlaidos, tenkancios vienam gyventojui, Eur

Nuo 2004 m. buvusiy 169 ligoniniy iki 2014 m. ligoniniy skaicius sumazgjo 35 ligoninémis arba
20,7 proc. ir 2014 m. Lietuvoje buvo 134 ligoninés. 2014 m. Lietuvoje buvo 63 bendrojo pobudzio
ligoninés. Lyginant su 2004 m., iy ligoniniy skai¢ius sumazéjo 6 ligoninémis. 2004 m. Lietuvoje buvo
66 slaugos ir palaikomojo gydymo, 30 specializuoty ligoniniy ir 4 reabilitacijos ligoninés. Iki 2014 m.
slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy skai¢ius sumazéjo 18 ligoniniy ir 2014 m. buvo 48 ligoninés.
Specializuoty ligoniniy skai¢ius sumazéjo beveik du kartus (1,6 karto) ir 2014 m. Lietuvoje buvo 19
ligoniniy. O reabilitacijos ligoniniy skaiius nagrinéjamu laikotarpiu buvo pats stabiliausias. Siy

jstaigy nei sumazgjo, nei padaugéjo (Zr. 2 prieds, 2 pav.).
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2004 m. Lietuvoje dirbo 12.247 gydytojai ir 25.564 slaugytojos. Per deSimtmetj dirbanéiy
gydytojy skaicius iSaugo 384 gydytojais (3,1 proc.). Taigi, 2014 m. Lietuvoje dirbo 12.631 gydytojas.
Tuo tarpu slaugytojy skaicius nagrin¢jamu laikotarpiu turéjo tendencija mazéti. Nuo 2004 m. Lietuvoje
slaugytojy skai¢ius sumazéjo 2.372 slaugytojomis (9,3 proc.) ir 2014 m. Lietuvoje dirbo 23.192
slaugytojos (zr. 2 prieds, 3 pav.).

Gydytojy skaicius tenkantis 10.000 gyventojy nuo 2004 m. iSaugo 6,74 gydytojo arba 18,5 proc.
2004 m. 10.000 gyventojy teko 36,50 gydytojy, 0 2014 m. — 43,24 gydytojy 10.000 gyventojy. Stai
slaugytojy 2004 m. 10.000 gyventojy teko 76,19. Iki 2014 m. slaugytojy tenkanciy 10.000 gyventojy
skaicius iSaugo 3,20 slaugytojos (4,2 proc.) ir 2014 m. Lietuvoje 10.000 gyventojy teko 79,39
slaugytojos (zr. 4 pav.).
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Saltinis: sudaryta pagal Lietuvos statistikos departamento duomenis
4 pav. Gydytoju ir slaugytoju skaicius, tenkantis 10 tukst. gyventojuy

2004 m. Lietuvoje vidutinis praktikuojanciy gydytojy skai¢ius buvo 1.126, 0 2014 m. — 1.056.
Nagriné¢jamu laikotarpiu vidutinis praktikuojanciy gydytojy skaic¢ius sumazéjo 70 gydytojy. Tiek 2004
m., tiek ir 2014 m. didziausias praktikuojan¢iy gydytojy skaiéius buvo Vilniaus apskrityje. Sioje
apskrityje praktikuojanciy gydytojy skaicius per 2004-2014 m. laikotarpj kiek sumazéjo, ir 2014 m.
Vilniaus apskrityje buvo kiek daugiau nei 3.500 gydytojy. Arciausiai vidurkio 2004-2014 m. buvo
Klaipédos apskritis. Sioje apskrityje praktikuojanéiy gydytojy skai¢ius nagringjamu laikotarpiu buvo
kiek daugiau nei 1.200 gydytojy. Tuo tarpu maziausias praktikuojanéiy gydytojy skaicius buvo
Tauragés apskrityje. Sioje apskrityje praktikuojanéiy gydytojy skaiGius nagrinéjamu laikotarpiu
svyravo nuo 197 gydytojy iki 238 gydytojy (zr. 2 prieda, 4 pav.).

Lietuvoje 2004 m. vidutiniskai vienoje apskrityje dirbo 2.471,5 slaugytojos, 0 2014 m. — 2.260,8
slaugytojos. Per deSimtmet] vidutinis apskrityje dirbanciy slaugytojy skaicius sumazejo 210,7
slaugytojy arba 8,5 proc. Didziausias slaugytojy skai¢ius 2004 m. buvo Vilniaus apskrityje (6.272
slaugytojos), 0 maziausias — Tauragés apskrityje (736 slaugytojos). Arciausiai vidurkio 2004 m. buvo
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Siauliy apskritis, kurioje dirbo 2.535 slaugytojos. Stai 2014 m. situacija buvo visiskai analogiska.
DidZiausias skai¢ius dirbanéiy slaugytojy buvo Vilniaus apskrityje. Cia dirbo 6.364 slaugytojos.
Tauragés apskrityje dirbo 587 slaugytojos ir tai buvo maziausias slaugytojy skaicius. Arciausiai
vidurkio 2014 m. buvo Siauliy apskritis, kurioje dirbo 2.256 slaugytojos (Zr. 2 prieda, 5 pav.).

Lietuvoje 2004 m. buvo 28.972 lovos jskaitant slaugos lovas, i§ jy 19.054 buvo aktyvaus
gydymo lovos. 2014 m. Lietuvoje bendras lovy skai¢ius buvo 26.296 lovos jskaitant slaugos lovas, i$
kuriy — 15.352 aktyvaus gydymo lovos. Per deSimtmetj Lietuvoje bendras lovy skaicius sumazgjo
2.676 lovomis arba 9,2 proc. Tuo tarpu aktyvaus gydymo lovy skaicius per tg patj laikotarpj sumazéjo
kur kas daugiau. Siy lovy skai¢ius sumazéjo 3.702 lovomis (19,4 proc.) (zr. 2 prieda, 6 pav.).

2004 m. vidutiniskai vienoje apskrityje buvo 2.868 lovos, 0 2014 m. — 2.604 lovos. Vadinasi
2004-2014 m. laikotarpiu vidutinis lovy skaicius apskrityse sumazéjo 264 lovomis arba 9,2 proc.
Vertinant lovy skaiCiy apskrityse reikia pazyméti, kad didziausias lovy skai¢ius buvo Vilniaus
apskrityje. Cia 2004 m. buvo 7.736 lovos, 0 2014 m. — 7.568 lovos. Maziausias lovy skaicius tiek 2004
m., tiek ir 2014 m. buvo Tauragés apskrityje. Sioje apskrityje 2004 m. buvo 651 lova, 0 2014 m. — 616
lovy. Aréiausiai vidurkio nagrin¢jamu laikotarpiu buvo Siauliy apskritis. Siauliy apskrityje 2004 m.
buvo 2.719 lova, 0 2014 m. — kiek sumazéjo ir buvo 2.370 lovy (zr. 2 prieda, 7 pav.).

2004 m. 10.000 gyventojy teko 86,35 lovos ir 56,79 aktyvaus gydymo lovos. 2014 m. 10.000
gyventojy teko 90,02 lovos ir 52,55 aktyvaus gydymo lovos. Per deSimtmet] bendras lovy skaicius,
tenkantis 10.000 gyventojy, iSaugo 3,67 lovos arba 4,3 proc. Tuo tarpu aktyvaus gydymo lovy
skaiCius, tenkantis 10 tikst. gyventojy, nagrin¢jamu laikotarpiu sumazéjo 4,24 lovos arba 7,5 proc. (Zr.

5 pav.).
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Saltinis: sudaryta pagal Lietuvos statistikos departamento duomenis; Gaidelyte, 2014; Gaidelyte, 2015
5 pav. Lovy skaicius, tenkantis 10 takst. gyventoju
Reikia atkreipti démesj, kad nuo 2004 m. hospitalizuojamy pacienty skai¢ius zenkliai sumazé¢jo.

2004 m. buvo hospitalizuoti 817.825 pacientai, i$ jy — 735.527 aktyvaus gydymo lovose. Stai 2013 m.

hospitalizuojamy pacienty skai¢ius sumazintas 6.757 pacientais arba tik 0,8 proc. Lyginant 2004 m. ir
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2014 m. statistinius duomenis reikia pasakyti, kad matomas Zenklus hospitalizuojamy pacienty
skaiCiaus sumaz¢jimas. 2014 m. Lietuvoje buvo hospitalizuota 36.823 pacientais maziau arba net 4,5
proc. Lyginant aktyvaus gydymo lovose hospitalizuoty pacienty skai¢iy, reikia pasakyti, kad 2013 m.
ju buvo hospitalizuota 2,2 proc. (16.220 pacienty) maziau. O 2014 m. aktyvaus gydymo lovose buvo
hospitalizuota net 5,9 proc. arba 43.594 pacientais maziau (zr. 2 prieda, 8 pav.).

Taciau kalbant apie hospitalizuoty pacienty skaiciy tenkantj 1.000 gyventojy reikia, atkreipti
démesj, kad nuo 2004 m. iki 2014 m. hospitalizuoty pacienty skaicius iSaugo. 2004 m. 1.000 gyventojy
teko 242,2 hospitalizuoty pacienty. 2013 m. Sis skaiCius iSaugo 32 pacientais ir 1.000 gyventojy teko
274,2 hospitalizuoty pacienty. Lyginant 2004 m. su 2014 m., hospitalizuoty pacienty skaiéius,
tenkantis 1.000 gyventojy, iSaugo 24,1 pacientu. Taciau lyginant 2013 m. su 2014 m. duomenimis, Sis
skaiius sumazéjo 7,9 hospitalizuoto paciento. Lyginant aktyvaus gydymo lovose hospitalizuoty
pacienty skaiciy, tenkantj 1.000 gyventojy, stebima panasi situacija. 2013 m. aktyvaus gydymo lovose
hospitalizuota 25,4 paciento daugiau nei 2004 m. O 2014 m. aktyvaus gydymo lovose hospitalizuota
18,2 paciento daugiau nei 2004 m. ir 7,2 paciento maziau nei 2013 m. (zr. 1 lent.).

2004 m. vidutiné guléjimo trukmé buvo 7,72 dienos, 2013 m. — 7,23 dienos, o0 2014 m. — 7,47
dienos. Nuo 2004 m. VGT vis trumpg¢jo. Lyginant 2004 m. su 2013 m., VGT sutrumpinta 0,49 dienos
arba 6,3 proc. Lyginant 2013 m. su 2014 m., VGT isaugo 0,24 dienos arba 3,3 proc. Taigi, per
desimtmetj VGT sutrumpéjo 0,25 dienos arba 3,2 proc. (zr. 1 lent.).

»lrumpéjant gydymosi stacionare trukmei, didéja pakartotiny hospitalizacijy rizika, ypac tiems
pacientams, kurie negauna adekvaciy reabilitavimo ir slaugos paslaugy ir/arba turi prastas priezitiros
salygas namuose* (Buivydas, 2010, p. 181).

Lovos funkcionavimas buvo tendencingai palaipsniui mazinamas. 2004 m. Lietuvoje lovos
funkcionavimas buvo 282 dienos per metus. 2013 m. Sis rodiklis sumazintas 4 dienomis per metus (1,4
proc.) ir sické 278 dienas per metus. 2004 m. lyginant su 2014 m., lovos funkcionavimas sumazintas 8
dienomis per metus arba 2,8 proc. Lyginant 2013 m. ir 2014 m., reikia pasakyti, kad lovos
funkcionavimo rodiklis sumazintas 4 dienomis per metus arba 1,4 proc. (zr. 1 lent.). Taigi, per
deSimtmetj lovos funkcionavimo rodiklis Zenkliai sumazéjo.

Kalbant apie letaliSkumg Lietuvos sveikatos prieziiros sistemoje, reikia pazyméti, kad Sis
rodiklis nuolat did¢jo. 2004 m. letaliSkumas sieké vos 1,82 proc. Iki 2013 m. letaliSkumas iSaugo net
0,63 proc. ir 2013 m. letaliSkumas sieké 2,45 proc. O 2014 m. $is rodiklis dar labiau iSaugo ir buvo
2,47 proc. Lyginant 2004 m. su 2014 m., letaliSkumas sveikatos prieziiiros sistemoje iSaugo net 0,65

arba 35,7 proc. O lyginant 2013 m. su 2014 m., letaliskumas padidéjo 0,02 proc. (zr. 1 lent.).
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1 lentelé. Ligoninés veiklos efektyvumo rodikliai

Rodiklis 2004 2013 2014
HOSpl‘[al'IZl.lVOt‘l} pacienty skaicius, tenkantis 10 tukst. 2422 2742 266.3
gyventojy 1S juy:

Aktyvaus gydymo lovose 217,8 243,2 236
Vidutiné gulé¢jimo trukmé (dienos) 7,72 7,23 7,47
Lovos funkcionavimas (dienos) 282 278 274
LetaliSkumas 1,82 2,45 2,47

Saltinis: sudaryta pagal Lietuvos statistikos departamento duomenis; Gaidelyte, Cicéniene, 2005; Gaidelyte,
Tendziagolskyte, 2014; Gaidelyte, Tendziagolskyte, 2015

1.4. Lietuva Europos kontekste pagal sveikatos statistika

I$ paveikslo Nr. 6 galima aiSkiai matyti, kad Norvegija, Danija, Liuksemburgas, Jungtiné
Karalysté, Cekija ir Svedija yra tos $alys, kuriy valdZios sektorius patiria didZiausias i$laidas sveikatos
apsaugai, o tuo tarpu privatus sektorius pasizymi itin mazomis iSlaidomis sveikatos prieziiirai.
Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos 2013 m. statistiniais duomenimis matome, kad minéty Saliy
valdzios sektoriaus i$laidos nuo bendry iSlaidy sveikatos apsaugai sudaré 81,5-85,5 proc., o privataus
sektoriaus iSlaidos — vos 14,5-18,5 proc.

Maziausios valdzios sektoriaus iSlaidos sveikatos apsaugai 2013 m. buvo Moldovoje, Kipre,
Rusijoje, Ukrainoje ir Bulgarijoje. Remiantis 2013 m. statistiniais duomenimis, $iy Saliy valdzios
sektoriaus i$laidos sveikatos apsaugai sudaré atitinkamai 46 proc., 46,3 proc., 48,1 proc., 54,5 proc. ir
59,3 proc. nuo bendryjy iSlaidy. Tuo tarpu Siose Salyse privataus sektoriaus iSlaidos, nuo bendryjy
i8laidy sveikatos apsaugai, sudaré¢ didziausig dalj: Moldovoje — 54 proc., Kipre — 53,7 proc., Rusijoje —
51,9 proc., Ukrainoje — 45,5 proc., Bulgarijoje — 40,7 proc. Pagal privataus ir vieSojo sektoriy islaidas
sveikatos apsaugai Lietuva tarp 37 Saliy yra 26 vietoje.

Lyginant tris Baltijos $alis (Lietuva, Latvija ir Estija) reikia pazyméti, kad Estijos valdzia patiria
didziausias i§laidas sveikatos apsaugai nei likusiyjy dviejy Saliy. PSO statistikos duomenimis 2013 m.
sveikatos apsaugos srityje Estijos vieSojo sektoriaus iSlaidos sudaré 77,09 proc. iSlaidy, tuo tarpu
privataus sektoriaus — 22,1 proc. Stai Lietuvos vieSojo sektoriaus islaidos nuo bendryjy islaidy
sveikatos apsaugai 2013 m. sudaré 66,6 proc., o privataus sektoriaus — 33,4 proc. Latvijos valdzios
sektorius i§ visy trijy $aliy patiria maziausias iSlaidas sveikatos apsaugai. 2013 m. Latvijos valdzios
sektoriaus i8laidos sudaré 61,9 proc. nuo visy islaidy sveikatos apsaugai, 0 privataus sektoriaus — 38,1

proc. (zr. 6 pav.).
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Saltinis: sudaryta pagal Pasaulio sveikatos organizacijos duomenis
6 pav. Privataus ir vieSojo sektoriy iSlaidos sveikatos apsaugai 2013 m., proc.

Per kiek daugiau nei deSimtmetj bendrosios iSlaidos sveikatos apsaugai, palyginti su BVP,
ganétinai smarkiai keitési. PSO statistiniais duomenimis 2000 m. 35-iy Saliy iSlaidos sveikatos
apsaugai, palyginti su BVP, vidutiniskai buvo 7,3 proc., 2012 m . — 8,6 proc., 2013 m. — 8,5 proc.

Remiantis PSO statistiniais duomenimis 2013 m. duomenimis didziausias islaidas, palyginti su
BVP, patyré¢ Moldova, Pranciizija, Sveicarija, Vokietija, Belgija, Austrija ir Danija. Siose $alyse
iSlaidos sveikatos apsaugai, lyginant su BVP, svyravo nuo 10,6 proc. iki 11,8 proc. Maziausias iSlaidas
sveikatos apsaugai, lyginant su BVP, nagrinéjamu laikotarpiu patyré Rumunija, Turkija, Latvija ir
Estija. Siy $aliy 2013 m. i$laidos sveikatos apsaugai, lyginant su BVP, sudaré nuo 5,3 proc. iki 5,7
proc. Taigi, Latvija ir Estija priskirtinos prie $aliy, kuriose i$laidos sveikatos apsaugai, palyginti su
BVP, buvo maziausios.

Analizuojant Lietuvos padétj Europos kontekste, reikéty pazyméti, kad Lietuvos patiriamos
iSlaidos, palyginti su BVP, per 2000-2013 m. laikotarpj ne itin keitési. 2000 m. iSlaidos sveikatos
apsaugai, lyginant su BVP, sudaré 6,5 proc., 2012 m. jos iSaugos 0,2 proc. ir sudaré 6,7 proc., o 2013
m. i§laidos sveikatos apsaugai, lyginant su BVP, sumazéjo 0,5 proc. ir sieké 6,2 proc. islaidy, palyginti
su BVP. 2013 m. Lietuvos islaidos sveikatos apsaugai, palyginti su BVP, buvo netgi mazesnés nei

2000 m. (zr. 3 prieda, 1 pav.).
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IS Zemiau pateikiamo pasaulio Zemélapio, galima vaizdziai matyti, kuri Salis kiek iSleidzia
sveikatos apsaugai, palyginti su BVP. Salyse, kurios patiria didZiausias i§laidas sveikatos apsaugai,
palyginti su BVP, islaidos svyruoja nuo 8,88 proc. iki 17,10 proc. Taigi, daugiausiai iSlaidy sveikatos
apsaugai, palyginti su BVP, patiria Ispanija (8,88 proc.), Italija (9,09 proc.), Didzioji Britanija (9,12
proc.), Suomija (9,40 proc.), Australija (9,44 proc.), Norvegija (9,57 proc.), Svedija (9,71 proc.),
Graikija (9,82 proc.), Kanada (10,86 proc.), Vokietija (11,30 proc.), Pranciizija (11,66 proc.), JAV
(17,10 proc.) ir kt. Tuo tarpu maziausias iSlaidas sveikatos apsaugai, palyginti su BVP, patiria didzioji
dalis Afrikos valstybiy, Kazachstanas, Saudo Arabija, Indija, Pakistanas, Venesuela ir kt. Sios alys
iSlaidos sveikatos apsaugai, palyginti su BVP, paprastai svyruoja nuo 1,3 iki 4,6 proc. (zr. 7 pav.).

Taciau didzioji dalis pasaulio valstybiy sveikatos apsaugos iSlaidoms, lyginant su BVP, skiria
vidutiniSkai tarp 4,7-8,6 proc. Prie tokiy valstybiy priskirtina: Rusija, Lietuva, Latvija, Estija, Lenkija,
Ukraina, Baltarusija, Rumunija, Cekija, Slovakija, dalis Afrikos valstybiy, Kinija, Mongolija, Iranas,
Argentina, Cilé ir kitos alys. Lietuva 2013 m. duomenimis sveikatos apsaugai skyré 6,2 proc., Latvija
— 5,7 proc., Estija—5,7 proc., Lenkija— 6,7 proc. palyginti su BVP (zr. 3 prieda, 1 lent.).

Lietuvos ,,bendras sveikatos priezitiros finansavimo mastas (visuomeninis ir privatus) Europos
Sajungos Saliy praktika atitikty, jei sudaryty maziausiai 8-9% bendrojo vidaus produkto®
(Jankauskiene, 2010, p. 135).

duomenys

1.3-4.6
4.7-6.5
6.6-8.6

B os7-107

Duomeny néra

Saltinis: sudaryta pagal Pasaulio sveikatos organizacijos duomenis

7 pav. ISlaidos sveikatos apsaugai, palyginti su BVP 2013 m., proc.
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Turbit nenuostabu, kad Liuksemburgas, Norvegija ir Sveicarija issiskiria kaip $alys, kurios
vienam gyventojui tenka daugiausiai bendryjy iSlaidy sveikatos apsaugai. Pavyzdziui, Liuksemburgas
nuo 2000 m. iki 2013 m. islaidas sveikatos apsaugai tenkancias vienam zmogui padidino 2.203 Eur.
Taigi, 2000 m. Liuksemburge iSlaidos sveikatos apsaugai tenkancios vienam gyventojui sieké 3.610
Eur, 0 2013 m. — 5.813 Eur. Tuo paéiu laikotarpiu Norvegija ir Sveicarija i3laidas sveikatos apsaugai
padidino panaSia suma, atitinkamai 2.901 Eur ir 2.634 Eur. Norvegijoje 2000 m. islaidos sveikatos
apsaugai vienam asmeniui sudaré 2.725 Eur, 0 2013 m. — 5.626 Eur. O Sveicarijoje Sios islaidos 2000
m. sieké 2.884 Eur, 0 2013 m. — 5.518 Eur.

Kalbant apie Salis, kuriose iSlaidos sveikatos apsaugai, tenkancios vienam gyventojui, yra
maziausios reikéty paminéti Rumunija, Jugoslavija ir Moldova. Nors iSlaidos, tenkancios vienam
gyventojui, 2000-2013 m. laikotarpiu Siose Salyse zenkliai iSaugo, taciau tarp kity Europos valstybiy
Sios iSlaidos vis tik lieka maziausios. Rumunijoje 2000 m. sveikatos apsaugos iSlaidos, tenkancios
vienam gyventojui, sudaré 221 Eur, iki 2013 m. jos iSaugo 660 Eur ir 2013 m. islaidos, tenkancios
vienam gyventojui, buvo 881 Eur. Jugoslavija negali pasigirti tokiu dideliu iSlaidy Suoliu, kadangi per
ta patj laikotarpj Sioje Salyje iSlaidos sveikatos apsaugai, tenkancios vienam gyventojui, padidéjo tik
224 Eur, nuo 453 Eur 2000 m. iki 677 Eur 2013 m. O $tai Moldovoje, i§ 35 analizuoty valstybiy,
iSlaidos sveikatos apsaugai, tenkancios vienam gyventojui, buvo pacios maziausios. 2000 m.
Moldovoje islaidos sveikatos apsaugai, tenkancios vienam gyventojui, sudaré¢ 109 Eur, 0 2013 m. sios
iSlaidos padidéjo 384 Eur ir bendra suma buvo 493 Eur.

Lietuva, Latvija ir Estija neiSsiskiria itin didelémis i$laidomis sveikatos apsaugai, tenkan¢iomis
vienam gyventojui. Lietuva per 2000-2013 m. laikotarpj iSlaidas, tenkancias vienam gyventojui,
padidino 910 Eur, nuo 498 Eur (2000 m.) iki 1.408 Eur (2013 m.) Tai itin nemazas Suolis, kaip tokiai
nedidelei valstybei, nepasizyminciai itin stipria ekonomika. Estija taip pat padaré nemenka Suolj. 2000
m. Estijoje iSlaidos sveikatos apsaugai, tenkancios vienam gyventojui, sudaré 456 Eur. Estijos valdzia
iki 2013 m. sveikatos apsaugos i$laidas, tenkancias vienam gyventojui, padidino 840 Eur ir 2013 m.
vienam gyventojui teko 1.296 Eur islaidy sveikatos apsaugai. O Latvija tuo paciu laikotarpiu, lyginant
su kitomis dviejomis Baltijos $alimis, turéjo maziausias sveikatos apsaugos islaidas, tenkancias vienam
gyventojui. 2000 m. Latvijoje vienam gyventojui uztikrinant sveikatos apsauga teko 426 Eur islaidy, o
Stai 2013 m. — 1.168 Eur (742 Eur daugiau). Taigi, Lietuvoje lyginant su Latvija ir Estija vienam $alies

gyventojui, tenka didziausia dalis sveikatos apsaugos islaidy (zr. 8 pav.).
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Saltinis: sudaryta pagal Pasaulio sveikatos organizacijos duomenis

8 pav. Vienam gyventojui tenkancios sveikatos apsaugos islaidos, Eur

Jei kalbéti apie bendra lovy statistika Europoje, reikéty pabrézti, kad Europa jau keleta mety
laikosi stacionaro lovy mazinimo politikos ir tendencingai visos Salys stengiasi mazinti lovy skaiciy
stacionaruose, taip didindamos ambulatoriniy Sveikatos prieZiiiros paslaugy masta (Mc Kee, 2004).
Pagal Eurostato 2005-2013 m. duomenis 28-iose ES valstybése stacionaro lovy skai¢ius sumazéjo
233.301, nuo 2.898.935 lovy (2005 m.) iki 2.665.634 lovy (2013 m.). Kasmet sumazinta mazdaug po
25.922 lovas. Bene daugiausiai stacionaro lovy sumazinta 2009-2011 m. laikotarpiu, kai lovy skai¢ius
sumazintas net 81.519 lovy (zr. 3 prieda, 2 pav.).

Daugiausiai lovy 2012 m. turé¢jo Vokietija (670.443 lovos), antra daugiausiai lovy turinti
valstybé buvo Pranciizija su 414.672 lovomis, treCioje vietoje — Lenkija su 251.251 lova. Tuo tarpu
Islandija, Malta, Liuksemburgas ir LichtenSteinas turéjo maziausiai stacionaro lovy. LichtensSteinas
turéjo 78 lovas, Islandija — 1.047 lovas, Maltoje buvo 1.977 lovos, o Liuksemburge — 2.736 lovos. Prie
vidutiniy Europos valstybiy pagal turima stacionaro lovy skaiéiy priskirtina Kroatija, Svedija, Suomija
bei Lietuva. Stai 2012 m. Suomijoje buvo 28.685 lovos. Kroatijoje ir Svedijoje lovy skai¢ius yra labai
panasus, atitinkamai 25.129 ir 24.927 lovos. Tuo tarpu, tais paciais metais Lietuvoje stacionaro lovy
buvo kiek maziau — 22.206 lovos. O. Jei lygintume statistinius duomenis su 2013 m. duomenimis,
galima daryti iSvada, kad dauguma Europos valstybiy tendencingai mazina turimy lovy skaiciy.
ISskyrus keleta Saliy, kuriose dél vienokiy ar kitokiy priezas¢iy neZymiai padaugejo stacionaro lovy.
Prie tokiy Saliy priskirtina Malta, kurioje lovy padaugéjo 57 lovomis (2013 m. buvo 2.034 lovos), taip
pat Liuksemburgas, kur stacionaro lovy padaugéjo 10 lovy (2013 m. buvo 2.746 lovos) (zr. 2 prieda, 3

pav.).
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Jeigu lygintume konkreciai Baltijos Saliy valstybiy, biitent Lietuvos, Latvijos ir Estijos, turimus
stacionaro lovy isteklius, reikéty pabrézti, kad Estija issiskiria i$ kity dviejy valstybiy Kkaip turinti
maziausiai stacionaro lovy. 2005-2012 m. pagal Eurostato duomenis Estijoje lovy skaiCius virsijo
7.000 lovy (2005 m. — 7.292 lovos, 2012 m. — 7.309 lovos). O 2013 m., lyginant su 2012 m.
duomenimis, Estija turimy stacionaro lovy skai¢iy sumazino net 712 lovy ir 2013 m. turéjo 6.597
lovas. Vidutiniskai kasmet Estijoje buvo 7.206 lovos. Kalbant apie Latvija reikéty pazymeéti, kad Si
valstybé tendencingai laikosi stacionaro lovy mazinimo politikos. 2005 m. Latvijoje buvo 17.696
lovos, iki 2008 m. lovy skai¢ius buvo sumazintas 789 lovomis. 2011-2013 m. laikotarpiu Latvijoje
vidutini$kai buvo 11.919 lovos. Tuo tarpu Lictuva, dydZiu ir kitais bruozais biidama itin panasi j savo
kaimynines Baltijos Salis, i$siskiria itin dideliu stacionaro lovy skai¢iumi. Lietuva, kaip ir Latvija,
stengiasi eiti stacionaro lovy mazinimo keliu, taciau miisy Salyje tai atlieckama kiek Svelnesniu ir
nuosaikesniu metodu nei Latvijoje, nedarant jokiy drastisky ir staigiy lovy skaiiaus mazinimo
veiksmy. 2005 m. Lietuvoje buvo 24.200 lovy, tai didziausias skaiCius i§ visy trijy Baltijos Saliy.
Lyginant su Estija, Lietuvoje buvo 16.908 lovomis daugiau (t. y. 3 Kkartais daugiau), o lyginant su
Latvija, Lietuva turéjo 6.504 lovomis daugiau (t. y. 1,4 Karto daugiau). Stai 2013 m. Lietuvoje buvo
21.538 stacionaro lovos, ir tai reiSkia, kad Lietuva vykdydama stacionaro lovy mazinimo politikg per
2005-2013 m. laikotarpj lovy skaiCiy sugebéjo sumazinti 2.662 lovomis, vidutiniskai per metus
sumazindama 296 lovomis. 2005-2013 m. periodu Lietuvoje vidutiniS8kai buvo 22.774,6 lovos. Tuo
tarpu, Latvija per ta patj laikotarpj stacionaro lovy skai¢iy sumazino 6.023 lovomis, vidutiniskai per
metus lovy skaifiy sumazindama 669 lovomis. Taigi, Latvija stacionaro lovy skaifiy kasmet
sumazindavo mazdaug 2,3 karto daugiau nei Lietuva. Lyginant 2005 m. ir 2013 m. duomenis, Estija
stacionaro lovy skaiéiy sumazino 695 lovomis (zr. 3 prieda, 2 lent.).

Paveiksle Nr. 9 atvaizduoti Eurostato 2012-2013 mety duomenys, kKiek 10 tikst. gyventojy tenka
stacionaro lovy. Eurostato statistiniais duomenimis 2012 m. ir 2013 m. ES 10 tuikst. gyventojy teko 53
lovos. Daugiausiai lovy 10 tikst. gyventojy tenka Vokietijoje (tiek 2012 m., tiek ir 2013 m. — 82
lovos), nuo jos neatsilieka ir Austrija, kurioje 2012 m. 10 tikst. gyventojy teko 77, 0 2013 m. — 76
lovos. Treigjg vieta pagal didZiausig lovy skaiéiy, tenkantj 10 tikst. gyventojy, uzima Lietuva.
Lietuvoje 2012 m. 10 takst. gyventojy teko 74 lovos, 0 2013 m. — 73 lovos. Tuo tarpu Latvijoje 2012
m. 10 tokst. gyventojy teko 59 lovos, 2013 m. — 58 lovos. Estijoje 2012 m. 10 tukst. gyventojy teko 55
lovos, 0 2013 m. — 50 lovy. Kaip ir prie§ tai analizuotame paveiksle tapo aisku, kad Lietuva pirmauja
tarp trijy Baltijos Saliy pagal turimy lovy skaiCiy, taip ir i$ Sio paveikslo aiSkiai matome, kad Lietuva
pagal lovy skaiciy, tenkantj 10 tikst. gyventojy, lenkia Estija ir Latvija, bei gerokai virSija ES (28
valstybiy) vidurkj. MaZiausiai lovy 10 tiikst. gyventojy 2012-2013 m. teko Lichtensteine, Svedijoje ir

Turkijoje. Eurostato duomenimis Turkijoje ir Svedijoje 10 takst. gyventojy teko vienodas lovy
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skaicius, atitinkamai 2012 m. — 27 lovos, 0 2013 m. — 26 lovos. Lichtensteine 2012 m. 10 tukst.

gyventojy teko 21 lova, 0 2013 m. — 16 lovy (Zr. 9 pav.).
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Saltinis: sudaryta pagal Eurostato duomenis

9 pav. Lovy skaidius, tenkantis 10 tiikst. gyventoju

Europoje 2012 m. vidutiniskai dirbo 33.154 gydytojai ir 70.855 slaugytojos, 0 2013 m. — 31.618
gydytojai ir 67.228 slaugytojos. Nagrinéjamu laikotarpiu vidutinis dirbanciy gydytojy skaiéius
sumazejo 1.536 gydytojais. Lyginant Europos $alis pagal jose dirbanciy gydytojy skaiéiy, i$ paveikslo
Nr. 10 matyti, kad Sioje srityje vél pirmauja Vokietija ir Pranctizija. 2013 m. Vokietijoje buvo 174.000
gydytojai, 0 Pranciizijoje — 166.847 gydytojai. Vokietijoje nagrinéjamu laikotarpiu gydytojy skaicius
1Saugo net 5.000 gydytojy. Prancuzijoje gydytojy skaiCiaus augimas buvo kur kas maZesnis, ¢ia per
2012-2013 m. laikotarpj gydytojy skaiéius iSaugo tik 1.370 gydytojais. Arciausiai vidurkio pagal
dirbanc¢iy gydytojy skai¢iy 2013 m. buvo Rumunija, kurioje dirbo 26.282 gydytojai, o 2012 m. —
21.688 gydytojai. Reiskia, per porg mety gydytojy skaiCius iSaugo net 4.594 gydytojais. MaZiausias
gydytojy skaic¢ius 2013 m. buvo Kipre ir Lichtensteine. Kipre dirbo 797 gydytojai, o Lichtensteine vos
17 gydytojy. Stai Kipre gydytojy skaiius 2012-2013 m. laikotarpiu iSaugo 44 gydytojais, o
Lichtensteine tik 3 gydytojais.

Per pora mety slaugytojy skaicius Europoje sumazéjo net 3.627 slaugytojomis. Kaip ir gydytojy
skaiCius, taip pat ir slaugytojy skaicius didziausias buvo Vokietijoje ir Pranctizijoje. Vokietijoje 2012
m. buvo 455.000 slaugytojy, 0 2013 m. — 470.000 slaugytojy. Per du metus slaugytojy skaicius Sioje
Salyje iSaugo 15.000 slaugytojy. Pranctzijoje slaugytojy skai¢ius tuo paciu laikotarpiu padidéjo vos
2.332 slaugytojomis, nuo 374.798 slaugytojy (2012 m.) iki 377.130 slaugytojy (2013 m.). Arciausiai
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2013 m. vidutinio slaugytojy skai¢iaus Europoje buvo Austrija. Austrijoje 2012 m. dirbo 57.414
slaugytojy, 0 2013 m. — 58.126 slaugytojos. Cia slaugytojy skaiius nagrinéjamu laikotarpiu padidéjo
tik 712 slaugytojy. Tuo tarpu maziausias slaugytojy skaicius tiek 2012 m., tiek ir 2013 m. buvo
Lichtensteine. Cia 2012 m. buvo 63 slaugytojos, o 2013 m. jy skai¢ius padidéjo 3 slaugytojomis ir
2013 m. Lichtensteine dirbo 66 slaugytojos (zr. 10 pav.).

500 +
450 -
400 -
350 -
300 -
250 -
200 -
150 -
100 -
50 A
1 E——

0 T s T -

C © @© ®© ®© ®© © © © «®& «©& @© @© @© @®© @© © @© @© @© @© @© ®© ®© @© @© @© v © v

:E oD DD DD DI DO DD DD DD >oo DD DD S g g

— - — S S - d—

T EEEEEEE TS 588 25E8555558 85 ¢

298 =38 53 Eg8 %5382 22co2as2zgoLswRTFF v 2 3

c g 7 = I o 2 & 35 s 30 3¢ - S 8 B 2

g 2 S5 O e £ S S 17 2 ] 2 €

> £ x < O o Z n D S

o~ o = = 9

S 3

=3

® Gydytojy skaiCius, 2012 m. ™ Gydytojy skaicius, 2013 m. ™ Slaugytojy skaicius, 2012 m. ™ Slaugytojy skaicius, 2013 m.

Saltinis: sudaryta pagal Eurostato duomenis
10 pav. Gydytoju ir slaugytoju skaicius Europoje, takst.

ES (28 valstybése) 2012 m. buvo hospitalizuoti 88.697.308 pacientai, o 2013 m. — 88.844.638
pacientai. Nuo 2012 m. hospitalizuoty pacienty skaicius iaugo 147.330 pacienty. Vidutiniskai vienai
Saliai 2012 m. teko 2.680.026 hospitalizuoti pacientai, 0 2013 m. — 2.851.559 hospitalizuoti pacientai.
Daugiausiai hospitalizuoty pacienty, 2012-2013 m. buvo Vokietijoje. 2012 m. Vokietijoje
hospitalizuota 20.181.298 pacientai, 0 2013 m. hospitalizuoti 20.342.322 pacientai (161.024 pacientais
daugiau). Antra pagal hospitalizuoty pacienty skai¢iy buvo Turkija. Sioje Salyje 2012 m. hospitalizuota
kiek daugiau nei 11 mln. pacienty (11.849.437 pacientai), o 2013 m. — daugiau nei 12 min. pacienty
(12.239.923 pacientai). Per 2012-2013 m. hospitalizuoty pacienty skai¢ius Turkijoje iSaugo 390.486
pacientais. Austrija pasizymejo kaip Salis, kurioje hospitalizuojamy pacienty skai¢ius buvo arciausiai
Europos vidurkio. 2012 m. Sioje Salyje hospitalizuoti 2.278.592 pacientai, o 2013 m. — 2.251.959
pacientai. Taigi, nagrinéjamu laikotarpiu hospitalizuojamy pacienty skaiCius netgi sumazéjo 26.633
pacientais. MaZiausiai hospitalizuojamu pacienty buvo Lichtensteine. Cia 2012 m. hospitalizuoti tik
2.336 pacientai, 0 2013 m. — 2.636 pacientai. Analizuojamu laikotarpiu hospitalizuojamy pacienty

skaiCius Sioje mazoje valstybéje iSaugo net 300 pacienty (Zr. 11 pav.).
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Saltinis: sudaryta pagal Eurostato duomenis
11 pav. Hospitalizuoty pacienty skaic¢ius Europoje

Vertinant VGT ligoningje pazymétina, kad Suomija i$siskiria ilgiausia guléjimo trukme, Kuri
2012 m. sieké 11 d., 0 2013 m. 10,6 d. Antra 3alis pagal ilgiausia VGT yra Kroatija. Cia 2012 m. VGT
sieké 9,7 d., 0 2013 m. — 9,6 d. Trumpiausia guléjimo trukmé 2012 m. buvo Pranciizijoje (5,6 d.) ir
Olandijoje (5,2 d.). 2013 m. duomenimis trumpiausia VGT buvo Norvegijoje — 5,6 d. Lyginant VGT
reikia pazyméti, kad 2012 m. duomenimis Maltoje, Lietuvoje, Italijoje ir Rumunijoje buvo labai panasi
VGT, kuri atitinkamai sieké 7,8 d., 7,8 d., 7,7 d., 7,5 d. 2013 m. duomenimis situacija isliko labali
panasi. Maltoje VGT buvo 8,6 d., Lietuvoje — 7,8 d., Italijoje — 7,7 d., o Rumunijoje — 7,4 d. (zr. 3
prieda, 4 pav.).

VidutiniSkai vienoje ES Salyje pacienty mirStamumas 2012 m. sieké 168.044 pacientus, o 2013
m. — 162.531 pacientg. Didziausias pacienty mirStamumas analizuojamu laikotarpiu buvo Vokietijoje.
2012 m. Vokietijoje miré 871.615 pacienty, o 2013 m. — 896.287 pacientai. 2012-2013 m. laikotarpiu
Vokietijoje pacienty mirStamumas padidéjo 2,8 proc. Antra Salis pagal didziausig pacienty
mir§tamuma yra Italija. Sioje $alyje 2012 m. miré 613.520 pacienty, o 2013 m. 599.698 pacientai.
Atkreiptinas démesys, kad analizuojamu laikotarpiu Italijoje pacienty mir§tamumas sumazejo 2,3 proc.
Trecia Salis, kurioje pacienty mirStamumas didZiausias yra Pranctizija. Pranctzijoje 2012 m. miré
572.076, o 2013 m. — 569.929 pacientai (0,4 proc. maziau). Ar¢iausiai Europos vidurkio buvo
Olandija, kurioje pacienty mirStamumas 2012 m. sieké 140.045 pacientus, o0 2013 m. — 141.174
pacientus. Maziausias pacienty mirStamumas analizuojamu laikotarpiu fiksuotas Liuksemburge,
Maltoje ir Lichtensteine. 2012 m. Liuksemburge miré¢ 3.821, o 2013 m. — 3.768 pacientai (1,4 proc.

maziau). Stai Maltoje tuo pa¢iu laikotarpiu pacienty mir§tamumas sieké atitinkamai 3.463 pacientus ir
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3.304 pacientus. Malta per dvejus metus pacienty mir§tamumo skaidiy sumaZino 4,6 proc. Stai
Lichtensteine pacienty mir§tamumas 2012-2013 m. laikotarpiu padidéjo 7,5 proc. Sioje alyje 2012 m.
miré 146 pacientai, 0 2013 m. — 157 pacientai.

Lyginant Lietuvg su ES valstybémis reikia atkreipti démesj, kad Lietuva priskirtina prie ty Saliy,
kurioje pacienty mirStamumas néra itin aukstas, nors 2012-2013 m. laikotarpiy Lietuvoje pacienty
mirStamumas ir padidéjo 1,4 proc. Lietuvoje 2012 m. miré 40.478 pacientai, o 2013 m. — 41.057
pacientai. Lyginant su kitomis dviem Baltijos Salimis, reikia atkreipti démesj, kad Latvijoje lyginant
su Lietuva 2012-2013 m. pacienty mirStamumas buvo 1,4 karto mazesnis nei Lietuvoje. Tuo tarpu

Estijoje 2012 m. mir§tamumas lyginant su Lietuva buvo 2,6 karto mazesnis, o 2013 m. — 2,7 karto

mazesnis (zr. 12 pav.).
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Saltinis: sudaryta pagal Eurostato duomenis

12 pav. Pacienty mir§tamumas Europoje, tiikst.

Apibendrinant pirmajj skyriy svarbu suprasti, kad stacionariné sveikatos prieZilira uZima
ganétinai didele dalj Lietuvos sveikatos priezitiros sistemoje. Be to, stacionariné sveikatos prieZiiiros
grandis gauna didziausig sveikatos sistemos finansavimo dalj. Vertinant Lietuvos sveikatos priezitiros
sistemos veiklos efektyvuma Europos kontekste, atkreiptinas démesys, kad nors Lietuva ir siekia
efektyvesnés sveikatos sistemos, taciau pagal daugelj sveikatos sistemos veiklos rodikliy Lietuva

gerokai atsilieka nuo kity Europos valstybiy.
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2. ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU VEIKLOS VERTINIMAS
LIETUVOJE

Periodiskas, iSsamus ir objektyvus sveikatos priezitros jstaigy veiklos vertinimas yra esminis
veiksnys uztikrinant kokybisky savalaikiy sveikatos priezitiros paslaugy teikimg, efektyvesne jstaigy
veikla, 0 Kartu ir pagalbos priemoné gerinant sveiktos priezitiros sistemg. Sveikatos priezitiros jstaigy
veiklos vertinimas suteikia pilieCiams, pacientams, valdzios institucijoms, ASP] personalui ir
informacijos apie esamas sveikatos prieziiros sistemos problemas, koreguotinas sritis, suteikia
galimybe analizuoti keleriy mety ASP] veiklos tendencijas ir kt. Kaip teigia P. C. Smith ir Kiti (2009),
be informacijos gaunamos ASP] ir sveikatos sistemos veiklos vertinimo metu nebiity galima jokia
reforma, nejmanoma identifikuoti gerosios ir blogosios praktikos pavyzdziy bei galiausiai, pasak
autoriy, nelieka galimybés investuoti sveikatos sektoriuje. Be to, veiklos vertinimas didina skaidruma,
kuris yra itin svarbus uZtikrinant ASP] atskaitomybe¢ uz savo veikla, uztikrinant sveikatos priezitiros

sistemos funkcionavima bei gerinant Salies pilieCiy sveikata (p. IX).
2.1. Asmens sveikatos prieziiiros jstaiguy veiklos vertinimo gairés
2.1.1. Sveikatos priezitiros jstaigy veiklos vertinimo principinés nuostatos

»Vvertinimas™ reiSkia objekty vertinimag, taCiau vertinimas pats savaime néra sprendimy dél
kokybes ir vertybiy priemimo buidas. Tai gali biti atlikta ty, kurie analizuoja ir interpretuoja gautus
rezultatus (Shaw, 2003). Autoriy kolektyvas (2009) teigia, kad pirmieji jrasai apie sveikatos prieZitiros
jstaigy veiklos vertinima buvo atlikti prie§ 250 mety. Sios srities pradininkai skatino aktyvy ir platy
tokios informacijos naudojima sveikatos sistemoje, taciau jiems nuolat trukdé profesiniai, praktiniai ir
politiniai barjerai (p. 3). Per pastaruosius tris deSimtmecius susidoméjimo ASP] veiklos vertinimu
augimg paskatino informaciniy technologijy sparti raida, leido lengviau, grei¢iau ir pigiau surinkti,
apdoroti ir dalintis informacija, pacienty noras gauti visapusiSkos informacijos renkantis gydymo
jstaiga skatino skleisti informacija apie ASP] veiklos rezultatus, did¢janti ASP] atsakomybé ir
atskaitomybeé ir kt. (Smith et al., 2009).

Pasak autoriy kolektyvo (2009), nesvarbu kokia tobula biity sveikatos sistema, ta¢iau pagrindinis
SP] veiklos vertinimo sistemos tikslas — padéti rengti jvairias ataskaitas tam, kad suteikti informacijos
suinteresuotosioms $alims, priimti pagristus sprendimus (p. 5). Paprastai veiklos vertinimo sistemos
pasizymi itin placiu informacijos spektru. Daznai renkama itin daug informacijos dél patogumo ir

prieinamumo, tikintis kad ji bus naudinga. Kadangi kiekviena informacijos vartotojy grupé nori
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skirtingos informacijos, tod¢l renkant informacija nejmanoma pritaikyti vieno universalaus veiklos
vertinimo metodo (Smith et al., 2009). Vertinimas gali buti atlickamas kasdien, kas savaite, kas

ménesj, kas ketvirtj, kasmet ar kitu pasirinktu periodu (www.healthinsight.org).

Uzsienio 3alyse ASP] veiklos vertinimas skai¢iuoja ne pirma de§imtmetj. Stai, pavyzdziui, D.
Britanijoje ASP] veiklos vertinimas pradétas 1999 m. Kalbant apie jstaigy veiklos vertinimg
Didziojoje Britanijoje reikia pasakyti, kad jis nuéjo ilga kelig. 1860-aisiais Florence Nightingale
atsidaves statistikas, siekdamas suprasti ir pagerinti ligoniniy veiklos nasumg pirmasis pradéjo
nuosekly ir sistemiska ligoniniy veiklos duomeny rinkima, analizavimg ir sklaidg. Taciau ne visi Salyje
buvo patenkinti ligoniniy veiklos vertinimui, o galiausiai Brity medicinos asociacija priémé sprendimag

nutraukti statistiniy duomeny rinkimg. Kad Didziojoje Britanijoje vél buty pradéti rinkti, apdoroti bei

skleisti ligoniniy veiklos palyginamyjy rodikliy duomenys prireiké net 140 mety (www.racma.edu.au).
Siekiant iSvengti itin didelio pasiprieSinimo sifiloma pirmiausiai jvertinti keletg veiklos rodikliy,
analizuojant duomenis atsizvelgti | konteksta, 0 remiantis gautais rezultatais veliau imamasi atitinamy

veiksmy, kurie atsispindi sveikatos sistemoje (zr. 13 pav.) (www.racma.edu.au).

Sveikatos prieziliros @
sistema
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Saltinis: www.racma.edu.au

13 pav. Asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy veiklos vertinimo modelis

Taigi pirmame veiklos vertinimo etape biitina nustatyti tiksla, identifikuoti suinteresuotasias $alis
bei pasirinkti rodiklius vertinimui ir galiausiai pasirinkti vertinimo sistemg (rezultaty ar proceso), kuri
bus atliekama. Kuomet rezultato jvertinimas yra nepakankamai informatyvus, tuomet vertinami
procesai (Zegunis, 2015). Pavyzdziui, D. Britanijoje pradzioje vertinant ligoniniy veikla buvo
naudojamasi proceso vertinimo priemonémis, o véliau pereita prie rezultaty vertinimo priemoniy.

Vertinant pagal rezultatus vertinimui didelés jtakos gali turéti daugelis pasaliniy veiksniy, biitina
naudoti dideles imtis tam, kad nustatyti statistiSkai reikSmingus skirtumus, stebésena gali uztrukti
ganétinai ilgai, galima susidurti su interpretavimo sunkumais. Taciau vertinant pagal rezultatus
didZiausias démesys tenka pacientui ir kartu puosel¢jamas sveikatos sistemos bendradarbiavimas,
skatinama kurti ir priimti ilgalaikes strategijas, mazesné manipuliacijos rodikliais tikimybeé ir kt. Stai

proceso vertinimo rodikliai turintys mazai reik§més pacientams, yra gana specifiski, nes daznai tiria


http://www.healthinsight.org/
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vienos ligos ar vienos rusies sveikatos prieziiirg, gali slopinti naujoviy diegima ir naujy sveikatos
priezitiros modeliy plétra, procesy vertinimo rodikliais gali biiti lengvai manipuliuojama ir kt. Taciau
sveikatos technologijy panaudojimas iSmatuojamas ganétinai lengvai, lyginant su rezultaty vertinimo
rodikliais, proceso vertinimo rodikliai gali padéti nustatyti svarbius trikumus, tam panaudojant kur kas

mazesnius im¢iy dydzius ir kt. (www.racma.edu.au).

Analizés etape pasirinkti kriterijai lyginami su ankstesniais tos pacios jstaigos rezultatais,
palyginama su panaSiomis jstaigomis ar palyginama apibréztu pasirinktiniu planiniu Kkriterijumi (tai
nustatoma paprastai nacionaliniu lygmeniu). Autorius pazymi, kad jvertinti veiklos rezultatai nebiitinai
atspindés realig situacija, kadangi tyréjai negali sukontroliuoti visy papildomy veiksniy

(www.racma.edu.au).

Pasak Shaw (2003), pagrindiniai metodai vertinant ligoniniy veiklg yra Sie:

1. Priezitros tikrinimas (inspektavimas) — tikrina kaip ligoninése yra laikomasi minimaliy
paciento ir personalo saugos reikalavimy, licencijos taisykliy.

2. Visuomenés apklausos — paprastai atkreipia démesj j tai, kas yra svarbu pacientams ir visai
visuomenei. Standartizuoti tyrimai dazniausiai tiria specifiniy sri¢iy pacienty patirtj ir pasitenkinima.

3. TreCiyjy Saliy vertinimai gali apimti matavimus remiantis standartais, nustatomomis
tarpusavio priezitros arba akreditavimo programomis.

4. Statistiniai rodikliai gali suteikti reikiamos informacijos veiklos valdymui, kokybés gerinimui
ir iSsamesniam tyrinéjimui, taciau gauti rezultatai turi buti atsakingai interpretuojami.

5. Vidaus vertinimas (auditas) — kurj paprastai atlicka pacios organizacijos padalinys ar
darbuotojy grupé (p. 4-9).

PSO yra sukirusi ligoniniy veiklos efektyvumui vertinti skirtg sistemg PATH (angl. The
Performance Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals) metoda. PATH buvo sukurtas
2003 m. (Guisset et al., 2009). Sios sistemos déka ligoninés gali atsirinkti tinkamus veiklos
efektyvumo vertinimo rodiklius, sudaroma galimybé vertinti jstaigos veiklos rodiklius ir veiklos
efektyvuma, palyginti su kitomis tos pacios Salies ar kity Saliy jstaigomis, bei sudaroma galimyb¢
inicijuoti kokybés gerinimo strategijas, priemones ir biidus. PATH metodas veikia i§ esmés pagal
keturis principus: motyvacija, vertinimas, prasmé, judéjimas. Pagal PATH sistema iSskiriamos 6
pagrindinés rodikliy-dimensijy grupés: klinikinis efektyvumas, efektyvumas, personalo motyvacija,
atsakingas valdymas, saugumas, orientacija j pacientg (Kuzmarskas, Januskevic¢ius, 2013).

Kokybés vertinimas gali biti iSorinis arba vidinis. Norint jvertinti organizacijos kokybe galima
pasinaudoti vienu i§ $iy iSoriniy kokybés jvertinimo modeliy: Deming modelis (vertina produkty
kokybeg), Malcolm Baldrige modelis (vertina vadybos sistemas ir rezultatus), Europos kokybés
vadybos fondo tobulos veiklos modelis (vertina organizacijos sékmés veiksnius ir nustato kriterijus),

akreditacija (vertinama kokybé¢ ir veikla akredituojant jstaigas arba atskirus jose vykstancius procesus),
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PACE (angl. Piloproject accreditation) standartai (vertina jstaigy politika, valdyma, idéjas, iSteklius,
procesy kontrolg, Zinias, jgidZius, kokybés sistema), J. Welck ,.Sesiy sigma“ sistema (vertina defekty
skai¢iy milijonui jvykusiy procesy ir defekty padarytus nuostolius) ir kt. Be to, gali biiti atliktas vidinis
kokybés vertinimas ASP], kitaip zinomas kaip auditas (JanuSonis, Popoviene, 2004).

Kaip uzsienio praktikos vertinant ASP] veikla, galima pateikti Vokietijos patirtj. VokKietijoje
visos ligoninés privalo skelbti rezultatus pagal 182 veiklos rodiklius apibréztus, kurie leidzia palyginti
ligonines tarpusavyje (Blumel, Busse, 2014). Vokietijoje Federalinis kokybés uztikrinimo ofisas
atsakingas uz ASP] veiklos vertinimg. ISanalizavus gautus duomenis kasmet parengiamos ataskaitos ir
rekomendacijos individualiai kickvienai ligoninei. Taéiau, kartu tos pacios, tik nuasmenintos
ataskaitos pateikiamos vieSai. Tos ligoninés, kuriy veikla jvertinama kaip nepakankamai gera, privalo
pateikti paaiskinimag kodél taip yra ir jei reikia imtis atitinkamu veiksmy (Busse et al., 2009).

Atlickant ASP] veiklos vertinimg gali pasitaikyti dviejy tipy klaidos. Dél jvairiy jtakojanciy
veiksniy gali gautis taip, kad jstaigos, turin¢ios vidutinius ar gerus veiklos rezultatus gali bti jvertintos
kaip nepakankamai geros, o jstaigos, kuriy veikla yra nepakankamai gera, gali biiti jvertintos kaip
geros. Atliekant ASP] veiklos vertinimg gali pasireiksti ir daugiau neigiamy aspekty tokiy, kaip
mazesné¢ darbuotojy moralé, visuomenés pasitiké¢jimo mazéjimas, organizacinis paralyzius dél
nelankscios vertinimo sistemos, pernelyg didelis valdymo spaudimas siekiant tiksly, nesusipratimas
(neteisingai pateiktos iSvados apie veikla), klaidingai pateikta informacija manipuliuojant duomenimis,
koncentracija j trumpalaikes problemas, nekreipiama démesio | ilgalaikius rezultatus ir kt.

(www.racma.edu.au).

Veiklos vertinimo sistemos turéty padéti pagerinti ligoniniy veikla, o ne konstatuoti individualias
ligoniniy nesékmes. Siekiant kuo efektyvesnio ligoniniy veikos ir kokybés vertinimo reikéty naudoti
didesn] spektrg informacijos Saltiniy, vartotojai turéty biti jtraukti | vertinimo procesa, O gauti
rezultatai placiai skelbiami ir visiems prieinami (Shaw, 2003). Kartu reikia atkreipti démesj j
vertinimo, analizes ir veiksmy plano konstravima, biitina atlikti pilotinj bandyma prie§ diegiant veiklos
vertinimo sistemg nacionaliniu lygmeniu, numatyti disfunkcines pasekmes ir jdiegti strategijas siekiant

iSvengti ar susvelninti jas bei kt. (www.racma.edu.au).

2.1.2. Veiklos vertinimui naudojami vertinimo sistemos ir rodikliai

»Sveikatos rodikliai — tai sveikatos buklés, ja lemianciy veiksniy ir sveikatos prieziiiros ES

valstybése narése duomeny rinkiniai (lentelés, diagramos, zemélapiai)*“ (Www.ec.europa.eu). Sveikatos

rodikliy statistiné¢ informacija leidZia analizuoti svarbius reiSkinius, jy kitimo tendencijas jvairiais
aspektais (pagal administracing teritorija, lytj, amziy, pagal privaty ar vieSa sektoriy ir kitus

parametrus) ir net prognozuoti ateitj (Janusonis, 2008).
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Kad buty galima suvienodinti ligoniniy pasiekty veiklos rezultaty vertinimg jvairiose $alyse,
Europos Komisija yra sukirusi tarptautine klasifikacijos sistema. Sios klasifikacijos déka jvairios Salys
gali vykdyti vienoda jvairiy veiklos rodikliy statisting registracijos sistema, kurios déka gaunami
duomenys gali buti lengvai palyginami su kity Saliy duomenimis. Europoje sveikatos rodikliams rinkti
naudojamos Sios pagrindinés klasifikacijos sistemos:

1. Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos problemy klasifikacija (TLK). Sistema suteikia
informacijos apie sergamuma ir mirtinguma. PSO veikia kaip sistemos administratorius.

2. ,,Europos trumpasis sgrasas®. Tai Eurostato sgrasas su 86 mirties priezastimis.

3. Sergamumo ligoninése tarptautinio trumpojo saraSo lentelé. Suteikia informacijg apie
iSraSyma i$ ligoniniy.

4. Klinikiniy procediry registravimo sistemos (pvz. ,,Tarptautiné ligy klasifikacija. 9-0ji
redakcija. Klinikiné modifikacija®).

5. Tarptautiné sveikatos sgskaity klasifikacija (ICHA) (kaupiama informacija apie iSlaidas
sveikatos prieziurai ir jos finansavimo apraSymas, apibendrinimas ir analiz¢).

Zinoma plagiai veikia ir kitos klasifikacijos sistemos tokios kaip Tarptautiné funkcionavimo,
nejgalumo ir sveikatos klasifikacija (TFK), Tarptautinis standartinis profesijy klasifikatorius (ISCO),
Tarptautinis standartizuotas S$vietimo klasifikatorius, Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos
vadovas (DSMI), Giminingy diagnoziy grupiy klasifikatorius (DRG), Retyjy ligy klasifikacija
(ORPHA kodai), Uzkre¢iamyjy ligy atvejy apibréztys (WwWw.ec.europa.eu).

Pasaulyje yra placiai Zinoma SVER (subalansuoty veiklos efektyvumo rodikliy) sistema, kurig
sukiiré profesoriai R. S. Kaplan ir D. P. Norton. Si sistema pasizymi tuo, kad strateginius planus
pavercia tikslia ir operatyvia veiksmy sistema. Pagal Sia sistemg ASP] veiklos vertinimo rodikliai
suskirstyti ] keturias grupes: finansinius rodiklius, klienty rodiklius, procesy gerinimo rodiklius,
zmogiskyjy resursy rodiklius. Atkreiptinas démesys, kad esant poreikiui jstaiga pati gali papildyti
sistemg nauja rodikliy grupe. Pazymétina, kad didziausio pasisekimo $i sistema sulauké JAV ir
Kanadoje, o Europoje $i sistema pamazu jsilieja j sveikatos sistemg (Labutis, Oskelitinas, 2005).

2005 m. pradéta matuoti medicinos paslaugy kokybé naudojantis EHC indeksu. Dabar §i sistema
veikia net 28 ES 3alyse bei 8-iose kitose valstybése, tokiose kaip Norvegija, Sveicarija, Albanija,
Islandija ir kt. (Zegunis, 2015). ,,EHC indeksu vertinami $ie sveikatos apsaugos veiklos kriterijai:
pacienty informuotumas ir jy teis€s, paslaugy prieinamumas, gydymo rezultatai, teikiamy medicinos
paslaugy jvairové, prevencija ir farmaciné veikla* (Zegunis, 2015, p. 440).

Kaip teigia Zegunis (2015), ,,veiklos vertinimo rodikliai turéty biiti paremti SeSiais kriterijais:
pagristumu, atkuriamumu, galimumu, patikimumu, jautrumu ir prognozuojamuoju svarumu.* (p. 441).
Europos Komisija yra iSskyrusi 88 sveikatos rodiklius, taciau realiai naudojama tik apie 50 rodikliy,

kurie suskirstyti | penkias pagrindines grupes:
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1. Demografiné, socialiné ir ekonominé padétis (Sioje grupéje renkami duomenys apie
gimstamuma, nedarbo statistika gyventojy skai¢iy pagal lytj ir amziy, pagal iSsilavinima ir kt.);

2. Sveikatos buklé (Cia renkami duomenys apie gyvenimo trukme, kiidikiy mirtinguma, mirc¢iy
dél konkreciy ligy ar kity priezasciy statistika, véziniy susirgimy, insulty, traumy ir kita statistika);

3. Sveikata lemiantys veiksniai (kiino masés indeksas, kraujo spaudimas, alkoholio vartojimas,
nésciyjy rikymas, narkotiniy medziagy vartojimas, fizinis aktyvumas ir pan.);

4. Intervencinés sveikatos apsaugos priemonés: sveikatos paslaugos (ligoniniy lovy skaicius,
praktikuojanéiy gydytojy ir slaugytojy skaicius, VGT, iSlaidos sveikatos prieziarai nuo BVP ir pan.);

5. Intervencinés sveikatos apsaugos priemonés: sveikatingumo skatinimas (politika dél

sveikos mitybos, dél tabako diimy, dél sveiko gyvenimo biido ir kt.) (Www.ec.europa.eu).

Stai pavyzdziui, JAV Meino sveikatos valdymo koalicijoje veikia ligoniniy veiklos vertinimo
sistema, paremta 22 vertinimo kriterijais suskirstytais j keturias pagrindines grupes bei su i§ anksto
numatytais vertinimo svoriais:

1. Pacienty pasitenkinimas (14 proc. svorio).

2. Pacienty sauga (30 proc. svorio).

3. Klinikinis efektyvumas ( 38 proc.).

4. Efektyvumas (18 proc.) (Nalli et al., 2007).

Kiti autoriai sitilo vertinant ligoniniy veiklos rezultatus jvertinti ir Sivos rodiklius: kliento
perspektyva (laukimo laikas, skundai ir kt.), mokymasj ir augima (personalo kaita, iStekliai skirti
mokymui ir kt.), vidinius procesus (sistema ir politika, ligoninés pajégumas ir kt.), finansus (susijusi
finansiné informacija), lovos uzimtumg, VGT, lovadienius, lankymg namuose, letaliSkuma, nejgalumo
rodiklj, paciento pasitenkinimg, tgstinuma, paslaugy koordinavima, inovacijy plétra, sauga, personalo
rikymo paplitima, komplikacijas (Yuen, Ng, 2012; Smith et al., 2009; www.cihi.ca;

WWW.euro.who.int).

Zinoma, gali bati naudojami ir papildomi kriterijai tokie, kaip etiskumas, punktualumas,
estetiSkumas, jautrumas, patikimumas, lankstumas, rezultatyvumas, Svarumas, uzbaigtumas,
patogumas, draugiSkumas, greitumas (JanuSonis, Popoviené, 2004). JanuSonis ir Popoviené (2004)
teigia, kad vertinant kokybe yra svarbiis maitinimo, organizacijos aplinkos, pacienty patogumo,
prieinamumo, santykiy kokybés, informacijos ir kiti rodikliai.

Skirtingos valstybés naudoja skirtingas metodologijas, pasirenka skirtingus vertinimo kriterijus.
,»Pokyc¢ius, susijusius su rodikliais, nulémé pacienty liikes¢iy augimas, informacijos sklaida, galimybé
gydytis arba palyginti gydymo metodus taikomus uZsienio Salyse, o taip pat informaciniy technologijy
vystymasis, suteikes galimybe jvertinti, palyginti ir susisteminti kiek jmanoma daugiau skirtingy

rodikliy* (Zegunis, 2015, p. 441).
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2.2. Sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos vertinimas Lietuvoje

Pasak Zegunio (2015), prasti veiklos rezultatai, kuriuos atspindi statistiniai duomenys, nedideli
gvdytojy atlyginimai, verciantys sveikatos apsaugos specialistus dirbti keliose darbovietése ir (arba)
emigruoti j kitq Salj, daZnas pacienty nepasitenkinimas dél suteikty paslaugy kokybés skatina

nuodugniau tyrinéti sveikatos apsaugos veiklos procesus ir vertinti veiklos rezultatus® (p. 439).

2.2.1. Sveikatos rodikliy informaciniai Saltiniai

Ligoniniy veiklos vertinimui reikalinga informacija gaunama i§ jvairiy Saltiniy. Pats pirmasis
Saltinis yra pacios ligoninés. Ligoninés teikdamos metines veiklos ataskaitas pateikia informacijg apie
lovy skaiciy, lovos funkcionavimo rodiklius, hospitalizuoty pacienty skaiciy, letaliSkuma, darbuotojy
skaiCiaus pokytj ir poreikj, konkreéiy paslaugy apimtis ir kt. (LR sveikatos apsaugos ministro
jsakymas, 2006, Nr. V-938). O teikdamos ketvirtines bei metines finansines ataskaitas pateikia
informacijg apie jstaigos gautas pajamas ir patirtas sgnaudas, apie jstaigos darbuotojy vidutinj darbo
uzmokestj, jstaigos finansinj rezultata, jsigyta ilgalaikj turtg, jsipareigojimus, absoliutaus likvidumo
koeficienta, sukauptg pervir§j ar deficitg ir kitg finansing informacijg. Visa $i asmens sveikatos
priezitros jstaigy teikiama informacija yra pirminis, itin naudingas informacijos S$altinis vertinant
jstaigy pasiektus veiklos rezultatus ir jas reitinguojant. Taciau aklai pasitikéti Siomis ataskaitomis
negalima. Jose daznai pasitaiko klaidy, kai pildant nustatytas statistines formas jraSomi neteisingi
skaiCiai, siekiant pagerinti jstaigos rezultatus ar dél klaidingo skaiCiavimo, samoningai ar netycia
neuzpildomi kai kurios ataskaity eilutés ir kt. (Gaidelyte, 2015).

VASPVT prie LR SAM yra tarnyba, kurios misija yra pacienty saugos uztikrinimas. Si tarnyba
uzsiima fiziniy ir juridiniy asmeny licencijavimu, sveikatos priezitiros technologijy vertinimo
organizavimu, pacienty teisiy prieZiiiros ir sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés prieZitiros funkcijy
vykdymu ir kt. VASPVT prie LR SAM kaupiami duomenys apie iSduotas licencijas juridiniams ir
fiziniams asmenims, jy galiojima, teikiamy paslaugy profilius, brangios medicinos jrangos apskaita.
Taip pat VASPVT prie LR SAM yra atsakinga uz asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
kontrolg. Tarnyba atlieka planinius ir neplaninius patikrinimus, kuriy metu analizuojama jstaigos
veikla, pateikti dokumentai, jvertinama ar paSalinti ankstesniy patikrinimy metu rasti trikumai. I§
VASPVT prie LR SAM gali biiti gauta informacija, apie jstaigose teikiamy sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe, naudinga vertinant jstaigy veiklg (www.vaspvt.gov.lt).

HI yra biudzetiné LNSS valstybés visuomenés sveikatos priezitiros jstaiga. Pagrindiné HI prie
LR SAM paskirtis ir tikslas ,,jgyvendinanti valstybés funkcijas Lietuvos gyventojy sveikatos buklés ir

sveikatos prieziliros jstaigy veiklos stebésenos, visuomenés sveikatos netolygumy ir visuomeneés
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sveikatos prieziiiros technologijy vertinimo, darbo aplinkos poveikio sveikatai tyrimy ir profesinés
sveikatos priezitiros technologijy vertinimo srityse®. HI prie LR SAM vykdydamas Lietuvos gyventojy
sveikatos buklés ir sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos rodikliy stebéseng ir kitas jam pavestas
funkcijas renka informacijg apie sveikatos priezitiros jstaigy veiklos rezultatus (lovos funkcionavimo
rodikliai, lovy skaiCius, medicinos personalo skai¢iaus kaita ir kt.), juos analizuoja ir rengia metines
ataskaitas, atlieka jvairius tyrimus ir kt. Todél $i informacija taip pat gali buti labai naudinga vertinant
istaigy pasiektus rezultatus. Be to, §i informacija yra laisvai prieinama bet kuriam S$alies pilieciui.
(www.hi.lt).

PSD informaciné¢ sistema ,Sveidra“ — tai informacin¢ sistema leidzianti informaciniy
technologijy pagalba rinkti ir apdoroti duomenis apie ,,asmeniui suteiktas asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas, i8duotus kompensuojamuosius vaistus ir medicinos pagalbos priemones (VLK direktoriaus
jsakymas, 2014, 1K-136, p. 5). Sistemoje renkama statistiné informacija apie medicininj reabilitacinj
gydymg, kompensuojamuosius vaistus, stacionaro ligonius (klinikinés diagnozés, ligos ir
komplikacijos, chirurginés operacijos), ambulatoring pagalbg (apsilankymai, tyrimai, diagnostinés
procediiros, intervencijos ir kt.), pacienty prisira§yma prie pirminés sveikatos priezitiros. Tac¢iau, kaip
bebiity gaila, $i informaciné sistema neapdoroja informacijos apie jstaigy resursus (personalg,
stacionarines lovas), lovy veiklos rodiklius, kai kuriuos tyrimus ir procediras, taip pat nerenkama
specifiné informacija (pvz., abortai, priklausomybés ligos ir kt.) (Gaidelyte, 2015).

Nors sistema atrodo i$ tiesy kaupianti ir apdorojanti nemazg kiekj informacijos, susijusios su
asmens sveikatos prieziliros jstaigy veikla, tacCiau Sia informacija gali pasinaudoti ne visi.
Vadovaujantis VLK prie SAM direktoriaus 2014 m. birzelio 5 d. jsakymu Nr. 1K-136 ,Dél
Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos ,,Sveidra“ nuostaty patvirtinimo* patvirtinty
Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos ,,Sveidra® nuostaty 9 p., Sioje informacingje
sistemoje kaupiamy duomeny valdytoja yra VLK prie SAM.

Lietuvos statistikos departamentas yra Vyriausybés jstaiga oficialiosios statistikos srityje
koordinuojanti ministerijy bei kity institucijy veikla, renkanti, apdorojanti, analizuojanti statistinius
duomenis. Lietuvos statistikos departamente galima rasti informacijos apie sveikatos prieziiiros
iSlaidas, profesiniy ligy ir aborty statistika, sveikatos priezitros iSteklius, sveikatos priezitiros veiklg ir

nelaimingus atsitikimus darbe (www.osp.stat.gov.It). Didziausias privalumas tas, kad Lietuvos

statistikos departamento renkama ir apdorojama informacija yra nemokama ir laisvai prieinama bet
kuriam $alies pilieciui.

Be to, asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos vertinimui naudingos statistinés informacijos
galima gauti i§ Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro (¢ia veikia uzkre¢iamyjy ligy registracijos sistema),
Nacionalinio vézio instituto (veikia vézio registras), Valstybinio psichikos sveikatos centro (centre

veikia psichikos ir elgesio sutrikimo registracijos sistema), Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie
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SAM (tarnyba kaupia ir apdoroja duomenis apie farmacininky ir vaistiniy skaiciy, vaisty suvartojimg),
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filialas Infekciniy ligy ir tuberkuliozés
(registruojami tuberkuliozés atvejai) ir kt. (Gaidelyté, 2005).

Zinoma vertinant asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy veikla gali biti atliekamos apklausos,
Jvairsis tyrimai, kuriy pagalbg galima iSsiaiskinti jstaigy teikiamy paslaugy kokybe, jstaigy veikla
jvertinti pacienty ar net paciy mediky poziiiriu. Tokie ekspertiniai tyrimai atlieckami mokslo jstaigy ar

valstybiniy institucijy uzsakymu.

2.2.2. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos vertinimo patirtis Lietuvoje

Europos komisijos komunikate (2014) nurodoma, kad siekiant lanksc¢ios sveikatos sistemos turi
biti didinamas efektyvumas, lankstumas ir prieinamumas. O sveikatos prieziliros sistemos, kartu ir
ASP] veiklos vertinimas jvardintas kaip vienas i§ buidy to pasiekti. LR valstybés kontrolé 2010 m.
ataskaitoje akcentavo, kad néra sukurta asmens sveikatos priezitiros kokybés vertinimo sistema ir kad
bitina, jg kuo greiciau sukurti siekiant efektyviau panaudoti finansinius iSteklius bei didinti sveikatos
priezitros sistemos kokybiskumag ir efektyvuma. Audito ataskaitoje LR SAM rekomenduota parengti ir
patvirtinti ,,ASP] veiklos vertinimo metodika, kurioje biity nustatyti ne tik kiekybiniai, bet ir
kokybiniai jstaigy veiklos vertinimo rodikliai* (LR valstybés kontrol¢, 2010). Taciau iki pat Siol tokia
metodika néra nei parengta, nei patvirtinta.

Apie tai, kad Lietuvoje bitina jdiegti ASP] veiklos vertinimo sistema kalbama jau senai. Dar
2011 m. Lietuvos Respublikos Seimas 2011 m. birzelio 7 d. nutarimu Nr. XI-1430 ,,Dél Lietuvos
sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny patvirtinimo® nurodé, kad batina ,,patvirtinti ir
jdiegti valstybés mastu sveikatos priezitros jstaigy veiklos kokybés ir efektyvumo vertinimo Kkriterijus
ir rodikliy sistema, atlikti reguliarig Sveikatos priezitiros jstaigy veiklos kokybés ir efektyvumo
lyginamgja analize, sveikatos prieziliros jstaigy finansavimg labiau sieti su jy veiklos kokybe,
efektyvumu ir rezultatyvumu* (24.3.2. p.).

Véliau Sesioliktosios Vyriausybés 2012-2016 m. programoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos
Seimo 2012 m. gruodzio 13 d. nutarimu Nr. XII-51 ,,D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés
programos‘, buvo nurodyta, kad ,, Tvirtinsime metinius sveikatos paslaugy prieinamumo, priimtinumo
ir tinkamumo rodiklius ir nustatysime jy jgyvendinimo stebésenos mechanizmus. Svarbiausias 1§ §io
punkto sakinys kalbantis apie sveikatos paslaugy prieinamumg, priimtinumg ir tinkamumg, kuris
vertinamas pasitelkus tam tikrus rodiklius“ (251 p.).

Lietuvos Respublikos Seimas 2014 m. birZelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964 ,Dél Lietuvos
sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo® patvirtintos Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety

programos II skyriaus ,,Programos tikslai ir uzdaviniai* 101.5. punktu numaté, kad siekiant uztikrinti
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sveikatos sistemos tvarumg ir kokybe, biitina ,,patvirtinti ir jdiegti Salies mastu sveikatos prieziiiros
istaigy veiklos kokybés bei efektyvumo vertinimo kriterijus ir rodikliy sistema, reguliariai atlikti
sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos kokybés ir efektyvumo lyginamajg analizg, sveikatos priezitros
Jstaigy finansavima labiau sieti su jy veiklos kokybe, efektyvumu ir rezultatyvumu® (101.5. p.).

LR sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 15 d. jsakymu Nr. V-810 ,,D¢él sveikatos sistemos
plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo iki 2025 mety plano patvirtinimo* patvirtintame Sveikatos
sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo iki 2025 mety plane nustatyta, kad turi biiti atliktas
»sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo ir kokybés bei sveikatos priezitiros jstaigy veiklos
akreditavimo, efektyvumo vertinimo bei reitingavimo sistemos suktirimas ir jdiegimas® (47.7 p.).

Pasak Eksperto Nr. 5 (2016), Lietuvoje, kur sveikatos sektoriuje nuolat vyksta jvairios reformos
ir nuolat gyvenama permainy nuotaikomis, ypac reikalingas ASP] veiklos vertinimas, kad buty galima
nuspresti kuria linkme pasukti, kg reikéty keisti sveikatos priezitiros sistemoje, kokias reformas
vykdyti, o galbiit kazkokiy reformy nuostaty atsisakyti, taip pat biity gauta informacijos ar i$ tiesy
reformos duoda siekiamos naudos, o galbiit jos visiSkai nenaudingos ir net prieSingai — viska tik
pablogina. Taip pat, pasak Eksperto Nr. 5 (2016), buty galimybé laiku uzkirsti kelig jvairiy problemy
atsiradimui. Taciau pats vertinimas neturéty apsiriboti tik viena jstaigy grupe. Reikéty jstaigas
suskirstyti pagal palyginamumo principg ir visas be iSimties vertinti. Kaip pavyzdj Ekspertas Nr. 5
(2016) teigé, kad buty galima vertinti respublikines daugiaprofilines ligonines arba universitetines
ligonines, taip pat galima vertinti atskirai regionines ir rajonines ligonines, o galbiit verta lyginti
pavyzdZiui vienos grupés monoprofilines jstaigas, pavyzdZiui, slaugos ligonines. Svarbu, kad jstaigos
tarpusavyje biity palyginamos, prieSingu atveju tokia analizé¢ neduos niekam naudos, tai tiesiog tebus
skaiCiy rinkinys.

Lietuvoje Siuo metu sveikatos priezitroS jstaigy pasiekty veiklos rezultaty vertinima
reglamentuoja du Sveikatos apsaugos ministro jsakymai. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2011 m. gruodzio 1 d. jsakymu Nr. V-1019 ,, D¢l Lietuvos nacionalinés Sveikatos sistemos
vieSyjy jstaigy veiklos finansiniy rezultaty vertinimo kiekybiniy ir kokybiniy rodikliy ir vadovaujanciy
darbuotojy ménesinés algos kintamosios dalies nustatymo tvarkos apraSo patvirtinimo® patvirtintas
,Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos vieSyjy jstaigy veiklos finansiniy rezultaty vertinimo
kiekybiniy ir kokybiniy rodikliy ir vadovaujan¢iy darbuotojy ménesinés algos kintamosios dalies
nustatymo tvarkos apraSas®“, kurio 3 skyriuje ,,Kiekybiniai ir kokybiniai vieSosios jstaigos veiklos
vertinimo rodikliai numatyti kiekybiniai ir kokybiniai veiklos vertinimo rodikliai. Kiekybiniams
finansiniams veiklos vertinimo rodikliams priskirti Sie: ,,finansinis jstaigos veiklos rezultatas; jstaigos
sanaudy darbo uzmokesciui dalis; jstaigos sanaudy valdymo islaidoms dalis; papildomy finansavimo
Saltiniy pritraukimas® (11 p.). Tuo tarpu ,Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos vieSyjy jstaigy

veiklos finansiniy rezultaty vertinimo kiekybiniy ir kokybiniy rodikliy ir vadovaujanc¢iy darbuotojy
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ménesinés algos kintamosios dalies nustatymo tvarkos aprase* numatyti kokybiniai vieSosios jstaigos
veiklos vertinimo rodikliai yra $ie: pacienty pasitenkinimo jstaigos teikiamomis paslaugomis lygis bei
pacienty skundy tendencijos, kokybés vadybos sistemos diegimo ir vystymo laipsnis; darbuotojy kaitos
jstaigoje rodiklis, prioritetiniy paslaugy teikimo dinamika; informaciniy technologijy diegimo ir
vystymo lygis (pacienty registracijos elektroniné sistema, jstaigos interneto svetainé, darbuotojy darbo
kritvio apskaita ir kita), viesojoje jstaigoje taikomy kovos su korupcija priemoniy vykdymas (12 p.). Be
to, Siame Sveikatos apsaugos ministro jsakyme yra numatyta, kad atsizvelgus i kiekvienos sveikatos
prieziuros jstaigos veiklos specifika, nustatyty kokybiniy ir kiekybiniy veiklos vertinimo rodikliy
skaiCius gali biiti sumazintas arba gali biiti parinkti papildomi sveikatos priezitiros jstaigos veiklos
vertinimo kiekybiniai ar kokybiniai rodikliai. Pazymétina, kad kiekvienas kokybinis ar kiekybinis
veiklos vertinimo rodiklis gali bti jvertintas auk$¢iausia 10-ies baly reikSme (LR sveikatos apsaugos
ministro jsakymas, 2011, Nr. V-1019).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. V-1073
,Dé€l asmens sveikatos prieziliros jstaigy, teikianéiy stacionarines asmens sveikatos prieziliros
paslaugas, veiklos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy sarasy patvirtinimo® patvirtinti ASPI,
teikianéiy stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos efektyvumo ir veiklos kokybés
vertinimo rodikliy sgrasai.

Minétu jsakymu patvirtintame ,,Asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy stacionarines
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, veiklos efektyvumo vertinimo rodikliy sgrasas* sarase nurodyti
Sie ASP] veiklos efektyvumo vertinimo rodikliai: VGT, atlickant klubo sgnario pirminio
endoprotezavimo operacijg arba kelio sgnario pirminio endoprotezavimo operacija, dienos chirurgijos
paslaugy dalis atliekant kataraktos, cholecistektomijos, flebektomijos, adenoidektomijos,
hernioplastikos, kelio artroskopijos, laparoskopines ginekologines operacijas, dienos chirurgijos
planiniy paslaugy, atlikty 1-aja hospitalizavimo diena, dalis, operacinés uzimtumo vidurkis (LR
sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2012, Nr. V-1073).

Tuo paciu jsakymu patvirtintas ,,Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, teikianciy stacionarines
asmens sveikatos prieziliros paslaugas, veiklos kokybés vertinimo rodikliy sgrasas®, kuriame
numatytas stacionariniy ASP] veiklos kokybés vertinimo rodikliy sarasas. Siame sgra$e numatyti Sie
veiklos kokybés vertinimo rodikliai: cezario pjuviy daznis; mir§tamumas aktyvaus gydymo ASP] metu
nuo miokardo infarkto ir nuo galvos smegeny insulto; praguly iSsivystymo daznis, ASP] aktyvaus
gydymo, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas bei paliatyvigja pagalbg teikianciuose ASP]
padaliniuose; infekcijy kontrolés uztikrinimo lygis; pacienty pasitenkinimo lygis; periodinés infekcijy
ir jy rizikos veiksniy epidemiologinés priezitiros uztikrinimo lygis ir kt. (LR sveikatos apsaugos
ministro jsakymas, 2012, Nr. V-1073).
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Deja, taciau Lietuvoje néra vieno teisés akto, kuriuo bty reglamentuoti ASP] veiklos vertinimo
principai ir metodika, numatyti konkretlis vertinimo kriterijai bei vertinimo atlikimo terminai,
numatyta kurioms ASP] biity taikomas veiklos vertinimas ir kt.

Kaip teigé Ekspertas Nr. 3 (2016), stacionariniy ASP] veiklos vertinimas Lietuvoje yra visiSkai
nauja sritis. Kas tai 1émé Ekspertas Nr. 3 (2016) nedrjso jvardinti, taciau jo manymu, tai galéjo buti dél
statistiniy rodikliy stokos, dél politinés valios trikumo ar kity priezasciy. Nors negalima sakyti, kad
Lietuvoje visiS8kai niekas nevyksta, juk bent jau finansiné jstaigy veikla yra periodiskai vertinama.
Taciau vertinimas neturéty apsiriboti vien finansiniu rezultatu. Uzsienyje daznai jvertinami ir
papildomi rodikliai, tokie kaip, lovy skaiCius, hospitalizuoty pacienty skaicius, VGT ir kt. O Lietuva
vertindama ASP] veikla taip pat turéty jvertinti platesnj spektra veiklos rodikliy.

2014 m. LR SAM atliko SAM pavaldumo ASP] 2013 mety veiklos vertinimg ir ligoniniy
reitingavimg pagal veiklos rezultatus. Veiklos vertinimo analizé atlikta devyniy daugiaprofiliniy LR
SAM pavaldziy ligoniniy: V8] VUL Santariskiy klinikos, V§] LSMUL Kauno klinikos, VSI
Respublikine Siauliy ligonin¢, V3] Respubliking Panevézio ligoning, V§] Respublikingé Vilniaus
universitetiné ligonin¢, VS| Kauno klinikiné ligoniné, VS| Klaipédos jurininky ligoningé, VS]
Respublikiné Kauno ligonine, VS] Respublikiné Klaipédos ligoniné. Bei septyniy monoprofiliniy SAM
pavaldziy ligoniniy: VS| Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné, VS| Rokiskio psichiatrijos
ligoniné, VSI Vilniaus gimdymo namai, VS] Palangos vaiky reabilitacijos sanatorija ,,Palangos
Gintaras®, V3] Palangos reabilitacijos ligoniné, V§] VUL Zalgirio klinika, V3] Alytaus apskrities
tuberkuliozés ligoniné (LR SAM, 2014).

Atliekant $iy jstaigy veiklos vertinimg analizuoti finansiniai rezultatai, finansinio rezultato dalis
nuo pajamy (proc.), finansiniy rezultaty tendencijos per 3 pastaruosius metus, jstaigy sgnaudy
tendencijos per 3 pastaruosius metus, kiek pajamy 1§ PSDF uzdirba vienas darbuotojas, kiek pajamy 1§
PSDF uzdirba 1 gydytojy ar slaugytojy grupés darbuotojas, kiek PSDF pajamy tenka vienai stacionaro
lovai, pajamos tenkancios 1 kv. m. bendrojo ploto, sanaudy i§ PSDF ir i§ viso struktiira, likvidumo
rodikliai ir kt. (LR SAM, 2014).

PaZzymétina, kad reitinguotos tik daugiaprofilinés SAM pavaldumo ASP]. Atliekant Siy jstaigy
reitingavima, pastarosios reitinguotos pagal 6 rodikliy grupes: strateginiai veiklos rodikliai, finansiniy
rezultaty rodikliai, pajamy ir sgnaudy rodikliai, veiklos efektyvumo rodikliai, darbo uzmokescio ir
darbuotojy struktaros rodikliai, likvidumo ir apyvartumo rodikliai. Kiekvienoje grupéje buvo isskirta
po 4-6 rodiklius. Sie rodikliai buvo vertinami keturiy baly vertinimo sistemoje, kur ,,labai gerai“
jvertintam rodikliui skiriami 4 vertinimo balai, o ,,blogai* — 1 vertinimo balas (LR SAM, 2014). Tai
buvo vienintelis atliktas ASP] veiklos vertinimas ir reitingavimas.

Taciau lieka neaiSku, kokiu budy jstaigos buvo jvertintos ir reitinguotos, kadangi iki $iol Lietuva

neturi nei vieno teisés akto, kuriame bty reglamentuota ASP] pasiekty veiklos rezultaty vertinimo ir
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reitingavimo metodikos, néra nustatyty aiSkiy ir detaliy taisykliy, kaip turéty buti organizuojamas
ASP] veiklos vertinimas bei ASP] reitingavimas, kas tai turéty atlikti.

2015 m. spalio 13 d. Lietuvos Respublikos prezidentiroje vykusio posédzio metu buvo
diskutuojama dél ,,Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo Nr. 1-1367 2, 15% ir 45
straipsniy pakeitimo ir jstatymo papildymo 15% ir 15° straipsniais jstatymo** projekto. Posédzio metu
buvo akcentuota, kad bitina atlikti nuolatinj ir periodiska ASP] veiklos vertinimg ir reitingavima.

Posédzio metu buvo pasiiilyta, kad jstaigy veiklos efektyvuma reikéty vertinti pagal 15 rodikliy,
suskirstyty j dvi grupes: ASP] finansiniai rodikliai (metinis finansinis rezultatas, sgnaudy darbo
uzmokesciui dalis, sgnaudy administravimo i$laidoms dalis ir kt.) ir. ASP] kokybiniy veiklos vertinimo
rodikliai (pacienty pasitenkinimo jstaigos teikiamomis paslaugomis lygis, jstaigoje taikomos kovos su
korupcija priemonés, pacienty skundy dél jstaigoje suteikty sveikatos priezitiros paslaugy skaicius per
metus ir pagrjsty skundy dalis ir kt.). ASP] lyginti pasitilyta pagal suskirstyma j keturias grupes:
respublikings ir universitetinés ligoninés, rajono ir regiono ligoninés, kitos antrinio ir tretinio lygmens
gydymo jstaigos, tik pirminés ASPP teikiancios gydymo jstaigos (LR Prezidentiira, 2015). Jstaigas
pagal veiklos efektyvumo rodiklius sitilyta pradéti vertinti nuo 2017 m. sausio 1 d., o uz gerus
pasiektus rezultatus nuo 2017 m. gruodZio mén. pradéti kasmetinj jstaigy skatinimg (LR Prezidentira,
2015).

Kaip teigia Ekspertas Nr. 1 (2016), ASPI veiklos vertinimas ir reitingavimas pats savaime néra
blogas dalykas, taCiau nereikia ir persistengti. ASP] vertinimas ir reitingavimas turéty biti
patariamojo, skatinamojo, rekomendacinio pobiidzio. Tai turéty duoti naudos tiek pacioms jstaigoms,
taciau ir valdzios sektoriui, turéty suteikti informacijos, kurioje istaigoje galbiit nepagristai didelis
hospitalizacijy skaiCius, o galbiit kaZkurioje jstaigoje per didelis lovy skaicius. Kartu vertinimas turéty

padéti iSspresti ir finansavimo problemas.

2.3. Priezastys lémusios sveikatos prieZiiiros jstaigy vertinimo poreikj Lietuvoje

Lietuvos sveikatos sistema susiduria su tokiomis problemomis kaip netolygus specialisty
pasiskirstymas, didéjantis sveikatos priezitros paslaugy ir iSlaidy joms kompensuoti poreikis,
sveikatos netolygumai, neefektyvi sveikatos prieziliros sistemos organizacijy veikla ir kt. (SAM,
2013). Lietuvoje ASP] veiklos vertinimg paskatino sveikatos priezitros jstaigy tinklo ir paslaugy

restruktirizacija bei nuolatinis ASP] finansavimo tobulinimas.
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2.3.1. Sveikatos prieziuiros jstaigy tinklo ir paslaugy restruktiirizacija

»Sveikatos prieziiiros reforma — tai darnus sveikatos priezitros politikos ir institucijy pokyciy
procesas, diriguojamas vyriausybés, nukreiptas sveikatos sektoriaus veiklai ir gyventojy sveikatos
buklei gerinti* (JanuSonis, 2011, p. 5). Sveikatos reformy imamasi tuomet, kai esama sveikatos sistema
nebetenkina poreikiy, neefektyviai naudoja iSteklius, sistemos infrastrukttira tampa neefektyvi, sistema
tampa sunku valdyti (Jankauskiené, Pecitira, 2007). Lietuva po Nepriklausomybés atgavimo jvertinusi
sveikatos apsaugos sistemos tinklg ir jos resursus bei sveikatos priezitiros sistemos finansavimo
problemas, émési formuoti naujg sveikatos apsaugos politikg (Kumpiené, 2007). Poky¢iai sveikatos
sistemoje pradéti nuo ligoniniy tinklo restruktiirizacijos.

,Ligoniniy restruktiirizavimas — tai ilgalaikés perspektyvos procesas, kuriuo siekiama gerinti
gydymo kokybe, didinti paciento sauguma, stiprinti pirmin¢ ir ambulatoring sveikatos priezitiros
grandj bei efektyviai panaudoti turimus iSteklius* (Kaliatkaité, Pajarskiené, 2013, p. 36). Atliekant
poky¢ius jstaigos paprastai reorganizuojamos sujungiant kelias j vieng juridinj vienetg, Stacionaraus
lygmens pacienty srautai paskirstomi ambulatorinei grandziai ir kt. (Jasiukeviciate, Pajarskiené, 2013).

Lietuvoje sveikatos prieziiiros restruktiirizacija buvo vykdoma trimis etapais:

1. pirmasis etapas — 2003—-2005 m.;

2. antrasis etapas — 2006-2008 m.;

3. treciasis etapas — 2009-2011 m.

Pirmasis sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo etapas patvirtintas Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2003 m. kovo 18 d. nutarimu Nr. 335 ,,Dé¢l sveikatos prieZiiiros jstaigy restrukttirizavimo
strategijos patvirtinimo®. Pirmajj sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo etapg paskatino tai, kad
didzioji dalis sveikatos priezitros jstaigy buvo sutelktos didziuosiuose miestuose, buvo jauciamas
specialisty trikumas kaimiSkose teritorijose, visoje sveikatos priezitiros sistemoje palyginus didelg dalj
uzémé stacionariné sveikatos priezilira, netinkama ir nepakankama senyvo amziaus asmeny sveikatos
priezitira, medicininé jranga buvo pasenusi, pastatai netinkami eksploatuoti, o dalis stacionariniy
sveikatos prieziliros jstaigy dél maZos apimties pacienty negal¢jo uztikrinti tinkamos paslaugy
kokybeés, paciento saugos, o kartu ir aukStos gydytojy kvalifikacijos. Visos $ios prieZastys tuomet buvo
jvardintos kaip didziausi sveikatos sistemos trilkumai, neleidZiantys garantuoti sveikatos prieziiiros
paslaugy saugumo ir efektyvaus turimy iStekliy panaudojimo (LRV nutarimas, 2003, Nr. 335).

Pirmuoju restruktiirizavimo etapu numatyta gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, 0 kartu
ir pricinamuma, optimizuoti ASP] teikiamy paslaugy Struktiirg ir apimtj (LRV nutarimas, 2003, Nr.
335). Iskeltiems tikslams jgyvendinti buvo nuspresta ,restruktiirizuoti sveikatos prieziliros jstaigy
tinklg, suformuoti efektyvig apskriciy ir savivaldybiy sveikatos priezitiros jstaigy sistema, perduoti

atitinkamg valstybés ir savivaldybiy turtg sveikatos priezitros jstaigoms valdyti, naudoti ir disponuoti
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juo patikéjimo teise, didinti sveikatos priezitiros jstaigy veiklos efektyvumag* (LRV nutarimas, 2003,
Nr. 335, 6 p.).

Pirmasis sveikatos priezitiros jstaigy tinklo restruktiirizavimo etapas buvo jgyvendinamas pagal
tris prioritetines kryptis, kuriy viena buvo nukreipta j Stacionariy paslaugy optimizavima ir alternatyviy
veiklos formy plétra. Pirmojo etapo restruktiirizacija buvo siekiama pagerinti paslaugy prieinamumg ir
kokybe, sumazinti VGT, sumazinti hospitalizacijos rodiklj ir lovy skai¢iy, nustatyti minimaly
gimdymy ir didziyjy operacijy skaiciy jstaigoje, padidinti lovos uzimtuma (LRV nutarimas, 2003, Nr.
335).

Pirmojo restruktirizavimo etapo mety juridiniy asmeny skaiCius sumazéjo 22 vienetais,
dvylikoje rajono ligoniniy uzdaryti akuSerijos skyriai, kurie neatitiko numatyty reikalavimy (LR
sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2014, Nr. V-810), taip pat ,,penktadaliu, arba 5000, sumazintas
lovy bendrojo pobitidzio ir specializuotose ligoninése skaicius; stacionariniy paslaugy apimtis sumazéjo
8 procentais; ambulatoriniy paslaugy apimtis iSaugo 6 procentais; medicininés slaugos ir ilgalaikio
palaikomojo gydymo paslaugy apimtis padidéjo 15 procenty; jsteigta 600 dienos stacionaro viety™ (LR
sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2014, Nr. V-810, 31-33 p.).

Per pirmajj restruktiirizavimo etapg pasiekti Sie teigiami ekonominiai efektai:

1. dviem dienomis trumpesnis vieno ligonio gydymas ligoninéje leido sutaupyti 40 min. lity;

2. dalies ligoniy gydymo ligoninéje pakeitimas ambulatoriniu jy gydymu sutaupé 61 min. lity,

3. intensyvaus gydymo pakeitimas gydymu slaugos ligoninéje dave 14 min. lity ekonominj efektq;

4. gydymo ligoninéje pakeitimas gydymu dienos stacionare sutaupé 39 min. lity (Kumpiene,
Suziedelyte, 2010, p. 223).

Kaip teige J. Kumpiene (2007), ,,apibendrinus pirmojo restruktiirizavimo etapo rezultatus
galima daryti iSvada, kad pagrindiniai sveikatos priezitiros veiklos efektyvumo rodikliai pageréjo* (p.
121). Nors stacionarinés grandies veiklos efektyvumas ir geréjo, taciau stacionarinis letaliSkumas
turéjo tendencijg toliau augti (Kumpiené, 2007).

J. Kumpienés nuomone (2007), teigiamus pirmojo restruktiirizavimo etapo rezultatus paskatino
sistemingai ir nuosekliai rengta teisiné bazé, placiai nagrinétos ir aptartos problemos,
restruktiirizavimo vykdymo tgstinumas, aktyvus visy valdZios lygiy dalyvavimas restruktiirizavimo
procese, apskri¢iy ir savivaldybiy nuolatiné atskaitomybé apie pasiektus rezultatus ir restruktiirizavimo
eigg. Pirmojo restruktiirizavimo metu susidurta su finansiniy 1éSy trikumu kai kuriy priemoniy
savalaikiam jgyvendinimui, kai kuriy jstaigy pasiprieSinimu, prieStaringy steigéjy nuomoniy
susiformavimu, nevienodomis viesyjy ir privaciyjy sveikatos priezidiros jstaigy plétros galimybémis,
netinkamai skatinta ambulatoriniy slaugos paslaugy plétra ir kt. (Kumpiene, 2007).

Antrasis sveikatos prieziiros jstaigy restruktiirizavimo etapas prasidéjo 2006 m. Lietuvos

Respublikos Vyriausybei 2006 m. birZelio 29 d. priémus nutarimg Nr. 647 ,,Dél antrojo sveikatos
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priezitiros jstaigy restruktiirizavimo etapo strategijos patvirtinimo®. Siuo etapu siekta testi pirmojo
sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo metu pradétus darbus ir toliau optimizuoti sveikatos
priezitros jstaigy tinklg ir gerinti paslaugy struktiira, kokybe, priecinamuma (LRV nutarimas, 2006, Nr.
647).

Antrajame sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo etape numatyta testi sveikatos
priezitros jstaigy tinklo restruktiirizacija, tobulinti ir gerinti sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamuma, kokybe, struktiira, racionaliai ir optimaliai naudoti zmogiSkuosius rezervus, finansinius
ir materialinius iSteklius. O Siems tikslams jgyvendinti stacionarinéje sveikatos priezitiros srityje buvo
iSsikelta visa eilé uzdaviniy tokiy, kaip naujausiy technologijy koncentravimas universitetinése
ligoninése, placiai paplitusiy ligy gydymas kuo ar€iau pacienty esanciose sveikatos prieziliros
istaigose, dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugy plétojimas, sveikatos priezitiros paslaugy
kainodaros sistemos tobulinimas ir kt. (LRV nutarimas, 2006, Nr. 647).

Antrojo restruktiirizavimo etapo metu pasiekti Sie rezultatai:

1. medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy apimtis padidéjo 15,2
procento;

2. dienos stacionaro paslaugy apimtis padidéjo 22 procentais,

3. dienos chirurgijos paslaugy apimtis padidéjo 1,9 karto;

4. nors buvo jsipareigota aktyvaus gydymo stacionariniy paslaugy bendrojo pobudzio ir
Specializuotose ligoninése apimtj sumazinti 3-5 procentais, faktiskai Sis rodiklis padidéjo 1,8 procento
(LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2014, Nr. V-810, 35 p.).

,Nors beveik visi antrojo restruktiirizavimo etapo tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo vertinimo
kriterijai, i8skyrus stacionaro hospitalizacijos rodiklj, buvo jvykdyti, apibendrinant Sio etapo rezultatus,
tenka konstatuoti, kad palyginti su pirmuoju restruktiirizavimo etapu jie buvo maziau s¢kmingi dél
daugybés priezasCiy“ (Kumpiené, SuZziedelyte, 2010, p. 233). Tai lémé ekonominé krize,
restruktiirizavimo proceso sumazéjes intensyvumas, reikiamy finansiniy iStekliy neskyrimas ir kt.
(Kumpien¢, Suziedelyté, 2010).

Kaip teigia Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé (2010) audito ataskaitoje, nei pirmu nei
antru restruktiirizavimo etapu nepasiektas numatytas hospitalizacijos rodiklis — 18 hospitalizuoty
ligoniy 100 gyventojy. Taip pat pirmuoju etapu nepasiektas VGT numatytas rodiklis — 8 dienos.
Ataskaitoje teigiama, kad jau vykdant restrukttrizavimo etapus kai kurie rodikliai buvo kei¢iami, 0 kai
kurie net nepasiekti (LR valstybés kontrolé, 2010).

Treciasis sveikatos priezilros jstaigy restruktirizavimo etapas patvirtintas Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2009 m. gruodzio 7 d. nutarimu Nr. 1654 ,,D¢l sveikatos priezitiros jstaigy ir
paslaugy restruktiirizavimo tre¢iojo etapo programos patvirtinimo*. Treciojo sveikatos prieziiiros

Jstaigy restruktiirizavimo etapo programa parengta atsizvelgiant j nuolat ,,maz¢jant] sveikatos apsaugos
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sistemos finansavimg, Pasaulio banko, kity uzsienio eksperty iSvadas ir pasiiilymus, sveikatos reformy
tendencijas ir rezultatus Baltijos ir Europos Sajungos valstybése™ (LRV nutarimas, 2009, Nr. 1654, 3
p.).

Siame etape keliami tikslai itin artimi pirmyjy dviejy etapy tikslams: saugios, kokybiskos,
prieinamos sveikatos priezituros paslaugos, efektyvus ir racionalus finansiniy 1éSy panaudojimas,
stacionariniy sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo optimizavimas, teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy
struktiros restruktiirizacija. ISsikelti tikslai buvo jgyvendinami formuojant efektyvy sveikatos
priezitros jstaigy tinklg, racionalesn¢ teikiamy paslaugy struktirg, atliekant rajono lygmens
stacionariniy sveikatos priezitiros jstaigy infrastruktiiros tobulinimg ir stiprinimg siekiant jose gydyti
placiai paplitusias ir nesudétingas ligas, tuo tarpu sudétingy ligy diagnostika ir gydyma sukoncentruoti
regiono ir respublikos lygmens stacionarinése sveikatos prieziliros jstaigose, atlikti sveikatos
priezitros jstaigy juridiniy asmeny jungima j stambesnius vienetus ir kt. (LRV nutarimas, 2009, Nr.
1654).

Siuo restruktiirizavimo etapu pasiekti §ie rezultatai: 29 juridiniai asmenys reorganizuoti,
stacionarinés aktyvaus gydymo jstaigos suskirstytos j lygmenis: regiono, rajono, respublikos. Taip pat
deSimtyje rajono ligoniniy uzdaryti stacionarinés chirurgijos skyriai, dviejose rajono ligoninése
uzdaryti akuSerijos skyriai, sumazintas GMP dispeceriniy tarnyby skaic¢ius nuo 56 iki 18, GMP
teikianCias paslaugas jstaigy skaiCius sumazintas penkiomis jstaigomis (LR sveikatos apsaugos
ministro jsakymas, 2014, Nr. V-810).

Nors atrodyty, kad per pirmuosius tris restruktiirizavimo etapus atlikta i§ ties nemazai, taciau
ne viskas buvo jgyvendinta iki galo. Pirmiausiai, nepilnai pasiekti i$sikelti tikslai, o uZzsibrézti
uzdaviniai nejvykdyti, be to ir teisiné bazé nebuvo tinkamai parengta Siekiant optimizuoti sveikatos
priezitiros jstaigy tinkla, teikiamy paslaugy struktiirg. Dél akuSerijos ir chirurgijos skyriy uzdarymo kai
kuriose ligoninése, pablogéjo paslaugy prieinamumas toliau nuo centry gyvenantiems asmenims.
Toliau iSliko aukStas hospitalizacijos rodiklis, lovy panaudojimo rodiklis bei iSliko ryskiis sveikatos
prieziiros paslaugy teikimo netolygumai miesto ir rajono gyventojams, truko restruktiirizacijos
organizavimo ir koordinavimo tinkamo pasiskirstymo tarp atsakingy institucijy (LR sveikatos
apsaugos ministro jsakymas, 2014, Nr. V-810).

Sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo iki 2025 mety plane nurodyta, kad
jvertinus pasiektus rezultatus per pirmuosius tris restruktiirizavimo etapus, toliau sveikatos sistemos
pertvarka tikslinga testi Siomis kryptimis:

1. Lietuvos gyventojy sveikatos biiklés gerinimas ir vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés
ilginimas;

2. sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo, netolygumy tarp miesto ir kaimo/socialinés

atskirties mazinimo bei sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés gerinimas;
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3. sveikatos prieziuros jstaigy tinklo ir paslaugy struktiros valdymo ir organizavimo
efektyvumo didinimas;

4. integruoty sveikatos prieziiiros paslaugy plétros ir patologijy valdymo modeliy
jgyvendinimas (LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2014, Nr. V-810, 44 p.).

2015 m. gruodzio 9 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu Nr. 1290 ,,Dél ketvirtojo
sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plano patvirtinimo* patvirtino
ketvirtojo sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo etapo plang, kuris Siuo metu kaip tik yra
jgyvendinamas ir turi buti jgyvendintas iki 2017 m. gruodzio 31 d. (LRV nutarimas, 2015, Nr. 1290).
Planas parengtas jgyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012-2016 mety programos
lgyvendinimo prioritetiniy priemoniy, patvirtinty Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2013 m. kovo 13
d. nutarimu Nr. 228 , D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012-2016 mety programos
igyvendinimo prioritetiniy priemoniy patvirtinimo*, XI skyriaus ,,Sveikatos tausojimo ir stiprinimo,
asmens ir visuomeneés sveikatos apsaugos politika® 185 priemong ,,Siekiant efektyvaus nacionalinés
sveikatos priezitiros jstaigy sistemos funkcionavimo, parengti ir jgyvendinti ketvirto sveikatos
sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plang“ (LRV nutarimas, Nr. 228, 185 p.).

Pagrindinis Sio etapo plano tikslas — ,,gerinti asmens sveikatos priezitiros paslaugy (toliau —
paslaugos) kokybe, saugumg ir prieinamuma, tam racionaliai naudoti Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos finansinius, zmogiskuosius ir infrastruktaros iSteklius (LRV nutarimas, 2015, Nr. 1290, 3
p.). O siekiant uzsibrézto tikslo bus gerinamas paslaugy prieinamumas ir kokybé, didinamas sveikatos
priezitros jstaigy veiklos efektyvumas, toliau vykdomas sveikatos priezitiros paslaugy ir sveikatos
priezitiros jstaigy struktiiros konsolidavimas ir kt. (LRV nutarimas, 2015, Nr. 1290).

Ketvirtajame etape iSskiriamos trys prioritetinés kryptys, kuriose numatoma plésti dienos
stacionaro, dienos chirurgijos ir steb¢jimo paslaugas, optimizuoti stacionarines paslaugas ir kt.
Ketvirtuoju restruktiirizavimo etapu siekiama padidinti slaugos lovy skaiciy (nuo 2 iki 3 lovy 1000
gyventojy) ir slaugos paslaugy apimtj (4 proc.), nutraukti akusSerijos ir chirurgijos paslaugy teikima ir
finansavima ASP], kurios neatitinka nustatyty reikalavimy (jei bent vienais 1§ 2 1S eilés einanciy mety,
per metus nepriimama 300 gimdymy arba neatlieckama 400 didziyjy chirurginiy operacijy), taip pat
hospitalizacijos rodiklio siekiama reikSme turéty biiti 19,4 atvejy 100 gyventojy, padidinti lovos
uzimtumag ir kita (LRV nutarimas, 2015, Nr. 1290).

Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plane nurodoma,
kad Siuo metu efektyviam finansiniy ir materialiniy iStekliy naudojimui trukdo per didelis aktyvaus
gydymo lovy skaicius ligoninése, per didelé dalis stacionariniy paslaugy tarp visy sveikatos prieziiiros
paslaugy, per didelis hospitalizuojamy pacienty skai¢ius, neefektyvus stacionaro lovy panaudojimas,

trokumas slaugos ir palaikomojo gydymo bei kt. (LRV nutarimas, 2015, Nr. 1290).
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Apibendrinant reikia pazyméti, kad visy trijy pries tai buvusiy restruktiirizavimo etapy metu
pasiekti Sie rezultatai: sveikatos priezitiros sistemoje ligoniniy sumazéjo 42 juridiniais vienetais,
pradétos teikti ir nuolat plétotos dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugos, plétotos ilgalaikio
palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos, uzdaryti 14 rajono lygmens ligoniniy akuSerijos skyriai bei
12 rajono lygmens ligoniniy chirurgijos skyriai, kurie neatitiko reikalavimy, centralizuotas GMP
paslaugy valdymas ir kt.

Tikimasi, kad jei Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo
planas bus sékmingai jgyvendintas turéty pageréti sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas,
kokybé, sauga, efektyviau naudojami finansiniai, materialiniai ir zmogiskieji iStekliai, didinamos
paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudzeto, bazinés kainos, didinami darbuotojy darbo uzmokesciai,
iSvengiama jstaigy finansiniy nuostoliy, plétojamos triikstamos paslaugos (LRV nutarimas, 2015, Nr.
1290).

2.3.2. Ligoniniy finansavimo raida Lietuvoje

Iki nepriklausomybés atgavimo Lietuvos sveikatos prieziliros sistema buvo orientuota j ligy
gydyma, ligoniniy ir lovy ligoninése didinima (Kumpien¢, SuZiedelyte, 2010). Lietuva iSsikovojusi
nepriklausomybe paveldéjo Semaskos sveikatos priezitros finansavimo modelj. Paveldéta sveikatos
priezitiros sistema buvo vientisa, valstybing, integruota sistema, kurig sudaré¢ valstybés finansuojamos
ir valstybei priklausancios sveikatos priezitiros jstaigos, nepakankamai finansuojama, brangi,
pasiZymeéjo mazais atlyginimais (Jankauskiené, 2009). Sveikatos prieziliros jstaigoms uZ suteiktas
paslaugas buvo apmokama pagal samatas. ,,Senoji SemasSkos valdymo sistema buvo paremta
geografiSkai pagal rajonus ir regionus iSdéstyta institucine sankloda, kurioje numatyta kiekvienos
atskiros jstaigos atsakomybe¢® (Jankauskiene, Pecitira, 2007, p. 267). Tuoj pat po nepriklausomybés
atgavimo buvo nuspresta sukurti draudiminémis jmokomis ir biudZetiniu finansavimu pagrista
Lietuvos sveikatos prieziiros sistema (Cerniauskas, Jankauskiené, 2010).

L. Gustainiené¢ (2003) visos stacionarinés sveikatos priezilros sistemos raida per pirmajj
deSimtmet] po Lietuvos Respublikos nepriklausomybés atgavimo suskirsté ] keturis etapus: pirmasis
etapas trukes nuo 1990 m. iki 1992 m. vadinamas devoliucija, antrasis — truko nuo 1993 m. iki 1994
m., tre€iasis etapas vadinamas dekocentracija truko nuo 1994 m. iki 1995 m., ketvirtasis etapas
prasidéjo 1995 m. ir baigeési 1997 m.

Pirmiausiai, 1990-1992 m., buvo jvykdyta decentralizacija perduodant LR Vyriausybés funkcijas
zemesnio lygio institucijoms (savivaldybéms). 1991 m. buvo jkurta ,,Sodra“, kuri rapinosi dalimi
sveikatos priezidirai skiriamy iSmoky. Taip pat buvo valstybiné socialinio draudimo valdyba, kuri

administruodavo ambulatorinio gydymo vaisty bei sanatorijy islaidy kompensavimg. Galiausiai, 1992
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m., buvo sukurta Valstybiné ligoniy kasa ir jos deSimt teritoriniy padaliniy. Ji teikdavo finansavimg
respublikiniy jstaigy paprastosioms iSlaidoms. Atkreiptinas démesys, kad tuo metu stacionarinés ir
ambulatorinés paslaugos buvo apmokamos pagal nustatytas kainas (Gustainiené, 2003).

1992 m. sanatorijos paslaugas teikiancios jstaigos suskirstytos j 4 kategorijas, o jy teikiamos
paslaugos pradzioje suskirstytos j 50 diagnoze susijusiy grupiy. Kiekviena ligos grupé turéjo nustatyta
lovadienio kaing ir kiekviena ligoniné turéjo nustatyta gydymo viduting trukme. Net ir tais atvejais, kali
pacientas ligoninéje biidavo trumpiau, ligoninei gydymas biidavo apmokamas pagal standarting
vidutinio gulé¢jimo trukme. Tokia sistema skatino 1éSas planuoti atsizvelgiant j iSgydyty ligoniy
skai¢iy. Dél prastos ekonominés padéties buvo pradétas taikyti pirkéjo ir pardavéjo principas, pagal
kurj savivaldybés sutarCiy pagrindu turéjo pirkti i§ respublikiniy ligoniniy trikstamas sveikatos
priezitiros paslaugas (Jankauskiené, Pecitra, 2007). O ,,nuo 1993 m. VLK pradé¢jo sudarinéti sutartis
su respublikinémis sveikatos priezitiros jstaigomis® (Janonis, 2002, p. 1).

1996 m. priémus Sveikatos draudimo jstatyma i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto imta visiSkai apmokéti apsilankymus pas gydytojus, gydyma ligoninéje, reabilitacija.
Sanatorinis gydymas tuo metu buvo kompensuojamas 90 proc. vaikams iki 7 m. ir invalidams iki 18
m. Neapdraustiems privalomuoju sveikatos draudimu buvo teikiamos tik bitinosios medicinos
pagalbos paslaugos (Jankauskiené, Pecitira, 2007).

1996 m. jgyvendinant dekocentravimo id¢jas siekta, kad ligoninémis rupintysi apskritys. Tuo
paciu pasikeité ir finansavimas, pradéta apmokéti ne dél to, kad jstaiga yra, o pagal jos veiklos
rezultatus. ,,Nuo 1996 mety Lictuvoje pradéta taikyti misraus finansavimo sistema, kurios didziaja dalj
sudaro privalomojo sveikatos draudimo mokesciai, apie tre¢dalj sudaro tiesioginés gyventojy iSlaidos
ir nedidele dalj valstybés ir savivaldybiy biudzeto asignavimai‘ (Jankauskiene, 2009, p. 7).

Iki 1997 m. sveikatos prieziiros sistema buvo finansuojama i§ mokesCiy. Didzioji dalis Siy
finansy budavo skiriama i§ vietos biudzety, o kita — i§ valstybés biudzeto (LeviSauskaite, RuiSkys,
2003). Véliau buvo atsisakyta finansavimo i$ valstybés biudzeto ir pereita prie dviejy rasiy draudimo:
PSD ir savanoriSskojo sveikatos draudimo (LeviSauskaité, Raskys, 2003). 1997 m. atsisakius
biudzetinio—finansavimo buvo sumazinta VGT, padaugéjo hospitalizacijy atvejy skaic¢ius, dauguma
jstaigy optimaliau ¢émé naudoti l¢sas (Cerniauskas, Panovas, 2010).

Nuo 1997 m. beveik visos stacionariniy sveikatos prieziliros jstaigy teikiamos paslaugos yra
perkamos Ligoniy kasy ir taip apmokamos. Taigi, Siuo laikotarpiu buvo pereita nuo biudZetinio
sveikatos priezitiros paslaugy finansavimo prie paslaugy teikimo ir apmokéjimo pagal sudarytas
sutartis su stacionarines sveikatos priezitiros paslaugas teikianciomis jstaigomis (Gustainiené, 2003).

1997-2000 m. laikotarpiu Lietuvoje ligoniniy paslaugos buvo perkamos neatsizvelgiant j
gydymo ligoninéje trukme, ligoninés pajamy apimtis nebuvo ribojama, o kartu ir beveik nereguliuotos

jstaigy iSlaidos, mokéta uz iSgydyta pacientg. Todél buvo stengiamas gydyti kuo daugiau pacienty,
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trumpinti gydymo ligoninéje trukme. Kartu pasireiSké neigiamos pasekmeés tokios kaip pertekliné
hospitalizacija, vengimas gydyti sudétingas ligas, perteklinés investicijos paslaugy plétrai. O |
paslaugy kainas buvo jtraukiami visi kastai, i§skyrus amortizacinius atskaitymus ir normatyvinj pelna
(Cerniauskas, 2010).

D¢l ekonominio sunkmecio ir sudétingos finansinés padéties paCiose sveikatos prieziiiros
istaigose reikéjo reformuoti stacionariniy paslaugy pirkimo-apmokéjimo mechanizmg. Tuomet buvo
sukurta reformos idéja veikusi 1998-2009 m. ir sukiirusi paslaugy kainodaros modelj. Pagal §j modelj
buvo detalizuoti paslaugy jkainiai, jvesti biudzeto apribojimai, jsteigtas dienos stacionaras ir chirurgija,
apibrézti stacionarizavimo Kriterijai, sugrieztinti reikalavimai gydymo paslaugas teikian¢ioms ASP],
didintas slaugos paslaugas teikianéiy ligoniniy lovy skai¢ius (Cerniauskas, Panovas, 2010).

Kasmet nustatomos kainos, kiek bus mokama uz paslaugas, leido efektyviau panaudoti 1éSas bei
subalansuoti PSDF biudzet. Kadangi ligoninés buvo suinteresuotos gydyti tik lengvesnius ligonius, o
sunkesnémis ir didesnés priezitiros reikalaujanciomis bei brangiau kainuojanc¢iomis ligomis sergantys
pacientai tapo tarsi atriboti ir jiems buvo suvarzomos teisés gauti tinkamg sveikatos prieziiirg, todél
2001 m. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras patvirtino naujg stacionariniy paslaugy
apmokéjimo sistema. Gydymo jstaigoms pradéta mokéti uz visas suteiktas paslaugas, skirtingai
mokant uz sunkesnémis ligomis ir lengvesnémis ligomis gydytus ligonius (Janonis, 2002).

Véliau keiciant apmokéjimo sistema buvo nuspresta stacionarines sveikatos priezitiros paslaugas
suskirstyti j keturis pogrupius, vadovaujantis ligos sunkumu bei atsizvelgiant j taikomas medicinos
technologijas. Pirmos grupés, 1A pogrupio paslaugos badavo apmokamos pagal bazing kainag, kiekis
§iy paslaugy nebuvo ribojamas. Tai sudétingos paslaugos, o Siy paslaugy reikalingumas ir teikimo
pagrjstumas abejoniy nekélé. Pirmos grupés, 1B pogrupio paslaugos — panasios j IA pogrupj, tik Cia
teikéjas daro jtakg. Paslaugy kainos priklauso nuo paslaugy kiekio visos Lietuvos mastu per atitinkamg
laikotarpj. Antros grupés paslaugy poreikio nustatyti nejmanoma. Sios paslaugos biidavo apmokamos
pagal ankstesn¢ tvarka. Uz tre€ios grupés paslaugas buvo mokama puse bazinés kainos, o teikiamy
paslaugy apimtys btdavo ribojamos tam, kad paslaugos bty teikiamos ambulatoriSkai. Tokia
stacionariniy paslaugy apmokéjimo sistema numaté trijy rasiy rezervus: 1A grupés rezerva (2 proc.), 1l
grupés rezervag (95 proc.), Il grupés rezerva (3 proc.). Buvo tikimasi, kad pavyks subalansuoti dalj
PSDF biudzeto, bus labiau skatinama ambulatoriné grandis (Kulik, 2002).

2003-2006 mety laikotarpiu siekiant kuo efektyvesnio stacionariniy paslaugy apmokejimo,
gydymo profiliai buvo suskaidyti j subprofilius pagal paslaugy prioritetiSkumg. Kadangi apmokéjimo
sistema tapo itin sudétinga (buvo sukurta 674 profiliy), tod¢l 2007 m. Siy profiliy atsisakyta
(Jankauskiene, 2012). ,,Siuo metu Lietuvoje veikia apie 430 ligy gydymo profiliy“ (Jankauskiené,
2012, p. 137).
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Siandien Lietuvoje veikia miSrus sveikatos priezidros finansavimo modelis, kuris remiasi
Beveridzo ir Bismarko sveikatos prieziiiros finansavimo aspektais. Pazymétina, kad be Lietuvos, tokj
modelj yra pasirinkusios Latvija, Estija, Rumunija bei Slovénija. Taikant miSry modelj, dauguma
valstybiy susiduria su politinémis, ekonominémis ir visuomenés sveikatos bei visuomenés vystymo
problemomis (Jankauskiené, 2012). Ta¢iau G. Kacevicius (2009) iSskiria tris pagrindines Siy dieny
problemas apmokéjimo formavime:

1. nuoseklumo stoka plétojant stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy apmokeéjima,

2. nepakankamas stacionariniy atvejy grupavimo tikslumas dél riboto grupavimo kriterijy
skaicCiaus,

3. paslaugy ikainiy nustatymo metodinés problemos.

»DRGs yra pacienty klasifikavimo sistema, suteikianti klinikiniu pozitiriu reikSminga buda
susieti visus ligonin¢je gydytus pacientus su ligoninei reikalingais iStekliais* (Australijos Vyriausybés
Sveikatos ir sen¢jimo departamentas, 2008, p. 12). Papraséiau tariant, tai stacionariniy atvejy
klasifikavimo metodas, kuris sugrupuoja atvejus pagal medicininj ir ekonominj aspektg (Kacevicius,
2009). Tiping GDG sistemg sudaro 500-1000 kategorijy (OECD, 2011). Speciali kompiuteriné
programa pacienty diagnozes priskiria tam tikrai giminingy diagnoziy grupei (Australijos Vyriausybeés
Sveikatos ir sen¢jimo departamentas, 2008). ,Kiekvienai DRG grupei yra nustatomas kainos
koeficientas* (Kacevicius, 2009, p. 22).

Ivairios Europos $alys yra pasirinkusios skirtingus apmokéjimo biidus ligoninéms uz suteiktas
sveikatos priezitiros paslaugas. Vienos pasirinkusios tik DRG metoda, kitos taiko DRG ir papildomus

mokéjimo budus (zr. 2 lent.).

2 lentelé. Ligoniniy iSlaidy apmokéjimo metodai

Valstybé Ligoniniy apmokéjimo schema

Cekijos Respublika | I§ numatomo biudZeto (75 proc.) + uz atvejj (15 proc.) + uz procediirg (10
proc.)

Danija Mokéjimas uz atvejj/GDG (20 proc.) + i$ numatomo biudzeto (80 proc.)

Vokietija Mokéjimas uz atveji/GDG

Airija Mok¢jimas uz atveji/GDG (20 proc.) + i§ numatomo globalaus biudzeto
(60 proc.) +uz dieng (20 proc.)

Pranciizija Mokéjimas uz atveji/GDG

Lietuva Mok¢jimas uz atveji/GDG

Austrija Mokéjimas uz atvejj/GDG

Lenkija Mokéjimas uz procediira/paslauga

Jungtiné Karalysté Mokéjimas uz atvejj/GDG (70 proc.) + globalus biudzetas (30proc)

Saltinis: sudaryta pagal European Commission, 2010

»AR-DRG ir Nacionalinio ligoninés islaidy duomeny bankas (NHCDC) nulémé tai, kad
Australija pasaulyje tapo pripazintu lyderiu DRG klasifikacijy ir i§laidy pacienty grupéms nustatymo
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metodologijos srityje” (Australijos Vyriausybés Sveikatos ir senéjimo departamentas, 2008, p. 13).
Todél ir Lietuva diegdama GDG metoda rémési Australijos modeliu.

1992-2006 m. Lietuvoje veiké paprastasis GDG metodas, kurio pagrindas moke¢jimas uz
hospitalizacijg. Lietuvoje pagal §] modelj paslaugy kainos buvo nustatomos neatsizvelgiant | gydymo
trukmeg, ] kainas nejtraukiami amortizaciniai moké¢jimai, normatyvinis pelnas, paslaugy teikimo kastai,
kainos visoje $alyje yra vienodos (Cerniauskas, Panovas, 2010). Tuo metu buvo laikomasi principo,
kad ,,pinigai seka paskui pacienta (Cerniauskas, Panovas, 2010, p. 266).

Apie naujesnio GDG metodo diegima Lietuvoje kalbama buvo jau pakankamai senai. ,,Nuostata
1diegti Lietuvoje DRG pirmakart buvo paminéta darbo grupés parengtuose Tolesnés sveikatos sistemos
plétros 2008-2015 mety metmenyse, kuriems buvo pritarta LRV Strateginio planavimo komiteto
posédyje 2008 m. lapkritj. 15-tos Vyriausybés programos jgyvendinimo priemonése §i nuostata jgavo
konkrec€ig iSraiSka, buvo nustatytas ir jgyvendinimo terminas — 2012 mety pradzia. 2007 metais VLK
uzsaké atlikti ligoniniy apklausg (zinoma, kaip VLK studija). Atliktoje apklausoje dauguma ligoniniy
pasiiilé pritaikyti kurj nors vieng i§ Europoje taikomy atvejy grupavimo metody (Galginaite,
Golubajeva, Kacevicius, 2010). VLK jvertinusi visus argumentus uz ir pries 2009 m. rugpjitj jsigijo
AR-DRG sistemos 6.0 versijos licencijg. Pagrindiniai veiksniai paskatine jdiegti §j metoda buvo kainy
disproporcija ir kainy lygio problema (Kacevicius, 2009).

Siekiant iSvengti jstaigy ir pacienty nepasitenkinimo, uztikrinti finansinj stabiluma, laipsniska
prisitaikymg DRG sistemos diegimas buvo suskaidytas j kelis etapus. Lietuva kaip ir kitos ES Salys
taiko pakankamai ilgg pereinamajj laikotarpj. TeoriSkai galima skirti keturis DRG diegimo etapus (Zr.
14 pav.). 1 etapas — parengiamasis etapas (reikalingy jsakymy, nutarimy, dokumenty priémimas,
derinimas) prasidéjo 2009 m., 2 etapas — medicininiy intervencijy klasifikatoriaus jdiegimas vyko 2010
m., 3 etapas — DRG sistemos diegimo darbai pradéti 2011 m., 4 etapas — apmokéjimas, remiantis DRG

metodu turéjo prasidéti nuo 2012 m. (Kaceviéius, Golubajeva, Slepikaité, 2012).

Apmokéjimas remiantis
DRG metodu

Medicininiy intervencijy

GELEEIERBEERER klasifikatoriaus jdiegimas

DRG sistemos diegimas

Saltinis: sudaryta pagal Kacevicius et al., 2012

14 pav. GDG diegimo etapai



56

Taciau naujoji GDG sistema $iai dienai dar visis$kai neveikia. Nuolat atliekami koregavimo ir
tobulinimo darbai, taisomos sisteminés klaidos (Ekspertas Nr. 4, 2016).

Iki 2011 mety balandzio 1 d. Lietuvoje veiké stacionariniy paslaugy apmokéjimas pagal 10-0s
redakcijos Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos problemy klasifikacijg (TLK-10). Nuo 2011 mety
balandzio 1 d. Lietuvoje émé funkcionuoti nauja sistema ir stacionarinés paslaugos yra apmokamos
pagal Australijos modifikacijos klasifikacija (TLK-10-AM). Taip pat atsiranda ACHI intervencijy
kodavimas, ko Lietuvoje iki tol nebuvo (www.vlk.lt).

Kiekviena liga atsizvelgiant j kiekvienos situacijos aplinkybes, sveikatos bukle ir kitus
parametrus gali biiti priskirta lengvesnei ar sunkesnei GDG grupei. Atitinkamai kiekviena grupé turi
nustatyta kaing. Taciau svarbu pabrézti, kad toji nustatyta kaina téra vidutiné ir ji gali keistis (didéti
arba mazéti) kiekvienu atskiru atveju jvertinus ligoninés sgnaudas patirtas gydant ligonj (Kacevicius,
2012). Pasak Eksperto Nr. 2 (2016), ne visada pateikiamos kainos yra adekvacios suteikty paslaugy
kiekiui ir sudétingumui.

Ligoninés apmokeéjimg uz suteiktas stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas gauna
pagal tai kokiai GDG grupei atvejis yra priskiriamas, o kiekvienai tai grupei yra nustatytas kainos
koeficientas. Sj koeficienta ,,padauginus i§ bazinés sumos (mazdaug atitinkandios viduting vieno
hospitalizacijos atvejo $alyje kaing), gaunamas tos grupés jkainis (Cerniauskas, 2010, p. 105).
Tikétasi, kad pradéjus kainas skaiciuoti pagal naujgjg sistema Lietuvoje kainos atitiks realias sgnaudas,
bus eliminuota paslaugy sagnaudy kompensavimo netolygumy problema, jkainiai bus labiau priimtini
jstaigoms (Cerniauskas, 2010).

Kaip teigia G. Kacevicius (2009), ,stacionariniy paslaugy apmokéjimui taikant metoda ,,uz
atvejj“ (angl. Case-mix), tiksliau — uz atvejy grupes, nustatant viduting j grupe patekusiy atvejy
apmokéjimo kaing, svarbiausi yra du aspektai® (p. 98). Pirmiausiai biitina uztikrinti gydymo grupiy

homogeniskuma (mediciniskai ir ekonomiskai), o antra — tinkamai nustatyti jkainj (Kacevi¢ius, 2009).

Apibendrinant antrgjj skyriy, reikia pabrézti, kad ASP] veiklos vertinimas uZsienio Salyse
atlickamas jau eil¢ mety, yra sukurta visa aibé veiklos vertinimo kriterijy, duomeny registry bei veiklos
vertinimo metody. Taciau Lietuvai tai yra nauja sritis, kurioje Lietuva néra sukarusi nei vientisos
nacionalinés teisines bazés, nei ASP] veiklos vertinimo metodikos. ASP] veiklos vertinimg Lietuvoje
paskatino nuolatinés, plataus masto sveikatos sistemos tinklo ir finansavimo reformos. Atkreiptinas
démesys, kad Lietuva turédama ganétinai geras Sveikatos sistemos veiklos informacijos kaupimo ir
apdorojimo sistemas, jy pilnai nepanaudoja ASP] veiklos vertinimui. Iki $iy dieny ASP] veiklos

vertinimas Lietuvoje buvo atliktas tik vieng karta.


http://www.vlk.lt/
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3. RESPUBLIKINIU LIGONINIU KOMPLEKSINIS 2014 M. VEIKLOS
VERTINIMAS

3.1. Tyrimo metodai

Lietuvoje stacionarinés ASP] skirstomos j universiteto, respublikos, regiono ir rajono ligonines.
Respublikiniy ligoniniy grupei priklauso 20 asmens sveikatos priezitiros jstaigy: VS| Respublikiné
Siauliy ligoniné, V3] Respublikiné Panevézio ligoning, V§] Palangos vaiky reabilitacijos sanatorija
,Palangos gintaras®“, LR VRM Medicinos centras, VS§] Klaipédos universitetiné ligoniné, VS| Tulpés
sanatorija, VS] Abromiskiy reabilitacijos ligoniné, VS| Palangos reabilitacijos ligoniné, VS| Klaipédos
vaiky ligoniné, VS| Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné, VS] Vilniaus gimdymo namai, VS]
Alytaus apskr. tuberkuliozés ligoniné, VS| Vilniaus m. klinikiné ligoniné, V§] Vilniaus m. psichikos
sveikatos centras, VS] Klaipédos jurininky ligoniné, V§] Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoning,
VSI Rokiskio psichiatrijos ligoniné, VS| Kauno klinikiné ligoniné, VSI Respublikiné Kauno ligoniné ir
V3] Respublikine Klaipédos ligoniné.

Didzioji dalis respublikos lygmens ASP] teikia specializuotas, tam tikros rasies paslaugas (pvz.,
reabilitacijos, tuberkuliozés gydymo paslaugos ir kt.). Tokiy jstaigy yra vienuolika: VS] Palangos
vaiky reabilitacijos sanatorija ,,Palangos gintaras“, LR VRM Medicinos centras, VS| Tulpés sanatorija,
V3] Abromiskiy reabilitacijos ligoniné, VS] Palangos reabilitacijos ligoniné, VSI Klaipédos vaiky
ligonineé, VS| Vilniaus gimdymo namai, VS| Alytaus apskr. tuberkuliozés ligoning, VS| Vilniaus m.
psichikos sveikatos centras, VS| Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné ir VS] Rokiskio
psichiatrijos ligoniné. Atsizvelgiant j tai, kad visos $ios ASP] specializuojasi tam tikroje sveikatos
priezitiros paslaugy srityje, taigi i§ esmés skiriasi ir jy darbo specifika, pobtdis. Palyginti Siy jstaigy
pasiektus veiklos rezultatus Siame moksliniame darbe buty netikslinga, kadangi objektyvaus
palyginamumo, o kartu ir reik§mingy rezultaty ar iSvady, Lietuvos visuomenei ar valdzios sektoriui,
nepasiektume.

Likusios devynios respublikos lygmens jstaigos yra bendrojo pobiidzio ligoninés, kurios teikia
plataus profilio sveikatos priezitros paslaugas jvairaus amziaus grupiy pacientams. Kadangi Sios
Jstaigos tarpusavyje yra labai panaSios dél darbo pobiidzio, teikiamy paslaugy spektro, aptarnaujamy
pacienty kiekio, todél jas galima palyginti pagal jvairius veiklos rodiklius. Taigi, siame magistro
baigiamajame darbe atliktas kompleksinis veiklos vertinimas S$iy daugiaprofiliniy ASP]: VS]
Respublikinés Siauliy ligoninés, V5] Respublikinés Panevézio ligoninés, V3] Klaipédos universitetings

ligoninés, VS| Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés, VS| Vilniaus m. klinikinés ligonines,
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VS Klaipédos jiirininky ligoninés, VS| Kauno klinikinés ligoninés, VS] Respublikinés Kauno
ligoninés, VS| Respublikinés Klaipédos ligoninés.

Siekiant istirti stacionariniy ASP] vertinimo butinybe ir patirtj Lietuvoje, suprasti priezastis
kodél butina vertinti ligoniniy veiklg naudotasi interviu, eksperty vertinimo ir dokumenty analizés
metodais. Tyrimo metu stengtasi uztikrinti duomeny patikimumg ir objektyvumg. Pasak K. Kardelio
(2005) interviu — ,.tai abipusis sandéris tarp klausianciojo ir atsakanc¢iojo (p. 195). Interviu metodas
yra laikomas vienu i§ efektyviausiy kokybinio tyrimo rii§iy. Sis metodas pasirinktas kaip i§samus
informacijos rinkimo budas, uztikrinantis papildomos informacijos gavimg bei informacijos
patikimumg, leidzia patikslinti kitais metodais gautus duomenis, siekiant suprasti ASP] veiklos
vertinimo biitinumg ir teikiamag naudg (Tidikis, 2003). Kitais zodziais tariant, interviu metodas sudaro
galimybe iSgirsti informacija, kuri galbiit néra skelbiama vieSojoje erdve¢je, Ziniasklaidoje, galimybe
suzinoti eksperty nuomones apie ASP] veiklos vertinimg Lietuvoje, jy asmening patirtj, nuomong ir
pozitirj. Tai tarsi zvilgsnis j gilesnj tiriamo objekto suvokima.

Atliekant tyrima pasirinktas pusiau struktiiruotas interviu metodas. Sis interviu tipas pasizymi
laisvesne atmosfera tarp klaus¢jo ir respondento, klausimai Sio tipo interviu metu biina i§ anksto
numatyti, taciau leidziama nukrypti nuo bitiny ir i§ anksto numatyty klausimy (Tidikis, 2003).
Atsizvelgiant | respondento atsakymus galima paklausti papildomy, patikslinanéiy ar prie§ tai
nenumatyty klausimy. Apklausiamaisiais buvo pasirinkti ekspertai, kadangi tokie asmenys turi
didziausia kompetencija dél savo profesinés ir gyvenimiSkos patirties, todél suteikia iSsamig
informacijg apie tiriamg objekta. PaZymétina, kad dalis interviu klausimy buvo suformuluoti vienodi ir
uzduoti kiekvienam respondentui, neatsizvelgiant | respondento veiklos sritj ar patirtj. Kita dalis
interviu klausimyny buvo formuluojami kiekvienam respondentui atskirai, atsizvelgiant j jy atliekama
veiklg, darbing patirtj bei specifines veiklos sritis. Respondentams pateikti atvirieji klausimai, kurie
nereikalauja griezto atsakymo ,.taip* arba ,,ne“. Interviu metu siekta jsigilinti ir geriau suprasti
Lietuvos stacionariniy ASP] veiklos vertinimo patirtj, priezastis lemian¢ias ASP] veiklos vertinimo
poreikj bei galimybes tobulinti veiklos vertinimo sistemg Lietuvoje. Siekiant gauti kuo konkretesnius
bei iS§samesnius atsakymus, interviu klausimy turinys buvo ribojamas.

Tyrimas buvo atliekamas nuo 2016 m. sausio 6 d. iki 2016 m. vasario 24 d. Respondentais buvo
pasirinkti valstybiniame sektoriuje dirbantys ekspertai. IS viso buvo atlikti 5 interviu, apklausiant
valstybés institucijy atstovus: trys ekspertai i§ LR SAM (interviu Zodziu atlikti 2016 m. sausio 6 d.,
2016 m. vasario 4 d. ir 2016 m. vasario 24 d.), du ekspertai i§ VLK prie SAM (interviu atlikti 2016 m.
sausio 28 d. ir 2016 m. vasario 9 d.). Visi interviu buvo atlikti zodziu. Ekspertai pasirinkti atsizvelgiant
] tai, kad LR SAM ir VLK prie SAM yra atsakingos uz sveikatos priezitiros politikos bei sveikatos
prieziuros jstaigy veiklos vertinimo formavimg bei jgyvendinimg. PaZymétina, kad dideliy

nesklandumy tariantis dél interviu neiskilo. Su vienu ekspertu i§ SAM buvo kiek sunkiau susitarti del
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interviu laiko, taCiau galiausiai susitarimas pasiektas. Pokalbiy trukmé nebuvo ribojama. VidutiniSkai
interviu trukdavo apie valanda. Visy interviu medziaga buvo jraSoma j diktofono juostelg. Atlikty
interviu klausimai pateikiami prieduose (zr. 4 priedg). Svarbu atkreipti démesj, kad visi ekspertai
interviu duoti sutiko tik anonimiSkai, uztikrinant konfidencialumg. Ekspertai motyvavo tuo, kad tai yra
problema, reikalaujanti politiniy sprendimy priémimo ir, kad vertinimo sistema néra sukurta, 0 i§ ASP]
jauciamas itin didelis pasiprieSinimas. Taip pat siekiant gauti papildomos informacijos bei suzinoti
pozicija 1§ kity sveikatos priezidiros institucijy dél interviu buvo kreiptasi ir didzigsias Lietuvos
ligonines bei LR SAM atstovus. Taciau i§ daugumos jstaigy atstovy nebuvo gauti atsakymai, Kkiti
pasiiilé kreiptis ] kitas jstaigas ar atsaké neturintys laiko arba pakankamai kompetencijos komentuoti
Sio klausimo.

Atliekant tyrimg taip pat buvo naudotasi dokumenty turinio analizés metodu. ,,Dokumenty
analizés metodas — pirminiy duomeny rinkimas, kai dokumentai naudojami kaip pagrindiniai
informacijos Saltiniai” (Tidikis, 2003, p. 48). Tyrime naudotasi oficialiais pirminiais dokumentais
(suvestinémis, ataskaitomis). Pazymétina, kad ASP] veiklos vertinimui reikalinga informacija gauta i$
priminiy $altiniy (dokumenty), kuriuos suteiké LR SAM. Tokie dokumentai pasizymi jy autentiskumu,
tikslumu, patikimumu, sistemiSkumu, reprezentatyvumu bei reik§mingumu. Tyrimo atlikimui buvo
aktualts tokie dokumentai kaip VLK prie SAM suvestinés Lietuvos ASPI finansinés veiklos
ataskaitos, I, Il, 1l ir IV restruktiirizacijos etapo programa, Valstybés kontrolés audity ataskaitos,
jvairiis teisés aktai ir dokumentai. Buvo analizuojamas Siy dokumenty turinys. Atliekant tyrimg buvo
naudojama lyginamoji duomeny analizé, kuomet palyginti statistiniai LR Statistikos departamento,
Higienos instituto, Eurostato, PSO duomenys. Taip pat mokslinio tyrimo metu studijuota moksliné
literatiira, atskleidzianti nagrinéjamg tema.

Taip pat darbo temai atskleisti pasitelkta eksperty apklausa, kaip viena 1§ anketavimo apklausos
rusiy. Eksperty apklausa pasizymi tuo, kad surinktai specialisty-eksperty grupei uzduoti klausimai,
reikalaujantys specialiy ziniy, kompetencijos ir patirties (Rudzkiené, 2005). Tiek atliekant interviu,
tiek ir eksperty apklausa, klausimai formuluoti taip, kad nekilty dviprasmisky reik§miy, atitikty tyrimo
tikslg, buty aiSkiai suprantami visiems ekspertams ir respondentams. Ekspertiniam tyrimui atlikti
kreiptasi j septynis ekspertus: 4 i§ LR SAM, ir 3 ir VLK prie SAM.

Ekspertinio tyrimo metu, siekiant issiaiskinti, kurie rodikliai daro lemiamg jtakg vertinant
stacionariniy ASP] veiklos rezultatus, eksperty buvo paprasyta suranguoti pateiktus veiklos vertinimo
rodiklius. ,,Rangavimas — procediira tiriamy objekty reikSmei nustatyti juos sureguliuojant* (Tidikis,
2003, p. 524). Siekiant mokslinio objektyvumo, patikimumo ir tikslumo ranguojant lyginamus
objektus, R. Tidikis (2003) teigia, kad lyginamy objekty skaicius neturi virSyti 20. Mokslinio tyrimo
metu ekspertams buvo pateikta 15 finansiniy, kiekybiniy ir kokybiniy rodikliy, detalizuojanciy jstaigy
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pasiekty veiklos rezultaty vertinima. Siuos rodiklius ekspertai pagal uzdarojo tipo klausimus turéjo
jvertinti nuo 1 iki 15, kur 1 — labiausiai svarbus veiksnys, 015 — maziausiai svarbus veiksnys.

Vertinant respublikiniy stacionariniy ASP] 2014 m. pasiektus veiklos rezultatus isskirtos trys
pagrindinés vertinimo rodikliy grupés, apimancios tiek finansinius ASP] veiklos rezultatus, tiek ir
veiklos ekonomiskumo rodiklius. Kiekvienoje i§ vertinimo rodikliy grupiy konkretizuojami smulkesni
vertinimo rodikliai. Pazymétina, kad Sie vertinimo rodikliai gali biiti panaudoti vertinant ir rajonines,
universitety ar regiony ligonines. Atliekant mokslinj tyrima respublikiniy stacionariniy ASP] grupés
veiklos rezultaty kompleksinis vertinimas atliktas pagal tris pagrindines grupes:

1. Pajamy ir sagnaudy rodikliai:

1.1. Asmens sveikatos priezitiros jstaigos pajamos;
1.2. Asmens sveikatos prieziliros jstaigos pajamos, uzdirbtos vieno etato;
1.3. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos sagnaudos;
1.4. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos sgnaudos, tenkancios vienam etatui;
1.5. Asmens sveikatos priezidiros jstaigos finansinis rezultatas.
2. Darbo uZmokescio ir darbuotojy struktiiros rodikliai:
2.1. Gydytojy ir slaugytojy darbo uzmokescio fondas;
2.2. Gydytojy ir slaugytojy vidutinis darbo uZmokestis
2.2. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje dirbanciy gydytojy skaicius;
2.3. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje dirbanciy slaugytojy skaicius;
2.4. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje dirbanéiy gydytojy ir slaugytojy skaiciaus
santykis.
2.5. Santykiné gydytojy ir slaugytojy darbo uZmokescio dalis jstaigos iSlaidose, proc.

3. Veiklos efektyvumo rodikliai:

3.1. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje turimy lovy skaicius;

3.2. Lovos funkcionavimas, dienomis per metus;

3.3. Letaliskumas asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje;

3.4. Hospitalizuoty pacienty skaicius per metus;

3.5. Hospitalizuoty pacienty skaicius, tenkantis vienam gydytojy ir slaugytojy grupés
darbuotojui;

3.6. Pacienty vidutinis guléjimo laikas.

Visi $ie rodikliai gali parodyti konkretaus jstaigos padalinio veiklos efektyvuma, atskleisti ASP]
stiprigsias ir silpnagsias puses, suteikti informacijos apie jstaigoje ar jstaigos konkreCiame padalinyje
egzistuojancias problemas. Detalus vertinimo rodikliy pasirinkimas leidzia atlikti itin gilia ASP]
veiklos analiz¢. Be to, atlikus jstaigy veiklos vertinimg pagal pasiektus veiklos rezultatus, galima gauti

informacijos itin naudingos prie$ pradedant vykdyti jvairias reformas.
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3.2. Respublikos lygmens daugiaprofiliniy ligoniniy 2014 m. veiklos vertinimas

3.2.1. Pajamy ir sanaudy rodikliy vertinimas

Respublikiniy stacionariniy ASP] grupés 2013 m. bendrosios pajamos buvo 249.471.094 Eur, o
vidutinés vienos respublikinés stacionarinés ASP] bendrosios pajamos sieké 27.719.010 Eur. Stai 2014
m. bendrosios respublikiniy stacionariniy ASP] pajamos buvo 266.898.951 Eur, o vidutinés vienos
respublikinés stacionarinés ASP] pajamos sudaré 29.655.439 Eur. Per metus respublikiniy
stacionariniy ASP] pajamos iSaugo 17.427.857 Eur, t. y. 7 proc. O vidutinés pajamos iSaugo 1.936.429
Eur (7 proc.). Tuo tarpu pajamos i§ PSDF 2013-2014 m. laikotarpiu isaugo 13.618.575 Eur arba 6,1
proc. 2013 m. pajamos i§ PSDF sieké 223.777.630 Eur, 0 2014 m. — 237.396.205 Eur. 2013 m. ir 2014
m. pajamos i§ PSDF sudar¢ didZigja dalj ASP] pajamy. 2013 m. pajamos i§ PSDF sudar¢ 89,7 proc.
visy pajamy, o 2014 m. — 88,9 proc. Vidutinés vienos respublikinés stacionarinés ASP] pajamos i$
PSDF 2013 buvo 24.864.181 Eur. 2014 m. vidutinés pajamos i§ PSDF iSaugo 1.513.175 Eur ir sieké
26.377.356 Eur. Atitinkamai tai biity 6,1 proc. daugiau nei 2013 m.

DidZiausias pajamas tiek 2013 m., tiek ir 2014 m. turéjo V3] Respublikiné Siauliy ligoniné. Per
metus §ios ligoninés pajamos iSaugo 2.575.895 Eur (6,5 proc.) nuo 39.462.194 Eur (2013 m.) iki
42.038.089 Eur (2014 m.). Pajamos i§ PSDF V3] Respublikinéje Siauliy ligoninéje 2013 m. sudaré
89,4 proc. visy pajamy ir sieké 35.269.666 Eur, o 2014 m. pajamos i§ PSDF sudaré 88,7 proc. visy
pajamy ir buvo 37.294.372 Eur. 2013-2014 m. laikotarpiu pajamos i§ PSDF iSaugo 2.024.706 Eur arba
5,7 proc. Lyginant su respublikiniy ligoniniy metiniu bendryjy pajamy vidurkiu reikia pazymeti, kad
2014 m. V§] Respublikinés Siauliy ligoninés pajamos buvo 12.382.650 Eur arba 41,8 proc. didesnés
nei respublikiniy stacionariniy ASP] vidurkis. 2014 m. V§] Respublikin¢je Siauliy ligoniné¢je pajamos
i§ PSDF buvo 10.917.016 Eur arba 41,4 proc. didesnés nei respublikiniy stacionariniy ASP] 2014 m.
vidurkis.

VS| Respubliking Vilniaus universiteting ligoning buity galima priskirti prie vidutines pajamas
gaunanciy sveikatos priezitros jstaigy. 2013 m. VS Respublikiné Vilniaus universitetiné ligonin¢ gavo
28.033.441 Eur pajamy, o 2014 m. — 34.295.032 Eur pajamy. 2013-2014 m. laikotarpiu gaunamos
pajamos iSaugo 6.261.591 Eur arba 22,3 proc. Pajamy i§ PSDF VS| Respublikinéje Vilniaus
universitetinéje ligoninéje 2013 m. buvo gauta 24.059.862 Eur, 0 2014 m. — 26.863.795 Eur. Per 2013-
2014 m. pajamos i§ PSDF padidéjo 2.803.932 Eur arba 11,7 proc. Pajamos i§ PSDF 2013 m. V]
Respublikingje Vilniaus universitetinéje ligonin¢je sudaré¢ 85,8 proc., o 2014 m. — 78,3 proc. visy
pajamy. Pazymétina, kad Vs] Respublikiné¢ Vilniaus universitetiné ligoninés pajamos 2014 m. buvo
itin artimos ty paciy mety respublikiniy ligoniniy pajamy vidurkiui. 2014 m. bendrosios pajamos VS]

Respublikinéje Vilniaus universitetingje ligoninéje buvo net 4.639.593 Eur arba 15,6 proc. didesnés
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nei respublikiniy ligoniniy pajamy vidurkis tais paciais metais. VS| Respublikinéje Vilniaus
universitetinéje ligoninéje 2014 m. pajamos i§ PSDF buvo 486.439 Eur arba 1,8 proc. didesnés nei
respublikiniy ligoniniy pajamy i§ PSDF vidurkis 2014 m.

O Stai maziausias pajamas i§ visy respublikiniy ligoniniy 2013 m. ir 2014 m. gavo VS§]
Respublikiné Klaipédos ligoniné. 2013 m. VS| Respublikinés Klaipédos ligoninés pajamos sieké
20.219.864 Eur, 0 2014 m. — 21.526.807 Eur. Vadinasi, per du metus laiko pajamos iSaugo 1.306.943
Eur arba 6,5 proc. Pajamos i§ PSDF nagrinéjamu laikotarpiu iSaugo 1.318.131 Eur arba 7,5 proc. 2013
m. pajamos i§ PSDF buvo 17.646.247 Eur, 0 2014 m. — 18.964.378 Eur. VS] Respublikinés Klaipédos
ligoninés pajamos i§ PSDF 2013 m. sudaré 87,3 proc. visy pajamy, o 2014 m. — 88,1 proc. Atkreiptinas
démesys, kad Sios ligoninés 2014 m. pajamos buvo 8.128.632 Eur arba 27,4 proc. mazesnés nei tais
paciais metais respublikiniy ligoniniy pajamy vidurkis. Pajamos i§ PSDF 2014 m. VSI Respublikinéje
Klaipédos ligoninéje buvo 7.412.978 Eur arba 28,1 proc. mazesnés nei respublikiniy ligoniniy pajamy
i§ PSDF vidurkis 2014 m. (zr. 15 pav.).
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Saltinis: sudaryta pagal VLK prie SAM ataskaitas

15 pav. Ligoniniy pajamos, min. Eur

Tikslinga iSanalizuoti, kiek pajamy i§ PSDF uzdirba vienas stacionarinés ASP] etatas.
Vidutiniskai 2013 m. vienam respublikinés ligoninés etatui teko 14.686 Eur pajamy i§ PSDF. 2014 m.
vieno etato uzdirbamos pajamos padidéjo 961 Eur (6,5 proc.) ir sieké 15.647 Eur.

Daugiausiai pajamy, tenkanciy vienam etatui, 2013-2014 m. laikotarpiu uzdirbta V3] Klaipédos

universitetingje ligoning¢je. 2013 m. Sioje ligoningje vienam etatui tenkancios pajamos i§ PSDF sieke
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17.181 Eur, 0 2014 m. — 18.382 Eur pajamy 1§ PSDF. Per 2013-2014 m. laikotarpj uzdirbamy pajamy
i PSDF kiekis, tenkantis vienam etatui, iSaugo 1.201 Eur (7 proc.). Lyginant 2014 m. vieno etato
uzdirbtas pajamas su 2014 m. respublikiniy stacionariniy ASP] vidurkiu, reikia pazyméti, kad Vs]
Klaipédos universitetinéje ligoninéje vieno etato uzdirbtos pajamos i§ PSDF buvo net 2.735 Eur (17,5
proc.) didesnés nei respublikiniy ligoniniy vidurkis 2014 m.

Vs3I Respublikingje Klaipédos ligoninéje vienas etatas 2013 m. pajamy i§ PSDF uzdirbo 14.254
Eur. 2014 m. etato uzdirbamos pajamos iSaugo 5,3 proc. (750 Eur) ir vienas etatas uzdirbo 15.003 Eur.
Lyginant su respublikiniy ligoniniy etato uzdirbamomis pajamomis i§ PSDF svarbu pazyméti, kad Sios
Jstaigos etato uzdirbamos pajamos i§ PSDF 2014 m. buvo arCiausiai respublikiniy ligoniniy etato
uzdirbamy pajamy i§ PSDF vidurkio. 2014 m. VS| Respublikinéje Klaipédos ligoninéje vienas etatas
uzdirbo 644 Eur maziau pajamy i§ PSDF lyginant su 2014 m. respublikiniy ligoniniy etato uzdirbamy
pajamy i§ PSDF vidurkiu.

O s$tai maziausias pajamas i§ PSDF 2013-2014 m. laikotarpiu vienas etatas uzdirbo V§] Kauno
klinikinéje ligoninéje. 2013 m. Sioje sveikatos prieziliros jstaigoje vienas etatas uzdirbo 11.613 Eur
pajamy i§ PSDF, 0 2014 m. vienas VS§] Kauno klinikinés ligoninés etatas uzdirbo 12.452 Eur pajamy i$
PSDF. Per 2013-2014 m. uzdirbamos pajamos i§ PSDF Sioje jstaigoje padidéjo 838 Eur (7,2 proc.).
2014 m. V3] Kauno klinikinés ligoninés etato uzdirbamos pajamos i§ PSDF buvo 3.196 Eur arba 20,4
proc. mazesnés nei respublikiniy ligoniniy vieno etato uzdirbamy pajamy i§ PSDF vidurkis 2014 m (zr.
5 prieda, 1 pav.).

2013 m. bendrai respublikiniy ligoniniy sgnaudos buvo 258.020.639 Eur. 2014 m., lyginant su
2013 m., sagnaudos padidéjo 6.343.396 Eur (2,4 proc.) ir sieké kiek daugiau nei 200 min. Eur
(264.364.036 Eur). Stai sanaudos i§ PSDF 2013 m. buvo 233.127.074 Eur, o 2014 m. jos i$augo
3.377.171 Eur (1,4 proc.) ir sieké 236.504.246 Eur. Vidutiniskai 2013 m. vienos respublikinés
stacionarinés ASP] bendrosios sagnaudos sieké 28.668.960 Eur, 0 2014 m. — 29.373.782 Eur. Per 2013-
2014 m. laikotarpj vidutinés bendrosios sgnaudos isaugo 704.822 Eur, t. y. 2,5 proc. O sgnaudos i$
PSDF 2013 m. vidutiniskai vienai jstaigai buvo 25.903.008 Eur. 2014 m. vidutinés sgnaudos i§ PSDF
padidéjo 375.241 Eur (1,4 proc.) ir sudaré 26.278.250 Eur vienai darbe analizuojamai stacionarinei
ASP]. 2013 m. sgnaudos i§ PSDF sudaré didziaja istaigy sanaudy dal;j ir sieké 90,4 proc., 0 2014 m. —
89,5 proc. nuo visy sgnaudy.

Kalbant apie jstaigy patiriamas sgnaudas reikia pazymeéti, kad didziausios sgnaudos, kaip ir
pajamos, patirtos V3] Respublikinéje Siauliy ligoningje. 2013 m. V3] Respublikiné Siauliy ligoniné
turéjo 41.962.011 Eur bendryjy sagnaudy. 2014 m. ligoninés bendrosios sagnaudos iSaugo 512.852 Eur
(1,2 proc.) ir buvo 42.474.863 Eur. O sanaudos i§ PSDF Sioje ligoningje nuo 38.072.911 Eur (2013 m.)
iSaugo 331.309 Eur (0,9 proc.) ir 2014 m. buvo kiek daugiau nei 38 min. Eur (38.404.220 Eur).
Sanaudos 1§ PSDF sudaré¢ didZiajg dalj jstaigos iSlaidy. 2013 m. sagnaudos i§ PSDF sudar¢ 90,7 proc., o



64

2014 m. — 90,4 proc. nuo visy sgnaudy. Lyginant su respublikiniy ligoniniy metiniu bendryjy sgnaudy
vidurkiu reikia pazyméti, kad 2014 m. V3] Respublikinés Siauliy ligoninés bendrosios sanaudos buvo
13.101.081 Eur arba 44,6 proc. didesnés nei respublikiniy ligoniniy vidurkis atitinkamais metais. Stai
sanaudos i§ PSDF V5] Respublikinéje Siauliy ligoningje 2014 m. buvo 12.125.971 Eur arba 46,1 proc.
didesnés nei respublikiniy ligoniniy 2014 m. vidurkis.

V3] Klaipédos universiteting ligoning buty galima priskirti prie vidutines sgnaudas patirianciy
respublikiniy ASP]. 2013 m. VS| Klaipédos universitetin¢ ligonin¢ patyreé 29.077.634 Eur sanaudy, 0
2014 m. — 30.168.455 Eur sgnaudy. 2013-2014 m. laikotarpiu patiriamos sgnaudos iSaugo daugiau nei
1 min. Eur (1.090.821 Eur) arba 3,8 proc. Sgnaudy i§ PSDF V3] Klaipédos universitetinéje ligoninéje
2013 m. buvo patirta uz 28.605.161 Eur, 0 2014 m. — uz 29.705.144 Eur. Per metus laiko sgnaudos i§
PSDF padidéjo 1.099.983 Eur arba 3,8 proc. Sanaudos i§ PSDF 2013 m. V3] Klaipédos
universitetinéje ligoninéje sudaré 98,4 proc., 0 2014 m. — 98,5 proc. visy sanaudy. 2014 m. bendrosios
sgnaudos V3] Klaipédos universitetinéje ligoninéje buvo 794.674 Eur arba 2,7 proc. didesnés nei
vidutinés ty paciy metu respublikiniy ligoniniy bendrosios sgnaudos. Lyginant sagnaudas i§ PSDF V3]
Klaipédos universitetingje ligoninéje 2014 m. jos buvo 3.426.894 Eur arba 13 proc. didesnés nei
respublikiniy ligoniniy vidurkis tais paciais metais.

V3] Vilniaus miesto klinikinéje ligoninéje 2013 m. bendrosios sanaudos buvo 27.770.901 Eur, o
2014 m. — 26.859.324 Eur. Per 2013-2014 m. laikotarpj bendrosios sagnaudos Sioje ligoninéje sumazéjo
911.577 Eur arba 3,3 proc. Sanaudos i§ PSDF nagrin¢jamu laikotarpiu taip pat sumazéjo. 2013 m.
sgnaudos 1§ PSDF VS| Vilniaus miesto klinikinéje ligoninéje buvo 25.288.725 Eur. O 2014 m.
sgnaudoms i§ PSDF sumazéjus 465.084 Eur (1,8 proc.), jos sieké 24.823.641 Eur. Sanaudos i§ PSDF
2013 m. sudaré 91,1 proc., 0 2014 m. — 92,4 proc. visy sgnaudy sumos. 2014 m. bendrosios sgnaudos
i§ PSDF V3] Vilniaus miesto klinikingje ligoninéje buvo 2.514.457 Eur (8,6 proc.) maZesnés nei
respublikiniy ligoniniy Sgnaudy i§ PSDF 2014 m. vidurkis. 2014 m. V3] Vilniaus miesto klinikinéje
ligoninéje sgnaudos i§ PSDF buvo tik 1.454.609 Eur (5,5 proc.) mazesnés nei respublikiniy ligoniniy
sgnaudy 1§ PSDF vidurkis tais paciais metais.

Maziausias sgnaudas 2013 m. ir 2014 m. 1§ visy respublikiniy ligoniniy, kaip ir maziausias
pajamas, patyré V§] Respublikiné Klaipédos ligoniné. 2013 m. V§] Respublikinés Klaipédos ligoninés
bendrosios sagnaudos buvo 20.194.646 Eur. 2014 m. Sios sgnaudos iSaugo 479.224 Eur arba 2,4 proc. ir
sudaré 20.673.869 Eur. Sanaudos i§ PSDF nagrinéjamu laikotarpiu iSaugo 572.992 Eur arba 3,2 proc.
2013 m. sgnaudos i§ PSDF buvo 17.645.719 Eur, 0 2014 m. — 18.218.711 Eur. VS| Respublikinés
Klaipédos ligoninés sgnaudos i§ PSDF 2013 m. sudar¢ 87,4 proc. visy sagnaudy, 0 2014 m. — 88,1 proc.
Atkreiptinas démesys, kad VSI Respublikinés Klaipédos ligoninés 2014 m. bendrosios sanaudos buvo
8.699.912 Eur arba 29,6 proc. mazesnés nei tais paciais metais respublikiniy ligoniniy bendryjy
sagnaudy vidurkis. Sgnaudos i§ PSDF 2014 m. V§] Respublikinéje Klaipédos ligoninéje buvo 8.059.538
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Eur arba 30,7 proc. mazesnés nei respublikiniy ligoniniy sgnaudy i§ PSDF vidurkis tais paciais metais

(zr. 16 pav.).
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Saltinis: sudaryta pagal VLK prie SAM ataskaitas
16 pav. Ligoniniy sanaudos, min. Eur

Respublikinése ligoninése 2013 m. vienam etatui vidutiniSkai teko 15.217 Eur sgnaudy i§ PSDF,
0 2014 m. — 15.509 Eur sgnaudy i§ PSDF. Nagrin¢jamu laikotarpiu sgnaudy i§ PSDF, tenkanciy
vienam etatui, dydis iSaugo 1,9 proc. arba 293 Eur.

Kalbant apie sanaudas i§ PSDF, tenkancias vienam etatui, reikia pasakyti, kad ¢ia 2014 m.
pirmavo V3] Klaipédos universitetiné ligoniné. Sioje ligoninéje 2013 m. sgnaudos i§ PSDF, tenkangios
vienam etatui buvo 17.201 Eur, o 2014 m. jos iSaugo net 1.181 Eur (6,9 proc.) ir buvo 18.382 Eur.
Lyginant su 2014 m. respublikiniy ligoniniy vidutinémis sgnaudomis i§ PSDF, tenkanc¢iomis vienam
etatui, V8] Klaipédos universitetinés ligoninés sgnaudos i§ PSDF, tenkancios vienam etatui, buvo
2.873 Eur arba 18,5 proc. didesnés nei respublikiniy ligoniniy vidutinés sanaudos i§ PSDF, tenkancios
vienam etatui.

Vi] Respubliking Siauliy ligoniné 2013-2014 m. buvo ariausiai respublikiniy ligoniniy
vidutiniy sanaudy i§ PSDF, tenkanéiy vienam etatui, sumos. 2013 m. V3] Respublikingje Siauliy
ligoninéje vienam etatui teko 15.266 Eur, 0 2014 m. — 15.423 Eur sanaudy i§ PSDF. Per 2013-2014 m.
Sioje ligoninéje sgnaudy i§ PSDF, tenkanciy vienam etatui, suma iSaugo 158 Eur (1 proc.). VS]

Respublikinéje Siauliy ligoninéje 2014 m. sanaudos i§ PSDF, tenkan¢ios vienam etatui buvo 86 Eur
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arba 0,6 proc. maZesnés nei atitinkamy mety respublikiniy ligoniniy vidutinés sgnaudos i§ PSDF,
tenkancios vienam etatui.

Maziausios sgnaudos i§ PSDF 2013-2014 m., tenkancios vienam etatui, buvo Vs] Kauno
klinikinéje ligoningje. Sioje ligoninéje 2013 m. vienam etatui teko 12.122 Eur sanaudy i§ PSDF. 2014
m. sgnaudos i§ PSDF, tenkanc¢ios vienam etatui, padidéjo 416 Eur (3,4 proc.) ir buvo 12.538 Eur.
Lyginant su respublikiniy ligoniniy vidutinémis sgnaudomis i§ PSDF, tenkanciomis vienam etatui,
reikia atkreipti démesj, kad V§] Kauno klinikingje ligoninéje 2014 m. jos buvo net 2.971 Eur arba 19,2
proc. mazesnés nei respublikiniy ligoniniy vidutinés sgnaudos i§ PSDF, tenkanc¢ios vienam etatui,
atitinkamais metais (zr. 5 prieda, 2 pav.).

Finansinis ASP] rezultatas yra dar vienas labai svarbus rodiklis, rodantis kaip jstaiga praéjusiais
metais susitvarké su finansais. 2014 m. su teigiamu finansiniu rezultatu baigé SeSios i§ devyniy
respublikiniy stacionariniy ASPI: VS| Klaipédos universitetiné ligonine, VSI Respublikiné Kauno
ligonine, VS] Klaipédos jurininky ligonine, VSI Vilniaus m. klinikiné ligoniné, VS§]I Respublikine
Vilniaus universitetiné ligoniné ir VS] Respublikiné Klaipédos ligoniné. Trys ASP] 2014 m. baigé su
neigiamu finansiniu rezultatu: VS| Kauno klinikiné ligoniné, VS] Respublikiné Panevézio ligoniné, Vs]
Respublikiné Siauliy ligoniné.

Didziausias teigiamas finansinis rezultatas 2014 m. buvo VS| Respublikingje Vilniaus
universitetinéje ligoninéje. Atkreiptinas démesys, kad VS| Respublikiné Vilniaus universiteting
ligoniné 2013 m. turéjo neigiama 1.477.524 Eur finansinj rezultata, o 2014 m. jstaiga baigé su
teigiamu 2.322.181 Eur finansiniu rezultatu. Taigi, per 2013-2014 m. laikotarpj VS] Respublikiné
Vilniaus universitetiné ligoniné ne tik, kad sugebéjo sumazinti neigiama finansinj rezultata, bet dar ir
turéti gana nemazg teigiama finansinj rezultatg. VS] Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés
finansinj rezultatg i§ PSDF 2013 m. buvo neigiamas (-1.505.002 Eur), o0 2014 m. ligoniné baigé
turédama didZiausia, tarp analizuojamy ligoniniy, teigiamg finansinj rezultata i§ PSDF (2.133.143
Eur).

V3] Klaipédos jurininky ligoniné 2014 m. baigé su maziausiu teigiamu finansiniu rezultatu, kuris
sieké 243.853 Eur. Sios ligoninés 2013 m. finansinis rezultatas taip pat buvo teigiamas — 84.354 Eur.
V3] Klaipédos jurininky ligoninés finansinis rezultatas i§ PSDF tiek 2013 m., tiek ir 2014 m. buvo
teigiamas. 2013 m. finansinis rezultatas i§ PSDF buvo 55.952 Eur, 0 2014 m. finansinis rezultatas i$
PSDF sieke 220.302 Eur.

O V3] Klaipédos universiteting ligoniné 2014 m. turéjo maziausig teigiamg finansinj rezultatg 1§
PSDF. Soje ligonin¢je 2013 m. finansinis rezultatas i§ PSDF buvo neigiamas ir sieké -33.912 Eur, 0
2014 m. jis buvo teigiamas ir tesieké vos 18 Eur. Vs] Klaipédos universitetinéje ligoningje 2013-2014
m. bendras finansinis rezultatas buvo teigiamas. 2013 m. ligoniné baigé su 309.492 Eur teigiamu

finansiniu rezultatu, o 2014 m. — su 368.208 Eur teigiamu finansiniu rezultatu.
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2014 m. didziausias neigiamas, net 1.443.544 Eur, finansinis rezultatas buvo VS| Respublikingje
Panevézio ligoninéje. Nuo 2013 m. buvusio 2.923.791 Eur neigiamo finansinio rezultato $i ligoniné
neigiamg finansinj rezultata sugebéjo sumazinti daugiau nei du kartus (1.480.247 Eur) arba 50,6 proc.
Tuo tarpu finansinis rezultatas i§ PSDF 2014 m. VS| Respublikinéje Panevézio ligonin€je buvo
didziausias neigiamas finansinis rezultatas i§ PSDF tarp visy analizuojamy ligoniniy. VS]
Respublikingje Panevézio ligoninéje 2013 m. buvo 2.963.420 Eur neigiamas finansinis rezultatas i$
PSDF, 0 2014 m. — 1.432.097 Eur neigiamas finansinis rezultatas i§ PSDF. Nagrinéjamu laikotarpiu
VS| Respublikinéje Panevézio ligoninéje neigiamas finansinis rezultatas i§ PSDF sumazéjo 1.531.323
Eur arba 51,7 proc.

Maziausias neigiamas finansinis rezultatas 2014 m. buvo V3] Kauno klinikinéje ligoningje. Cia
tieck 2013 m., tiek ir 2014 m. finansinis jstaigos rezultatas buvo neigiamas. 2013 m. VS| Kauno
klinikiné ligoniné baigé su 888.937 Eur neigiamu finansiniu rezultatu, o 2014 m. neigiamas finansinis
rezultatas sumazintas 638.060 Eur (71,8 proc.). 2014 m. Vs] Kauno klinikiné ligoniné baigé su
250.876 Eur neigiamu finansiniu rezultatu. Tuo tarpu finansinis rezultatas i§ PSDF 2013 m. V§] Kauno
klinikinéje ligoninéje buvo 951.924 Eur neigiamas finansinis rezultatas, o 2014 m. — 159.897 Eur
neigiamas finansinis rezultatas. Nagrinéjamu laikotarpiu neigiamas finansinis rezultatas 1§ PSDF

sumazgjo 792.026 Eur arba 83,2 proc. (zr. 17 pav.).

Vi
VMKL
WI$viso, 2013 m. | 309.492 | 177.644 | 84354 | 25218 | -888.937 |-1.356.186|-1.477.524-2.499.817 |-2.923.791
WI$viso, 2014 m. | 368.208 | 508.720 | 243.853 | 852.938 | -250.876 | 370.209 |2.322.181 | -436.774 |-1.443.544
®I$PSDF,2013m.| -33.912 | 202.361 | 55.952 528 | -951.924 |-1.350.783|-1.505.002 |-2.803.245|-2.963.420
®I$PSDF,2014m.| 18 233.151 | 220.302 | 745.667 | -159.897 | 261.521 |2.133.143 |-1.109.848 -1.432.097

VSIKUL | VE]RKL | V3] KJL |VS]RKLL| V§] KKL VEIRVUL| VS RSL | Vi RPL

Saltinis: sudaryta pagal VLK prie SAM ataskaitas

17 pav. Ligoniniy finansinis rezultatas, min. Eur
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3.2.2. Darbo uZmokescio ir darbuotoju struktiiros rodikliy vertinimas

Analizuojamose 9-iose respublikinése ligoninése 2013 m. i§ viso dirbo 2.907 gydytojai, 0 2014
m. — 2.975 gydytojai. Per 2013-2014 m. gydytojy skaiCius iSaugo 2,3 proc. arba 68 gydytojais. Tuo
tarpu slaugytojy 2013 m. analizuojamose respublikinése ligoninése dirbo 6.003, 0 2014 m. — 6.010
slaugytojy. Slaugytojy pokytis 2013-2014 m. laikotarpiu itin mazas — vos 0,1 proc. Per metus laiko
jdarbinti papildomai tik 7 slaugytojai. 2013 m. vienoje analizuojamoje respublikinéje ligoninéje
vidutini$kai dirbo 323 gydytojai ir 667 slaugytojos. 2014 m. vienoje respublikinéje ligoningje dirbo
vidutini$kai 331 gydytojas ir 668 slaugytojos. Per 2013-2014 m. vidutinis vienoje analizuojamoje
ASP] dirbanc¢iy gydytojy skaicius padidéjo 8 gydytojais, t. y. 2,5 proc., 0 vidutinis slaugytojy skaicius
per ta patj laikotarpj padid¢jo tik 1 slaugytoja, atitinkamai 0,1 proc.

VSl Kauno klinikiné ligoniné i$siskiria kaip jstaiga, kurioje 2013-2014 m. dirbo daugiausiai
gydytojy. 2013 m. V] Kauno klinikingje ligoningje dirbo 427 gydytojai, o 2014 m. — 447 gydytojai.
Per metus laiko prie kolektyvo prisijungé papildomai 20 gydytojy, o gydytojy skaiCiaus metinis
pokytis atitinka 4,7 proc. Jei lygintume su vidutiniu gydytojy skai¢iumi, dirbanciu respublikinése
ligoninése reikéty pazymeéti, kad 2014 m. V§] Kauno klinikinéje ligoninéje dirbo 116 gydytojy (35
proc.) daugiau nei atitinkamy mety vidurkis.

Tuo tarpu didziausias skaicius slaugytojy 2013-2014 m. laikotarpiu dirbo VS] Respublikinéje
Siauliy ligoningje. 2013 m. $ioje ligoninéje dirbo 1.038 slaugytojos, 2014 m. — 1.044 slaugytojos. Per
2013-2014 m. $ioje ligoninéje papildomai jdarbintos 6 slaugytojos. Slaugytojy skaiCiaus metinis
pokytis atitinkamai buvo 0,6 proc. Lyginant su 2014 m. vidutiniu slaugytojy skai¢iumi, dirbanciu
respublikinése ligoninése, V3] Respublikingje Siauliy ligoningje dirbo 2 kartus (56,3 proc.) daugiau
arba 376 slaugytojomis daugiau nei respublikiniy ligoniniy vidurkis.

V3] Respublikinéje Vilniaus universitetingje ligoninéje 2013 m. dirbo 313 gydytojy. Per 2013-
2014 m. laikotarpj dirbanc¢iy gydytojy skaicius padidéjo 12 gydytojy ir 2014 m. ligoninéje dirbo 325
gydytojai. Nagrinéjamu laikotarpiu gydytojy skai¢ius VS] Respublikingje Vilniaus universitetinéje
ligoningje 18augo 3,8 proc. Lyginant su vidutiniu respublikiniy ligoniniy gydytojy skai¢iumi, 2014 m.
VS] Respublikinéje Vilniaus universitetingje ligoningje dirbo 6 gydytojais arba 1,8 proc. maziau
gydytojy nei respublikiniy ligoniniy vidurkis. Pagal 2013-2014 m. dirbusiy gydytojy skaiciy VS]
Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné buvo ar¢iausiai respublikiniy ligoniniy vidurkio.

VS| Vilniaus m. klinikinéje ligoningje 2013 m. dirbo 665 slaugytojos, o 2014 m. — 652
slaugytojos. Per 2013-2014 m. laikotarpj slaugytojy skaicius sumazéjo 13 slaugytojy (2 proc.).
Lyginant su vidutiniu respublikiniy ligoniniy slaugytojy skai¢iumi 2014 m., reikia pasakyti, kad VS]
Vilniaus m. klinikinéje ligoninéje dirbo 16 slaugytojy arba 2,4 proc. maziau nei respublikiniy ligoniniy

slaugytojy vidurkis 2014 m.
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Stai maziausias slaugytojy ir gydytoju skaidius 2013-2014 m. buvo V3] Klaipédos jarininky
ligoningje. 2013 m. V3] Klaipédos jurininky ligoninéje dirbo 182 gydytojai, 2014 m. — 179 gydytojai.
Per 2013-2014 m. i$ VS| Klaipédos jiirininky ligoninés atleisti trys gydytojai. Vadinasi, jstaigoje
gydytojy pokytis per du metus buvo 1,6 proc. VS Klaipédos jirininky ligoningje 2013 m. dirbo 457
slaugytojos, 0 2014 m. — 464 slaugytojos. Analizuojamu laikotarpiu slaugytojy skaicius ligoninéje
padidéjo 7 slaugytojomis, atitinkamai tai biity 1,5 proc. Lyginant su vidutiniu gydytojy skai¢iumi 2014
m. VS| Klaipédos jurininky ligoninéje dirbo beveik 45,9 proc. arba 152 gydytojais maziau nei
atitinkamy mety analizuojamy ligoniniy vidurkis. Stai slaugytojy ligoningje 2014 m. dirbo 204
slaugytojomis arba 30,5 proc. maziau nei respublikiniy ligoniniy slaugytojy skai¢iaus vidurkis tais

paciais metais (zr. 18 pav.).
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Saltinis: sudaryta pagal VLK prie SAM ataskaitas
18 pav. Gydytojuy ir slaugytojy skaicius ligoninése 2013-2014 m.

Kalbant apie gydytojy ir slaugytojy santykij reikia pasakyti, kad tiek 2013 m., tiek ir 2014 m.
respublikinése ligoninése vienam gydytojui vidutiniSkai teko 2,1 slaugytojos.

V5] Respubliking Siauliy ligoniné yra ta ligoning, kurioje 2013 m. ir 2014 m. buvo didZiausias
gydytojy ir slaugytojy santykinis rodiklis. Sioje ligoningje 2013 m. vienam gydytojui teko 3
slaugytojos, 0 2014 m. — 2,8 slaugytojos. Per 2013-2014 m. laikotarpj slaugytojy skaicius, tenkantis
vienam gydytojui, sumazéjo 0,2 slaugytojos (6,7 proc.). Lyginant su analizuojamy respublikiniy
ligoniniy vidurkiu reikia pazyméti, kad V§] Respublikingje Siauliy ligoninéje 2014 m. gydytojy ir
slaugytojy santykis buvo 0,7 slaugytojomis didesnis (33,3 proc.) nei respublikiniy ligoniniy atitinkamy

mety vidurkis.
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Pagal gydytojy ir slaugytojy santykj arciausiai respublikiniy ligoniniy gydytojy ir slaugytojy
santykio vidurkio 2014 m. buvo Vs] Respublikiné Klaipédos ligoniné. VS] Respublikingje Klaipédos
ligoninéje 2013 m. gydytojy ir slaugytojy santykis buvo 2,2 slaugytojos vienam gydytojui. 2014 m. $is
gydytojy ir slaugytojy skaiCiaus santykis sumazéjo 0,1 slaugytojos, tenkancios vienam gydytojui.
Taigi, 2014 m. Sioje ligoninéje gydytojy ir slaugytojy santykis buvo 2,1 slaugytojos vienam gydytojui.
Lyginant su respublikiniy ligoniniy gydytojy ir slaugytojy vidutiniu santykiu 2014 m. VS§]
Respublikingje Klaipédos ligoninéje gydytojy ir slaugytojy santykis buvo lygus respublikiniy ligoniniy
gydytojy ir slaugytojy santykio vidurkiui.

Tuo tarpu maziausias gydytojy ir slaugytojy santykis buvo VS] Respublikinéje Kauno ligoninéje.
2013 m. Sioje ligoninéje vienam gydytojui teko 1,5 slaugytojos, o0 2014 m. vienam gydytojui teko 1,4
slaugytojos. Nagrinéjamu laikotarpiu gydytojy ir slaugytojy santykis sumazéjo 0,1 slaugytojos,
tenkancios vienam gydytojui (6,7 proc.). Jei lygintume su respublikiniy ligoniniy vidutiniu gydytojy ir
slaugytojy santykiu 2014 m., reikia pasakyti, kad Vs] Respublikingje Kauno ligoninéje gydytojy ir
slaugytojy santykis buvo 0,7 slaugytojos (33,3 proc.), tenkanc¢ios vienam gydytojui, mazesnis (zZr. 5
prieda, 3 pav.).

Vertinant analizuojamy respublikiniy ligoniniy gydytojy ir slaugytojy DUF 2013-2014 m. reikia
pirmiausiai pazyméti, kad bendrasis $iy ligoniniy gydytojy DUF 2013 m. sieké 3.688.226 Eur. 2014 m.
jis padidéjo 31.687 Eur (0,9 proc.) ir buvo 3.718.913 Eur. Vidutiniskai vienos analizuojamos ligoninés
gydytojy DUF 2013 m. sudaré 409.803 Eur, 2014 m. — 413.324 Eur. Taigi, per du metus vidutinis
gydytojy DUF padidéjo 3.521 Eur arba 0,9 proc. Slaugytojy bendras respublikiniy ligoniniy DUF 2013
m. sudare 3.948.221 Eur, 0 2014 m. — 3.997.633 Eur. Per 2013-2014 m. slaugytojy DUF padid¢jo
49.412 Eur arba 1,3 proc. Tuo tarpu 2013 m. vidutinis slaugytojy DUF vienoje stacionarinéje ASP]
buvo 438.691 Eur, 0 2014 m. vidutinis slaugytojy DUF padidéjo 5.490 Eur (1,3 proc.) ir buvo 444.181
Eur.

Didziausias gydytojy DUF 2013-2014 m. buvo VS| Respublikinéje Panevézio ligoningje.
Gydytojy DUF, nuo 2013 m. buvusio 640.905 Eur, 2014 m. sumazéjo 59.645 Eur (9,3 proc.) ir sudaré
581.260 Eur gydytojy DUF. 2014 m. Vs] Respublikinés Panevézio ligoninés gydytojy DUF buvo 40,6
proc. (167.936 Eur) didesnis nei 2014 m. vidutinis vienos respublikinés ligoninés gydytojy DUF.

Tuo tarpu didZiausias slaugytojy DUF buvo V§] Respublikingje Siauliy ligoningje, kur 2013 m.
slaugytojy DUF sudaré 580.555 Eur, 0 2014 m. — 584.284 Eur. Per 2013-2014 m. laikotarpj slaugytojy
DUF padid¢jo 3.729 Eur arba 0,6 proc. Palyginus su vidutiniu slaugytojy DUF respublikinése
ligoninése, V§] Respublikinés Siauliy ligoninés slaugytojy DUF 2014 m. buvo 31,5 proc. arba 140.103
Eur didesnis nei ty paciy mety respublikiniy ligoniniy vidutinis slaugytojy DUF.

V3] Vilniaus m. klinikingje ligoningje 2013 m. gydytojy DUF sudaré 407.278 Eur, 0 2014 m. —
396.618 Eur. Analizuojamy laikotarpiu gydytojy DUF sumazéjo 10.660 Eur arba 2,6 proc. Lyginant su
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vidutiniu respublikiniy ligoniniy gydytojy DUF 2014 m., VS] Vilniaus m. klinikinés ligoninés
gydytojy DUF buvo tik 16.706 Eur arba 4 proc. didesnis nei vidurkis. Si ligoniné 2013-2014 m. buvo
ar¢iausiai respublikiniy ligoniniy gydytojy DUF vidurkio.

O stai VS] Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés slaugytojy DUF 2013-2014 m.
laikotarpiu buvo aréiausiai vidutinio vienos respublikinés ligoninés slaugytojy DUF. 2013 m. VS§]
Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés slaugytojy DUF buvo 418.416 Eur. 2014 m.
slaugytojy DUF S$ioje ligoningje buvo sumazintas 14.455 Eur arba 3,5 proc. ir sudaré 403.961 Eur
slaugytojy DUF. VS] Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés 2014 m. slaugytojy DUF buvo
8.564 Eur (1,9 proc.) mazesnis nei atitinkamy mety vidutinis vienos respublikinés ligoninés slaugytojy
DUF.

Maziausias gydytojy DUF 2014 m. buvo V§] Respublikingje Kauno ligoninéje. Sioje ligoninéje
gydytojy DUF nuo 2013 m. buvusio 275.684 Eur padidéjo 7.195 Eur (2,6 proc.) ir 2014 m. gydytojy
DUF S$ioje ligoninéje buvo 282.878 Eur. VS| Respublikinés Kauno ligoninés 2014 m. gydytojy DUF
buvo 130.445 Eur (31,6 proc.) mazesnis nei ty paciy mety vidutinis vienos respublikinés ligoninés
gydytojy DUF.

VSI Respublikinéje Klaipédos ligoningje tiek 2013 m., tiek ir 2014 m. buvo maziausias
slaugytojy DUF. 2013 m. slaugytojy DUF Sioje ligonin¢je sudaré¢ 310.455 Eur, 0 2014 m. — 312.643
Eur. Per 2013-2014 m. slaugytojy DUF VS| Respublikingje Klaipédos ligonin¢je padidéjo vos 2.189
Eur arba 0,7 proc. V3] Respublikinés Klaipédos ligoninés 2014 m. slaugytojy DUF buvo 131.538 Eur
(29,6 proc.) maZesnis nei ty paciy mety vidutinis vienos respublikinés ligoninés slaugytojy DUF (Zr. 5
prieda, 4 pav.).

Santykiné gydytojy ir slaugytojy darbo uzmokescio dalis stacionariniy ASP] bendrose islaidose
2013-2014 m. laikotarpiu nesické net 4 proc. Siame darbe nagrin¢jamose respublikinése ligoninése
Sios iSlaidos netgi turéjo tendencija mazéti. Net 7 i§ 9 analizuojamose respublikinése ligoninése
santykiné gydytojy ir slaugytojy darbo uzmokescio dalis jstaigy bendrose iSlaidose mazéjo nuo 0,01
proc. iki 0,21 proc. Ir tik 2 respublikinése ligoninése santykiné gydytojy ir slaugytojy darbo
uzmokescio dalis jstaigy bendrose islaidose didéjo nuo 0,03 proc. iki 0,25 proc. 2013 m. vidutiniskai
vienoje respublikingje ligoningje santykiné gydytojy ir slaugytojy darbo uZmokesCio dalis
stacionariniy ASP] bendrose iSlaidose sudaré apie 2,96 proc., o 2014 m. — 2,93 proc. Taigi, 2014 m.
santykiné¢ gydytojy ir slaugytojy darbo uzmokesCio dalis stacionariniy ASP] bendrose islaidose,
lyginant su 2013 m., sumazéjo 0,03 proc.

Didziausia santykiné gydytojy ir slaugytojy darbo uzmokescio dalis stacionariniy ASP] bendrose
islaidose 2013-2014 m. laikotarpiu buvo V3] Klaipédos universitetinéje ligoningje. Sioje ligoninéje

2013 m. santykiné gydytojy ir slaugytojy darbo uzmokesc¢io dalis Sios jstaigos bendrose islaidose
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sudare¢ 3,57 proc. O 2014 m. santykin¢ gydytojy ir slaugytojy darbo uzmokescio dalis padidinta 0,25
proc. ir sudaré 3,82 proc. jstaigos bendrose islaidose.

V3] Kauno klinikinéje ligoninéje santykiné gydytojy ir slaugytojy darbo uzmokescio dalis
jstaigos bendrose iSlaidose 2013 m. sudaré 2,9 proc. 2014 m. V§] Kauno klinikinés ligoninés bendrose
iSlaidose santykiné gydytojy ir slaugytojy darbo uzmokescio dalis sumazinta 0,05 proc. ir sieké 2,85
proc. VSI Kauno klinikiné ligoniné tiek 2013 m., tiek ir 2014 m. buvo arciausiai respublikiniy
ligoniniy vidurkio.

2013 m. maziausia santykiné gydytojy ir slaugytojy darbo uzmokescio dalis bendrose islaidose
buvo V3] Klaipédos jarininky ligoninéje. Cia 2013 m. santykiné gydytojy ir slaugytojy darbo
uzmokescio dalis sudaré vos 2,48 proc. ligoninés bendrose islaidose. O 2014 m. santykiné gydytojy ir
slaugytojy darbo uzmokesc¢io dalis padidéjo 0,03 proc. ir sudaré 2,51 proc. bendrose ligoninés
iSlaidose.

2014 m. maziausia santykiné gydytojy ir slaugytojy darbo uzmokesc¢io dalis jstaigos bendrose
islaidose fiksuota V3] Respublikingje Vilniaus universitetingje ligoningje. Sioje ligoningje 2013 m.
santykiné gydytojy ir slaugytojy darbo uzmokescio dalis bendrose jstaigos islaidose sudaré 2,58 proc.,
0 2014 m. — vos 2,38 proc. Tai maziausias 2013-2014 m. santykinés gydytojy ir slaugytojy darbo
uzmokescio dalies jstaigos bendrose islaidose rodiklis tarp visy nagrinéjamy respublikiniy ligoniniy.
Per 2013-2014 m. santykiné darbo uzmokesCio gydytojy ir slaugytojy dalis Sios jstaigos bendrose

i§laidose sumazinta 0,2 proc. (zr. 19 pav.).
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Saltinis: sudaryta pagal VLK prie SAM ataskaitas

19 pav. Santykiné darbo uZmokesc¢io dalis stacionariniy ASP] iSlaidose, proc.
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Devyniy analizuojamy respublikiniy ligoniniy gydytojy VDU 2013 m. vidurkis buvo 1.325 Eur.
2014 m. gydytojy VDU vidurkis sumazéjo 20 Eur (1,5 proc.) ir sieké 1.305 Eur. Stai slaugytojy VDU
vidurkis, priesingai nei gydytojy VDU vidurkis, turéjo tendencija didéti. Nuo 2013 m. buvusiy 664 Eur
slaugytojy VDU vidurkis padidéjo 8 Eur (1,2 proc.) ir 2014 m. slaugytojy VDU vidurkis sieké 672
Eur.

Didziausiais gydytojy VDU buvo VS] Respublikingje Panevézio ligoningje. 2013 m. gydytojy
VDU buvo 1.907 Eur, 0 2014 m. — 1.641 Eur. Per 2013-2014 m. laikotarpj gydytojy VDU sumazéjo
net 266 Eur, o tai atitinka 13,9 proc. Taciau vis tiek VS] Respublikinés Panevézio ligoninés gydytojy
2014 m. VDU buvo 335 Eur arba 25,7 proc. didesnis nei ty pa¢iy mety respublikiniy ligoniniy
gydytojy VDU vidurkis.

V§] Klaipédos universiteting ligoniné i$siskyré didziausiu slaugytojy VDU. Sios ligoninés
slaugytojy VDU 2013 m. buvo 802 Eur, 2014 m. — 883 Eur. Per metus slaugytojy VDU padidéjo 81
Eur arba 10,1 proc. Lyginant su respublikiniy ligoniniy 2014 m. slaugytojy VDU vidurkiu Vs]
Klaipédos universitetinés ligoninés slaugytojy VDU buvo 211 Eur arba 31,4 proc. didesnis nei
respublikiniy ligoniniy slaugytojy VDU vidurkis atitinkamais metais.

VSI Respublikingje Klaipédos ligoningje 2013 m. gydytoju VDU buvo 1.429 Eur. 2014 m.
gydytojy VDU sumazéjo 34 Eur (2,4 proc.) ir buvo 1.395 Eur. O lyginant su analizuojamy
respublikiniy ligoniniy 2014 m. gydytojy VDU vidurkiu, reikia pazyméti, kad VS| Respublikinés
Klaipédos ligoninés gydytojy VDU buvo ar¢iausiai vidurkio ir 2014 m. buvo tik 90 Eur (6,9 proc.)
didesnis nei respublikiniy ligoniniy gydytojy VDU vidurkis tais paciais metais.

Kalbant apie slaugytojy VDU, reikia pasakyti, kad VS| Respublikiné Panevézio ligoniné buvo ta
jstaiga, kurioje slaugytojy VDU buvo ariausiai respublikiniy ligoniniy slaugytojy VDU vidurkio.
2013 m. VS] Respublikinés Panevézio ligoninés slaugytojy VDU sieké 648 Eur, 0 2014 m. — 656 Eur.
Nagrinéjamu laikotarpiu slaugytojy VDU padidéjo 8 Eur arba 1,2 proc. O lyginant su respublikiniy
ligoniniy 2014 m. slaugytojy VDU vidurkiu, VS] Respublikinés Panevézio ligoninés slaugytojy VDU
buvo 16 Eur (2,4 proc.) mazesnis nei analizuojamy respublikos lygmens ligoniniy Slaugytojy VDU
vidurkis.

Stai maziausi gydytojy VDU buvo V§] Respublikiné Kauno ligoninéje. Sioje ligoningje 2013 m.
gydytojy VDU buvo 779 Eur, 0 2014 m. V§] Respublikiné Kauno ligoninéje gydytojy VDU buvo 813
Eur. Vadinasi 2013-2014 m. laikotarpiu gydytojy VDU VS] Respublikiné Kauno ligoningje padidéjo
34 Eur arba 4,4 proc. O lyginant su 2014 m. respublikiniy ligoniniy gydytojy VDU vidurkiu, VS]
Respublikiné Kauno ligoninéje gydytojy VDU buvo 492 Eur arba 37,7 proc. maZzesnis nei
respublikiniy ligoniniy gydytojy VDU vidurkis.

Maziausi slaugytojy VDU buvo V] Respublikinéje Siauliy ligoningje. 2013 m. §ios ligoninés
slaugytojy VDU buvo 559 Eur, 2014 m. — 560 Eur. Per metus slaugytojy VDU padidéjo tik 1 Eur (0,2
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proc.). Lyginant su analizuojamy respublikiniy ligoniniy 2014 m. slaugytojy VDU vidurkiu reikia
pazyméti, kad V§] Respublikinés Siauliy ligoninés slaugytojy 2014 m. VDU buvo 113 Eur (16,8 proc.)

mazesnis nei respublikiniy ligoniniy slaugytojy VDU vidurkis atitinkamais metais (zr. 20 pav.).
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Saltinis: sudaryta pagal VLK prie SAM ataskaitas

20 pav. Gydytojy ir slaugytojy VDU 2013-2014 m., eurai

3.2.3. Veiklos efektyvumo rodikliy vertinimas

2013 m. analizuojamose devyniose respublikinése ligoninése i$ viso buvo 7.238 lovos, 0 2014 m.
— 7.412 lovy. Per 2013-2014 m. lovy skaicius respublikinése ligoninése padidéjo 174 lovomis arba 2,4
proc. 2013 m. vienoje analizuojamoje respublikingje ligoninéje vidutiniskai buvo 804 lovos, 0 2014 m.
— 824 lovos. Per 2013-2014 m. laikotarpj vidutinis lovy skaicius vienoje respublikinéje ligoningje
padidéjo 20 lovy arba 2,5 proc.

2014 m. didziausias lovy skaigius buvo V3] Respublikinéje Siauliy ligoninéje. Sioje ligoninéje
2014 m. buvo 1.222 lovos. Nuo 2013 m. buvusiy 951 lovy, lovy skai¢ius $ioje ligoninéje padidéjo net
271 lova arba 22,2 proc. 2013-2014 m. laikotarpiu Sioje ligoningje vidutiniskai buvo 1.087 lovos.
Lyginant su vidutiniu metiniu lovy skai¢iumi, tenkanc¢iu vienai respublikinei ligoninei, 2013 m. V3]
Respublikingje Siauliy ligoninéje buvo 147 lovomis (15,5 proc.) daugiau, o 2014 m. - 398 lovomis
(32,6 proc.) daugiau nei respublikiniy ligoniniy metinis lovy skaiciaus vidurkis atitinkamais metais.

V3] Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje 2013 m. ir 2014 m. buvo 770 lovy. Taigi,
ir vidutinis metinis lovy skaicius $ioje ligoninéje 2013-2014 m. laikotarpiu buvo lygus 770 lovy. 2013
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m. V3] Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoningje buvo 34 lovomis (4,2 proc.) maziau, o 2014
m. — 54 lovomis (6,6 proc.) maziau nei respublikiniy ligoniniy metinis lovy skaiciaus vidurkis,
tenkantis vienai jstaigai, atitinkamais metais. Si ligoniné buvo ar¢iausiai respublikiniy ligoniniy lovy
skaiciaus vidurkio 2013-2014 m.

Stai V§] Kauno klinikinéje ligoninéje 2013 m. buvo 881 lovos. 2014 m. lovy skai¢ius Sioje
ligoningje sumazéjo 3 lovomis (0,3 proc.) ir ligoniné turéjo 878 lovas. Vidutiniskai VS| Kauno
klinikingje ligoninéje 2013-2014 m. laikotarpiu buvo 879,5 lovos. Lyginant su vidutiniu lovy
skai¢iumi, tenkanéiu vienai respublikinei ligoninei 2013 m. V3] Kauno klinikinéje ligoninéje buvo 77
lovomis arba 9,6 proc. daugiau, 0 2014 m. V§] Kauno klinikiné ligoniné turéjo 54 lovomis (6,6 proc.)
daugiau nei ty paciy mety respublikiniy ligoniniy lovy skai¢iaus, tenkancio vienai analizuojamai
ligoninei, vidurkis.

2014 m. V3] Respublikin¢je Klaipédos ligoninéje buvo maziausias lovy skai€ius i§ visy devyniy
analizuojamy monoprofiliniy respublikiniy ligoniniy. Cia tiek 2013 m., tick ir 2014 m. buvo 392 lovos.
Lyginant su vidutiniu 2013 m. lovy skaiiumi, tenkanéiu vienai respublikinei ligoninei, VS]
Respublikingje Klaipédos ligoninéje buvo 412 lovy (51,2 proc.) maziau, o 2014 m. — 432 lovomis
(52,4 proc.) maziau nei atitinkamy mety respublikiniy ligoniniy lovy skaiciaus, tenkancio vienai
respublikinei ligoninei, vidurkis (Zr. 3 lent.).

2013 m. respublikinése ligoninése i$ viso buvo hospitalizuoti 299.409 pacientai, 0 2014 m. —
288.644 pacientai. Per 2013-2014 m. hospitalizuoty pacienty skai¢ius sumazéjo 10.765 pacientais arba
3,6 proc. Vidutini$kai 2013-2014 m. laikotarpiu kasmet hospitalizuojama buvo po 294.027 pacientus.
Vidutini§kai vienoje ligoningje 2013 m. buvo hospitalizuoti 33.268 pacientai, o 2014 m. — 32.072
pacientai. Per 2013-2014 m. vidutinis vienoje analizuojamoje ligoninéje hospitalizuojamy pacienty
skai¢ius sumazéjo 1.196 pacientais arba 3,6 proc.

2014 m. daugiausiai pacienty hospitalizuota V3] Respublikin¢je Siauliy ligoningje. Sioje
ligoninéje 2014 m. hospitalizuoti 44.857 pacientai, o tai 1.203 pacientais (2,7 proc.) daugiau nei 2013
m. (43.654 pacientai). Lyginant su vidutiniu hospitalizuojamy pacienty skai¢iumi, tenkanciu vienai
respublikinei ligoninei, V3] Respublikinéje Siauliy ligonin¢je 2013 m buvo hospitalizuota 10.386
pacientais (31,2 proc.) daugiau nei vidurkis, 0 2014 m. — 12.785 pacientais arba 39,9 proc. daugiau nei
atitinkamy mety vidutinis hospitalizuoty pacienty skaicius, tekegs vienai nagrinéjamai respublikinei
ligoninei. Vidutiniskai V3] Respublikinéje Siauliy ligonin¢je 2013-2014 m. laikotarpiu kasmet buvo
hospitalizuojama po 44.256 pacientus.

VSI Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné¢ buvo ta ligoninés, kurioje 2013-2014 m.
laikotarpiu  hospitalizuoty pacienty skai¢ius buvo artimiausias respublikinése ligoninése
hospitalizuojamy pacienty skaiciaus vidurkiui. VS| Respubliking¢je Vilniaus universitetingje ligoningje

2013 m. buvo hospitalizuoti 31.473 pacientai, 0 2014 m. — 31.273 pacientai. Vidutiniskai 2013-2014
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m. Sioje ligoninéje buvo hospitalizuoti 31.373 pacientai. Per 2013-2014 m. hospitalizuoty pacienty
skaiCius sumazéjo 200 pacienty (0,6 proc.). Lyginant su 2013 m. vidutiniu hospitalizuoty pacienty
skai¢iumi, tenkanciu vienai respublikinei ligoninei, VSI Respublikinéje Vilniaus universitetinéje
ligoninéje buvo hospitalizuota 1.795 pacientais (5,4 proc.) maziau, 0 2014 m. — 799 pacientais (2,5
proc.) maziau nei atitinkamy mety vidutinis hospitalizuoty pacienty skaiCius, tenkantis vienai
analizuojamai ligoninei.

Maziausiai hospitalizuojamy pacienty buvo V§] Klaipédos jirininky ligoninéje. Sioje ligoninéje
2013 m. buvo hospitalizuoti 15.243 pacientai, 0 2014 m. — 15.799 pacientai. Nagrin¢jamu laikotarpiu
hospitalizuoty pacienty skaiCius Sioje ligonin¢je padidéjo 556 pacientais arba 3,6 proc. VidutiniSkai
V3] Klaipédos jurininky ligoningje 2013-2014 m. hospitalizuota po 15.521 pacientg. Palyginus
duomenis su 2013 m. vidutiniSkai hospitalizuotais pacientais respublikinése ligoninése, tampa aisku,
kad V3] Klaipédos jirininky ligoningje 2013 m. buvo hospitalizuota net 18.025 pacientais (54,2 proc.)
maziau, o 2014 m. — 16.273 pacientais (50,7 proc.) maziau nei atitinkamy mety vidutinis
hospitalizuoty pacienty skaicius, tenkantis vienai analizuojamai ligoninei (zr. 3 lent.).

Analizuojant kiek vienam gydytojy ir slaugytojy grupés darbuotojui tenka hospitalizuoty
pacienty reikia pazyméti, kad vidutiniskai 2013 m. vienam gydytojy ir slaugytojy grupés darbuotojui
teko 33 hospitalizuoti pacientai, 0 2014 m. vienam gydytojy ir slaugytojy grupés darbuotojui teko 31,7
hospitalizuoto paciento. Nagrinéjamu laikotarpiu hospitalizuoty pacienty skai¢ius, tenkantis vienam
gydytojy ar slaugytojy grupés darbuotojui, sumazéjo 3,9 proc. (1,3 paciento).

V3I Klaipédos universitetingje ligoninéje 2013-2014 m. laikotarpiu gydytojy ir slaugytojy grupés
vienam darbuotojui tenkantis hospitalizuoty pacienty skaicius buvo didZiausias i§ visy analizuojamy
respublikiniy ligoniniy. 2013 m. VS] Klaipédos universitetinéje ligonin¢je vienam gydytojy ir
slaugytojy grupés darbuotojui teko 45,3 hospitalizuoty pacienty, o 2014 m. — 43,9 hospitalizuoty
pacienty. Analizuojamu laikotarpiu vienam gydytojy ir slaugytojy grupés darbuotojui tenkantis
hospitalizuoty pacienty skaiius iSaugo 1,4 hospitalizuotu pacientu (3 proc.). Lyginant su salies
respublikiniy ligoniniy vidutiniu vienam slaugytojy ir gydytojy grupés darbuotojui tenkanciu
hospitalizuoty pacienty skai¢iumi, VS| Klaipédos universitetinéje ligoninéje vienam gydytojy ir
slaugytojy grupés darbuotojui 2013 m. teko 12,3 (27,2 proc.) , o 2014 m. — 12,2 (27,8 proc.)
hospitalizuoto paciento daugiau nei atitinkamy mety analizuojamy respublikiniy ligoniniy vidurkis.

V5] Respublikingje Siauliy ligoninéje 2013 m. vienam gydytoju ir slaugytojy grupés darbuotojui
teko 31,5, 0 2014 m. — 31,7 hospitalizuoty pacienty. 2013-2014 m. laikotarpiu vienam gydytojy ir
slaugytojy grupés darbuotojui tenkanciy hospitalizuoty pacienty skaicius padidéjo 0,2 arba 0,6 proc.
2013 m. V3] Respublikingje Siauliy ligoninéje vienam gydytojy ir slaugytojy grupés darbuotojui teko
1,5 (3 proc.) maziau hospitalizuoty pacienty nei respublikiniy ligoniniy vidutinis hospitalizuoty

pacienty skaicius, tenkantis vienam gydytojy ir slaugytojy grupés darbuotojui, atitinkamais metais. O
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2014 m. V3] Respublikingje Siauliy ligoningje hospitalizuoty pacienty skaidius, tenkantis vienam
gydytojy ir slaugytojy grupés darbuotojui, buvo lygus ty mety respublikinése ligoninése hospitalizuoty
pacienty skai¢iaus, tenkancio vienam gydytojy ir slaugytojy grupés darbuotojui, vidurkiui.

VSs] Respublikingje Klaipédos ligoninéje lyginant su kitomis respublikinémis ligoninémis buvo
maziausias hospitalizuoty pacienty skaiCius, tenkantis vienam gydytojy ir slaugytojy grupés
darbuotojui. Sioje ligoninéje 2013 m. ir 2014 m. vienam gydytojy ir slaugytojy grupés darbuotojui
teko po 23,5 hospitalizuotus pacientus. Lyginant su respublikiniy ligoniniy vidurkiu, reikia pabrézti,
kad VS| Respublikingje Klaipédos ligonin¢je 2013 m. vienam gydytojy ir slaugytojy grupés
darbuotojui teko net 9,5 (28,8 proc.) maziau, o 2014 m. — 8,2 (25,9 proc.) maziau hospitalizuoty
pacienty nei respublikinése ligoninése hospitalizuoty pacienty skai¢iaus, tenkancio vienam gydytojy ir

slaugytojy grupés darbuotojui, vidurkis atitinkamais metais (zr. 3 lent.).

3 lentelé. Lovy skai€iaus ir hospitalizuoty pacienty rodikliy duomenys

Vsl Vsl Vsl Vsl Vsl Vsl Vsl Vsl Vsl
RKL RPL KUL RSL KKL RVUL | VMKL | RKLL KJL
Lovy 2013 | 1.221 1.019 1.008 951 881 770 614 392 382
skaicius 2014 | 1.151 997 998 1.222 878 770 610 392 394
Hospitali- 2013 | 29.284 | 40.164 | 45.522 | 43.654 | 39.050 | 31473 | 37.961 | 17.058 | 15.243
zuoty
pacienty 2014 | 29.560 | 39.190 | 44.392 | 44.857 | 35.628 | 31.273 | 30.495 | 17.450 | 15.799
skaicius
Hospitali- 2013 32,8 33,2 45,3 31,5 36,1 35 35 23,5 23,9
zuoty
pacienty
skaicius,
tenkantis
vienam 2014 34,9 32,1 43,9 31,7 30,9 34,3 29,2 23,5 24,6
gydytojy ir
slaugytoju
grupés
darbuotojui

Saltinis: sudaryta pagal Higienos instituto duomenis

Respublikinése ligoninése 2013 m. vidutinis lovos funkcionavimo rodiklis sieké 277 dienos per
metus, 0 2014 m. — net 291 dieng per metus. Analizuojamu laikotarpiu vidutinis lovos funkcionavimo
rodiklis padid¢jo kiek daugiau nei 14 dieny per metus arba 5 proc.

V5] Respublikine Siauliy ligonine reikéty isskirti, kaip ligonine, kurioje lovos funkcionavimo
rodiklis buvo didZiausias tiek 2013 m., tiek ir 2014 m. Stai 2013 m. lovos funkcionavimo rodiklis $ioje
ligoninéje buvo 322 dienos per metus, o 2014 m. — 318 dieny per metus. Ligoninéje lovos
funkcionavimo rodiklis per metus sumazéjo 4 dienomis per metus arba 1,2 proc. Vidutiniskai 2013-
2014 m. laikotarpiu V3] Respublikingje Siauliy ligoninéje lovos funkcionavimo rodiklis buvo 320
dienos per metus. Lyginant su respublikiniy ligoniniy lovos funkcionavimo vidurkiu VS]

Respublikingje Siauliy ligoninéje lovos funkcionavimo rodiklis 2013 m. buvo net 45 dienomis per
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metus (14 proc.), 0 2014 m. — 27 dienomis per metus (8,5 proc.) didesnis nei respublikiniy ligoniniy
lovos funkcionavimo vidurkis.

2014 m. ariausiai vidutinio respublikiniy ligoniniy lovos funkcionavimo rodiklio buvo Vs]
Klaipédos universitetiné ligoniné. V§] Klaipédos universitetinéje ligoningje 2013 m. lovos
funkcionavimo rodiklis buvo 286 dienos per metus, 0 2014 m. lovos funkcionavimo rodiklis sumazéjes
beveik 2 dienomis (0,7 proc.) sické 284 dienas per metus. Vidutinis lovos funkcionavimo rodiklis
nagrinéjamu laikotarpiu Sioje ligoninéje buvo beveik 285 dienos per metus. 2013 m. V3] Klaipédos
universitetinés ligoninés lovos funkcionavimo rodiklis buvo 9 dienomis per metus arba 3,2 proc.
didesnis, 0 2014 m. — 7 dienomis per metus arba 2,4 proc. mazesnis nei respublikiniy ligoniniy
vidutinis lovos funkcionavimo rodiklis atitinkamais metais.

2014 m. maziausias lovos funkcionavimo rodiklis buvo V3] Kauno klinikinéje ligoninéje. Sioje
ligoningje 2013 m. lovos funkcionavimo rodiklis buvo 251 diena per metus. 2014 m. lovos
funkcionavimo rodiklis padidéjo 6 dienomis per metus arba 2,4 proc. ir sické nei 257 dienas per metus.
Vidutinis 2013-2014 m. lovos funkcionavimo rodiklis V§] Kauno klinikinéje ligoninéje buvo 254
dienos per metus. VS| Kauno klinikinéje ligoninéje 2013 m. lovos funkcionavimo rodiklis buvo 26
dienomis per metus (9,4 proc.) mazesnis nei ty paciy mety respublikiniy ligoniniy lovos
funkcionavimo rodiklio vidurkis. Tuo tarpu 2014 m. $ioje ligoninéje lovos funkcionavimo rodiklis
buvo 34 dienomis per metus (11,7 proc.) mazesnis nei ty pac¢iy mety respublikiniy ligoniniy lovos
funkcionavimo rodiklio vidurkis (zr. 4 lent.).

VGT vidurkis 2013 m. respublikinése ligoninése buvo 6,9 dienos, 0 2014 m. — beveik 7,3 dienos.
2013-2014 m. VGT vidurkis pailgéjo beveik 0,4 dienos. Procentine israiska pokytis buty lygus 5,7
proc.

llgiausia VGT buvo VS| Respublikinéje Kauno ligoninéje. 2013 m. $ioje ligoninéje VGT buvo
11,8 dienos, 0 2014 m. — 11,3 dienos. Per 2013-2014 m. VGT V3] Respublikinéje Kauno ligoningje
sutrumpéjo 0,4 dienos arba 3,7 proc. 2013-2014 m. laikotarpiu VSI Respublikingje Kauno ligoninéje
VGT buvo 11,6 dienos. 2013 m. VGT VS] Respublikinéje Kauno ligoninéje buvo beveik 4,9 dienos
arba 70,9 proc. ilgesné nei respublikiniy ligoniniy VGT vidurkis 2013 m. O §tai 2014 m. VGT V3]
Respublikinéje Kauno ligoninéje buvo kiek maziau nei 4,1 dienos arba 55,8 proc. ilgesné nei
respublikiniy ligoniniy VGT vidurkis 2014 m.

V5] Respublikingje Siauliy ligoninéje VGT 2013 m. sické 6,9 dienos, o 2014 m. — 8,7 dienos.
Tai reiSkia, kad nuo 2013 m. iki 2014 m. VGT S$ioje ligoninéje pailgéjo beveik 1,8 dienos arba 25,8
proc. Vidutiniskai 2013-2014 m. laikotarpiu VGT V3] Respublikingje Siauliy ligoningje buvo 7,8
dienos. Lyginant V3] Respublikinés Siauliy ligoninés VGT statistinius duomenis su respublikiniy
ligoniniy vidurkiu, reikia pasakyti, kad 2013 m. VGT V3] Respublikinéje Siauliy ligoningje buvo tik
0,1 dienos arba 0,1 proc. ilgesné nei respublikiniy ligoniniy VGT vidurkis atitinkamais metais. Stai
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2014 m. VGT V3] Respublikingje Siauliy ligoninéje buvo jau 1,4 dienos arba 19,3 proc. ilgesné nei
respublikiniy VGT vidutiné trukmé 2014 m.

V3] Klaipédos jirininky ligoninés VGT 2013 m. buvo 7,7 dienos, o 2014 m. — 7,5 dienos. Per
2013-2014 m. laikotarpj VGT Sioje ligoningje sutrumpéjo beveik 0,3 dienos arba 3,2 proc.
Vidutiniskai 2013-2014 m. laikotarpiu VGT V3] Klaipédos jirininky ligoninéje buvo 7,6 dienos. Vs]
Klaipédos jurininky ligoninéje VGT lyginant su respublikiniy ligoniniy VGT vidurkiu 2013 m. buvo
kiek daugiau nei 0,8 dienos arba 11,9 proc. ilgesné, 0 2014 m. — beveik 0,2 dienos arba 2,5 proc.
ilgesné nei respublikiniy ligoniniy VGT vidurkis tais pac¢iais metais. Pazymétina, kad 2014 m. V§]
Klaipédos jurininky ligoniné buvo arciausiai 2014 m. respublikiniy ligoniniy VGT vidurkio.

Stai 2014 m. trumpiausia VGT buvo V3] Respublikingje Klaipédos ligoningje. Cia 2013 m. VGT
sické beveik 6 dienas. 2014 m. ji sutrumpg¢jo 0,5 dienos ir VGT 2014 m. sieké 5,5 dienos. 2013-2014
m. laikotarpiu Sioje ligoningj VGT vidurkis buvo kiek daugiau nei 5,7 dienos. VSI Respublikinéje
Klaipédos ligonin¢je 2013 m. VGT buvo Siek tiek daugiau nei 0,9 dienos (13,7 proc.) trumpesné nei ty
paciy mety respublikiniy ligoniniy VGT vidurkis. 2014 m. Sios jstaigos VGT buvo 1,8 dienos (24,5
proc.) trumpesné nei respublikiniy ligoniniy VGT vidurkis atitinkamais metais (zr. 4 lent.).

Respublikiniy ligoniniy vidutinis letaliskumo rodiklis 2013 m. sieké kiek daugiau nei 2,13 proc.
2014 m. jis pakilo 0,02 proc. ir buvo lygus 2,15 proc. 2013-2014 m. jvykes pokytis procentine iSraiska
bity lygus 0,9 proc. 2013-2014 m. laikotarpiu vidutinis letaliSkumas respublikinése ligoninése buvo
2,14 proc.

Didziausias letaliSkumo rodiklis 2013 m. buvo VSI Respublikingje Kauno ligoninéje, kur sieké
2,88 proc. 2014 m. letaliskumo rodiklis Sioje ligoninéje sumazéjo 0,2 proc. (bendras pokytis lygus 6,9
proc.) ir sieké 2,68 proc. Vidutinis 2013-2014 m. letaliSkumo rodiklis VS§] Respublikingje Kauno
ligoninéje buvo 2,78 proc. Lyginant su vidutiniu respublikiniy ligoniniy letaliSkumo rodikliu, 2013 m.
VSI Respublikingje Kauno ligoninéje letaliskumo rodiklis buvo net 0,75 proc. (35,2 proc.) didesnis nei
respublikiniy ligoniniy letaliSkumo rodiklio vidurkis. 2014 m. VS| Respublikiné¢je Kauno ligoninéje
letaliSkumo rodiklis buvo 0,53 proc. (24,7 proc.) didesnis nei respublikiniy ligoniniy letaliSkumo
rodiklio vidurkis tais paciais metais.

2014 m. didziausias letaliSkumo rodiklis buvo VS] Respublikingje Vilniaus universitetingje
ligoninéje ir sieké 3,02 proc. Nuo 2013 m., kuomet letaliskumo rodiklis buvo lygus 2,65 proc., jis
padidéjo 0,37 proc. (bendras pokytis lygus 14 proc.). Vidutinis 2013-2014 m. laikotarpiu letaliSkumo
rodiklis VS| Respublikingje Vilniaus universitetinéje ligoninéje buvo 2,84 proc. VSI Respublikingje
Vilniaus universitetinéje ligoninéje 2013 m. letaliSkumo rodiklis buvo 0,52 proc. (24,4 proc.) didesnis
nei vidutinis respublikiniy ligoniniy letaliSkumo rodiklius tais paciais metais, o 2014 m. — 0,87 proc.

(40,5 proc.) didesnis nei vidutinis respublikiniy ligoniniy letaliSkumo rodiklis atitinkamais metais.
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VSs] Respublikingje Panevézio ligoningje 2013 m. letaliSkumo rodiklis buvo 2,13 proc., o 2014
m. — 2,15 proc. Per du metus laiko letaliSkumo rodiklis padidéjo 0,02 proc. (bendras pokytis lygus 0,9
proc.). Vidutinis letaliSkumo rodiklis 2013-2014 m. laikotarpiu VS| Respublikinéje Panevézio
ligoninéje buvo lygus 2,14 proc. Lyginant su vidutiniu respublikiniy ligoniniy letaliskumo rodikliu,
atkreiptinas démesys, kad tiek 2013 m., tiek ir 2014 m. VS| Respublikinéje Panevézio ligoninéje
letaliSkumo rodiklis buvo lygus respublikiniy ligoniniy letaliSkumo rodiklio vidurkiui atitinkamais
metais.

Maziausias letaliSkumo rodiklis 2013-2014 m. laikotarpiu buvo VS] Vilniaus m. klinikinéje
ligoninéje. Sioje ligoningje 2013 m. letaliskumo rodiklis sieké 1,38 proc., 0 2014 m. — 1,64 proc. Per
tuos metus letaliSkumo rodiklis V§I Vilniaus m. klinikinéje ligoninéje padidéjo 0,26 proc. (bendras
pokytis lygus 18,8 proc.). Vidutinis letaliSkumo rodiklis ligoningje 2013-2014 m. buvo 1,51 proc. VsI
Vilniaus m. klinikinéje ligoningje letaliSkumo rodiklis 2013 m. buvo net 0,75 proc. (35,2 proc.)
mazesnis nei respublikiniy ligoniniy 2013 m. vidutinis letaliSkumo rodiklis. Tuo tarpu 2014 m. VS|
Vilniaus m. klinikinéje ligoninéje letaliSkumo rodiklis buvo 0,51 proc. mazesnis (23,7 proc.) nei

respublikiniy ligoniniy vidurkis atitinkamais metais (zr. 4 lent.).

4 lentelé. VGT, lovos funkcionavimo ir letaliSkumo rodikliy duomenys

VI | VL | VS | VS | VEI | VI | VI | VA Vil
RKL | RPL | KUL | RSL | KKL | RVUL | VMKL | RKLL | KJL

Lovy 2013 | 287 | 273 | 286 | 322 | 251 | 240 | 270 | 259 308

funkciona- | o ) | 300 | 274 | 284 | 318 257 262 318 307 209

vimas, d./m.

Vidutiné 2013 | 118 7 63 | 609 6.2 5.0 23 5.0 77

guléjimo 2014 | 113 7 64 | 87 6,3 6.4 6.4 55 75

trukmé, d.

Letaliskumas, | 2013 | 29 | 21 | 24 | 24 14 27 14 71 17

proc. 2014 | 27 | 22 | 23 | 23 18 3 16 17 18

Saltinis: sudaryta pagal Higienos instituto duomenis

3.3. Daugiaprofiliniy respublikos lygmens ligoniniy reitingavimas pagal 2014 m. pasiektus

veiklos rezultatus

3.3.1. Ekspertinio tyrimo rezultatai

Siekiant kuo objektyviau jvertinti devyniy respublikiniy stacionariniy ASP] pasiektus veiklos
rezultatus ir objektyviai atlikti Siy jstaigy reitingavima tyrime naudotas ekspertinio vertinimo metodas.
Ekspertinis vertinimas remiasi prielaida, kad stacionariniy ASP] pasiekty veiklos rezultaty vertinimas,
yra svarbus veiksnys, uztikrinantis efektyvy stacionariniy ASP] finansavimg bei kokybiSky ir

savalaikiy paslaugy teikimg pacientams. Vykdant tyrimg dalyvavo septyni ekspertai. Visi ekspertai yra



81

dirbantys sveikatos apsaugos srityje. Eksperty nuomoniy suderinamumui jvertinti buvo taikytas
Kendall konkordancijos koeficientas. Pagal §j metoda eksperty vertinimai yra ranguojami.

Siekiant i$siaiskinti, kurie rodikliai daro lemiamg jtaka vertinant stacionariniy ASP] pasiektus
veiklos rezultatus, ekspertams buvo pateikta 15 finansiniy ir kokybiniy rodikliy, detalizuojanciy jstaigy
pasiekty veiklos rezultaty jvertinima ir reitingavima. Sie rodikliai eksperty turéjo biti jvertinti nuo 1
iki 15, kur 1 — labiausiai svarbus rodiklis, 0 15 — maziausiai svarbus rodiklis. Kiekvienam pateiktam
rodikliui suteikiamas rangas, véliau suskaiCiuojama rangy suma. ,,AuksCiausias rangas suteikimas
objektui, kurio rangy suma yra maziausia, o zemiausias rangas — objektui, kurio rangy suma yra
didziausia* (Tidikis, 2003, p. 524).

Ekspertams buvo pateikti Sie veiklos vertinimo rodikliai, lemiantys stacionariniy ASP] pasiekty
veiklos rezultaty vertinima ir reitingavima:

X1: Asmens sveikatos priezitiros jstaigos pajamos.

Xz: Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos pajamos, uzdirbtos vieno etato.

X3: Asmens sveikatos priezitiros jstaigos sagnaudos.

X4: Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos sanaudos, tenkancios vienam etatui.

Xs: Asmens sveikatos priezitiros jstaigos finansinis rezultatas.

Xe: Gydytojy ir slaugytojy vidutinis darbo uZmokestis.

X7: Asmens sveikatos priezitiros jstaigoje dirbanciy gydytojy ir slaugytojy skaicius.

Xg: Santykiné gydytojy ir slaugytojy darbo uzmokescio dalis jstaigos i$laidose.

Xo: Asmens sveikatos priezitiros jstaigoje dirbanéiy gydytojy ir slaugytojy skaiciaus santykis.

Xi0: Asmens sveikatos prieziliros jstaigoje turimy lovy skaicius.

Xi1: Lovos funkcionavimas (dienos per metus).

Xi12: Letaliskumas asmens sveikatos priezitiros jstaigoje (proc.).

Xi3: Hospitalizuoty pacienty skaicius per metus.

Xi1a: Hospitalizuoty pacienty skaiCius, tenkantis vienam gydytojy ir slaugytojy grupés
darbuotojui.

Xis: Pacienty vidutinis guléjimo laikas (dienos).

Lenteléje pateikiami eksperty apklausos metu gauti rezultatai, apskaiciuota rangy suma bei rangy
sumy vidurkis ir nuokrypio kvadratas (zr. 5 lent.). Detalts atlikti skai¢iavimai su formulémis pateikti

mokslinio darbo prieduose (Zr. 6 prieda).

5 lentelé. Eksperty vertinimy suvestiné

Eksperto Alternatyvos Nr.
Nr. Xy Xy X3 X4 Xs Xe X7 Xg Xg X0 | Xin X2 X3 Xu X5
1 4 2 5 3 1 9 6 7 8 10 | 11 15 12 | 14 | 13
2 12 | 10 | 13 | 11 | 14 8 5 6 7 3 1 15 2 9 4

5 lentelés tgsinys kitame puslapyje
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5 lentelés tgsinys

3 4 |11 | 15 |12 |13 [ 10 2 [ 3] 4 | 5 | 6 1 7 8 9
4 4 | 2 |5 | 3|16 | 1415718109 13 | 10 | 11 | 12
5 5 | 3 | 6 | 4 | 1 | 7 | 12|13 2 |10 14| 15 8 9 | 11
6 11| 8 |12 ] 9 | 7 |10 |13 | 14| 6 | 1 | 2 15 4 | 5 3
7 105 |11 ] 6 | 1 | 4 |13 18] 2 | 3 | 7 15 8 | 12 | 9
Rangy suma
Z . 60 | 41 | 67 | 48 | 38 | 54 | 65 | 72 | 36 | 40 | 50 | 89 | 51 | 68 | 61
ij
i=1
Rangy sumy | 55| o6 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56
vidurkis a
Nuokrypio 16 | 225|121 | 64 | 324 | 4 | 81 | 256 | 400 | 256 | 36 | 1089 | 25 | 144 | 25
kvadratas

Suma S°=3066

Saltinis: parengta autorés

Suformuotos pradinés tyrimo hipotezés, pagal kurias buvo tikrinama ar eksperty vertinimai dera
tarpusavyje:

Ho: eksperty vertinimai priestaringi (t.y. konkordancijos koeficientas lygus nuliui,W=0);

Ha: eksperty vertinimai panasis (t.y. konkordancijos koeficientas nelygus nuliui, W#0).

Konkordancijos koeficientas W kinta nuo 0 iki 1 (0<W<I); kur 0 reiSkia visiskg
nesuderinamuma; 1 — pilng suderinamuma. Siuo atveju konkordancijos koeficientas W = 0,22 (zr. 6
prieda), tai rodo pakankamai Zema eksperty nuomoniy suderinamumg.

Konkordancijos koeficiento reik§mingumas yra tikrinamas pagal formule X% Xit. Siuo atveju
statistikos reik§mé lygi 21,56 ir yra mazesné uz kriting reikme, kuri yra 23,68, todél hipotezé Ho, kad
eksperty vertinimai priestaringi, priimama. Tai reiskia, kad eksperty nuomonés yra priestaringos.

Paveiksle Nr. 19 pateikiamas grafikas, i$ kurio matyti, kad pasak eksperty, didziausig svarbg
vertinant stacionariniy ASP] pasiektus veiklos rezultatus bei jas reitinguojant turi du rodikliai:
»Asmens sveikatos prieziliros jstaigoje dirbanéiy gydytojy ir slaugytojy skaiCiau santykis* bei
»Asmens sveikatos priezitiros jstaigos finansinis rezultatas®. Tuo tarpu, pasak eksperty, maZziausiai
svarbiis veiksniai yra ,,Asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje dirbanciy gydytojy ir slaugytojy skaicius*

ir ,,Letaliskumas asmens sveikatos priezitiros jstaigoje (Zr. 21 pav.).
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100 89

O T T T T T T T T T T T T T T 1
X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15

Saltinis: parengta autorés

21 pav. Ekspertiniy vertinimo veiksniy rangy sumos

IS paveikslo Nr. 22 matome kaip pasiskirsté eksperty balai jy nuomone svarbiausiems
rodikliams ,,Asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje dirbanciy gydytojy ir slaugytojy skai¢iaus santykis*
bei ,,Asmens sveikatos prieziliros jstaigos finansinis rezultatas® vertinant stacionariniy ASP] pasiektus
veiklos rezultatus. Taip pat maziausiai svarbiems rodikliams ,,Asmens sveikatos priezitiros jstaigoje
dirbanc¢iy gydytojy ir slaugytojy skaiCius* bei ,,LetaliSkumas asmens sveikatos priezitros jstaigoje®
(zr. 22 pav.).

Rodiklj ,,Asmens sveikatos prieziliros jstaigos finansinis rezultatas® net 4 ekspertai jvertino 1,
kaip labiausiai svarby rodiklj vertinant stacionariniy ASP] pasiektus veiklos rezultatus. Rodikliui
»Asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje dirbanciy gydytojy ir slaugytojy skai¢iaus santykis“ 2 ekspertai
skyré po du balus ir §j rodiklj jvardino, taip pat, kaip labai svarby vertinant stacionariniy ASP]
pasiektus veiklos rezultatus.

Tuo tarpu rodiklj ,,Asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje dirban¢iy gydytojy ir slaugytojy
skaiCius® 2 ekspertai jvertino skirdami po 14 baly ir vienas ekspertas skyré 15 baly, o rodiklj
,LetaliSkumas asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje‘ net 5 ekspertai jvertino skirdami po 15 baly, kaip

Maziausiai svarbius rodiklius stacionariniy ASP] pasiekty veiklos rezultaty vertinime (Zr. 22 pav.).
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15

10 -

0 T T T T T T 1
1ekspertas 2 ekspertas 3 ekspertas 4 ekspertas 5 ekspertas 6 ekspertas 7 ekspertas

B Asmens sveikatos priezitiros jstaigoje dirbanciy gydytojy ir slaugytojy skaiéiaus santykis|
B Asmens sveikatos priezifiros jstaigos finansinis rezultatas

B Asmens sveikatos priezitiros jstaigoje dirbanciy gydytojy ir slaugytojy skaicius

B [etaliskumas asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoje

Saltinis: parengta autorés

22 pav. Alternatyvy Nr. 5, 8, 9 ir 12 eksperty vertinimas

Kadangi ekspertai i§ 15 pateikty rodikliy, rodiklj ,,Asmens Sveikatos prieziiiros jstaigoje
dirbanéiy gydytojy ir slaugytojy skaiciaus santykis* bei rodiklj ,,Asmens sveikatos priezitiros jstaigos
finansinis rezultatas® jvardijo kaip svarbiausius rodiklius vertinant stacionariniy ASP] pasiektus
veiklos rezultatus, atlieckant koreliacing analize sieckiama iSsiaiSkinti ar egzistuoja rySys tarp ASP]
finansinio rezultato ir ASP] dirbanc¢iy gydytojy ir slaugytojy skaiciaus santykio.

Koreliacin¢ analize skirta nustatyti rySio tarp atsitiktiniy veiksniy X ir Y egzistavimg. RySys tarp
veiksniy nustatomas pagal turimus duomenis apskaiciuojant koreliacijos koeficienta r ir jvertinant
reikSminguma. Jei apskaiCiavus paaiSkéja, kad koreliacijos koeficientas yra reikSmingas, tuomet
daroma i$vada, kad rySis egzistuoja. Koreliacijos koeficiento reikSmé gali biti nuo -1 iki 1. Jei
apskaiciavus koeficientas yra teigiamas tai teigiama, kad didéjant X veiksnio reik§mei did¢ja ir Y
reik§meé. Jei koeficientas gaunasi neigiamas, tuomet didéjant X reik§méms, Y reik§Smés mazéja. O jei
koreliacijos koeficientas lygus 0, tuomet veiksniai nekoreliuoja. O jei r = 1, tai tarp dydziy yra stiprus
rySys (Rudzkiene, 2005).

Naudojantis MS Excel funkcija CORREL apskaiciuotas koreliacijos koeficientas lygus
0,176275739. Taigi, apskai¢iave koreliacijos koeficienta gavome, kad koeficientas tarp ASP]
finansinio rezultato ir ASP] dirbanéiy gydytojy ir slaugytojy skaiciaus santykio lygus 0,18. Tai rodo,
kad rySys tarp ASP] finansinio rezultato ir ASP] dirbané¢iy gydytojy ir slaugytojy skaiciaus santykio
yra nezymus (koreliacija nereikSminga). Taigi, negalime daryti iSvados, kad ASPI finansinis rezultatas
priklauso nuo ASP] dirbanciy gydytojy ir slaugytojy skaiciaus santykio.

Suformuojame pradines hipotezes:

Ho: koreliacijos koeficientas lygus nuliui, t.y. Ho: I, , =0.
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Ha: koreliacijos koeficientas nelygus nuliui, t.y. Ha: 1, , #0.

Toliau tikrinamas koreliacijos koeficiento reikSmingumas. PaZzymétina, kad hipotezé Hy
atmetama, jei absoliuti t reik§mé virSija dydj tw»n-2). Stjudento skirstinio lygmens kritiniy reik§miy
lenteléje randame atitinkama reikSme, kuri lygi 2,571. Vadinasi t = 0,4086, 0 ty 5.5 = 2,571, tai t<tyit.
Vadinasi, hipotezé¢ Ho negali biiti atmesta. Galima teigti, jog koreliacijos koeficientas lygus nuliui (ryy

= 0) ir veiksniai nekoreliuoja.

3.3.2. Ligoniniy reitingavimas pagal 2014 m. veiklos rezultatus

Atlikus respublikiniy stacionariniy ASP] kompleksinj pasiekty veiklos rezultaty vertinimg pagal
pirmiau nurodytus vertinimo rodiklius, toliau tikslinga atlikti analizuoty devyniy respublikiniy
stacionariniy ASP] reitingavimag pagal 2014 m. veiklos rezultatus.

Siekiant tinkamai jvertinti kiekvienos rodikliy grupés ir atskirai kiekvieno rodiklio svarbg ir
verte reitinguojant respublikines stacionarines ASPI, eksperty tyrimo metu gautos vertinimo rangy
sumos jvertintos atitinkamai nuo 1 iki 6 baly. Kiekvieno balo verté pateikiama prieduose (zr. 7 prieda,
1 lent.). Zemiau esan¢ioje lenteléje parodyta, Kaip pagal eksperty rangy sumas pasiskirsté balai nuo 1

iki 6 (zr. 6 lent.).

6 lentelé. Balai pagal gautas rangy sumas

Alternatyvos Nr.
Xl XZ X3 X4 X5 XG X7 X8 x9 xlO Xll x12 x13 x14 x15
Rangy suma
m
ZX 60 | 41 | 67 | 48 | 38 | 54 | 65 | 72 | 36 | 40 | 50 89 51 | 68 | 61
ij
i=1
Balai 4 2 4 2 1 3 4 5 1 2 3 6 3 4 4

Saltinis: parengta autorés

Ivertinus eksperty rangy sumas ir skyrus jiems balus, atitinkamai nuo 1 iki 6, susumuota
Kiekvienos i§ trijy grupés bendra baly suma. Pasak eksperty didZiausig reikSme vertinant respublikiniy
stacionariniy ASP] 2014 m. veiklg turi dvi rodikliy grupés: ,,Pajamy ir sgnaudy rodikliai* bei ,,Darbo
uzmokescio ir darbuotojy struktiiros rodikliai. Abi §ios grupés surinko po 13 baly, todél Sioms grupés
atitinkamai skiriama po 0,4 reiksmingumo koeficiento. Tre€ioji grupé ,,Veiklos efektyvumo rodikliai*
surinkusi 22 balus gauna 0,2 reik§mingumo koeficiento.

Reitingavimas atliekamas pagal tris rodikliy grupes: ,,Pajamy ir sanaudy rodikliai®, ,,Veiklos
efektyvumo rodikliai* ir ,,Darbo uZzmokescio ir darbuotojy struktiiros rodikliai“. Kiekvienoje rodikliy
grupéje vertinama nuo 4 iki 6 rodikliy. Pirmoji rodikliy grupé ,,Pajamy ir sagnaudy rodikliai* ir antroji

grupé ,,Darbo uzmokescio ir darbuotojy strukttiros rodikliai“ jvertintos 0,4 reikSmingumo koeficientu,
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tre€ioji rodikliy grupé ,,Veiklos efektyvumo rodikliai* jvertinta 0,2 reikSmingumo koeficientu (zr. 7

lent.).
7 lentelé. Rodikliy grupiy reikSmingumo koeficientai
Rodikiiy | oo Il ST
. - | Rodikliuy grupés pavadinimas grupéje reikSmingumo
grupé o -
skai€ius koeficientas
1 grupé¢ | Pajamy ir sagnaudy rodikliai 5 0,4
2 grupé¢ | Darbo uzmokescio ir darbuotojy strukttros rodikliai 4 0,4
3 grupé | Veiklos efektyvumo rodikliai 6 0,2

Saltinis: parengta autorés

Atlikus respublikos lygmens stacionariniy ASP] veiklos rodikliy analize, atliktas Siy ASP]
reitingavimas pagal 2014 m. pasiektus veiklos rezultatus. Reitinguojant respublikines stacionarines
ASP] pagal pasiektus veiklos rezultatus, kiekvienoje grupéje esantys vertinimo rodikliai jvertinami
atitinkamai skiriant nuo 1 iki 4 baly, kur 4 — labai gerai, 0 1- blogai (Zr. 7 prieda, 2 lent.).

Respublikiniy stacionariniy ASP] reitingavimas pagal 2014 m. veiklos rezultatus atlickamas
pradedant nuo tarpiniy reitingavimy pagal tris rodikliy grupes. Pirmajai ,,Pajamy ir sgnaudy rodikliy*
grupei priskiriami 5 respublikiniy stacionariniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy pasiekty veiklos
rezultaty vertinimo rodikliai (zr. 7 prieda, 3 lent.). [vertinant respublikiniy ligoniniy pasiektus veiklos
rezultatus 2014 m. pagal I grupés rodiklius, jstaigos vertintos pagal gautas pajamas, pajamas uzdirbtas
vieno jstaigos darbuotojo (gydytojy ir slaugytojy grupés), patirtas sgnaudas, sgnaudas tenkancias
vienam gydytojy ir slaugytojy grupés darbuotojui bei pagal finansinj rezultata.

Pirmaja vietg pagal 1 grupés ,,Pajamos ir sgnaudos* rodiklius uzémeé VS| Respublikiné Vilniaus
universitetiné ligoniné surinkusi i§ viso 14 baly. Tai geriausius rezultatus $ioje rodikliy grupéje turéjusi
ASP]. V3] Respublikiné Vilniaus universitetiné ligonin¢ auksciausig 4 baly jvertinimg gavo uz labai
gera 2014 m. finansinj rezultata. Antraja tarpinio reitingavimo vieta dalinasi dvi respublikinés
ligoninés. Tai V3] Respubliking Kauno ligoniné ir V5] Respublikiné Klaipédos ligoniné. Sios abi
ligoninés surinko po 13 baly. Taigi, jos nuo pirmosios vietos atsiliko vos vienu balu, o tai reiskia, kad
ju veiklos rezultatai taip pat buvo itin geri. Treciaja vieta dalinasi net 3 ligoninés: V§] Klaipédos
jarininky ligoning, V3] Klaipédos universitetiné ligoniné ir V3] Vilniaus m. klinikiné ligoniné. Sios
trys ligoninés tarpiniame reitingavimo etape surinko po 12 baly. Pagal 1 rodikliy grupés pasiektus
veiklos rezultatus Siy jstaigy pasiekti veiklos rezultatai vertinti kaip blogi. VS] Kauno kliniking¢
ligoniné, V3] Respublikiné Panevézio ligoning ir V3] Respublikiné Siauliy ligoniné dalinosi
paskutiniaja, ketvirtaja, tarpinio reitingavimo vieta. Sios ligoninés tarpiniame reitingavime surinko po
11 baly, taigi jy finansinés veiklos rodikliai jvertinti kaip labai blogi. Nuo pirmosios vietos Sios

jstaigos atsiliko 3 balais (zr. 8 lent.).
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8 lentelé. Reitingavimas pagal I grupés rodiklius

. - Balai Bal :
[stalgos pavadlnlmas 1 2 3 2 5 suml; Vieta
V3] Kauno Klinikiné ligoniné 2 1 3 4 1 11 4
Vs3] Klaipédos jiirininky ligoniné 2 3 3 2 2 12 3
V3] Klaipédos universitetiné ligoniné 3 4 2 1 2 12 3
VS| Respublikiné Kauno ligoniné 2 2 3 3 3 13 2
V3] Respublikiné Klaipédos ligoniné 1 2 4 3 3 13 2
VS| Respublikiné Panevézio ligoniné 3 3 2 2 1 11 4
V] Respublikiné Siauliy ligoniné 4 2 1 3 1 11 4
VS Respublikiné Vilniaus universitetin¢ ligoniné | 3 3 2 2 4 14 1
V3] Vilniaus m. klinikiné ligoniné 2 2 3 3 2 12 3

Saltinis: parengta autorés

Antrajai ,,Darbo uzmokescio ir darbuotojy struktiiros rodikliy* grupei priskirti 4 respublikiniy
stacionariniy ASP] pasiekty veiklos rezultaty vertinimo rodikliai (zr. 7 prieda, 4 lent.). Reitinguojant
darbe analizuotas stacionarines ASP] pagal antros grupés rodiklius vertinti gydytojy ir slaugytojy
vidutinio darbo uZmokescio, ASP] dirbanciy gydytojy ir slaugytojy skaiCiaus, ASP] dirbanciy
gydytojy ir slaugytojy skaiciaus santykio bei santykinés gydytojy ir slaugytojy darbo uzmokescio
dalies jstaigos islaidose rodikliai.

V§] Respublikiné Siauliy ligoning, jvertinus antrosios grupés rodiklius ir skyrus balus u
pasiektus veiklos rezultatus, uzémé pirmaja vieta, surinkusi 13 baly. Si ligonin¢ 2014 m. gavo
auks¢iausius balus uz geriausius ,,Asmens sveikatos priezitiros jstaigoje dirbanciy gydytojy ir
slaugytojy skaiCiaus™ ir ,,Asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje dirbancéiy gydytojy ir slaugytojy
skaiCiaus santykio* rodiklius. Antrgja vieta uzémé VS| Respublikiné PanevéZio ligoniné surinkusi 1§
viso 12 baly. Uz kiekvieng Sios grupés rodiklj VS] Respublikiné Panevézio ligoniné gavo po 3 balus.
Taigi jos pasiekti rezultatai jvertinti ,,gerai*. Trecigja vieta uzémé dvi ligoninés: VS] Kauno Klinikiné
ligoniné ir VS| Vilniaus m. klinikiné ligoniné. Abi $ios ligoninés surinko po 11 baly. VS] Kauno
klinikiné ligoniné gavo aukSCiausig jvertinimg uz rodiklj ,,Gydytojy ir slaugytojy vidutinis darbo
uzmokestis*. VS| Vilniaus m. klinikinés ligoninés trys rodikliai ,,Gydytojy ir slaugytojy vidutinis darbo
uzmokestis®, ,,Asmens sveikatos prieziliros jstaigoje dirban¢iy gydytojy ir slaugytojy skaiciaus® ir
»Asmens sveikatos prieziliros jstaigoje dirbanCiy gydytojy ir slaugytojy skaiiaus santykio“ gavo
jvertinimg ,,gerai* ir buvo skirta po 3 balus. Ketvirtoji vieta surinkus 10 baly atiteko VS] Respublikinei
Klaipédos ligoninei. Penktgja vieta dalinasi trys ligoninés surinkusios po lygiai baly (po 7 balus) Vs]
Klaipédos jurininky ligonin¢, VS] Respublikiné Kauno ligoniné¢ ir VS| Respublikiné¢ Vilniaus
universitetiné ligoniné. V§] Klaipédos jirininky ligoningje blogiausiai jvertinti ,,Gydytojy ir slaugytojy
vidutinis darbo uzmokestis* ir ,,Asmens sveikatos priezitiros jstaigoje dirbanciy gydytojy ir slaugytojy
skaiciaus* rodikliai, uz kuriuos skirta tik po 1 balg. VS] Respublikinés Kauno ligoninés prasciausiai

jvertintas ir tik 1 balg gaves rodiklis buvo ,,Santykiné gydytojy ir slaugytojy darbo uzmokescio dalis
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jstaigos iSlaidose”. O VSI Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné gavo 1 balg uz rodiklj
»Asmens sveikatos prieziliros jstaigoje dirban¢iy gydytojy ir slaugytojy skaiciaus santykis®. Beveik
visi penktajg vieta uzémusiy ligoniniy II grupés rodikliai jvertinti ,,blogai* arba ,labai blogai* (zr. 9

lent.).

9 lentelé. Reitingavimas pagal I1 grupés rodiklius

. - Balai Bal :
Istaigos pavadinimas 172 1 371 2 suml; Vieta
V3] Kauno Klinikiné ligoniné 4 3 2 2 11 3
Vs3] Klaipédos jiirininky ligoniné 1 1 3 2 7 5
V3] Klaipédos universitetiné ligoniné 2 3 3 4 12 2
VS| Respublikiné Kauno ligoniné 2 2 1 2 7 5
Vs] Respublikiné Klaipédos ligoniné 2 2 3 3 10 4
V3] Respublikiné Panevézio ligoniné 3 3 3 3 12 2
V5] Respubliking Siauliy ligoniné 3 4 4 2 13 1
V3] Respublikiné Vilniaus universiteting ligoniné | 2 2 2 1 7 5
V3] Vilniaus m. kliniking ligoniné 3 3 2 3 11 3

Saltinis: parengta autorés

Treciajai ,,Veiklos efektyvumo rodikliy“ grupei priskirti 6 zemiau iSvardinti respublikiniy
stacionariniy ASP] pasiekty veiklos rezultaty vertinimo rodikliai (zr. 7 priedg, 5 lent.). Vertinant
respublikines stacionarines ASP] pagal treCiosios grupés rodiklius vertinti Sie rodikliai: VGT, lovy
skaiCius, hospitalizuoty pacienty skaicius, hospitalizuoty pacienty skaicius, tenkantis vienam gydytojy
ir slaugytojy grupés darbuotojui, lovos funkcionavimo ir letaliSkumo rodikliai.

Geriausiai jvertinta ir pirmgaja vieta surinkusi 18 baly uzémeé VS| Respublikiné Klaipédos
ligoniné. Si ligoniné 2014 m. geriausius rezultatus pasieké pagal ,,Hospitalizuoty pacienty skai¢iaus
per metus asmens sveikatos priezitros jstaigoje” ir ,,Lovos funkcionavimo (dienos per metus)“
rodiklius. Abu §ie rodikliai gavo auks¢iausig jvertinimg ,,labai gerai ir buvo skirta po 4 balus. Taip pat
gerai jvertinti ir ,,Asmens sveikatos prieziliros jstaigoje turimy lovy skaiciaus®, ,,Hospitalizuoty
pacienty skaiciaus, tenkanc¢io vienam gydytojy ir slaugytojy grupés darbuotojui* bei ,,LetaliSkumo
asmens sveikatos priezitros jstaigoje* rodikliai.

Antraja vieta uzémé VS] Vilniaus m. klinikiné ligoniné surinkusi 17 baly. Rodiklis
,LetaliSkumas asmens sveikatos priezitiros jstaigoje‘ Sioje ligoningje jvertintas skiriant 4 balus (,,labai
gerai“). Rodikliai ,,Hospitalizuoty pacienty skaifius per metus asmens sveikatos priezitiros jstaigoje®,
»Hospitalizuoty pacienty skaiCius, tenkantis vienam gydytojy ir slaugytojy grupés darbuotojui®,
,Lovos funkcionavimas (dienos per metus)* jvertinti ,,gerai* ir skirta po 3 balus uz kiekvieng rodiklj.
V3] Klaipédos jarininky ligoninei atiteko tre¢ioji vieta. Si ligoniné surinko 16 baly. Rodiklis ,,Asmens
sveikatos priezitiros jstaigoje turimy lovy skaiCius® pagal pasiektus rezultatus Sioje jstaigoje buvo

jvertintas ,labai gerai* ir gavo 4 balus. Ketvirtaja vieta dalinasi dvi ligoninés, tai VS| Respublikiné
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Kauno ligoniné ir V3] Respublikiné Siauliy ligoniné. Sios respublikinés ligoninés surinko po 15 baly.
Penktaja vieta dalinasi taip pat dvi jstaigos: VS| Kauno Klinikin¢ ligoniné¢ ir V§] Klaipédos
universitetiné ligoniné. Abi §ios ligoninés gavo po 14 baly. Sestoji vieta, surinkus 13 baly, atiteko V§]
Respublikinei Panevézio ligoninei, o septintoji — V§] Respublikinei Vilniaus universitetinei ligoninei.
Pastaroji surinko i§ viso vos 12 baly. VS| Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje
letaliskumo rodiklis buvo didziausias, todél uz treciosios rodikliy grupés rodiklj ,,LetaliSkumas asmens
sveikatos prieziliros jstaigoje* ligoniné gavo vos 1 balg (jvertinta ,,labai blogai‘). Rodikliai ,,Pacienty
vidutinis guléjimo laikas asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje, ,,Asmens sveikatos prieziliros
jstaigoje turimy lovy skaicius®“, ,,Hospitalizuoty pacienty skaiCius per metus asmens sveikatos
prieziiiros jstaigoje* ir ,hospitalizuoty pacienty skaiCius, tenkantis vienam gydytojy ir slaugytojy

grupés darbuotojui® jvertinti ,,blogai* ir uz kiekvieng $j rodiklj skirta tik po 2 balus (zr. 10 lent.).

10 lentelé. Reitingavimas pagal 111 grupés rodiklius

. - Balai Bal :
IstalgOS pavadlnlmas 1 2 3 4 5 6 Suml; Vieta
V3] Kauno Klinikiné ligoniné 2 2 3 1 3 3 14 5
V3] Klaipédos jurininky ligoniné 2 4 3 2 2 3 16 3
V3] Klaipédos universitetiné ligoniné 3 2 2 2 3 2 14 5
V3] Respublikiné Kauno ligoniné 3 3 3 3 1 2 15 4
V3] Respublikiné Klaipédos ligoniné 1 3 4 3 4 3 18 1
V3] Respublikiné Panevézio ligonine 3 2 1 2 3 2 13 6
V3] Respublikiné Siauliy ligoniné 4 112422 15 4
V3] Respublikiné Vilniaus universiteting ligonine | 2 2 2 2 3 1 12 7
VSI Vilniaus m. klinikiné ligoniné 2 2 3 3 3 | 4 17 2

Saltinis: sudaryta autorés

Taigi, i§ suvestinés lentelés Nr. 11 matoma, kad nei viena stacionariné ASP] néra absoliuti
lyderé, kuri uzimty pirmaja vieta. Pirmaja vieta buvo uzémusios VS| Respublikiné Vilniaus
universiteting¢ ligonineé, VS| Klaipédos universitetine ligoniné ir VS] Respublikiné Klaipédos ligoniné.
Paskutinigsias vietas uzémé VS| Kauno Klinikiné ligonine¢, VS] Respublikiné Panevézio ligonine, VS]
Respubliking Siauliy ligoniné, V§] Respubliking Vilniaus universitetiné ligonin¢, V3] Respublikiné
Kauno ligoniné. VS| Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné net du kartus liko paskutingje
vietoje. V3] Klaipédos jirininky ligoniné du kartus uzémé tre¢iaja vieta, V3] Respublikiné Siauliy
ligoniné — du kartus liko ketvirtoje vietoje, 0 V3] Kauno Klinikiné ligoniné du kartus liko penktoje

vietoje (zr. 11 lent.).
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11 lentelé. Ligoninés pagal uzimtas vietas

Vieta
1 grupé | 2 grupé | 3 grupé
V3] Kauno Klinikiné ligoniné 4 3
Vs3] Klaipédos jiirininky ligoniné
V3] Klaipédos universitetiné ligoniné
VS| Respublikiné Kauno ligoniné
V3] Respublikine Klaipédos ligoniné
VS| Respublikiné Panevézio ligoniné
V5] Respublikiné Siauliy ligoniné
V3] Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné
VS] Vilniaus m. klinikiné ligoniné
Saltinis: parengta autorés

Istaigos pavadinimas

(6]
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Sudarant bendra visy respublikos lygmens stacionariniy ASP] reitingavima, istaigy surinkti balai
kiekvienoje rodikliy grupéje padauginti i§ atitinkamo reik§mingumo koeficiento. Tokiu budu, pagal
gautg baly sumg jvertinus rodikliy grupiy reikSmingumo koeficientus atliktas jstaigy reitingavimas.

Galutingje reitingavimo lenteléje pirmaja vieta uzémé VS| Respublikiné Klaipédos ligoniné
surinkusi 12,8 balo. Si ligoniné laikytina 2014 m. geriausiai dirbusia ligonine. V§] Vilniaus m.
klinikiné ligoniné ir V3] Respublikiné¢ Siauliy ligonin¢, surinkusios po 12,6 balo, uzémé antraja vieta.
Trecioji vieta su 12,4 balo atiteko VS| Klaipédos universitetinei ligoninei. Ketvirtoji vieta atiteko Vs]
Respublikinei Panevézio ligoninei. Si ligoniné surinko 11,8 balo. Penktaja vieta uzémé V] Kauno
klinikiné ligoniné surinkusi 11,6 balo, $estoji vieta atiteko VS] Respublikinei Kauno ligoninei,
surinkusiai 1§ viso 11 baly. Septintaja vieta taip pat dalinasi dvi ligoninés — VS| Klaipédos jiirininky
ligoniné ir V§] Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné. Abi Sios ligoninés surinko po 10,8 balo.
Pastaryjy ligoniniy 2014 m. veiklos rezultatai laikytini pras€iausiais 1§ visy devyniy analizuoty

respublikiniy stacionariniy ASP] (zr. 12 lent.).

12 lentelé. Ligoninés pagal reitingo vietas

Balai pagal grupes Baly | Vieta
Istaigos pavadinimas 1 2 3 suma
grupé | grupé | grupé
V3] Kauno klinikiné ligoniné 4.4 4.4 2,8 11,6 5
VS Klaipédos jiirininky ligoniné 4,8 2,8 3,2 10,8 7
Vs3I Klaipédos universitetiné ligoniné 4.8 4.8 2,8 12,4 3
VSI Respublikiné Kauno ligoniné 5,2 2,8 3 11 6
VSI Respublikiné Klaipédos ligoniné 5,2 4 3,6 12,8 1
V3] Respublikiné Panevézio ligoniné 4.4 4.8 2,6 11,8 4
V5] Respubliking Siauliy ligoniné 4.4 5,2 3 12,6 2
V3] Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné 5,6 2,8 2,4 10,8 7
VS Vilniaus m. klinikiné ligoniné 4.8 4.4 3,4 12,6 2

Saltinis: parengta autorés
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Siame magistro baigiamajame darbe respublikiniy stacionariniy ASP] reitingavimas atliktas tik
jvertinus 2014 m. veiklos rezultatus. Siekiant kuo didesnio objektyvumo, efektyvumo ir skaidrumo
jstaigy reitingavimg galima bty tobulinti ir jstaigas reitinguoti ne tik pagal vieny mety pasiektus
veiklos rezultatus, tac¢iau biity galima jvertinti ir jstaigas reitinguoti pagal dviejy mety pasiektus
veiklos rezultatus arba pagal 2013-2014 m. (ar kito aktualaus) laikotarpio veiklos rezultaty pokytj.
Taip pat, vertinant veiklos rezultatus ir atliekant reitingavimg galima biity pasirinkti kitokius veiklos
vertinimo rodiklius, aktualius tyréjui ar tyrimu suinteresuotosioms Salims. Manytina, kad tyrimas,

pvertinant 2013-2014 m. laikotarpio veiklos rezultaty pokytj, galéty biiti Sio tyrimo tesinys.

TreCiajame skyriuje atliktas devyniy respublikos lygmens stacionariniy asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy kompleksinis 2014 m. veiklos vertinimas. Siy stacionariniy ASP] veikla jvertinta
pagal 16 finansiniy ir veiklos efektyvumo rodikliy. Pasinaudojant ekspertinio tyrimo metu gautais
veiklos vertinimo rodikliy rangavimo rezultatais atliktas analizuoty stacionariniy ASP] reitingavimas
pagal tris pagrindines rodikliy grupes. Pagal gautus devyniy anlizuoty ASP] reitingavimo rezultatus,
galima teigti, kad 2014 m. geriausiai dirbusia stacionarine ASP] buvo VS| Respublikiné¢ Klaipédos
ligoniné. Tuo tarpu surinkusios maziausiai reitingavimo baly, pras¢iausiai dirbusiomis ASP] laikytinos

V3] Klaipédos jurininky ligoniné ir VS] Respublikiné Vilniaus universiteting ligoniné.
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ISVADOS IR SIULYMAI

1. Sveikatos prieziiiros sistema Lietuvoje organizuojama savivaldybiy ir valstybés lygiu, 0
teikiamy paslaugy lygiai skirstomi j pirming, antring ir treting sveikatos prieziiirg. Stacionarines
sveikatos prieziiiros paslaugas teikia bendrojo pobudzio ir specializuotos ligoninés, slaugos ir globos
jstaigos, sanatorijos bei ambulatoriniy jstaigy padaliniai. 2015 m. Lietuvoje veiké 134 ligoninés, kurios
skirstomos j universiteto, respublikos, regioniy ir rajony lygmenis. Stacionarinés sveikatos priezitiros
paslaugos tai pat yra skirstomos ] pirmines, antrines ir tretines asmens sveikatos prieZiliros
stacionarines paslaugas. Pabréztina, kad viena ASP] gali teikti keliy lygiy stacionarines asmens
sveikatos prieziiros paslaugas. Stacionarinése ASP] teikiamos plataus profilio specializuotos
stacionarinés paslaugos, tokios kaip slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos, skubios medicinos
pagalbos, reabilitacijos paslaugos, taip pat atlickami jvairtis tyrimai. Atkreiptinas démesys, kad $iuo
metu Lietuvoje stacionarinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos apmokamos pagal GDG metoda.

2. Kasmet Lietuvos PSDF biudzeto pajamos vis didéja. Vien 2014 m. j PSDF biudZetg buvo
surinkta kiek daugiau nei 1,2 mird. Eur. DidZiausia dalis, apie 50-70 proc., sveikatos sistemos islaidy
kasmet tenka stacionarinéms asmens sveikatos priezitiros paslaugoms apmokéti. 2014 m. islaidos
sveikatos apsaugai, lyginant su BVP, Lietuvoje sieké 6,28 proc. Lyginant Lietuva su kitomis ES
Salimis, reikia atkreipti démesi, kad Lietuvos i8laidos, lyginant su BVP, yra vienos mazesniy. Norint,
kad Lietuvos sveikatos priezitirai skiriamas finansavimas atitiky ES Saliy lygj, iSlaidos sveikatos
apsaugai turéty sudaryti ne maziau 9 proc. BVP. Lyginant Lietuva su ES Salimis, Lietuva pagal daugelj
sveikatos sistemos rodikliy lieka Saliy saraSo gale, dazniausiai turédama pras€iausius sveikatos
sistemos rodiklius. Lyginant Lietuva su Latvijos ir Estijos statistiniais sveikatos sistemos rodikliais,
pazymétina, kad daugeliu sveikatos rodikliy atzvilgiu, Lietuva lenkia kitas Baltijos Salis. PavyzdZiui,
lyginant Salis pagal turimy lovy skai¢iaus bei lovy skaiCiaus, tenkané¢io 10 tikst. gyventojy, rodiklius,
Lietuva 2013 m. lovy lyginant su Estija turéjo 3 kartus, o lyginant su Latvija beveik 2 kartus daugiau
lovy.

3. ASP] veiklos vertinimas uZsienyje skai¢iuoja ne pirmg Simta mety ir yra ganétinai placiai
taikomas. Kiekviena Salis pries atlikdama ASP] veiklos vertinimg, pasirenka jai aktualius ASP] veiklos
vertinimo rodiklius ar jy grupes bei metodologijas. ASP] veiklos vertinimui pasaulyje naudojami visa
aibé jvairiausiy vertinimo rodikliy. Vien Europos Komisija yra iSskyrusi 88 sveikatos rodiklius, taciau
praktikoje naudojama tik apie 50 sveikatos rodikliy. Vertinti ASP] veikla galima naudojantis rezultaty,
procesy ar rezultaty ir procesy vertinimo priemonémis. Kad ASP] veiklos vertinimas biity kuo
obejtyvesnis ir efektyvesnis, o kartu siekiant sukurti palyginamumo principa (tarp Saliy ar jstaigy) yra

sukurtos bent kelios tarptautinés, placiai taikomos veiklos vertinimo sistemos.
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4, Apie ASP] veiklos vertinimg Lietuvoje buvo kalbama jau senai, o butinybé Salyje jdiegti
ASPI veiklos vertinimo nacionaling sistemg jtvirtinta ne viename LRV ir LRS nutarime ir kituose
teisés aktuose. Sveikatos priezitiros jstaigy veiklos vertinimg Lietuvoje paskatino po
Nepriklausomybés atgavimo vykdyta testiné sveikatos sistemos finansavimo reforma, siekiant sukurti
ekonomiskai efektyvig sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimo sistema, bei sveikatos sistemos
plétros ir ligonininiy tinklo restruktiirizacija, kuria siekta gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe,
prieinamumg bei optimizuoti ASP] tinklg ir teikiamy paslaugy struktiirg ir apimtj. Veiklos vertinimas
Lietuvoje pirmasis ASP] veiklos vertinimas atliktas 2014 m. Pirmg kartg atlickant ASP] veiklos
vertinima buvo vertinamos devynios daugiaprofilinés ir septynios monoprofilinés ligoninés. Siy
ligoniniy veikla vertinta daugiausiai démesio skiriant 2013 m. finansiniams jstaigy veiklos rezultatams.
O reitingavimas pagal SeSias finansiniy ir veiklos efektyvumo rodikliy grupes atliktas tik
daugiaprofiliniy ASPL.

5. Magistro baigiamajame darbe atliktas devyniy respublikos lygmens daugiaprofiliniy
stacionariniy ASP] kompleksinis veiklos vertinimas pagal 16 finansiniy ir jstaigy veiklos efektyvumo
rodikliy. Atliekant jstaigy veiklos vertinima jos vertintos pagal gautas pajamas ir patirtas sagnaudas,
pagal istaigy finasinius rezultatus, gydytojy ir slaugytojy skaiciy bei gydytojy ir slaugytojy skaiciaus
santykj, gydytojy ir slaugytojy VDU dydj, taip pat vertintos pagal lovos funkcionavimo, VGT,
hospitalizuoty pacienty ir turimy lovy skaiciaus bei kitus rodiklius. Didziausias pajams ir sgnaudas
2014 m. patyré V3] Respublikiné Siauliy ligoniné. O pagal pajamas ir sanaudas, tenkandias vienam
Istaigos etatui, pirmavo VS| Klaipédos universitetine ligoniné. Tuo tarpu, VS§] Respublikiné Vilniaus
universitetiné ligoniné, buvo ta ligoniné, kuri 2014 m. pabaige turédama didZiausig teigiama finansinj
rezultatg. Stai V§] Respublikiné Siauliy ligonin¢ i$siskyré pagal didziausia gydytojy ir slaugytojy
skaiciaus santykj. 2014 m. didziausi gydytojy VDU buvo VSI Respublikingje Panevézio ligoningje, o
V31 Klaipédos universitetiné ligoniné gal¢jo pasigirti didZiausiais slaugytojy VDU. DidZiausias lovy
skaiCius, didZiausias hospitalizuoty pacienty skaicius bei didziausias lovos funkcionavimo rodiklis
buvo V3] Respublikinéje Siauliy ligoningje. Ilgiausia VGT 2014 m. buvo V§] Respublikingje
Klaipédos ligoningje, didZiausias letaliSkumo rodiklis 2014 m. pasiektas VS] Respublikingje Kauno
ligoninéje.

6. Analizuoty devyniy ASP] reitingavimas atliktas pagal tris pagrindines rodikliy grupes,
kur kiekvienoje i$ jy buvo po 4-6 vertinimo rodiklius: pajamy ir sgnaudy vertinimo rodikliy grupé,
darbo uzmokescio ir darbuotojy struktiiros vertinimo rodikliy grupé ir veiklos efektyvumo vertinimo
rodikliy grupé. Atlikus ASP] reitingavima paaiskéjo, kad pagal 2014 m. veiklos rezultatus pirmaja
vieta uzémé VS| Respublikiné Klaipédos ligoniné, antraja vieta dalinosi VS| Vilniaus m. klinikiné
ligoniné ir V3] Respublikin¢ Siauliy ligoniné, o trecioje vietoje liko V3] Klaipédos universitetinei

ligoninei. Galima daryti prielaida, kad Sios ligoninés laikytinos geriausiai dirbusiomis 2014 m. Tuo
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tarpu, V8] Klaipédos jurininky ligoniné ir VS] Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné pagal
pasiektus rezultatus, liko paskutingje, septintoje vietoje. Tod¢l Sios dvi ligoninés laikytinos pras¢iausiai
dirbusiomis ligoninémis 2014 m.

7. Ivertinus ASP] veiklos vertinimo patirt] uzsienyje ir Lietuvoje, bei atlikus devyniy
daugiaprofiliniy stacionariniy ASP] kompleksinj 2014 m. veiklos rezultaty vertinimg ir apibendrinus
gautus rezultatus, iSskirtos Sios rekomendacijos:

7.1. Pirmiausiai sitlytina sukurti teising baze, kurioje buty reglamentuotos ASPI veiklos
vertinimo taisyklés, vertinimo principai bei metodika. Kartu turéty biiti numatyti konkretis ASP]
veiklos vertinimo rodikliai, vertinimo atlikimo terminai ir uz ASP] veiklos vertinimg atsakingos
Institucijos ar asmenys.

7.2. Taip pat siillytina konkretizavus ASP] veiklos vertinimo rodiklius, sukurti vieng
vertinimo rodikliy duomeny baze, kurioje biity kaupiami, apdorojami ir jvairiais aspektais
analizuojami ASP] finansiniai ir veiklos efektyvumo duomenys.

7.3. Be to, sitilytina, kad ASP] veiklos vertinimas Lietuvoje biity periodiskas ir nuolatinis
procesas, kuris skatinty didesn¢ jstaigy atsakomybe, efektyvesng ASPI veiklg ir kokybiskesniy

sveikatos priezitiros paslaugy teikimg..
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Galeckaité R. Stacionariniy asmens sveikatos prieziiros jstaigy kompleksinis veiklos vertinimas |
Finansy valdymo magistro baigiamasis darbas. Vadovas prof. dr. G. Cerniauskas. — Vilnius: Mykolo

Romerio universitetas, Ekonomikos ir finansy valdymo fakultetas, 2016

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe atliktas devyniy respublikos lygmens stacionariniy asmens
sveikatos priezitiros jstaigy kompleksinis veiklos vertinimas. Pirmame skyriuje analizuojama
stacionariniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy vieta Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemoje,
pateikiama statistiné Lietuvos sveikatos rodikliy analizé, kartu palyginant su Europos Saliy sveikatos
rodikliais. Antrame darbo skyriuje pristatoma stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos
vertinimo patirtis uzsienyje ir Lietuvoje, analizuojami veiklos vertinimo rodikliai ir metodai.
TreCiajame darbo skyriuje apraSoma tyrimo metodika, susisteminami ekspertinio tyrimo metu gauti
duomenys, pristatomi stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy 2014 m. kompleksinio veiklos
vertinimo rezultatai ir jstaigy reitingavimas. Galiausiai pateikiamos i§vados ir rekomendacijos.

Pagrindiniai ZodZiai: stacionarinés asmens sveikatos prieziliros jstaigos, veiklos vertinimo

rodikliai, veiklos vertinimas, ligoniniy reitingavimas.
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Galeckaité R. The comprehensive performance assessment of inpatient personal health care
institutions / Financial Management master thesis. Supervisor prof. dr. G. Cerniauskas. — Vilnius:
Mykolas Romeris University, Faculty of Economics and Finance Management, 2016

ANNOTATION

In the master thesis a comprehensive performance assessment of nine the republican level
inpatient personal health care institutions was carried out. In the first part of the thesis is analyzed the
place of inpatient health care services in the Lithuanian health care system and the statistical analysis
of Lithuanian health indicators and the indicators comparison with other European countries is
presented. In the second part of the thesis the experience of performance assessment of inpatient
personal health care institutions in foreign countries and in Lithuania is presented, the indicators and
methods of performance assessment is analyzed. The research methodology and results of expert
valuation is described in the third part of the thesis. Also the results of the comprehensive performance
assessment of nine inpatient health care institutions and the ranking of these institutions is presented
in the third part of the thesis. Finally, conclusions and recommendations are presented at the end of the
master thesis.

Key words: inpatient personal health care institutions, performance measurement indicators,

assessment of performance, hospital ranking.
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Galeckaité R. Stacionariniy asmens sveikatos prieziiros jstaigy kompleksinis veiklos vertinimas |
Finansy valdymo magistro baigiamasis darbas. Vadovas prof. dr. G. Cerniauskas. — Vilnius: Mykolo

Romerio universitetas, Ekonomikos ir finansy valdymo fakultetas, 2016

SANTRAUKA

Finansy valdymo magistro baigiamojo darbo tema aktuali valdZzios sektoriui, asmens sveikatos
priezilros jstaigoms, pacientams ir placigjai Salies visuomenei. UZsienio vastybése veiklos vertinimas
atlieckamas jau eil¢ mety, o Stai Lietuvoje tai nauja sritis. Iki Siol Lietuvoje buvo atliktas tik vienas
asmens sveikatos priezitros jstaigy veiklos vertinimas. Tyrimo problema — Lietuvoje neatliekamas
stacionariniy asmens sveikatos prieziaros jstaigy kompleksinis veiklos vertinimas. Tyrimo objektas —
respublikos lygmens stacionariniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy 2014 m. veiklos rezultatai. Sio
tyrimo tikslas yra atlikti devyniy respublikos lygmens stacionariniy asmens sveikatos prieZitiros jstaigy
2014 m. kompleksinj veiklos vertinima. Taip pat buvo iSsikelti ir tyrimo uzdaviniai: pristatyti
stacionariniy asmens sveikatos priezitros paslaugy vieta Lietuvos sveikatos prieziliros sistemoje,
jvertinti Lietuvos sveikatos prieziiros sistemos veiklos efektyvuma Europos kontekste, iSanalizuoti
asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos vertinimo patirt]j uzsienyje ir Lietuvoje bei atlikti
kompleksinj devyniy respublikos lygmens stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy 2014 m.
veiklos vertinimg. Tyrimo metodika: mokslinés literatiiros analize, teisés akty, pirminiy dokumenty
analizé, statistiniy duomeny analizé, sisteminimas ir apibendrinimas, lyginamasis metodas, interviu,
eksperty vertinimo metodas.

Atlikus ekspertin} vertinimg paaiskéjo, kad svarbiausi rodikliai vertinant stacionariniy asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy veikla yra ,,Asmens sveikatos priezZiiiros jstaigoje dirbanciy gydytojy ir
slaugytojy santykis* bei ,,Asmens sveikatos priezitiros jstaigos finansinis rezultatas®. O interviu metu
gauta papildomos informacijos apie Lietuvoje vykdyta sveikatos priezitiros jstaigy restruktirizacijg bei
stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy finansavimo reformas. Magistro baigiamajame darbe
devyniy stacionariniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy veikla jvertinta pagal finansinius ir veiklos
efektyvumo rodiklius. O analizuoty devyniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy reitingavimas atliktas
pagal tris pagrindines rodikliy grupes, kur kiekvienoje i§ jy buvo po 4-6 vertinimo rodiklius: pajamy ir
sgnaudy vertinimo rodikliy grupé, darbo uzmokescio ir darbuotojy struktiros vertinimo rodikliy grupé
ir veiklos efektyvumo vertinimo rodikliy grupé.

Magistro baigiamajj darba sudaro trys skyriai. Pirmame skyriuje analizuojama stacionariniy
asmens sveikatos prieziliros paslaugy vieta Lietuvos sveikatos priezitiros sistemoje, pateikiama
statistiné Lietuvos sveikatos rodikliy analiz¢, kartu palyginant su Europos Saliy sveikatos rodikliais.

Antrame darbo skyriuje pristatoma stacionariniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos vertinimo
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patirtis uzsienyje ir Lietuvoje. Taip pat nagrinéjami veiklos vertinimo rodikliai ir metodai. Treciajame
darbo skyriuje aprasoma tyrimo metodika, susisteminami ekspertinio tyrimo metu gauti duomenys,
pristatomi stacionariniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy kompleksinio veiklos vertinimo rezultatai
ir jstaigy reitingavimas.

Magistro baigiamojo darbo pabaigoje pateikiamos iSvados bei rekomendacijos d¢l stacionariniy
asmens sveikatos prieziiros jstaigy veiklos vertinimo. Pagrindiné rekomendacija ta, kad Lietuvoje

biitina sukurti teising baz¢ ir aiskiai apibrézti sveikatos priezitiros jstaigy veiklos vertinimo metodika.
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Galeckaité R. The comprehensive performance assessment of inpatient personal health care
institutions / Financial Management master thesis. Supervisor prof. dr. G. Cerniauskas. — Vilnius:

Mykolas Romeris University, Faculty of Economics and Finance Management, 2016

SUMMARY

Financial management master thesis is important for the public sector, health care institutions,
patients and the general public of the country. In foreign countries performance evaluation is carried
out for a number of years. But for Lithuania it is a new area. So far, Lithuania has made only one
performance assessment of personal health care institutions. The research problem - a comprehensive
performance evaluation of inpatient health care institutions is not carried out in Lithuania. The object
of research — performance results of nine the republican level inpatient health care institutions of 2014.
The aim of the study is to carry out the comprehensive performance assessment of nine the republican
level inpatient health care institutions of 2014. The main tasks of the study are: to present the place of
inpatient health care services in the Lithuanian health care system, to assess the performance efficiency
of the Lithuanian health care system in the European context, to analyze the experience of performance
assessment of inpatient personal health care institutions in foreign countries and in Lithuania and to
carry out the comprehensive performance assessment of nine the republican level inpatient health care
institutions of 2014 results. The methodology of master thesis: analysis of scientific literature, the
legislation, primary documents analysis, statistical analysis, systemization and generalization,
comparative method, interviews, expert evaluation method.

The expert assessment revealed that the most important indicators for performance assessment of
inpatient health care institutions are ,,Number of working doctors and nurses at personal health care
institution” and ,,Personal health care institutions financial result”. During the interviews were
received additional information about accomplished restructuring of health care institutions and
inpatient health care services funding reforms in Lithuania. In the master's thesis the activity of nine
inpatient health care institutions were assessed by financial and operating performance indicators. The
ranking of nine analyzed personal health care institutions was carried out by the three main groups of
assessment indicators, which each of group was followed by 4-6 assessment indicators: group of
income and expenses assessment indicators, group of payroll and personnel structure assessment
indicators and group of performance efficiency assessment indicators.

The Master's thesis consists of three chapters. In the first part of the thesis is analyzed the place
of inpatient health care services in the Lithuanian health care system and the statistical analysis of
Lithuanian health indicators and the indicators comparison with other European countries is presented.
In the second part of the thesis the experience of performance assessment of inpatient personal health
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care institutions in foreign countries and in Lithuania is presented, the indicators and methods of
performance assessment is analyzed. The research methodology and results of expert valuation is
described in the third part of the thesis. Also the results of the comprehensive performance assessment
of nine inpatient health care institutions is presented and the ranking of these institutions is made in the
third part of the thesis. The research methodology and results of expert valuation is described in the
third part of the thesis. Also the results of the comprehensive performance assessment of nine the
republican level inpatient health care institutions and the ranking of these institutions is presented in
the third part of the thesis.

Conclusions and recommendations for performance assessment of inpatient health care
institutions are presented at the end of the master thesis. The main recommendation is that, a legal
framework and a methodology of performance assessment of health care institutions should be created

in Lithuania.
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1 PRIEDAS

LIETUVOS SVEIKATOS SISTEMOS VEIKLOS STATISTIKA

Tretiné sveikatos priezitira

Antriné sveikatos prieziura

80 proc. | Pirminé sveikatos prieZitira

Saltinis: Jankauskiené, Peéitira, 2007, p- 153

1 pav. Sveikatos prieZiuros sistemos lygiai
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2 PRIEDAS

LIETVUOS SVEIKATOS SISTEMOS STATISTIKA

1 lentelé. Gyventoju skaiciaus kaita

Lietuvos 0-15 mety Darbingo Pensinio
Metai Respublika amZiaus amZiaus amZiaus
(iS viso) gyventojai gyventojai gyventojai
2004 3 398 929 650 048 2 055 163 693 718
2005 3 355 220 623 316 2043 499 688 405
2006 3 289 835 594 830 2 015 637 679 368
2007 3 249 983 570779 2 010 882 668 322
2008 3212 605 546 952 1999 219 666 434
2009 3 183 856 526 141 1 990 803 666 912
2010 3141 976 509 601 1963 711 668 664
2011 3 052 588 492 205 1890 397 669 986
2012 3003 641 479 899 1850 732 673 010
2013 2 971 905 470 813 1 833 990 667 102
2014 2943 472 463 251 1820517 659 704
Saltinis: sudaryta pagal Lietuvos statistikos departamento duomenis
6.4 6,28
6,3
6.2 6,14
6,1
6
5,9
58 5,70
57
5,6
2004 m. 2013 m. 2014 m.

Saltinis: sudaryta pagal Lietuvos statistikos departamento duomenis

1 pav. ISlaidos sveikatos apsaugai lyginant su BVP, proc.
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Ligonineés Bendrojo pobiidzio Slaugos ir Specializuotos Reabilitacijos
ligoninés palaikomojo ligoninés ligoninés
gydymo ligoninés

2004 m. ®2013m. ®E2014m.

Saltinis: sudaryta pagal Gaidelyte, Cicéniene, 2005; Gaidelyte et al., 2014 ir Gaidelyte et al., 2015

2 pav. Stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy tinklas

25000 24,539
22427 22374
20000
1
5000 13.397 13570 13510 H 2004 m.
2013 m.

10000 ®2014 m.
5000 -

0 n

Gydytojai Slaugytojai

Saltinis: sudaryta pagal Lietuvos statistikos departamento duomenis

3 pav. Gydytoju ir slaugytoju skaicius Lietuvoje
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Saltinis: sudaryta pagal Lietuvos statistikos departamento duomenis

4 pav. Gydytoju skaicius pagal apskritis

7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

H2004m. ®2013m. E2014m.

Saltinis: sudaryta pagal Lietuvos statistikos departamento duomenis

5 pav. Slaugytoju skaicius pagal apskritis
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Lovy skai¢ius (su slaugos lovomis) Aktyvaus gydymo lovos

Saltinis: sudaryta pagal Gaidelyte et al., 2015

6 pav. Lovy skaicius ligoninése

9000
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Saltinis: sudaryta pagal Lietuvos statistikos departamento duomenis

7 pav. Stacionaro lovy skaicius pagal apskritis
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B Hospitalizuoty ligoniy skai¢ius & Aktyvaus gydymo lovose

Saltinis: sudaryta pagal Gaidelyte et al., 2015

8 pav. Hospitalizuoty pacienty skaicius
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3 PRIEDAS

LIETUVA EUROPOS KONTEKSTE PAGAL SVEIKATOS SISTEMOS
STATISTIKA

14
12

10 -

o N A~ OO ©
| | | | |

Moldova

ija

Sveicari
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ja

Vokieti

——

o —

—
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Norvegi
Portugali

=i 2 e
[ .

Slovaki

—_

m2000m. ®2012m. ®2013m.

-

Cekijos Respubl

ika

—

Lenkija

Liuksemburgas

Rusija
Jugoslavija

Lietuva
Rumunija

Saltinis: sudaryta pagal Pasaulio sveikatos organizacijos duomenis

1 pav. Islaidos sveikatos apsaugai lyginant su BVP, proc.

1 lentelé. ISlaidos sveikatos apsaugai lyginant su BVP 2013 m., proc.

Valstybé 2013 m.
JAV 17.10
Pranciizija 11.66
\Vokietija 11.30
Kanada 10.86
Graikija 9.82
Svedija 9.71
Norvegija 9.57
Australija 9.44
Suomija 9.40
DidZioji Britanija 9.12
Italija 9.09
Ispanija 8.88
Lenkija 6.66

lentelés tgsinys kitame puslapyje
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1 lentelés tesinys

Lietuva 6.24
Estija 5.72
Latvija 5.72

Saltinis: sudaryta pagal Pasaulio sveikatos oraganizacijos duomenis

3.0 72,898935

2,827406

Milijonai
N
©

2,779319
2,8

2,8

2,697800

57 2,665634

2,7
2,6

2,6

2,5 T T T T T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

esfmeEuropos Sajunga (28 valstybés)

Saltinis: sudaryta pagal Eurostato duomenis

2 pav. Stacionaro lovy skai¢ius kitimo tendencija Europoje 2005-2013 m., vienetai
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Saltinis: sudaryta pagal Eurostato duomenis

3 pav. Stacionaro lovy skaic¢ius Europos ligoninése, vienetai

2 lentelé. Stacionaro lovy skaicius Estijoje, Latvijoje ir Lietuvoje

Metai
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Valstybé

Estija 7.292 | 7.476 | 7.349 | 7.530 | 7.166 | 7.022 | 7.114 | 7.309 | 6.597

Latvija | 17.696 | 17.407 | 17.233 | 16.907 | 14.434 | 11.920 | 12.111 | 11.972 | 11.673

Lietuva | 24.200 | 23.379 | 23.233 | 22.958 | 22.719 | 22.190 | 22.549 | 22.206 | 21.538

Saltinis: sudaryta pagal Eurostato duomenis
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v

éje, dienos

igonin

li

é

trukm

¢jimo

1

iné gu

4 pav. Pacienty vidut



124

4 PRIEDAS

INTERVIU KLAUSIMAI

1 lentelé. Interviu klausimai

Respondento Nr.,

atstovaujama Interviu data, . o
TR - . Interviu klausimai
institucija, darbiné vieta

patirtis

Ekspertas Nr. 1, LR | 2016 m. sausio 6 | 1. Kokia Jasy nuomoné apie stacionaring sveikatos
SAM, sveikatos | d., LR SAM priezilra teikiama nacionaliniu, regioniniu ir vietos
sektoriuje dirba lygmeniu? Kokios tendencijos ryskéja?
daugiau kaip 20 m. 2. Visiems zinoma, kad dauguma pacienty renkasi
Ekspertas Nr. 2, | 2016 m. sausio | gydyma didZiosiose Lietuvos ligoninése. Sakykite, kaip
VLK prie SAM, | 28 d., VLK prie | vertinate tokj Zzmoniy pasirinkimg? Su kokiomis
sveikatos sektoriuje | SAM problemomis susiduriama (galbiit finansavimo, paslaugy

dirba daugiau kaip
15 m.

Ekspertas Nr. 3, LR

2016 m. vasario

SAM, sveikatos | 4 d., LR SAM
sektoriuje dirba

daugiau kaip 20 m.

Ekspertas Nr. 4, | 2016 m. vasario
VLK prie SAM, |9 d.,, VLK prie
sveikatos sektoriuje | SAM

dirba daugiau kaip
10 m.

Ekspertas Nr. 5, LR
SAM, sveikatos
sektoriuje dirba 8 m.

2016 m. vasario
24 d., kaviné

prieinamumo ar kt.)?

3. Kaip manote, kaip ateityje keisis stacionariniy
sveikatos priezitiros paslaugy paklausa, tarkim po 10 m.
ar 20 m.? Kokia bus visuomenés sveikata?

4. Kaip vertinate stacionariniy asmens sveikatos
priezitiros jstaigy tinklo pokytj po pirmyjy trijy sveikatos
priezilros jstaigy restruktiirizavimo etapy?

5. Koks Jisy nuomone stacionariniy sveikatos prieziiiros
jstaigy tinklas biity tinkamiausias Lietuvai?

6. Pirminé grandis turi spresti dauguma sveikatos
priezitiros problemy, o finansavimas didZia dalimi tenka
stacionarams ir kasmet $is finansavimas Vvis did¢ja. Kaip
vertinate §1g situacijg?

7. Kaip manote, kg Lietuva turéty dar tobulinti
stacionariniy sveikatos prieziliros paslaugy apmokeéjimo
srityje?

8. DRG metodas — paprastai tariant yra stacionariniy
atvejy klasifikavimo metodas, kuris sugrupuoja atvejus
pagal medicininj ir ekonominj aspektg. Kaip Jis vertinate
DRG metoda? Kokius pastebite $io metodo trikumus ir
privalumus?

9. Kaip | sprendima diegti DRG metoda reagavo
stacionarinés sveikatos prieziliros jstaigos? Galbiit
sulaukta pasiprieSinimo?

10. Josy nuomone, ar verta vertinti stacionariniy
sveikatos prieziliros jstaigy veiklag? Kam ir kokia i§ to
nauda?

1 lentelés tesinys kitame puslapyje
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1 lentelés tesinys

11. Kokios priezastys lémé stacionariy asmens sveikatos
priezilros jstaigy vertinimo ir reitingavimo poreikj?

12. Jusy nuomone, kokiais kriterijais remiantis turéty biiti
vertinamos, o véliau ir reitinguojamos stacionarinés
asmens sveikatos prieziiiros jstaigos?

13. Kaip manote, ar jstaigy vertinimas gali turéti realios
jtakos jstaigy veiklai ir visai Lietuvos sveikatos sistemai?
14. Kaip pacios stacionarinés asmens sveikatos
priezitros jstaigos vertina vertinimo ir reitingavimo
sistema? Ar nekyla pasiprieSinimas?

Saltinis: parengta autorés
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VERTINIMAS
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STACIONARINIU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU VEIKLOS

Y
n o
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m2013m. ®2014m. ®mVidurkis, 2014 m.

1 pav. Pajamos i§ PSDF, uzdirbamos vieno etato, tiikst. Eur

Saltinis: sudaryta pagal Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos ataskaitas
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daryta pagal Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos ataskaitas

Saltinis: su
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Saltinis: sudaryta pagal Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos ataskaitas
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B Gydytojy DUF, 2013 m. ™ Gydytojy DUF, 2014 m. ™ Slaugytojy DUF, 2013 m. ™ Slaugytojy DUF, 2014 m.

Saltinis: sudaryta pagal Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos ataskaitas

4 pav. Gydytojy ir slaugytojuy DUF, tikst. Eur
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6 PRIEDAS

EKSPERTINIO VERTINIMO DETALUS SKAICIAVIMAI

Rangy sumy vidurkis a yra apskai¢iuojamas pagal formule (kadangi néra sutampanciy rangy):
o= 0,5m(k+1) (1)
Cia: o — rangy sumy vidurkis;

m — eksperty skaicius;

k — alternatyvy skaicius.

Apskaiciuojame $io tyrimo rangy sumy vidurkj:
a=0,5*7(15+1)
a=56

Nuokrypio kvadratas apskai¢iuojamas pagal formulg:
§2 = (R % —a) (2)
Cia: S*— nuokrypio nuo rangy vidurkio kvadraty suma;
m — eksperty skaicius;
k — alternatyvy skaicius;
a — rangy sumy vidurkis.
Pirmuoju atveju: S* = (60-56)° = 16

Nuokrypio kvadraty suma apskaiciuojama naudojant Sig formulg:

s* =Zk:(ixij _ajz A3)

=1 \i=1

S? = 16+225+121+64+324+4+81+256+400+256+36+1089+25+144+25=3066

Konkordancijos koeficientas W apskaiciuojamas pagal formulg:
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1282

T m2(k3-k) (4)

Cia: W — konkordancijos koeficientas;

S% - nuokrypio nuo rangy vidurkio kvadraty suma;

m — eksperty skaicius;

k — alternatyvy skaicius.
Apskaiciavus konkordancijos koeficienta, gauta reikSmé lygi 0,22:

1282 12%3066 36792
= = 0,22

T m2(k3-k)  49(3375-15) 164640

Konkordancijos koeficiento reik§minguma patikrinsime taikydami x? skirstinj.

Pasirenkame reikSmingumo lygmen;:

a=0,05
X?=W *m * (k-1) (5)
Cia: X2— skirstinis;
W — konkordancijos koeficientas;

m — eksperty skaicius;

k — alternatyvy skicius.
X?=0,22*7* 14 =21,56

Laisvés laipsniy skaiCius apskaiciuojamas pagal formulg:

f=k-1 (6)

Cia: f—laisvés laipsniy skaiéius;

k — alternatyvy skaicius.

f=15-1=14
Xwit2= (0,05;14) = 23,68
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Zemiau lenteléje pateikiami eksperty jvertinimo rezultatai (Zr. 1 lent.).

1 lentelé. Statistiniai eksperty vertinimo duomenys

Asmens sveikatos prieZiiiros . Coges
Nr. C e e . . o Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos
jstaigoje dirbanciy gydytoju ir . .
. o - finansinis rezultatas (y)
slaugytojuy skaiciaus santykis (x)
1. 8 1
2. 7 14
3. 4 13
4. 7 1
S. 2 1
6. 6 7
7. 2 1
Sum 36 38

Saltinis: parengta autorés

Toliau patikriname koreliacijos koeficiento reik§Sminguma:

Cia: t— statistika;
r — koreliacijos koeficientas;

n — steb¢jimy (reikSmiy) skaicius.

t=0,18 /i = 0,18*2,27= 0,4086
1-0,18

()

Parenkamas statistinis reik§mingumo lygmuo «=0,05/2=0,025 (5%).
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7 PRIEDAS

RESPUBLIKINIU STACIONARINIU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS
ISTAIGU REITINGAVIMAS

1 lentelé. Baly skyrimas pagal rangy sumas

Rangy suma Balas
30-39 1
40-49
50-59
60-69
70-79
80-89

SOOI WIN

Saltinis: parengta autorés

2 lentelé. Vertinimo balai

Eil. Nr. Vertinimo reik§mé Vertinimo balas
1. Labai gerai 4
2. Gerai 3
3. Patenkinamai 2
4. Blogai 1

Saltinis: parengta autorés

3 lentelé. Pajamy ir sanaudy grupés vertinimo rodikliai

Eil. Nr. | Rodikliy pavadinimai

1. Asmens sveikatos priezitiros jstaigos pajamos, min. Eur

2. Asmens sveikatos prieziliros jstaigos pajamos, uzdirbamos vieno etato, tukst.
Eur

3. Asmens sveikatos priezitiros jstaigos sagnaudos, min. Eur

4. Asmens sveikatos prieziliros jstaigos sanaudos, tenkancios vienam etatui,
tukst. Eur

5. Asmens sveikatos priezitiros jstaigos finansinis rezultatas, min. Eur

Saltinis: parengta autorés
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4 lentelé. Darbo uzmokesco ir darbuotojy struktiiros grupés vertinimo rodikliai

Eil. Nr. | Rodikliy pavadinimai
1. Gydytojy ir slaugytojy vidutinis darbo uzmokestis, Eur
2. Asmens sveikatos priezilros jstaigoje dirbanciy gydytojy ir slaugytojy
skaiCius
3. Santykine gydytojy ir slaugytojy darbo uzmokesc¢io dalis jstaigos islaidose,
proc.
4, Asmens sveikatos priezitiros jstaigoje dirbanciy gydytojy ir slaugytojy

skaiCiaus santykis

Saltinis: parengta autorés

5 lentelé. Veiklos efektyvumo rodikliy grupé

Eil. Nr. | Rodikliy pavadinimai

1. Pacienty vidutinis guléjimo laikas asmens sveikatos prieziliros jstaigoje,
dienos

2. Asmens sveikatos prieziliros jstaigoje turimy lovy skai¢ius

3. Hospitalizuoty pacienty skai¢ius per metus asmens sveikatos prieziiiros
istaigoje

4. Hospitalizuoty pacienty skaicius, tenkantis vienam gydytojy ir slaugytojy
grupés darbuotojui

5. Lovos funkcionavimas, dienos per metus

6. LetaliSkumas asmens sveikatos priezitiros jstaigoje, proc.

Saltinis: parengta autorés




