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SANTRUMPOS

ASPA — Amerikos viesojo administravimo asociacija

BSC — Balanced scorecard — Subalansuoty rodikliy sistema

DEA - Data envelopment analysis — duomeny apgaubimo analizé

DRG - Diagnosis Related Groups — giminingy grupiy diagnozés

DS — dienos stacionaras

ES — Europos Sajunga

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

LR — Lietuvos Respublika

PATH - Performance Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals — ligoniniy veiklos
efektyvumo vertinimo modelis

PSDF — Privalomas sveikatos draudimo fondas

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

SP — sveikatos prieziiira

SSGG(SWOT) - stiprybés (Strenghs), silpnybés (Weaknesses), galimybés (Opportunities), grésmés
(Threats)

TLK — Teritorine ligoniy kasa

VGT — vidutiné guléjimo trukmé

VLK — Valstybiné ligoniy kasa

VUOI - Vilniaus universiteto onkologijos institutas



[VADAS

Remiantis moksliniais duomenimis (Saltman et al., 1999) , 45 — 75 proc. visy sveikatos
prieziiirai skirty 1€8y, iSleidziama stacionarinei sveikatos prieziiirai, todél pastaruoju metu, ypac
reformuojant stacionaring sveikatos prieziiira, jvairiose Salyse pradétas kreipti didesnis démesys
ligoniniy veiklos vertinimui. Tradiciskai ligoninés veiklos efektyvumo vertinimas siejamas su
paslaugy apimtimi, to pasekoje svarbiausiu vertinimo rodikliu ilgg laikg laikytas gydyty pacienty
skai¢ius (Kalibatas, 2005). Siuo metu yra zinoma nemazai sveikatos prieziiiros veiklos efek tyvumo
vertinimo modeliy (PATH, DEA, BSC ir kt.), kurie apima jvairiy charakteristiky (Klinikinis
veksmingumas, darbuotojy kryptis, saugumas, valdymas ir kt.) vertinimg. Taéiau gydyty pacienty
skaicius ir paslaugy apimties rodikliai placiai taikomi ligoniniy veiklos efektyvumo jvertinime,
kadangi daugelyje sveikatos sistemy pasaulyje (tuo tarpu ir Lietuvoje) apmokéjimas sveikatos
prieziliros jstaigoms remiasi blitent Siomis dimensijomis. Atsizvelgiant j kiekvieno stacionaro darbo
specifika, nejmanomas teisingas minéty rodikliy vertinimas ir lyginimas. Todé¢l yra biitina
kiekvienoje jstaigoje, kreipiant démesj j veiklos pobudj, sukurti tokj veiklos efektyvumo vertinimo
modelj, kuris atspindéty svarbiausias ligoninés veiklos charakteristikas. Siekiant nustatyti
stacionariniy paslaugy efektyvuma, modelis turéty apimti ne tik rezultaty (output), bet ir iStekliy
(input) vertinimg.

Paskelbus Nepriklausomybe, Lietuvos sveikatos sistema nebegaléjo funkcionuoti pagal
Semaskos sistema, kuri buvo neefektyvi, centralizuota. Stacionarines paslaugas teikiancios jstaigos
buvo finansuojamos priklausomai nuo lovy ir darbuotojy skaiciaus, tas Iéme, kad jstaigos veiklos
efektyvumas krito dél dideliy istekliy ir gana mazy rezultaty (ilga guléjimo trukmé, nedideli lovos
uzimtumo rodikliai) (Kalibatas, 2005). Biitent todél vienu svarbiausiy sveikatos sistemos reformos
tikslu buvo ligoniniy iStekliy mazinimas — tas lieté ne tik ligoniniy uzdaryma, bet ir lovy skaiciaus
jose mazinimg.

1996 metais priémus Sveikatos draudimo jstatyma, pasikeité ir ligoniniy finansavimas. Nuo to
laiko stacionari prieziira finansuojama pagal hospitalizavimo atvejy skaiéiy (jvertinama diagnozg,
lovadienio kaina, vidutiné guléjimo trukme). Tad galima teigti, kad pagal jstatyma, sveikatos
prieziiiros jstaigy finansavimas priklauso nuo jy veiklos. Nuo 2012 m. visose Lietuvos gydymo
istaigose pradétas naudoti DGR klasifikavimo metodas, kurio esmé yra sugrupuoti pacientus pagal
bendras charakteristikas — amziy, pagrindinj ir gretutinius susirgimus, atliktus tyrimus ar
intervencijas, sanaudas pacientams. Siuo metodu bandoma susieti visus ligoninejé gydytus pacientus

su ligoninei reikalingais iStekliais (Valstybiné ligoniy kasa (VLK), 2012) .



Remiantis pasaulyje naudojamais ligoniniy veiklos efektyvumui vertinti modeliais, Siuo darbu
siekiama sukurti ir pritaikyti veiklos efektyvumo modelj, skirta VUOI teikiamy stacionariniy
paslaugy efektyvumui nustatyti.

Moksliné tyrimo problema — 1997 metais Sveikatos reformos draugijos (Partnerships of
health reform) iSleistoje ataskaitoje (Knowles, 1997) nurodomos penkios sveikatos prieZitiros
veiklos vertinimo charakteristikos, tarp kuriy minimas ir veiklos efektyvumas, bei siillomi nustatyti
atitinkami rodikliai, atspindintys efektyvuma. Nuo to laiko paskelbta nemazai publikacijy (World
Health Organization (WHO), 2003; WHO, 2007; Peacock, 2001), skirty gydymo jstaigy efektyvumui
nustatyti metodikai narginéti. Lietuvos sveikatos sistemos dokumentai mazai lieCia stacionariniy
(ypatingai tretinio lygio) sveikatos paslaugy efektyvumo vertinima. Lietuvos sveikatos programos
(Lietuvos Respublikos Seimas (LRS), 1998), numatomuose tiksluose figuruoja stacionariniy
paslaugy efektyvumo siekis — racionalizuoti iSlaidas, optimizuoti sveikatos priezitiros jstaigy ir
paslaugy kiekj, gerinti paslaugy kokybe. Taciau iki Siol veiklos efektyvumo vertinimas ligoninesé
yra tik savanoriskumo iSraiska ir daugiausia apima tik tam tikry bendry rodikliy nustatyma (lovy,
hospitalizacijy skai¢ius, VGT, stacionarinis letalumas ir kt.). Siuo darbu siekiama sukurti ir i§bandyti
veiklos efektyvumo vertinimo modelj, kuriuo pagrindu galima bus atlikti minétg vertinima ne tik
VUOI.

Tyrimo objektas — VUOI stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy efektyvumo nustatymas
ir jvertinimas.
Tyrimo tikslas — sukurti stacionariniy paslaugy efektyvumo vertinimo model; ir jj pritaikyti
VUOI stacionariniy paslaugy efektyvumo nustatymui.
Tyrimo uzdaviniai:
1) ISanalizuoti teoring sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo sampratg.
2) ISnagrinéti efektyvumo tyrimo metodologija, parinkti ir adaptuoti tinkama modelj stacionariniy
sveikatos paslaugy efektyvumui jvertinti.
3) Pritaikyti sukurtg efektyvumo vertinimo modelj VUOI Klinikoje.
4) Pateikti rekomendacijas VUOI Klinikos paslaugy efektyvumui didinti.

Tyrimo dalykas — VUOI stacionariniy paslaugy efektyvumas.

Tyrimo hipotezé — VUOI stacionariniy paslaugy efektyvumas priklauso nuo racionalaus istekliy

naudojimo.
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Darbo metodika - darbo metu analizuojama sveikatos priezitros efektyvumo samprata,
pateikiamos metodikos, naudojamos vertinti ligoniniy veiklg Lietuvoje ir uzsienio $alyse. Taip pat
parenkamas modelis, jis adaptuojamas ir panaudojamas VUOI Klinikos veiklos efektyvumui
jvertinti, pateikiami sitilymai efektyvumui didinti.

Darbo struktiira- §j darbg sudaro jvadas, teorin¢, metodologing ir praktiné dalys, iSvados ir
rekomendacijos. [vade apibréziamas darbo aktualumas, formuluojami darbo tikslas ir uzdaviniai,
aptariama darbo metodika. Teorinéje dalyje susipazjstama su efektyvumo samprata, ligoniniy
veiklos vertinimo modeliais. Metodologing dalj sudaro modelio, atrinkto i§ teorinéje dalyje
pateikiamy veiklos efektyvumo modeliy, adaptavimas VUOI Klinikos veiklos efektyvumo
jvertinumui, o praktinéje dalyje atlickamas stacionariniy VUOI paslaugy efektyvumo vertinimas
naudojantis adaptuotu modeliu. I§vadose jvertinama, ar pasiektas $io darbo iSkeltas tikslas, ar buvo
patvirtinta arba paneigta darbo pradzioje iSkelta hipoteze, teikiami pasitilymai, kaip sékmingai
sukurtg modelj galima naudoti jstaigos veiklai vertinti ir efektyvumui didinti.

Praktiné darbo reiSmé — stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy efektyvumo jvertinimas
Lietuvoje néra paplites. Istaigy, teikianciy stacionarines sveikatos prieziiiros paslaugas, vadovai ir
darbuotojai neretai turi mazai Ziniy ir jgidZiy, kaip $ig charakteristikg atspindin¢ius rodiklius
nustatyti, jvertinti ir remiantis jvertinimo rezultatais didinti paslaugy efektyvumga. Tikimasi, kad $io
darbo paruosimo metu sukurtas modelis ir gauti duomenys suteiks daugiau zZiniy suinteresuotiems
asmenims ir padés efektyvinti svarbios kiekvieno pilie¢io gyvenimo srities darbg.

Sio darbo rezultatai galéty biiti svarbis kiek VUOI, tiek ir kity jstaigy, teikiandiy

stacionarines sveikatos paslaugas administracijai, naudingi kitiems studentams, norintiems sekti ir
analizuoti VUOI teikiamy stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy efektyvuma. Be to Sio darbo
rezultatai ir metodo pritaikymo galimybé gali biiti pristatomi paskaity bei seminary metu jvairiose
sveikatos specialistus ruosianciose mokymo jstaigose. Taip pat remiantis Sio darbo rezultatais galima

teikti sitilymus, kaip sveikatos priezitiros paslaugas VUOI stacionare daryti dar efektyvesnes.
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1. TEORINIAI DARBO ASPEKTAI

1.1. Efektyvumas kaip veiklos charakteristika

Sis darbo poskyris apima efektyvumo sampratos ir tipy nagringjima, pateikiami panagiai

veréiamy terminy apibiidinimai, analizuojamos efektyvumo nustatymo galimybeés.

1.1.1. Efektyvumo savokos apibréztis

Pirmiausia, kalbant apie efektyvuma, svarbu issiaiskinti pacio termino esmg¢ ir pagrindinius
skirtumus tarp panasiai veriamy terminy.

Terminas efektyvumas kiles 1§ lotyny kalbos zodzio efficientia, reiSkiantis ,,sugebéjimg kazka
atlikti laipsnj“, jo vartojimo pradzia laikomas XVII amzius. Nuo XIX amziaus $is terminas placiai
vartojamas mechanikoje ir reiskia ,,naudingo atlikto darbo santykj su sunaudotu jam energijos
kiekiu“ (Povilaityte, 2011, p.12).

Skirtingoje literatiiroje pateikiami skirtingi efektyvumo apibrézimai, pvz. tarpautiniy ir
ekonomikos terminy Zodynai $ig sgvoka apibtdina, kaip —,,rezultaty ir sgnaudy (1€Sy, resursy,
energijos) palyginimo laipsnj“ (Vaitkeviéiiité, 2007) ar ,,gamybos iStekliy panaudojimo lygi,
garantuojantj maksimaly rezultat. Tai siekimas gauti kuo daugiau naudos, kuo geriau vartojant
ribotus isteklius“ (Ekonomikos terminy Zodynas (ETZ), 2012). Siuos apibrézimus vienija
apibrézimas per rezultato ir sanaudy santykj. Ta patj savo knygoje pateikia ir J.E. Lane (2001),
apibudindamas efektyvuma tiesiogiai per formule: ,,nauda/islaidos, rezultaty verté/istekliy islaidos*
(p.348). E. Leichterio (2007) apibrézimas parodo efektyvumag per vadovo prizme: ,,tai gebé&jimas
pasiekti numatytus tikslus naudojant darbuotojy kiirybiskuma ir gerg darbo organizavima® (p.4).

Lietuvoje, pagal D. Jankauskieng (2007), ,,efektyvumo savoka (ang.efficiency) - ar taikomas
pozitiris ar diegiamas procesas atitinka tikslg realiomis veiklos sglygomis® (p.4).

Kitokios nuomonés laikosi A.Bagdonas (2000) , siilydamas efektyvuma apibudinti kaip
»rezultaty pasiekimo laipsnj“ ir nurodydamas atitikmenj angly kalba effectivenes ir Siam terminui
teikdamas sinonimg — rezultatyvumas. K. Lukasevicius ir kt. (2005), efektyvuma aiskina kaip

,imonés veiklos veiksminguma, rezultatyvuma, iSreiskiama rezultato ir sanaudy santykiu (p.7).

Kaip matome efektyvumo terminas jvairiuose Saltiniuose aiSkinamas jvairiai, taciau galima
pastebéti vieng bendrybe, kuri jungia visus $iuos apibréZzimus - tai ,,siekimas gauti kuo daugiau
naudos (rezultaty), kuo geriau vartojant produktyvigsias pastangas (ribotus isteklius)“ (Martinkus,

Zilinskas, 2005, p. 11). Aigkinant §j terming kyla nemazai painiavos, kai kurie mokslininkai
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(Bagdonas, 2000; Lukasevicius, 2005) ji tapatina su veikmingumo ar produktyvumo sagvokomis.

Remiantis J.E. Lane (2001), pateikiami Siy sagvoky apibrézimai:

1) Veiksmingumas (angl. Effectiveness) — paslaugos galimybé duoti norimg rezultata,
esant idealioms sglygoms ir taikant $ig paslaugg tinkamai problemai spresti. Veiksmingumas
iSreiSkiamas per formule: rezultaty verté/paslaugy produkcija.

2) Produktyvumas/nasumas (angl. Productivity) —darbo produktyvumas vadinamas darbo
na$umu ir matuojamas produkcijos apimtimi per viena darbo valanda (ETZ, 2012), jo vertinimo

lygtis: veiklos produkcijos/istekliy santykis.

Kaip matome, terminai yra panasis, bet tuo paciu ir gana skirtingi. Apskritai, efektyvumas yra
1Smatuojama charakteristika, kiekybiSkai nustatoma pagal produkcijos santyki su iStekliais.
Veiksmingumas yra ne kiekybinis matas, o daugiausia susij¢s su tiksly siekimu. Paprastas btidas
atskirti efektyvuma nuo veiksmingumo remtis prielaida, kad ,,efektyvumas reiskia daryti viskg
teisingai, o veiksmingumas - daryti teisingus dalykus™ (WHO, 2012). Nasumas yra gaminamaos

produkcijos ir sanaudy santykis. Cia svarbus produkto kiekis per tam tikra laikotarpj.

Ivertinus literatiiroje pateikiamus efektyvumo apibrézimus ir skirtumus nuo panasiai verciamy
terminy, galima prieiti iSvados, kad efektyvumas yra rezultaty pasiekimas maziausiomis sgnaudomis.
Darbo autorée linkusi sutikti su J.E. Lane knygoje (2001) pateikiamu efektyvumo apibrézimu, todél

Siame moksliniame darbe efektyvumas yra suprantamas kaip rezultaty ir sagnaudy santykis.

1.1.2. Efektyvumo tipai

[Sanalizavus efektyvumo sgvokos apibrézima, reikia paminéti, kad mokslinéje literatiiroje
nurodomi keli efektyvumo tipai.
M.J.Farrellis (1957) naudoja bendro efektyvumo savoka. Jj, anot autoriaus, sudaro techninio ir

alokacinio efektyvumy derinys:

a) techninis efektyvumas - tai produkcijos didinimas islaikant tg patj iStekliy lygj arba priesingai
- iStekliy mazinimas i$laikant ta patj produkcijos lygj. Techninis neefektyvumas biina, esant prastam
vadovavimui.

b) alokacinis (istekliy paskirstymo) efektyvumas - tai istekliy kainos mazinimas iSlaikant tg patj

produkcijos lygi arba atvirksciai produkcijos didinimas iSlaikant tg pacig savikaing.
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K. Lukosevicius ir kt. (2005) be alokacinio ir techninio efektyvumo isskiria dinaminj efektyvuma.
Anot autoriy, jis pasiekiamas tada, “‘kai inovaciniai pokyc¢iai jvyksta greitai ir tinkamu laiku” (p.9).

Dinaminj efektyvumg lemia konkurencija, kuri vercia firmas jdiegti naujg technologija.

Kituose literatiiros Saltiniuose, (Kalibatas, 2005; U.S. Department of Health and Human
Services, 2012) salia alokacinio ir techninio efektyvumo, minimas ekonominis efektyvumas — ,.tai
geresniy rezultaty pasiekimas mazesnémis sagnaudomis”; Ir Pareto efektyvumas (socialinis) arba
Pareto optimumas. Anot J.Povilaitytés (2011), Pareto optimumas pasiekiamas tuomet, ,,jei vieno
individo gerové gali buti pakelta tik kito individo saskaita* (p.14). Kitaip tariant, kai i$tekliai yra
paskirstyti tokiu biidu, kad juos perskirstant, siekiant kazkam duoti daugiau, neiSvengiamai
pablogina kito individo padétj. Pasak autorés, keliamos trys salygos, kad biity pasiektas Pareto
efektyvumas: ,,geriausias prekiy paskirstymas vartotojams, tinkamiausias iStekliy paskirstymas ir
optimali produkcijos apimtis” (p.15). Jeigu biity patenkinamos visos minétos salygos, buty

nejmanoma pagerinti vieny asmeny padéties tuo pat metu nepabloginus kity padéties.

V. Kalibatas (2005) savo moksliniame darbe formuluoja efektyvumo tikslg — ,,pasiekti kiek
galima daugiau su ribotais iStekliais, vengiant istekliy Svaistymo ar sumazinti iSteklius, reikiamus
pagaminti nustatytam kiekiui prekiy ar paslaugy® (t.y. techninis efektyvumas), ,kiekvieng rezultata
pasiekiant maZziausiomis sgnaudomis® (ekonominis efektyvumas) ir ,,pasiekiant tokiy rezultaty ir tokj
ju kiekj, kuriuos vertina zmonés* (paskirstymo efektyvumas) (p.26). Suprantama, su paslaugy
tiekimu siejamas istekliy Svaistymo vengimas, 0 pasiekiami rezultatai siejami su paslaugy vartojimu.
Darbo autoré sutinka, su V.Kalibato pateikiamu efektyvumo tikslo formulavimu, kuris trumpai
reiskia jdéjus kuo maziau, gauti kiek jmanoma daugiau, bet siekiant tikslo neturéty kentéti paslaugy

kokybé.

1.1.3.Efektyvumo nustatymo galimybeés

Amerikos vie$ojo administravimo asociacija (ASPA) savo rezoliucijoje ragina vieSojo sektoriaus
organizacijas aktyviai vertinti savo veiklos efektyvumg, 0 veiklos matavimas ir konkreciy matavimo
rodikliy nustatymas yra viena i§ svarbiausiy naujosios viesosios vadybos doktriny (Sudnickas,
2008). Taciau analizuojant moksling literatiira, pastebéta, kad néra vienos universalios matavimo

rodikliy sistemos, kuri tikty vertinti visy jstaigy veiklos efektyvuma.
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T. Sudnicko (2008) nuomone, veiklos matavimas gali biiti apibuidintas kaip ,,veiksmo
efektyvumo iSreiSkimo skaiciais procesas®, o veiklos matas gali baiti apibuidintas kaip ,,rodiklis, kuris
jvardija efektyvuma®, galiausiai veiklos matavimo sistema gali biiti apibiidinama kaip ,,rodikliy
rinkinys, naudojamas efektyvumui nustatyti” (p.18). Analizuojant straipsnj, reiksty, kad efektyvumas
gali biiti matuojamas atitinkamy rodikliy pagalba. [vesties (input) rodikliai atspindi sgnaudas,
turimus iSteklius, o iSeigos (output) rodikliai apibiidina rezultatus. Kiekviena jstaiga, pasirinkusi
atitinkamy jvesties ir iSeigos rodikliy rinkinj, gauna veiklos efektyvumo matavimo sistema,
pritaikyta butent $iai jstaigai. Kadangi efektyvumas yra rezultaty ir sgnaudy santykis, jis gali buti
nustatomas lyginant santykj tarp esamy ir siekiamy rezultaty, tarp jvairiy organizacijy vienu metu ir
vienoje organizacijoje laiko atzvilgiu. Efektyvumo vertinimas vieSosiose organizacijose yra gana

sudétingas dél sunkiai iSmatuojamy rezultaty ir skirtingy efektyvuma apibiidinan¢iy sampraty.

Apibendrinant §j darbo skyriy, galima pabrézti, kad efektyvumas yra rezultaty ir istekliy
santykis. Butent tokio apibrézimo laikomasi vartojant efektyvumo sgvoka Siame darbe. Esant
keliems efektyvumo tipams, jo tikslas yra vienas — gauti kuo daugiau naudos ribotais istekliais.

Istaigos efektyvumas gali buiti matuojamas per jvesties ir iSeigos rodikliy nustatyma ir palyginimg.

1.2. Sveikatos priezitiros efektyvumg reglamentuojanciy dokumenty analizé

Siame darbo poskyryje analizuojama sveikatos prieziiiros efektyvumo samprata. Nagrinéjami

svarbiausi Lietuvos ir tarptautiniai dokumentai, reglamentuojantys efektyvumg sveikatos priezitiroje.

1.2.1. Sveikatos prieziiros paslaugy efektyvumas

Sveikatos prieziiiros sritis yra neatsiejama nuo kiekvieno zmogaus gyvenimo etapo. Sios
srities paslaugos apima ne tik ligy gydyma, jy prevencija, profilaktinius tikrinimus, bet ir Svietiejiska
veiklg — propaguoja sveikg gyvenimo buda, skleidZia informacijg apie jvairius susirgimus ir
apsisaugojimo nuo jy galimybes. Sveikatos priezitiros sritis jtakoja tik 10 proc. asmens sveikatos,
taCiau tai nereiskia, kad sveikatos sistema ir jos tinkamas organizavimas néra valstybés veiklos
prioritetas. PrieSingai, sveikatos apsaugos poreikiai didéja dél didéjancios zmoniy populiacijos,

pagyvenusiy zmoniy skai¢iaus didéjimo, daugéja pagydomy ligy, medicinos technologijos tobuléja.
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Bitent dél Siy priezasCiy, autorés nuomone, sveikatos politika turi bti aktyvi, o sveikatos prieziliros
paslaugos prieinamos, kokybiskos ir efektyvios.

D. Jankauskiené ir R.Pe¢itura (2007) sveikatos prieziiiros paslaugy efektyvumag apibtidina, kaip
»auksciausios kokybés sveikatos priezitiros bei sveikatos priezitiros paslaugy derinj, uztikrinantj
geriausius sveikatos rezultatus maziausiomis sgnaudomis® (p.56). Sveikatos priezitroje efektyvumas
dazniausiai yra vienas i§ sveikatos prieziiiros kokybés sistemos vertinimo kriterijy.

Pasak P. Sanazaro (JanuSonis, 1991), kokybiska yra ne tik auksto lygio, bet ir ,,konkrecius
sveikatos apsaugos tikslus bei medicinos jstaigy uzdavinius atitinkanti medicinos pagalba“ (p.5).

V. Janus$onis ir J. Popoviené (2004) savo knygoje sveikatos prieziiiros kokybe aiskina, kaip
»laipsnj, kuriuo asmens ir visuomenés sveikatos prieziiira didina tikimybe pasiekti norimy rezultaty,
remdamasi Siuolaikinémis profesinémis ziniomis* (p.10). Taip pat savo knygoje autoriai teigia, kad
sveikatos priezitiros paslaugy kokybé priklauso nuo to, kaip Sias paslaugas vertina pacientai, taciau
véliau pateikia N. Finkelsteino nuomoneg, kad vertinant sveikatos priezitiros kokybe reikéty remtis
,LStatistiniais duomenimis, 0 ne subjektyviais pacienty vertinimais® (p.35). Toks priestaravimas
parodo, kad vertinant sveikatos priezitiros kokybe, svarbiis ne tik statistiniai duomenys, bet ir
pacienty subjektyviis vertinimai, todél norint gauti iSsamius vertinimo rezultatus, svarbus $iy
duomeny derinys.

Organizacinj efektyvuma galima apibudinti kaip ,,organizacijos, jstaigos arba jmonés gebéjima
pasiekti norimy rezultaty minimaliomis energijos, laiko, pinigy, personalo, medziagy ir t.t.
sgnaudomis* (Medical Subject Headings, 2012), arba ,,gebéjimg pasiekti maksimaly rezultatg jdéjus
tam tikrg indélj* (WHO glossary, 2012). Kaip nurodoma literatiroje (WHO, 2003), efektyvumas yra
viena svarbiausiy gydymo jstaigy veiklos vertinimo sri¢iy. Efektyvumu vertinama, ar sveikatos
prieziiiros iStekliai naudojami taip, kad uz investuotus pinigus biity gaunama didziausia nauda. Tg
patj savo darbe patvirtina ir V.Kalibatas (2005), nurodydamas, kad efektyvumas yra ,,susijes su
santykiu tarp indélio (darbo, Kapitalo arba jrangos sgnaudy) ir tarpiniy rezultaty (gydyty pacienty
skaiciaus, laukimo laiko ir pan.) arba galutiniy sveikatos rezultaty (iSgelbéty gyvybiy, igyty
gyvenimo mety ir pan.)“ (p.35). Taip autorius $alia jvesties (input) ir i§eigos (output), jtraukia iSdavy
(outcome) vertinimg.

Autorius laikosi nuomonés, kad ligoniné dirba techniskai efektyviai, kuomet ji dirba ,,paslaugy
galimybiy ribinémis salygomis.* Atitinkamai ligoniné turi dirbti alokacinio efektyvumo salygomis -

»maksimalios paslaugos uz esama savikaing” (p.36).
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Kaip matyti, sveikatos priezitros paslaugy efektyvumas gali bati matuojamas siekiant nustatyti,
kiek efektyviai naudojami turimi iStekliai. Kai jstaiga siekia savo veiklos efektyvumo, ji turi

racionaliai naudoti turimus resursus.

1.2.2. Sveikatos priezitiros efektyvumo svarba tarptautiniy organizacijy dokumentuose

Nustacius, kad veiklos efektyvmo siekimas yra kiekvienos jstaigos veiklos prioritetas, Siame
poskyryje bus analizuojami tarptautiniai dokumentai, kurie patvirtina veiklos efektyvumo vertinimo
svarbag.

PSO 2006 m. dokumente apie sveikatos priezitiros kokybe (WHO, 2006) efektyvumas
priskiriamas vienai i§ SeSiy pagrindiniy charakteristiky, kurios jtakoja sveikatos paslaugy kokybe.
Dokumente efektyvumas nusakomas kaip “maksimalus esamy resursy panaudojimas ir nuostoliy
iSvengimas.”

1998 mety PSO programoje ,,Sveikata visiems 21 amziuje™ (Sveikatos apsaugos ministerija
(SAM), 1998) pabréziama, kad reikalingi sveikatos priezitirai iStekliai turi buti planuojami,
remiantis ,,sveikatos rezultaty, pacienty pasitenkinimo ir ekonominio efektyvumo pagrindu.”

2000 m. PSO ataskaitoje (WHO, 2000), keliamas tikslas nagrinéti sveikatos sistemos
efektyvuma ir jj jtakojandius veiksnius. Sis dokumentas jgalina objektyviai pazvelgti j sveikatos
sistemg, pamatyti kaip naudojami iStekliai bei kaip efektyvumas gali biiti nustatomas.

Tais paciais metais Europos Komisija priémé Naujos visuomenés sveikatos strategija (Europos
Komisija, 2000), kuri pabrézia, kad ,,pagrindinis akcentas turéty biiti gera sveikatos priezitiros
praktika* (p.48). Si praktika, anot strategijos teksto, apima sveikatos stiprinimg, ligy prevencija,

diagnostikg ir gydyma, SP saugumg, naSuma, veiksmingumg ir ekonomin;j efektyvuma.

2006 metais jvykusi tarptautiné konferencija Londone(Organisation for Economic Co-operation

and Development (OECD), 2006) patvirtino sveikatos sistemos efektyvumo matavimo svarbg.

Analizuojant pristatytus dokumentus, galima drgsiai teigti, kad nuo XX a. pabaigos pasaulyje
kreipiamas ypatingas démesys sveikatos priezitros efektyvumui. Didziaja dalimi prie to prisidéjo
Pasaulio sveikatos organizacija, kurios dokumentuose ir seminaro ataskaitose skatinamas veiklos

efektyvumo matavimas ir jstaigy siekimas dirbti efektyviai.


http://www.google.lt/url?sa=t&rct=j&q=oecd&source=web&cd=1&cad=rja&sqi=2&ved=0CC0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.oecd.org%2F&ei=J2ErUfiqBI7AtAab5oDQCw&usg=AFQjCNHOvha_Kgd0PZryx-7E0w8swGHlKA
http://www.google.lt/url?sa=t&rct=j&q=oecd&source=web&cd=1&cad=rja&sqi=2&ved=0CC0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.oecd.org%2F&ei=J2ErUfiqBI7AtAab5oDQCw&usg=AFQjCNHOvha_Kgd0PZryx-7E0w8swGHlKA
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1.2.3. Efektyvumas sveikatos priezitros sektoriy reglamentuojanciuose Lietuvos teisés aktuose

Lietuvos sveikatos prieziiiros veikla yra reglamentuota jstatymy. Sveikatos apsaugos politika
Lietuvoje nemaza dalimi remiasi tarptautiniais (PSO ir ES) dokumentais. Taciau svarby vaidmenj
formuojant ir reformuojant sveikatos prieziiirg turi nacionaliniai dokumentai. Siame skyrelyje bus
pateikiami ir analizuojami Lietuvos jstatymai ir dokumentai, kuriuose kreipiamas démesys j

sveikatos prieziiiros efektyvuma.

Nacionalinés sveikatos teisés pradzia yra Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos sukiirimas

ir jos patvirtinimas 1991 metais.

Pagrindinis dokumentas, grindziantis sveikatos politikos formavimg Lietuvoje, yra
Nacionaliné sveikatos koncepcija. Siame dokumente (LR Auks¢iausioji Taryba, 1991) deklaruojama
pagrindiné nacionalinés sveikatos sistemos plétojimo strateginé kryptis — tai sveikatos iSsaugojimas,
jos stiprinimas bei ligy profilaktika. Taip pat nurodoma, kad valstybé uztikrina sveikatos sistemos
efektyvy funkcionavimg, o siekiant didinti sveikatos paslaugy efektyvuma, kaip vieng i$ biudy
siiloma didinti medicinos personalo ,,suinteresuotumag efektyviai dirbti, tam tikslui panaudojant
ekonominius svertus.*

Esminiai dokumentai, apibréziantys sveikatos priezitirg Lietuvoje yra LR Sveikatos sistemos
(1994), LR Sveikatos priezitros jstaigy (1996) ir LR Sveikatos draudimo (1996) jstatymai. Jie
apibrézia asmens sveikatos prieziiiros kriterijus, pateikia jstaigy veiklos, jy valdymo, kontrolés,
finansavimo ypatumus. Apibréziami sveikatos jstaigy ir pacienty santykiai, taip pat jvardijamos
insituticijos, kontroliuojancios sveikatos priezitiros efektyvuma.

Pagal LR Sveikatos sistemos jstatymg (1994) asmens sveikatos priezitira turi atitikti §iuos
kriterijus: prieinamumas, priimtinumas, teisumas ir tinkamumas. Anot jstatymo, sveikatos priezitiros
tinkamumas - tai “valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitiros salygos,
uztikrinan¢ios sveikatos priezifiros paslaugy bei patarnavimy kokybe ir efektyvuma.” Sis jstatymas
nurodo Valstybing medicininio audito inspekcija (VMAI) prie SAM, kaip ,,sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumo, ekonominio efektyvumo ir tinkamumo* ekspertizés bei kontrolés vertintoja.

LR Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas (1996) nurodo, kad asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybés kontrole atlicka VMAI ir VLK (TLK). O Valstybiné akreditavimo sveikatos
priezitros veiklai tarnyba (VASPVT) prie SAM — iSduoda licencijas sveikatos prieziliros jstaigoms ir

specialistams, tuo paciu "uztikrina, kad sveikatos priezitiros paslaugos bty saugios ir kokybiskos.*
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Apie VLK, kaip apie sveikatos sistemos funkcionavimo stebétoja, kalbama ir 2010 mety SAM
ministro jsakyme (Sveikatos apsaugos ministerija (SAM), 2003). Cia tvirtinama, kad VLK ,,nustato
privalomojo sveikatos draudimo sistemos funkcionavimo rodiklius* ir pagal juos vykdo sistemos

steb¢jima.

LR Sveikatos draudimo jstatymas (1996) papildo LR Sveikatos priezitiros jstaigy jstatyma
(1996), apibrézdamas, kad TLK ,,kontroliuoja savo veiklos zonoje asmens sveikatos priezitiros
paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, kiekj ir kokybe®, o sudariusiy
sutartis su TLK sveikatos prieziliros jstaigy pareiga yra ,,uztikrinti draudZziamiesiems privalomojo
sveikatos draudimo garantuojamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikima, jy prieinamuma ir

tinkamuma.*

Ankstesniuose analizuojamuose jstatymuose démesys skiriamas sveikatos sistemos efektyvumo

steb&jimg ir kontrole atliekanciy institucijy identifikavimui, jy funckijy apibrézimui.

Biitinybe parengti ir jgyvendinti Lietuvos sveikatos programa (1996) buvo suformuluota
Nacionalinéje sveikatos koncepcijoje (1991). 1993 metais, jvertinus 1991-1993 mety Lietuvos
gyventojy sveikatos biiklés duomenis ir atsizvelgus i esamas sveikatos problemas, buvo pradéti kurti
jos pradmenys. Sioje programoje iskelty bendryjy tiksly (gyventojy mirtingumo mazinimas ir vidutinés
gyvenimo trukmeés ilginimas, sveikatos santykiy teisumas ir gyvenimo kokybeés pagerinimas) siekimui
suformuluoti tolimieji (iki 2010 m.) ir artimieji (iki 2005 m.) uzdaviniai. Tarp tolimyjy uzdaviniy
minétinas sveikatos prieziliros jstaigy veiklos bei jose teikiamy paslaugy kokybés ir efektyvumo
gerinimas. Vienas i§ artimyjy uzdaviniy skelbia siekimg efektyviau naudoti 1ésas per istekliy

racionalizavimg bei iSlaidy optimizavima.

Taip pat nurodoma, kad sveikatos reformos zingsniai turi biiti nuolat ,,vertinami moksliskai
pagrijstais metodais, taip pat kainy efektyvumo, paslaugy kokybés bei bendros medicinos praktikos
vertinimo prasme.* Reiskia, $is dokumentas apibrézia efektyvumo sveikatos prieziiiroje nustatymo

svarba, vertinant iSkeltus tikslus ir uzdavinius.

O apie efektyvuma, pagrista ekonomiskai, kaip apie “auksciausios kokybeés sveikatos
prieziiros bei sveikatos paslaugy derinj, duodantj geriausius sveikatos rezultatus, uztikrinimg
maziausiais kastais”, kalbama Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programoje (SAM, 2004).
Siame dokumente efektyvumas priskiriamas prie kokybés charakteristiky, taip pat pateikiami PSO

programiniame dokumente ,,Sveikata 2000 suformuluoti sveikatos priezitiros kokybés tikslai: ,,aukstas
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profesionalumas, efektyvus iStekliy panaudojimas, minimali rizika pacientams, pacienty
pasitenkinimas, galutinis poveikis sveikatai.*

Kaip matome abejose programose keliami tikslai siejami su sistemos efektyvumo didinimu —
tai lieCia tiek ekonominj, tiek ir veiklos efektyvuma.

LR Vyriausybés (2010) numatytuose 2012 m. prioritetuose kalbama apie sveikatos priezitiros
kokybe ir efektyvuma: ,,valstybés léSos bus naudojamos efektyviai, o sutaupytos léSos skiriamos
paslaugy kokybei gerinti.* Taip pat siekiama uztikrinti asmeny, kurie kreipiasi j vieSasias jstaigas, gera
aptarnavimo kokybe¢ — t.y. didinti paslaugy prieinamumg, garantuoti vieSuma ir mazinti administracing
nastg.

Tam tikslui pasiekti pasirinkta:

a) baigti optimizuoti sveikatos prieziuros jstaigy tinklg ir pertvarkyti teikiamy sveikatos prieziiiros
paslaugy struktiirg;

b) taikyti giminingy diagnoziy grupiy (toliau DRG) metodg aktyviojo gydymo stacionariniy paslaugy
apmokéjimui ir uztikrinti su DRG susietg vienoda $iy paslaugy sanaudy apskaita gydymo jstaigose;

c) baigti valstybés valdomy jmoniy pertvarkg pagal veiksmingo valdymo standartus - jgyvendinti
skaidrumo gaires, nustatyti veiklos efektyvumo rodiklius, parengti valdymo organy skyrimo tvarka.

O remiantis VLK 2011-2013 mety strateginiu veiklos planu (VLK, 2010), vienas i$ keliamy
strateginiy tiksly yra ,,efektyviai ir racionaliai naudoti PSDF biudzeto 1¢Sas sveikatos prieziiirai.” Pagal
plang, tikslas turéty buti pasiektas per iSlaidy planavimg pagal prioritetines sritis, teisingesnj
stacionariniy paslaugy apmokéjimg, naudojant DRG metodg. Taip pat VLK siekia “optimizuoti
teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy struktiirg, stiprinti pirming sveikatos prieziirg.” Sio tikslo
vienas 1§ uzdaviniy “suformuoti racionalesn¢ sveikatos priezitiros paslaugy struktiira, kuri uZtikrinty
saugias ir kokybiskas paslaugas.” Tam pasiekti numatyta naudoti ,,ckonomiskai efektyviy paslaugy
formy teikimo plétojimag™, bei ,,sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy restrukttrizavimo Il etapo
jgyvendinima.* Sio tikslo vertinimo kriterijais parinkti stacionariniy paslaugy kiekio, tenkancio 100-ui
gyventojy, maz¢jimas ir prioritetiniy paslaugy kiekio, tenkancio 100-ui gyventojy, didéjimas.

Kaip matyti, du paskutiniai analizuojami dokumentai atkartoja vienas kitg. Juose kalbama
apie siekimg efektyviai naudoti turimus isteklius bei sveikatos priezitiros struktiiros optimizavimg. Taip
pat keliamas uzdavinys nustatyti rodiklius, kuriais galima biity vertinti veiklos efektyvuma. Siy
dokumenty panasumas rodo suderintg VLK ir Vyriausybés veiklos plang.

2003 mety LR SAM ministro jsakyme (SAM, 2003), iskelti uzdaviniai, susij¢ su sveikatos

priezituros efektyvumu:
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a) suformuoti Vilniaus apskrityje efektyvesng ir gyventojy poreikius atitinkancig sveikatos
priezitiros paslaugy sistema;

b) siekti efektyvesnio zmogiskyjy, finansiniy ir materialiniy iStekliy panaudojimo;

C) padidinti sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos efektyvuma ir pagerinti darbuotojy darbo salygas.

Uzdaviniai skirti restruktiirizacijos tiksui pasiekti - “uztikrinti geresnj gyventojy sveikatos

priezitiros paslaugy poreikiy patenkinimg, aukstesne paslaugy kokybe, saugumg ir priecinamumg bei
racionalesnj iStekliy panaudojimg”. Tam numatyta: sumazinti stacionarinés pagalbos apimtj, mazinant
VGT ir hospitalizacijy skai¢iy, uztikrinti Siy paslaugy kompensavimg ambulatoriniy paslaugy, dienos
stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugy didéjimu. Jgyvendinus plang, anot jsakymo teksto, bus
“racionaliau paskirstomi finansiniai, zmogiskieji ir materialiniai iStekliai, padidés jy naudojimo
efektyvumas.”

2007 mety SAM ministro jsakyme (SAM, 2007) taip pat numatyta “optimizuoti stacionariniy
sveikatos prieziiiros paslaugy struktiirg” , jgyvendinant “diferencijuotus sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo modelius”. Kaip teigiama jsakyme, modeliai apimty sveikatos priezitiros jstaigy veiklos
efektyvuma, esamus isteklius - finansinius, materialinius bei zmogiskuosius (pajamy ir i$laidy strukttra
ir Saltiniai, finansinis rezultatas, etaty skaicius (Seimos gydytojy, gydytojy specialisty, slaugytojy, kito
personalo), ilgalaikj ir trumpalaikj turta, jo verte (pradiné ir likuting), prisirasiusiyjy gyventojy skaiciy,
suteikty paslaugy skaiciy).

Abu SAM ministro jsakymai nukreipti j stacionariniy jstaigy veiklos efektyvumo didinima, siekiant
racionaliai naudoti turimus iSteklius.
2011 metais SAM jsakymu parengtas ir LR Seimo patvirtintas sveikatos sistemos plétros 2011 -
2020 metais metmeny projektas (LRS, 2011).

Tai yra vienas svarbiausiy ilgalaikés perspektyvos dokumentas, apibréziantis siekimag sukurti
efektyvig sveikatos priezitiros sistema.

Metmeny tikslas - “nustatyti nuoseklig ir kryptingg sveikatos sistemos plétra, siekiant sukurti
efektyvesne ir konkurencingesn¢ sveikatos sistema, kuri ... skatinty racionaly ir efektyvy iStekliy
naudojimg.” Metmenyse nurodoma, kad viena i§ pagrindiniy sveikatos sistemos problemy yra
“nepakankamai efektyvi sveikatos prieziiiros organizavimo sistema”, kurig sglygojo, tame tarpe, ir:

a) nepakankamai efektyvus SP jstaigy valdymas;

b) nepakankamai veikiantys kontrolés ir stebésenos mechanizmai;

c) nepakankamai iSplétotos alternatyvios paslaugy organizavimo formos.

Zemiau pateiktoje darbo autorés sudarytoje lenteléje, pristatomi sveikatos sistemos problemy

sprendimo etapai bei konkretiis veiksmai, siilomi Metmenyse.
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1 lentelé. Sveikatos sistemos problemy sprendimo etapai

| etapas Struktiiriniai pokyc¢iai Gydytojy skaiciaus
mazinimas
Ligoniniy skaiciaus
mazinimas

Lowvy ligoninése mazinimas

Il etapas Maksimaliy biudzety | Nustatomos finansinés
nustatymas »lubos®,  kurias  pasiekus,
Jstaiga nebegauna
apmokeéjimo
Il etapas Sanaudy pasidalijimas Papildomasis (savanoriSkasis)

sveikatos draudimas
Iteisintos paciento priemokos

Sazininga konkurencija ir
efektyvi vadyba

Saltinis: Sudaryta pagal Sveikatos sistemos plétros 2011-2020 metais metmeny projekta, 2011.

Atsizvelgus | esamas problemas, Metmenyse sitiloma tobulinti sveikatos priezitiros vadybg ir

finansavimg bei gerinti sveikatos priezitros paslaugy prieinamumg ir kokybe.

Siekiant tobulinti sveikatos priezifiros finansavimg ir vadyba, siiiloma:

a) diegti Salies mastu stacionariy paslaugy apmokéjima, taikant DRG metoda;

b) siekti, kad valstybés iSlaidos sveikatos apsaugai sudaryty prielaidas pasiekti iSsivys¢iusiy Europos

Sajungos valstybiy nariy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir kokybés rodiklius;

¢) patvirtinti ir jdiegti valstybés mastu sveikatos prieziiiros istaigy veiklos kokybés bei efektyvumo
vertinimo kriterijus ir rodikliy sistema, atlikti reguliarig sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos kokybés
ir efektyvumo lyginamajg analize, sveikatos priezitiros jstaigy finansavima labiau sieti su jy veiklos

kokybe, efektyvumu ir rezultatyvumu;

d) gerinti sveikatos prieziiros paslaugy kokybe ir gyventojy aptarnavimg, didinant gydytojy ir
slaugytojy santykj bei jvedant atskirg apmokéjimg uz gydytojo ir slaugytojo paslaugas;

e) plétoti alternatyvias specializuotas ambulatorines, dienos stacionaro, dienos chirurgijos,

ambulatorinés reabilitacijos ir psichikos sveikatos paslaugas;
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f) atlikti Sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktirizavimo trec¢iojo etapo programos

igyvendinimo rezultaty analize.

Siekiant gerinti sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumg, kokybe ir saugg, svarbu ,,jdiegti

nepageidaujamy jvykiy sveikatos prieziiiros srityje stebésenos sistema.*

Kaip matyti, Metmenyse ijdentifikuojamos neefektyvios sveikatos sistemos priezastys bei
sitlomi budai Sioms problemoms spresti. Problemy sprendimas susijes su sveikatos prieziliros
iStekliy mazinimu, kvoty nustatymu gydymo jstaigoms bei sanaudy pasidalijimu. Metmenys
laitkomos svarbiu dokumentu, nuosekliai reglamentuojanCu sveikatos prieziiros sistemos

efektyvumo didinimo etapus.

Apibendrinant galima teigti, kad visuose pristatomuose dokumentuose minimas sveikatos
prieziiiros efektyvumas, taciau tik keliuose dokumentuose jis vertinamas kaip atskira veiklos
charakteristika. Daugumoje dokumenty efektyvumas pristatomas, kaip vienas i§ sveikatos priezitiros
kokybés charakteristiky. Efektyvumo matavimas, remiantis analizuojamais dokumentais, yra labai
svarbus aspektas kiekvienoje sveikatos prieziiiros jstaigoje, taciau iki Siol néra nustatytos bendros
veiklos efektyvumo vertinimo metodikos. Tam tikro vertinimo modelio pasirinkimas priklausyty nuo
pacios jstaigos. Kolkas jvairiuose dokumentuose, sveikatos paslaugy efektyvumas suprantamas tik

kaip iStekliy (gydytojy, ligoniniy, lovy) mazinimas.

1.3. Sveikatos priezitiros efektyvumo vertinimo metodologija

Kaip nurodoma literattiroje (Street, 2003), efektyvumo analizé pradéta naudoti sveikatos
sistemos produktyvumui vertinti nuo 1980 mety. B. Hollingsworthas (2008) savo straipsnyje atzymi,
kad paskutiniu laiku labai padidéjo studijy, kuriuose nustatomas efektyvumas sveikatos priezitiroje,
skai¢ius. Remiantis literatiiros duomenimis (VVerhoeven, Lugaresi, 2007), dazniausiai yra nagrinéjamas
bendras efektyvumas (rySys tarp islaidy ir sveikatos rodikliy (iSei¢iy)). Ligoninés ,,iSeiciai” nustatyti
vertinami lovadieniai ir iSraSymai i$ ligoninés, kartais - sveikatos bukles pasikeitimai, mirtingumas ar
individuali paslaugy kokybé. Ligoninés iStekliai dazniausiai nustatomi apskaiciuojant jrangos ir
personalo kastus (Jacobs, 2006). Siame skyriuje analizuojami veiklos efektyvumo sveikatos prieZitiroje

vertinimo modeliai ir budai.
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1.3.1. Efektyvumo vertinimo galimybés sveikatos priezitiroje

Ankstesniame skyriuje, analizuojant tarptautinius ir Lietuvos dokumentus, prieita iSvados, kad
pasaulyje kreipiamas ypatingas démesys sveikatos prieZiiiros efektyvumo vertinimui. Sis poskyris
pateikia jvairiy modeliy pavyzdziy, taikomy efektyvumui nustatyti.

Veiklos efektyvumo vertinimas sveikatos sistemoje yra labai svarbus, siekiant efektyviai naudoti
turimus resursus, taciau kaip nurodo mokslininkai, komplikuotas ir neretai atlickamas létai ir formaliai
(Voelker , 2001). Anot W.N.Zelmano ir C.B.Pinko (2003) tai yra dél to, kad sveikatos apsaugos
jstaigos (daugumoje) yra ne pelno siekiancios organizacijos, tad joms netinka efektyvumo matavimo
bei pelno siekimo metodai, naudojami privaciose jstaigose. Be to nurodomos ir kitos priezastys:
triksta kompetetingo personalo atlikti vertinimg, sveikatos sistemos jstaigy veikla yra specifiné, todél
yra sunku ja jvertinti, interpretuoti rezultatus bei palyginti su kitomis sveikatos jstaigomis

Analizuojant literatiiros Saltinius pastebéta, kad jvairts autoriai turi skirtingus pozitirius j
organizacijos (tame tarpe ir ligoninés) efektyvuma. D¢l pozitiriy skirtumo skiriasi ir siilomy vertinti
rodikliy grupés. Zemiau pateikiamos keliy mokslininky nuomongs.

Pavyzdziui, T. Sheldonas (1992) jsitikines, kad veiklos efektyvumas organizacijoje priklauso nuo
kokybisky sprendimy. Remiantis tuo, autorius isskiria rodikliy grupes, naudojamas ligoninés veiklos
efektyvumui vertinti:

a) sveikatos priezitiros paslaugy kokybés rodikliai;

b) sveikatos priezitiros paslaugy paruo$imo ir pateikimo vartotojui laiko rodikliai;

C) kainy ir vertés rodikliai, teikiant sveikatos prieziliros paslaugas;

d) sveikatos priezitiros paslaugy apimtis ir lankstumas.

Siuos rodiklius autorius jungia j rezultaty grupes — rezultaty (paslaugy) kainodara, kiekybé ir kokybé.

H.Dummondas (1992) efektyvumui nustatyti apibrézia tokias rodikliy grupes:

a) kokybés (jskaitant skundus ir pretenzijas);
b) istekliy naudojimo;
¢) technikos ir technologiniy jrengimy apkrovimo;
d) uzsakymy vykdymo ir jvykdymo laiko.
O V.Janusonis (1990) savo knygoje isskiria tokius kriterijus efektyvumui jvertinti:
a) organizacijos darbo rezultatai (priklauso nuo jstaigos tiksly ir uzdaviniy);
b) organizacijos funkcionavimo ir dinamikos rodikliai;
¢) valdymo subjekto specifiniai darbo rezultatai ir pirmojo vadovo darbo organizacijos lyqgis;

d) valdymo subjekto darbo rezultato.
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Priesingai D.R.Denisonas (1990) nurodo, kad organizacijos veiklos efektyvumas priklauso nuo
organizacijos kulttiros. Todél sitilo efektyvuma vertinti remiantis :

a) vertybémis ir jsitikinimais;

b) politika ir bendraja veikla;

C) vertybiy ir veiklos atitikimo rySiumi;

d) vertybiy, veiklos ir aplinkos rySiumi.

Nepaisant mokslininky nuomoniy skirtumo, galima atrasti tai, kas jas jungia, tai — sitilymas

vertinti darbo rezultatus, veiklos kokybe bei paslaugy laukimo laika.

[vairiis rodikliai yra jungiami j grupes, atspindincias tam tikras veiklos charakteristikas. Veiklos

efektyvumo vertinimo modeliai, pateikiami Zemiau, apima skirtingas rodikliy grupes.

2003 m.sausj PSO pranesimas Barselonoje (WHO, 2003) buvo skirtas ligoniniy veiklos
matavimui. Remiantis §io pranesimo tekstu, pateikiami jvairiy $aliy veiklos matavimo modeliai,
kuriuose apjungiami jvairts veiklos efektyvumo vertinimo kriterijai:

1) Kanados — a) Ontarijo ligoninés asociacijos modelis sudarytas i§ 4 vertinimo aspekty -
pacienty, finansy, klinikinés veiklos, mokymosi ir augimo — Sie aspektai atkartoja BSC modelio
perspektyvas, taciau priesingai nei BSC modelyje, Sie keturi matmenys vertinami atskirai;

b) Monrealio universiteto — apima tikslo pasiekima, gamyba, pritaikyma, kulttrg ir
vertybes.

2) Danijos — modelyje didziausias démesys skiriamas pacientui trijose kryptyse — klinikiné
(priémimas, tyrimai, vertinimas ir kt.), paciento (informacija, pacienty teisés ), organizaciné
(zmogiskieji istekliai, rizikos valdymas ).

3) Pranciizijos — modelyje kreipiamas démesys j tiksly pasiekimg (klinikiniy ir epidemiologiniy),

optimaliai naudojamy istekliy ir gebé&jima prisitaikyti prie pokyc¢iy.

2007 metais PSO (WHO, 2007) sukiiré ligoniniy veiklos efektyvumo vertinimo modelj (PATH
- Performance Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals). Sio modelio tikslas - padéti
ligoninéms atrinkti reikiamus veiklos efektyvumo vertinimo rodiklius, sudaryti galimybe vertinti
istaigos veiklos efektyvuma lyginant su kitomis tos pacios Salies ar kity valstybiy jstaigomis,
inicijuoti paslaugy kokybés gerinimo budus ir strategijas. Modelis apima sekanciy rodikliy grupiy
vertinima:

a) Klinikinis veiksmingumas;

b) efektyvumas;
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C) darbuotojy kryptis;

d) valdymas;

e) saugumas;

f) 1 pacientg orientuotos paslaugos.

Taip pat prie kiekvienos vertinimo srities yra sitilomi rodikliai, kurie turi buti matuojami.
Surinkti duomenys naudojami jstaigos paslaugy kokybei gerinti.

LSMU studentas A.Daukantas (2012) atliko tyrima siekiant jvertinti ligoniniy veiklos
efektyvumo vertinimo galimybes Lietuvoje naudojantis PATH modeliu. Tyrimo metu buvo prieita
iSvady, kad:

a) Lietuvoje néra priimta nacionalinio rodikliy efektyvumo vertinimo modelio.

b) PATH projekta galima buty sékmingai jgyvendinti Lietuvos tretinio ir antrinio lygio ligoninése.
Tai leisty efektyviau paskirstyti teikiamas paslaugas, sumaZinti kastus.

c) PATH projektas efektyvus ligoniniy veiklos efektyvumo vertinimo jrankis, nereikalaujantis
dideliy finansiniy resursy.

d) Dalyvavimas PATH projekte atverty galimybes jvertinti savo veikla kity Saliy atzvilgiu,
suteikty galimybe gauti rekomendacijas paslaugy kokybés gerinimui, remiantis kity Saliy

pasiekimais.

Galimybe §j projekta jgyvendinti Lietuvos tretinio ir antrinio lygio stacionaruose egzistuoja,
ir ta patvirtina atliktas tyrimas, taciau realiai Sis modelis sveikatos prieziiiros jstaigose néra

naudojamas.

Nuo 2012 m. sausio 1 d. visose Lietuvos gydymo jstaigose pradétas jdiegti DRG grupavimo
metodas.

LR Sveikatos apsaugos ministerijos jsakyme (SAM, 2011) apibréZiama, kad DRG metodas — ,,tai
giminingy diagnoziy grupiy (angl. Diagnosis Related Groups — DRG) metodas aktyviojo gydymo
paslaugy islaidoms apmokéti taikomas Siy paslaugy grupavimo, jas priskiriant medicinos (pagal
diagnozes ir kitus kriterijus) ir ekonomikos (pagal sagnaudas) poziiiriu panasioms paslaugy grupéms,
metodas.*

DRG metodas yra Australijos mokslininky sukurta pacienty klasifikavimo sistema, kur pacientai
grupuojami pagal panasias charakteristikas (pvz.amzius, pagrinding liga, gretutinés ligos, atlikti
tyrimai ir kt.). Specialiai Siam metodui yra sukurta kompiuteriy programiné jranga ,,Grupuotojas®, kuri
remdamasi klasifikacija, pacienty gydymo epizodus priskiria tam tikrai DRG.

Remiantis VLK internetiniame puslapyje skelbiama informacija (VLK, 2012), DRG suteikia

,»klinikiniu pozitiriu svarby biida susieti visus ligoninéje gydytus pacientus su ligoninei reikalingais
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iStekliais. To pasekoje jstaigy finansavimas tiesiogiai priklausys nuo jy veiklos rezultaty. Kadangi
visose gydymo jstaigose pradéta veikti vienoda klasifikavimo sistema, galima bus lengviau vertinti

sveikatos prieziliros jstaigy teikiamy paslaugy efektyvuma, atlikti lyginamajg analize tarp Siy jstaigy.

Subalansuoty rodikliy sistema (angl. Balanced scorecard, toliau BSC) - yra veiklos efektyvumo
matavimo sistema ir strategijos planas. Modelis buvo sukurtas R.Kaplan ir D.Norton 1992 m. ir
pritaikytas matuoti veiklag privac¢iose imonése. Taciau mokslininky vélesniuose darbuose pasiiilyta §j
modelj naudoti ne tik verslo, bet ir viesyjy jstaigy veiklai vertinti. Sis modelis remiasi prielaida, kad
bet kokios jstaigos vadovas turi tam tikrg rodikliy rinkinj, kuris apima pagrindines Sios sistemos
vertinimo perspektyvas. Kadangi Siame darbe veiklos efektyvumo matavimas yra paremtas biitent BSC
modeliu, detalesné informacija apie jj pateikiama sekanc¢iame skyriuje.

Taigi kaip matyti, yra labai daug organizacijos veiklos efektyvumo vertinimo kriterijy, taciau
Lietuvoje kolkas néra nei vieno vieningo vertinimo modelio, naudojamo ligoniniy veiklos efektyvumui
nustatyti. Veiklos efektyvumo vertinimas sveikatos priezitiros jstaigose yra tik jstaigos vadovo
iniciatyva. Todél ligoninés vadovas, siekiantis matuoti jstaigos veiklos efektyvumg, pasirenka
atitinkamus vertinimo modelius ir kriterijus, objektyviai atspindinCius jstaigos veiklos efektyvuma bei

jo poky¢ius.

1.3.2. Sveikatos prieziiiros veiklos efektyvumo vertinimo biidai

Anksciau buvo nagrinéjami jvairtis modeliai, naudojami ligoninés veiklos efektyvumui vertinti,

o Siame poskyryje susipazjstama su veiklos efektyvumo vertinimo budais.

2001 metais Produktyvumo komisija (Peacock, 2001) isleido leidinj apie sveikatos priezitiros
paslaugy efektyvumo matavimo biidus, kuriame nurodoma ne kokius parametrus vertinti, bet kaip tg
daryti. Cia nurodoma kaip turi bati vertinamas ekonominis efektyvumas ir plagiai apibidinami
lyginamosios analizés btidai, taikomi veiklos efektyvumui vertinti. I§ lyginamosios analizés metody

i$skiriami :

a) Paprasta santykio analizé — palyginami tik du kintamieji: jvesties ir iSeigos.
b) Vieneto sgnaudy analizé — jvesties sgnaudos padalinamos i$ iSeigos kintamojo.
c) Stochastiné ribiné analizé — naudojami ekonometriniai metodai, sudarant stochastinés ribinés

sienos lygtis.
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d) Duomeny apgaubimo analizé — labiausiai naudingas lyginamosios analizés metodas, sugebantis

prisitaikyti prie bendros gamybos ir iSoriniy veiksniy jtakos.

2003 mety PSO Europos regiono pranesimo apie ligoniniy veiklos matavimo ir monitoringo
kriterijus (WHO, 2003) metu, isskirti sekantys veiklos vertinimo budai:

a) Nuolatinis patikrinimas — jvertina minimalius pacienty ir darbuotojy saugos reikalavimus. Si
informacija nepasiekia paslaugy gavéjy.

b) Vartotojy patirties tyrimai — standartizuoti tyrimai pacienty pasitenkinimui jvertinti. Vertinimo
rezultatai pasiekia pacientus ir visuomeng.

c) Treciyjy Saliy vertinimai — vertinami standartai, jvertinama ar laikomasi tarptautiniy kokybés
standarty.

d) Statistiniai rodikliai — gali apimti veiklos valdyma, kokybés gerinima.

Lietuviy autorés V. Vincitiniené ir J.Rauluskevié¢iené (2009) savo darbe nurodo kelis metodus

efektyvumui nustatyti. Juos skirsto j parametrinius ir neparametrinius, ribinius ir neribinius.

Parametriniai metodai - susieti su teoriniu normaliu skirstiniu, ta¢iau praktikoje empiriniai
désningumai retai atitinka normalaus skirstinio teorinj modelj. Parametriniai metodai:

a) Neribiniai — pvz. regresiné analizé - statistinis metodas, leidziantis tirti kintamojo Y
(priklausomojo kintamojo arba kriterijaus kintamojo) funkcing priklausomybe nuo vieno ar
daugelio kintamyjy Xi (nepriklausomy kintamyjy).

b) Ribiniai — pvz. stochastiné ribiné analizé, pasak D.S. Prasados (2005), — tai yra metodas, kuris
naudojamas ,,standartinés gamybos funkcijai nustatyti.© Gamybos funkcija sudaro techniskai

.....

naudojamas modeliuojant funkcinius rysius.

Neparametriniai metodai - leidzia operuoti jvairiy skaliy duomenimis ir neatsizvelgti j
empirinio skirstinio tipg. Bitent todél sociologiniuose tyrimuose Sie metodai yra placiai naudojami.
Neparametriniai metodai taip pat gali biiti:

a) Neribiniai — pvz. indeksy metodas. Indeksu vadinamas statistinis rodiklis, kuris keleto ar
daugelio sujungty autonomisky indikatoriy pagrindu charakterizuoja nauja apibendrinta
kompleksinj kintamajj. Indeksai ypac¢ paplite ekonomikoje, demografinéje statistikoje ir t.t.

b) Ribiniai — pvz. duomeny apgaubimo metodas. Remiantis literatira (Mykolo Romerio

universitetas (MRU), 2007), DEA metodas buvo sukurtas gamybos efektyvumui tirti. Pagal jj,
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visiems analizuojamiems objektams pavaizduojamos jy gamybos produkty priklausomybés nuo
gamybos veiksniy ir patys efektyviausi objektai sujungiami j gamybos galimybiy ribg.
Kadangi naudojantis Siuo metodu atlieckama apie puse visy efektyvumo matavimy

(Hollingsworth, 2008), Zemiau pateikiama detalesné informacija apie §j metoda.

Laisvoji enciklopedija Vikipedija pateikia tokj metodo apibrézima: Duomeny apgaubimo
analizé (angl. Data envelopment analysis, toliau DEA) - yra ,.tiesinio programavimo metodika skirta
matuoti efektyvuma daugelio sprendimy priémimu vienetu (DMU), kai gamybos procesas apima
daug jéjimy ir iS¢jimy struktiirg.*

Anot V. Vincitnienés ir J. Rauluskeviéienés (2009), M.J.Farrellis, vienas i§ DEA metodo
autoriy, dar Sestajame XX amziaus deSimtmetyje, orientavosi j tokig efektyvumo matavimo
metodika, kurioje atsispindéty visy gamyboje naudojamy veiksniy indélis kuriant produkta.
Lietuvoje §j metoda pirmieji (1997 metais) pradéjo taikyti R. Deltuvas, E. Laurinavi¢ius, G. Cinga,
tiriant misko iStekliy naudojimo efektyvuma.

Kaip teigia autorés, DEA metodas, ,,leidzia identifikuoti efektyviausius darinius
(,,etaloninius®), tariamai formuojancius efektyvumo gaubta/riba likusiyjy vienety atzvilgiu“ (p.40).
Vadovaujantis pagrindine DEA metodo idé¢ja, vieneto veiklos efektyvumas nustatomas jos esamo ir

maksimaliai galimo produktyvumo santykiu.

Naudojatis DEA metodu ISM Vadybos ir ekonomikos universiteto studenté N.Jasaityté (2010)
iStyré Sveikatos apsaugos sistemos finansavimg ir efektyvuma Lietuvoje. Palyginus 20 ES ir
Norvegijos, Kroatijos, Makedonijos Saliy sveikatos priezitiros sistemy efektyvuma, nustatyta, kad
Lietuva kelerius metus i$ eilés uzima paskutine vietg pagal sistemos efektyvuma. Remiantis Siuo
darbu, Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos efektyvumas tesudaro 60 proc., autorés nuomone, tai
yra dél per didelio stacionaro lovy ir gydytojy skaiciaus. Taciau pabréziama, kad $iy rodikliy per
didelés reikSmés yra ne priezastis, o ,,tik netesingo sveikatos sistemos valdymo* pasekmé.

Kaip matyti, DEA metodu efektyvumg galima nustatyti ne tik vienos organizacijos teikiamy

paslaugy, bet ir visos sistemos.

Literatiiros analizé parodé, kad efektyvumas neatsiejamas nuo kiekvienos veiklos ir apima
Jvairias jos sritis: sprendimy priémimg ir jy igyvendinimg, darbuotojy veiklos gerinima, teikiamy
paslaugy kokybe, istekliy panaudojimo racionaluma ir kitus veiksnius. Nors veiklos efektyvumo
vertinimo modeliy ir biidy yra Zinoma nemazai, taciau Lietuvoje iki $iol néra laikomasi né vieno

visuotinai taikomo sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo vertinimo modelio.


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=ru&rurl=translate.google.lt&sl=en&tl=lt&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Linear_programming&usg=ALkJrhjbDtCKHGT0TzjEdmy2rMaestsw-Q
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=ru&rurl=translate.google.lt&sl=en&tl=lt&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Efficiency_(economics)&usg=ALkJrhhhc_9RN03ol-O25PWQNgjpWZAimg

29

Lietuvoje $iuo metu vyksta bandymai tokig sistemg sukurti, kaip rezultatas patvirtinta DRG
vertinimo sistema, kuri apima pacienty klasifikavimg pagal giminingas diagnozes. Tod¢l bus
Jmanomas sveikatos priezitiros jstaigy veiklos efektyvumo nustatymas ir lyginimas.

Anot informacijos, skelbiamos oficialiame SAM internetiniame puslapyje (2012), Sveikatos
apsaugos ministro jsakymu sudaryta darbo grupé parengé stacionarines paslaugas teikian¢iy asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy kokybiniy ir kiekybiniy veiklos vertinimo rodikliy sarasg. Pagal Siuos
rodiklius galima ,,objektyviai jvertinti ligoniniy veikla, o pacientai galés rinktis gydymo jstaiga pagal
vienodus kriterijus. Kiekybiniais rodikliais, apimanciais tokias sritis kaip pacienty pasitenkinimo
lygis, vidutiné gydymo trukmé, dienos chirurgijos paslaugy dalis, patalpy komfortiSkumas ir pan.,
bus jvertinamos ligoninés veiklos apimtys. Tuo tarpu veiklos kokybés vertinimo rodikliai ,,uztikrins
gydymo istaigy teikiamy paslaugy sauguma®, remiantis pacienty pasitenkinimo suteiktomis
paslaugomis anketinés apklausos rezultatais.

Kadangi duomenis vertins ir VLK, gydymo jstaigos bus priverstos siekti kuo geresniy veiklos
rezultaty. Sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtinus rodikliy sarasg ir jy taikymo tvarka
rodikliy stebéseng ligoninés turés pradéti nuo 2013 m., kiekvienais vélesniais metais rodikliy
suvestinés bus rengiamos ir skelbiamos viesai. Tad tikimasi, kad sveikatos prieziiiros paslaugy
efektyvumas bus lengviau ap¢iuopiamas vertinimui ir lyginimui, be to lems teigiamus pokyc¢ius

visoje sveikatos apsaugos sistemoje.

1.4. Subalansuoty rodikliy sistema

Subalansuoty rodikliy sistema (angl.Balanced scorecard, toliau BSC) — tai yra subalansuoty
veiklos jvertinimo rodikliy modelis sukurtas 1992 metais. R.Kaplanas ir D.Nortonas, $io modelio
kiur¢jai, pritaikeé jj kaip greitg privacios jmonés veiklos apzvalgos biida. Taciau véliau (1996 ir 2001
mety darbuose) mokslininkai, iStobuling jy sukurta BSC modelj, pasitilé naudoti ji ne tik privaciy
organizacijy valdyme. Sis skyrius pateikia detalia informacija apie modelj, jo pritaikyma vieojo
sektoriaus organizacijy veiklos efektyvumo vertinime ir strategijy valdyme bei galimybe naudoti

sveikatos sistemoje.
1.4.1. Kas yra BSC?
BSC modelis yra placiai taikomas tiek privaciy, tiek viesyjy organizacijy veiklos efektyvumo

vertinime bei strategijy jgyvendinime. Siame poskyryje bus pateikiamos jvairiy mokslininky

nuomonés apie §] modelj, aptariami jo privalumai bei trikumai.
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1999 metais Jungtinéje Karalystéje paskelbtas dokumentas (Storey, 2002), kuriame numatytas

bendras tikslas vieSosioms jstaigoms (tame tarpe ir ligoninéms) gerinti kokybg bei efektyvuma.

Siame dokumente BSC modelis buvo jvertintas kaip ,,produktyvus jrankis naudoti jj vieSajame

sektoriuje®. (p.324).

Zemiau pateiktoje lenteléje susistemintos jvairiy mokslininky nuomonés apie BSC.

2 lentelé. Ivairiy mokslininky nuomonés apie BSC modelj

Y.Chan (2004
m.)

BSC - tai vartotojy poreikiy tenkinimo svarba paremtas planavimo ir verslo tobulinimo
modelis, kuris jvertina organizacijos procesy pokyc¢ius ir veiklos pasiekimus konkreciais
matuojamais finansiniais ir nefinansiniais rodikliais.

I.M.Pandey BSC padeda jvertinti organizacijos tobulinimosi perspektyvas atliekant jvykdyty darby

(2005 m.) apzvalga ir analize. Tai tinkamas mechanizmas perduoti strategijos ir strateginiy tiksly
esme visiems organizacijos valdymo lygiams.

G.Manville BSC modelis pabrézia pusiausvyros tarp trumpalaikiy ir ilgalaikiy tiksly, stabilumo ir

(2007 m.) poky¢iy, vidiniy procesy ir santyKiy su iSorinémis suinteresuotomis $alimis svarba.

A.Daunoriené, | BSC — tai konkretiis, organizacijos strategijos iSmatuojami rodikliai, kurie padeda

K.Zdanyte, organizacijai optimizuoti turimus isteklius siekiant maksimalios naudos. Padeda vizijg ir

A.Zekeviciené | strategija paversti j tikslus ir rodiklius, uztikrina pusiausvyra tarp trumpalaikiy ir

(2007 m.) ilgalaikiy tiksly, tarp finansiniy ir nefinansiniy rodikliy, tarp iSoriniy ir vidiniy veiklos
pasiekiamy rodikliy. BSC modelis sieja efektyvy materialiy aktyvy naudojima su
nematerialiy aktyvy mobilizacija, tai yra kokybés siekimo ir konkurencingumo didinimo
Saltinis.

T.Sudnickas Taikant BSC organizacijose, jo vaidmuo pamazu i$siplété nuo veiklos

(2005 m.) matavimo iki strateginio valdymo priemoniy, sudaranc¢iy organizacijos ,,nervy centra®,

kurio paskirtis — vienyti visus organizacijos padaliniy ir visy jos darbuotojy veikla
atsizvelgiant j} kompanijos strategija, paversti organizacijos strategija suderintu jos
veiksmy planu.

Saltinis: Veberiené, 2010, p.29.

R.Kaplanas ir D.Nortonas (2001) , sio modelio kiiréjai, savo darbe nurodé siuos privalumus,

kuriuos BSC modelis suteikia vieSosioms institucijoms:

a) paslaugy kokybés pagerinimg panaudojant investicijas ir personalo apmokymus;

b) didesn;j klienty pasitenkinima;

c) klienty lojalumo augima;

d) pajamy efektyvesnj panaudojima sistemos tolimesniam augimui ir plétojimui.

Kity autoriy (Daunoriené ir kt., 2007) minimi Sie BSC modelio privalimai:

a) BSC modelis pasalina atotrikj tarp strategijos kairimo ir jos jgyvendinimo. Tarpusavyje

susijusiy rodikliy déka lengviau jgyvendinama organizacijos strategija;

b) igalina organizacijos vadovus operatyviai reaguoti j supancios aplinkos kaitg;

c) padeda jvertinti projekto sékminguma jo planavimo stadijoje. Tuomet, kai nustatomi



31

tarpusavio rySiai tarp atskiry inovacijy parametry, nesunku jvertinti, ar verta jgyvendinti
projekta ir Kiek jis padés organizacijai siekti numatyty strateginiy tiksly;

d) BSC modelis padeda kokybiskai jvertinti strategija, suteikia galimybe reaguoti j kintancia
aplinka ir koreguoti nustatyta organizacijos strategija, sutelkiant turimus isteklius;

¢) $io modelio pranaSumas yra tas, kad j organizacijos veiklos analize¢ jtraukiami ir
nefinansiniai rodikliai, kurie daznai organizacijos sékmei turi tokia pacia ar net didesng jtaka
negu finansiniai rodikliai;

f) suteikia galimybe greitai nustatyti tuos procesus, turinc¢ius teigiama arba neigiama
poveikj galutiniam rezultatui;

g) BSC yra efektyvus darbuotojy veiklos skatinimo instrumentas. Darbuotojas, zinodamas,
kad jo vykdomos funkcijos padeda siekti strateginiy tiksly, daug efektyviau atlieka savo
uzduotis.

O R.Marko (2004) nuomone, BSC modelis turi nemazai trilkumy:

a) BSC modelis nesukuria strategijos, jis tik padeda vystyti jau sukurtg strategija. Tai
instrumentas, kuris padeda sutvarkyti procesus, nustatyti jy tarpusavio rysius, juos
kontroliuoti ir koreguoti;

b) BSC modelis nepakeicia planavimo ir kontrolés instrumenty, o yra tik jy priedas, kuris
padeda patikslinti inovacijy parametry tarpusavio rysius;

C) organizacijos strategija turi baiti nuolat koreguojama, kartu su ja turi keistis ir BSC
modelis, kuris yra strategijos aprasymas kiekybiniy rodikliy kalba;

d) pagrindinis modelio bruozas — skaidrumo sukiirimas organizacijoje: jei organizaciné kultiira
tokia, kad veiklos skaidrumas nepatenkina organizacijos darbuotojy, $is metodas neveiksmingas;

e) BSC néra organizacijos problemy sprendimo priemoné. Tai idéjy jgyvendinimo, 0 ne
karimo instrumentas.
Tad apibendrinant pateiktas mokslininky nuomones bei remiantis moksline literatiira (Sudnickas,
2005; Veberiené¢, 2010) galima apibrézti, kad:
BSC MODELIS

YRA: NERA:
Strategija besiremianti vadyba Veiklos matavimo priemoné
Komunikavimo organizacijoje priemoné Informaciné sistema top lygio vadovams
Procesas Projektas
Sunkus darbas Lengva
Pokyc¢iy iniciatyva “Veikimas kaip visada”
Skirtingy veiklos pozitiriy subalansavimas Rodikliy sudéliojimas j keturis “staléius”

Padidéjes atsakingumas Grieztesné darbuotojy kontrolé
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1.4.2. BSC modelio kiirimo istorija

BSC veiklos efektyvumo vertinimo modelis leidzia stebéti organizacijos veikla i$ keturiy
skirtingy perspektyvy.

Fundamentalusis BSC modelis pristatytas karéjy 1992 metais. Pirmoji $io modelio versija
sudaryta i$ 4 daliy lentelés, kurios reprezentuoja keturias vertinimo perspektyvas. Kiekvienai
perspektyvai vertinti siiloma parinkti po 5 — 6 atitinkamus rodiklius, kurie geriausiai apibiidina
vertinimo sritis. Didziausia problema naudojant originalig modelio versija, anot V.Jakuc¢io (2011),
tapo maty pasirinkimo pagrindimas. Naudotojas nepasitikés rodikliy teikiama informacija, jei nebus
tikras dél teisingo maty pasirinkimo. Biitent dél to BSC modelio pirmoji versija Siuo metu yra
naudojama itin retai.

Nuo 1996 mety pradéta naudoti BSC modelio patobulinta versija. Sioje versijoje rodikliai
parenkami remiantis strateginiais tikslais, iSdéstomais strateginiame zemélapyje (strateginio
zemélapio pavyzdys pateikiamas 1 priede). Naudotojams sitiloma prie kiekvienos perspektyvos
iSkelti po 5-6 tikslus ir diagramoje nurodyti prieZastinius tarpusavio rysius tarp Siy tiksly. Kuriant
BSC, parenkami tinkami matai tikslams pasiekti. Sios versijos trikumas stebimas nustatant
priezastinius rySius tarp apie 20 strateginiy tiksly (Jakutis, 2011).

R.Kaplanas ir D.Nortonas (2001) BSC modelj nuo 2001 mety pradéjo traktuoti kaip strateginj
zemelapj, suskirstytg j keturias kategorijas, kurios padeda organizacijai ,,objektyviai, tiksliai ir
integruotai apibadinti organizacijos strategija.” Versija sukurta norint patvirtinti organizacijos vizijg
ar galutinj tiksla. Si priemoné turéty duoti atsakyma, kokia ,,strateginé sékmeé® arba ,,strateginé
galutiné busena® (Jakutis, 2011). Buvo prieita iSvados, kad galutinio tikslo patvirtinimas proceso
pradzioje leisty daug lengviau parinkti jj atitinkancius strateginius tikslus. Rodikliai ir uzduotys gali

buti parinkti tokie, kad leisty stebéti Siy tiksly jgyvendinima.

Kaip matyti, iki 2001 mety R.Kaplano ir D.Nortono sukurtas modelis iStobuléjo, pereidamas

nuo veiklos efektyvumo matavimo iki strateginio valdymo sistemos.
1.4.3. BSC perspektyvos

Organizacijos veiklos matavimas, remiantis Siuo modeliu, grindZiamas keturiy perspektyvy

vertinimu. 1 paveiksle pateikiamos BSC perspektyvos, susietos tarpusavio rysiais.
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N
Finansai

s

Vizija Vidiniai
| Strategija procesai

Klientai

A

Tobuléjimas
ir plétra

1 pav. BSC modelio perspektyvos. Saltinis: Sudnickas, 2005, p.39

Zemiau yra pateikiama detalesné informacija apie kiekviena i§ keturiy perspektyvy.

Finansiné perspektyva. Sios perspektyvos tikslas yra atsakyti j klausima, ar jmoné veiksmingai
naudoja savo iSteklius. Vertinant naudojami tradiciniai finansiniai rodikliai, kurie apima
apciuopiamus organizacijos strategijos rezultatus. Mokslininkai (Kaplan, Norton, 1996) isskiria tris
galimas finansines fazes :

a) greito augimo fazé — tikslai ir atitinkamai rodikliai atsiranda vystantis ir augant organizacijai;

b) palaikymo fazé — naudojami rodikliai jvertina kaip organizacija valdo operacijas ir kastus;

c) derliaus nuémimo fazé — analizuojamos jmonés grynosios jplaukos.

Pajamy augimas, sgnaudos, grynyjy pinigy srautai ir kt. yra dazniausiai Sioje perspektyvoje
naudojami finansiniai rodikliai.

Pasak modelio kiiréjy (Kaplan, Norton, 1992) finansinis organizacijos pasirodymas “yra esminis,
siekiant uztikrinti organizacijos sékme, ir jo negalima ignoruoti* (p.80).

Klienty perspektyva. ,,Ka mano klientai apie tai, kaip mums sekasi?* - esminis klausimas
apibiidinantis Sios perspektyvos vertinimg. Svarbiausias kiekvienos organizacijos veiklos rodiklis yra
klienty poreikiy patenkinimas. Todé¢l svarbu zinoti, ko reikia klientams, kurie naudojasi jmonés
paslaugomis ir parinkti tinkamus matus nustatyti, ar Sie poreikiai yra tinkamai tenkinami. PrieSingai,
organizacija, neatsizvelgdama j klienty interesus, paskatins kokybisky paslaugy ieskotis kitur.
Paprastai $ios perspektyvos rodikliai matuoja paslaugy verte: laikg, kokybe, aptarnavima ir t.t.

Vidiniy procesy perspektyva. Sios perspektyvos keliamas tikslas yra nustatyti, kam turi biiti
skirtas démesys, uztikrinant teikiamy paslaugy kokybe. Taip pat sukurti tokius organizacijos vidinius
procesus, kurie padéty tinkamai jgyvendinti §j tiksla. R.Kaplano ir D.Nortono (1992) teigimu, §ios
matavimo priemonés ,,padeda vadybininkams sutelkti démesj j svarbius vidaus procesus, kurie padés
jiems jgyvendinti klienty likesc¢ius.” Organizacijai turéty biti svarbiis vidiniai procesai, kurie turi

didziausig jtaka klienty pasitenkinimi bei yra biitini ,,siekiant pranokti konkurentus ir biiti
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konkurencingais jy veiklos Sakoje™ (p.82). Siai perspektyvai matuoti autoriai sitilo naudoti tam tikras
rodikliy grupes (klasterius):
a) operacijy valdymas — apima turto naudojima;
b) klienty valdymas - susijes su klienty — organizacijos santykiais;
c) inovacijos ir reguliavimas — apima naujy produkty ir paslaugy kiirima;
d) socialinis valdymas - susij¢s su santykiais tarp organizacijos ir iSorinémis interesanty
grupémis.

Netinkamai vykstantys organizacijos vidaus procesai gali saglygoti klienty nepasitenkinimg ir jy
praradima.

Tobuléjimo ir plétros perspektyva. Vertinant Sig perspektyva, svarbu atsakyti j klausimg -
,Kaip nuolat taikomés prie besikeigian¢ios aplinkos?* Cia vertinimas susijes su Zmogiskuoju,
informaciniu (sistemos) bei organizaciniu (jmonés klimato) kapitalais — tuo, kas reikalinga kuriant ir
palaikant vidinius organizacijos procesus. Pasak modelio autoriy (Kaplan, Norton, 1992), ,,vien tik
sugebéjimas vykdyti inovacijas, tobuléti ir mokytis, vercia organizacijg vystytis” (p.84). Teoriskai,
esant dideliam tobuléjimo lygiui, organizacija gerina savo viduje vykstancius procesus, kurie
atitinkamai didina klienty pasitenkinimg, tuo pac¢iu skatina bendrg organizacijos ir pelno augima.

T. Sudnickas (2005) nurodo, kad BSC modelio perspektyvos taip pat atsako j klausimus, svarbius

kiekvienai organizacijai. 3 lentelé pateikia strateginio zemélapio elementus, iSreiskiamus klausimais.

3 lentelé. Strateginio Zemélapio elementai

Finansai Klientai
Kaip mes turime atrodyti savo akcininkams, kad Kad pasiektume savo vizija, kaip mes turime
mus lydéty finansiné sekmé? atrodyti savo klientams?
Vidiniai verslo procesai Tobuléjimas ir plétra
Kad patenkintume savo akcininkus ir klientus, Kaip stiprinti savo gebéjimus ir kompetencija, kad
kurie verslo procesai mums turi sektis geriausiai? | atitiktume nuolat besikei¢iancius iSorés
reikalavimus?

Saltinis: sudaryta pagal Kaplan, Norton, 2001.

Apibendrinant pristatytas perspektyvas, pabréZiama, kad BSC modelis apima kiek finansinius,
tiek nefinansinius veiklos matus, kas leidzia tiksliau jvertinti organizacijos veikla. Taipogi finansy ir
tobuléjimo perspektyvos reprezentuoja jstaigos jvestj (input), o klienty ir vidiniy procesy

perspektyvos apibiidina jSeiga (output), kas daro §j modelj tinkamu veiklos efektyvumo vertinimui.

1.4.4. Pagrindiniai BSC modelio principai

T.Sudnickas (2005, p.40) savo straipsnyje nurodo, kad BSC modelio déka :
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a) strategija tikslinama ir ,,paveréiama“ konkre¢iy veiksmy programa;

b) strateginiai tikslai siejami su matavimais ir skelbiami visy organizacijos lygiy darbuotojams;

C) nustatomos konkreciy siekiamy tiksly reikSmés ir suderinamos iniciatyvos jiems pasiekti

skirtingais organizacijos lygiais;

d) stiprinamas strategijos vykdymo griztamasis rysys.

Kuriant BSC modelj, svarby apibrézti organizacijos strategijg ir i$skirti svarbiausius sekmés
veiksnius. Cia turi atsispindéti kiekviena perspektyva, kurios vertinimas apima 4 kategorijas:

a) siekis— teiginys, nurodantis, kg strategija turi pasiekti ir kas yra lemiama jos sékmei;

b) rodiklis — kaip bus matuojamas judéjimas, jgyvendinant strategija;

c) siekiamas rezultatas — kokia konkreti rodiklio reik§mé yra siekiama;

d) iniciatyva — veiksmy programos, reikalingos siekiams jgyvendinti.

Siuo metu naudojamos versijos pavyzdys pateikiamas 2 priede. Kaip ir buvo minéta, kad $alia
keturiy vertinimo perspektyvy, modelyje svarbus strategijos pagrindimas, susij¢s su keliamais
strateginiais tikslais. Strategija modelyje apibrézia, kurioje vietoje organizacija siekia biiti ateityje.
BSC modelio pagalba nustatomos veiklos, kurias svarbu atlikti, siekiant jgyvendinti strategijg.

T.Sudnickas (2005) sitilo strategijg vertinti kaip hipoteziy rinkinj, kur jos susijusios priezasties —

pasekmes rysiais.

Finansai Didinti Didinti
pelninguma akcijy verte
o Didinti klienty
Klientai

pesitenkinimg

Trumpinti
gamybos ciklg

Kurti naujus
produktus

Vidiniai procesai

Tobulinti
darbuotojy
igtdzius

Derinti
asmeninius
darbuotojy tiklsus

Tobuléjimas ir plétra

2 pav. Priezasties-pasekmés rysiy tarp BSC perspektyvy nustatymas. Saltinis: Sudnickas, 2005, p. 39.
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Trumpai analizuojant 2 paveiksle pavaizduotus rySius, galima teigti, kad organizacijos veikla,
remiantis BSC modeliu, vertinama trijose laiko dimensijose. Finansy ir klienty perspektyvos parodo
jau pasiektus veiklos rezultatus, kuriuos galima priskirti praeiciai. Organizacijoje vykstatntys
vidiniai procesai yra nuolatiniai ir pastovis, todél jie apibudina dabartj. Tobuléjimas ir plétra

nukreipiami | ateitj.

1.4.5. BSC modelio kiirimas ir naudojimas vieSajame sektoriuje

Tik tinkamai sukiirus BSC modelj galima tikétis teisingo organizacijos veiklos vertinimo bei

strategijos jgyvendinimo. Todél T.Sudnickas (2005) kiriant BSC atitinkamai organizacijai, sitilo

laikytis BSC modelio kirimo logikos. Ji pateikiama 3 paveiksle.

- Misija
K"e'_‘ii‘_! _ Vizija
poreikiai Vertybés

Strategija
(svarbiausi
s¢kmés veiksniai)

Veiklos
rodikliai (4
perspektyvos)

Iniciatyvos

N veikemar -
_‘/

3 pav. BSC modelio kiirimo logika. Saltinis: adaptuota pagal Sudnickas, 2005, p.40.

Remiantis Siuo modeliu, svarbiausias veiksnys, jtakojantis organizacijos veikla yra klienty

poreikiai. Biitent jie formuoja organizacijos misija, vizija bei vertybes. Sie komponentai svarbiis
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jvardijant organizacijos strategija — tai yra strateginiy tiklsy kélima, jie apibrézia organizacijos
pageidaujamg veikla. Strateginiai tikslai apima keturiy perspektyvy per tinkamy rodikliy vertinima
bei konkreciy rodikliy reikSmiy siekimg. O veiklos rodikliai saglygoja tam tikry iniciatyvy atsiradima,
norint pasiekti nustatytas rodikliy reikSmes. Iniciatyvos pereina j konrecig veiklos programa, kurios
pagrindu paskirstomi ir koordinuojami biudzetas ir iStekliai.
BSC modelio kuréjai (Kaplan, Norton, 1996, p.75-85) siiilo §j modelj naudoti:
a) organizacijos vizijos ir strateginiy krypciy paaiskinimui ir atnaujinimui,
b) strateginiy tiksly ir jy jgyvendinimo rezultaty visos organizacijos mastu atskleidimui;
C) organizacijos, padaliniy ir individualiy uzdaviniy suderinimui su pagrindine organizacijos
vizija ir strategija;
d) strateginiy organizacijos tiksly susiejimui su ilgalaikiais taktiniais ir operatyviniais tikslais bei
kasmet rengiamu organizacijos biudzetu;
e) strateginiy tiksly identifikavimui ir iSskaidymui prioritety tvarka;

f) strategijos jgyvendinimo eigos tobulinimui grjztamojo rysio pagalba.

1997 m. J. Kurtzmanas (1999), atlikes apklausg, nustaté, kad 64 proc. apklausty jmoniy veikla
vertina daugeliu perspektyvy, panasiai kai BSC modelis. O R.Kaplanas ir D.Nortonas, iSanalizave
apie 200 vieSyjy bei privaciy organizacijy, nustaté, kad BSC modelis jose yra sékmingai

jgyvendintas (Veberiené, 2011).

Kiti literattiros Saltiniai (Sudnickas, 2005) nurodo, kad BSC modelj, kaip strateginio valdymo
jrankj, naudoja apie pus¢ JAV , 40 — 45 proc. Europos ir apie 35 proc. Australijos kompanijy. Taciau
vieSajame sektoriuje $io modelio pritaikymas yra gana mazas. Anot T.Sudnicko (2005), Lietuvoje nei
viena vieSoji organizacija néra jdiegusi Sio modelio. Autorius taip pat nurodo priezastj, kodél
R.Kaplano ir D.Nortono sukurtas modelis, placiai taikomas privaciame sektoriuje, pakankamai
sunkiai pritampa vieSosiose jstaigose. Anot jo, privaciy imoniy veikla orientuota j pelno siekima, tad
¢ia labai svarbiis finansiniai dalykai. PrieSingai vieSosios organizacijos veikla orientuota ] misijos
vykdyma. Tad tokiu pavidalu, kokiu BSC naudoja privacios jmongés, vie$osios organizacijos jo

naudoti nebegali.

Kad BSC modelis biity taikomas vieSojo sektoriaus organizacijose, mokslininkai sitillo tam tikrus

pakeitimus. H.Rohmas (2002) BSC modelyje, taikant vieSajame sektoriuje, sitilo:

a) jtraukti misijos akcenta,
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b) sukeisti vietomis klienty ir finansing perspektyvas, atsizvelgiant j priezasties — pasekmeés
rysius,

c) klienty sgvokai suteikti platesne prasme — jtraukti suinteresuotus visuomenés narius, susijusias
vieSasias organizacijas,

d) tobuléjimo ir plétros perspektyva pervadinti j darbuotojy kompetencijos bei organizacijos

pajégumo perspektyva, akcentuoti zmogiskyjy iStekliy vaidmen;.

Kiti mokslininkai (Griffiths, 2003; Olve, 1999) sitilo:
a) jtraukti papildomg perspektyva — suinteresuotus asmenis,
b) vidiniy procesy perspektyva pakeisti j veiklos.

Pritaikius minétus pakeitimus, sudarytas vieSojo sektoriaus BSC modelis. Jis vaizduojamas 4

paveiksle.
MISIJA
KLIENTAI IR SUINTERESUOTI ASMENYS
A
DARBUOTOJU
FINANSAI KOMPETENCIA
BIUDZETAS < STRATEGIJA IR
ORGANIZACIIOS
PAJEGUMAS
\4

VIDINIAI PROCESAI

4 pav. VieSojo sektoriaus organizacijy BSC modelis. Saltinis: Sudnickas, 2005, p.41.

Kaip matyti, strategija iSlieka svarbia sistemos dalimi, taip pat i§laikomas balansas tarp visy
perspektyvy, jos susietos priezasties — pasekmeés rysiais ir atspindi organizacijg praeityje, dabartyje
bei ateityje.

Kadangi versijoje, pritaikytoje vieSajam sektoriui, pagrindiniu aspektu tampa misija, tai pakeicia
priezasties — pasekmés rysius tarp perspektyvy: ,,darbuotojy kompetencija ir organizacijos
pajégumas nulemia vidinius procesus ir biudZeto racionaly naudojima, sugebéjima uzdirbti 1ésy, 0

Sie veiksniai lemia klienty pasitenkinima® (Veberiené, 2011, p.36). Remiantis literatira (Griffiths,
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2003; Olve, 1999; Sudnickas, 2005; Veberiené, 2011) darbo autorés sudarytas modifikuotas BSC
modelis, tinkamas viesojo sektoriaus organizacijoms. Jis pateikiamas 5 paveiksle (jis pateikiamas

kitame darbo puslapyje), taip pat nurodant priezasties — pasekmés rysius tarp perspektyvy.

Tiesioginiai ir netiesioginiai
paslaugy gavéjai

Didinti paslaugy gavéjy
pasitenkinimg

Didinti
pelninguma

Didinti akcijy

Finansai, biudZetas
verte

Vidiniai procesai,

veikla Kurti naujus

produktus

Trumpinti
gamybos cikla

Darbuotojuy kompetencija ir
organizacijos pajégumas

Tobulinti
darbuotojy
jgudzius

Derinti asmeninius
darbuotojy tikslus

5 pav. Modifikuotas BSC modelis su prieZasties — pasekmés rySiais tarp perspektyvy. Saltinis: sudaryta pagal
Griffiths, 2003; Olve, 1999; Sudnickas, 2005; Veberiené, 2011).

Suprantama, BSC modelis gali biiti taikomas ir vieSyjy organizacijy strategijy jgyvendinime, su
salyga, kad didziausias démesys skiriamas ne finansiniams rodikliams, o misijos jgyvendinimui.

Taigi apibendrinant, galima teigti, kad BSC modelio naudojimas jgalina jvertinti jstaigos veiklos
efektyvumg bei nesudétingai jgyvendinti organizacijos strategija. Jis leidzia nustatyti tikslus ir
atitinkamai paskirstyti isteklius. Kiekviename organizacijos veiklos lygyje suformuojami kiekybiskai
iSmatuojami matai. Kiekvienas darbuotojas supranta tikslg. Pagrindinis BSC bruozas — ,,skaidrumo
sukarimas organizacijoje* (Daunoriené ir kt., 2007, p.39).

Literataros Saltiniy analizé taip pat parodé, kad BSC modelis gali biiti taikomas ir vie$ojo

sektoriaus organizacijose vertinant veiklos efektyvuma bei jgyvendinant strategija (koncentruojant

démesj | misijos jgyvendinima).
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1.4.6. Efektyvumo vertinimas stacionaruose BSC modelio pagalba

BSC modelis placiai taikomas vieSojo sektoriaus (tame tarpe ir stacionary) veiklos efektyvumo
vertinimui.

N.Inamdaras ir R.Kaplanas (2002, p.179-195) savo atliktame tyrime, apklausiant devyniy sveikatos

Istaigy, idiegusiy BSC modelj, vadovus, nustate, kad jis:
a) palengvina, leidzia monitoruoti ir jvertinti strategijos vykdyma;
b) nukreipia ligoning j rinka, orientuota i pacienta,
c) yra bendradarbiavimo ir komunikacijos mechanizmas;
d) leidzia jvertinti veiklg skirtinguose organizacijos lygiuose;
e) leidzia gauti nuolatinj strategijos griztamajj rysj ir skatina tobulinti taisykles ir teisés aktus.
Taip pat remiantis Sio tyrimo duomenimis, galima teigti, kad BSC diegimas leidzia gerinti ne
tik ligoninés finansinius rodiklius, bet ir pacienty pasitenkinimg (Jakutis, 2011). Anot tyrimo autoriy,
BSC privalumai lyginant su kitais vertinimo metodais yra:
a) dauguma efektyvumo matavimo ir strategija kurianciy sistemy néra pakankamai valdomos
ir reguliuojamos, jos negali padéti jvykdyti organizacijos strategijos;
b) kitos veiklos matavimo sistemos néra tokios savalaikés ir planuojamos | ateitj norimam
laiko tarpui;
c) BSC susieja priezasties - pasekmés rysj su organizacijos strategija;
d) susieja vizijg, turimus resursus su darbuotojais ir kasdieniais jmonés procesais;
e) kiti efektyvumo matavimo metodai gali papildyti BSC;
f) padeda visiems suprasti strategija;
g) subalansuoja finansinius ir nefinansinius veiklos rodiklius;
h) padidina visy grandziy atsakomybeés lygj.

Taciau tyrimo autoriy nuomone (Inamdar, Kaplan, 2002, 179-195), ligoninés neturi tikétis BSC
jdiegti greitai, kadangi “tai nelengvas ir uztrunkantis procesas, jis reikalauja daug mokymy, diskusijy ir
sutarimy”. N.Inamdaras ir R.Kaplanas pazymi problemas, triikdan¢ias BSC diegimui ligoningje:

a) gydytojy nenoras skirti laiko ne gydymui;

b) direktoriy nenoras skirti laiko ir jsipareigoti;

) skirtingos rodikliy siekiamos reik§més i§ direktoriaus, gydytojo, steigéjo ir paciento pozicijos.

Ivertinus modelio privalimus ir problemas, diegiant jj, manoma, kad jis yra tinkamas stacionaro
veiklos efektyvumui vertinti ir strategijai valdyti.

Pirmieji praneSimai apie BSC modelio pritaikyma sveikatos sistemoje pasirodé 1994 metais

(Zelman, Pink, 2003). Nuo to laiko publikuota nemazai straipsniy Sia tema jvairiausiuose literatiiros
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Saltiniuose, kas dar kartg pabrézia BSC modelio naudojimo populiarumg sveikatos sistemoje. Anot
literatiros Saltiniy, BSC buvo pritaikytas ir pla¢iai naudojamas ligoninése, psichikos centruose,
nacionalinése sveikatos organizacijose. Taciau, kituose literatiiros Saltiniuose (Neely, Bourne, 2000)
nurodoma, kad nesékmiy dalis, diegiant BSC model;j sveikatos sistemoje, siekia net 70 proc. Tad
norint sékmingai taikyti § modelj, svarbu analizuoti jo naudojimo s¢kmés ir nesekmés priezastis. Siuo
metu yra nemazai literatiiros su sékmingo BSC modelio naudojimo sveikatos sistemoje pavyzdziais
(Chow et al., 1998; Stewart, 2000; Pink, 2001; Oliveira, 2001; Fitzpatrick, 2002).

Taip pat yra ir nemazai tyrimy apie sékminga BSC modelio pritaikyma ligoninése (Chan, Ho,
2000; Inamdar, Kaplan, 2002; Gurd, Gao, 2008).

Lietuviy autoriai (Labutis, Oskelitinas, 2010) taip pat nagrinéja BSC naudojimg sveikatos
sistemoje. Autoriy pasiilyta, keisti pagrindines $io modelio grupes, pritaikant jj gydymo jstaigoms:

a) Klienty sritis — veiksmingumas;

b) finansiné sritis — iStekliy valdymas;

c) personalo sritis — darbo produktyvumas ir inovacijos;

d) organizacijos sritis — procesai ir struktiiros.

Pagrindiniai vertinimo rodikliai, vertinant sveikatos jstaigy veiklg: pacienty pasitenkinimo lygis,
medicinos paslaugy kokybe¢, paslaugy laukimo laikas, darbuotojy kvalifikacijos kélimas. Atsizvelgiant
] kiekvienos gydymo jstaigos veiklos specifika, turi biiti parenkami specifiniai rodikliai. Autoriy
nustatyta (Labutis, Oskelitinas, 2010), kad uztenka matuoti apie 7-15 rodikliy, atlickant sveikatos
jstaigy veiklos efektyvumo vertinima.

Svarbiu aspektu laikomas medicinos personalo supazindinimas su sudarytu strateginiu Zemélapiu

bei vertinamais rodikliais, tas leidzia pasiekti geresnj darbo efektyvumo lygj (Jakutis, 2011).
Apzvelgus literattrg, galima daryti iS§vada, kad BSC modelis yra pla¢iai naudojamas metodas
tiek privaciame, tiek vieSajame sektoriuje. Naudojant jj vieSojo sektoriaus organizacijose, svarbu
jtraukti jstaigos misijos identifikavimg. Modelis tinkamas ligoninés strategijos valdymui bei veiklos

efektyvumo vertinimui.

1.5. Veiklos efektyvumo siekimas onkologijoje

Onkologija — specifiné medicinos sritis, apimanti ne tik onkologiniy ligy diagnostikg ir gydyma, bet
ir atliekanti jvairius mokslinius tyrimus, naujy ankstyvosios diagnostikos bei gydymo metody
atradima. Siuo metu didele dalj véziniy susirgimy jmanoma pagydyti, tad pagalba sergantiesiems turi
biti efektyvi ir veiksminga. Sis darbo skyrius trumpai apzvelgia veiklos efektyvumo vertinimo

ypatumus onkologijoje.
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1.5.1. Veiklos efektyvumo vertinimo ypatumai onkologijoje

Onkologinés ligos uzima antrg vieta tarp visy mirties priezas¢iy. Tad kvalifikuota onkologiniy
Istaigy teikiama pagalba tampa kiekvienos Salies siekiniu. Suprantama, kad onkologiné pagalba yra ne
tik kokybiskas $iy ligy gydymas, bet ir ankstyvoji diagnostika, moderni aparatiira bei informacijos apie

veézinius susirgimus bei jy prevencija skleidimas.

Literaturoje (SAM, 2011) nurodoma, kad onkologiniai rodikliai priklauso ne tik nuo
diagnostikos ir gydymo aparatiiros, bet ir nuo tokiy veiksniy, kaip mediky kvalifikacija, vézio
prevencijos efektyvumas, sveikatos prieziiros paslaugy finansavimas. Taip pat pabréziama, kad
vertinant paslaugy kokybe svarbus rodiklis yra ankstyvose stadijose (I, IT) diagnozuoto vézio atvejy
skaicius (dalis bendroje diagnoziy struktiiroje). Ataskaitoje patariama, vertinant paslaugy
prieinamumga onkologijos srityje, analizuoti Siuos rodiklius:

a) naujy diagnostiniy ir gydymo paslaugy atsiradimas ir $iy paslaugy skaiciaus dinamika ASP] ir
nacionaliniu lygiu (ta rodyty mazéjantis pacienty siuntimas gydytis j uzsienj ar j aukStesnio lygio
paslaugas teikiancias ASP]);

b) paslaugy, suteikty nauja diagnostine ir gydymo aparatiira, skaicius (tokios paslaugos laikomos
kokybiskesnémis, pvz. naudojant naujasne aparatiirg chirurginése intervencijose, galima sumazinti
VGT bei pooperaciniy komplikacijy skaiciy);

c) anksciau teikty diagnostikos ir gydymo paslaugy skaiciaus dinamika (atvejy skaicius, pacienty

skaicius)

Rekomendacijy pagrindu, kiekvienoje gydymo jstaigoje yra pasirenkamas savitas veiklos rodikliy

rinkinys, geriausiai atspindintis $ios jstaigos veiklos specifika.

1.5.2. Veiklos efektyvumo siekimas ir vertinimas VUOI

Vilniaus Universiteto onkologijos institutas yra viena svarbiausiy Salyje jstaigy, teikianciy
onkologiniy ligy prevencines programas, taip pat susirgimy diagnostikg bei visapusj jy gydyma. Be
asmens sveikatos prieziiiros, VUOI vykdo onkologiniy ligy mokslinius tyrimus, sudaro moksling baze,

rengiant sveikatos prieziiiros specialistus.
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Kaip nurodoma 2013-2015 mety VUOI strateginiame veiklos plane (Vilniaus universiteto
Onkologijos institutas (VUOI), 2012), sios jstaigos vadovo sukurta “visy kontrolés riisiy sistema, kuria
siekiama uztikrinti VUOI veiklos teisétuma, ekonomiskuma, efektyvuma, rezultatyvumg ir
skaidruma...“. Uz vidaus kontrolés sistemos vertinimg atsakinga Vidaus audito tarnyba, jis atliekamas

ne re¢iau kaip vieng kartg per trejus metus. VUOI taip pat yra Lokalaus medicininio audito grupé.

Analizuojant strateginj veiklos plana, tarp svarbiausiy veiklos prioritety minimas ir ,,fundamentinio
ir taikomojo onkologijos mokslo vystymas bei jo rezultaty diegimas klinikoje®, tuo siekiama uztikrinti
aukstos kokybés pagalbg onkologiniams pacientams. Svarbiausia iniciatyva, remiantis $iuo
dokumentu, yra veiklos efektyvumo didinimas, taciau jis siejamas tik su ,,turto panaudojimo

efektyvumo didinimu, atsisakant nenaudojamo turto.*

Sis dokumentas atkartoja 2011-2013 mety (VUOI, 2010) bei 2012-2014 mety (VUOI,2011)
strateginiuose veiklos planuose keliamg strateginj tikslg — ,,vykdant tarptautinio lygio onkologijos
Sakos mokslinius tyrimus parengti mokslines-praktines rekomendacijas, mokslinius straipsnius,
kuriais remiantis buity sudarytos prielaidos sergamumui piktybiniais navikais ir mirtingumui nuo jy
mazinti bei pagerinti serganciyjy piktybiniais navikais gyvenimo kokybe.* Biitent Siam tikslui
pasiekti sukurta veiksmy programa, kurioje kreipiamas démesys j mokslinés bazés plétojima, pastaty
renovacijg bei pajamy didinimg i$ klinikinés veiklos. Taciau apie kokybiskas ir efektyvias
stacionarines paslaugas, kaip apie strategine veiklos kryptj, Siame dokumente nekalbama.

Kiekvienais metais oficialiame internetiniame Vilniaus Universiteto Onkologijos Instituto
puslapyje viesai skelbiamos Sios jstaigos veiklos ataskaitos. Jos apima tiek finansing jstaigos baze,
tiek ir kasdiene veikla. Siai dienai (2013.01.16) yra skelbiami 2012 m. Il Kketviréio finansiniai
duomenys bei 2010 m. veiklos ataskaitos.

Finansinés VUOI ataskaitos rengiamos kiekvieng kalendoriniy mety ketvirtj, jose nurodomos
pagrindinés jstaigos piniginés jplaukos bei iSlaidos (ilgalaikiam bei trumpalaikiam turtui
administruoti, darbo uzmokésciui, komandiruotéms ir kt.).

Veiklos ataskaitos ruoSiamos kasmet, jos apima visy VUOI padaliniy veiklos rezultaty pateikimg.
Siuose dokumentuose skelbiama informacija apie darbuotojy skaié¢iy bei pareigas, laboratorijy darbo
apimtj, Klinikos veiklos rezultatus, Poliklinikoje besilankiusiy apimtis, taip pat moksliniy darbuotojy
publikuoty straipsniy, paruosty bei apginty moksliniy darby skaiciy.

Aisku, informacija apie jstaigos veiklg yra renkama bei apdorojama, taciau néra aiskios veiklos
vertinimo sistemos, viesai publikuojami duomenys yra pasen¢. Stokojama veiklos efektyvumo

vertinimo kryptingumo ir nuoseklumo.
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Apibendrinant Sig darbo dalj, reikty paminéti, kad efektyvumas yra rezultaty ir sagnaudy santykis,
kuris nustatomas per jvesties ir iSeigos rodikliy jvertinimg.

Efektyvumo siekimas figuruoja daugelyje PSO ir Lietuvos strateginiuose dokumentuose, taciau
dazniau jis suprantamas kaip veiklos kokybés sudedamoji dalis, bet ne atskira veiklos vertinimo
charakteristika.

Veiklos efektyvumui nustatyti naudojama nemazai modeliy, BSC modelis tinkamas ne tik
ekonominio bei veiklos efektyvumo vertinimui, bet ir strategijai jgyvendinti. Taip pat, nors ir
sukurtas privaciam sektoriui, jvedus tam tikrus pakeitimus, jis gali buti naudojamas ir vie$ojo
sektoriaus jstaigy efektyvumui nustatyti.

Veiklos efektyvumo vertinimas onkologijoje turi tam tikrg specifika, pasirenkant vertinimo

rodiklius. Reguliarus VUOI veiklos efektyvumo vertinimas néra vykdomas.
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2. EFEKTYVUMO VERTINIMO MODELIO PASIRINKIMAS IR

ADAPTAVIMAS
(Metodologiné dalis)

Sis darbo skyrius apima efektyvumo vertinimo modelio pasirinkimo pagrindima bei pasirinkto

modelio adaptavima, pritaikant jj VUOI stacionariniy paslaugy efektyvumo nustaty mui.

Naudojama metodologija: aprasomasis metodas, tiriamasis metodas, modeliavimas,

konsultacijos, palyginimas.

2.1. Efektyvumo vertinimo modelio pasirinkimas

Kaip buvo minéta teoringje Sio darbo dalyje, BSC modelis placiai naudojamas uzsienio $aliy
vieSajame sektoriuje, tame tarpe ir ligoninése, ne tik strategijai jgyvendinti bet ir veiklos efektyvumui
vertinti. Sio modelio pagalba jmanoma finansiniy (ekonominis efektyvumas) bei nefinansiniy (veiklos
efektyvumas) jstaigos veiklos rezultaty analizé vienu metu, kas suteikia Zymiai daugiau informacijos
apie jstaigos veiklg. Finansy ir darbuotojy/inovacijy perspektyvy rodikliai sudaro jstaigos isteklius, tai
yra jstaigos turimi resursai, kad pasiekty veiklos rezultatus. Biitent veiklos rezultatai yra isreiskiami
per klienty ir vidiniy procesy perspektyvy rodiklius. Teorin¢je dalyje efektyvuma Siame darbe sutarta
laikyti rezultaty ir sgnaudy santykiu, todél BSC modelis, apimantis keturiy perspektyvy vertinima, yra

tinkamas efektyvumui nustatyti.

Pasitelkiant uzsienio Saliy se¢kmingag BSC modelio naudojimg vieSajame sektoriuje, darbo autorés
prieita iSvados VUOI veiklos efektyvumo vertinimg atlikti remiantis siuo modeliu. Tam tikslui Sioje
darbo dalyje bus parenkami rodikliai, atspindintys instituto veikla, tokiu biidu adaptuojant tradicinj
BSC modelj, atsizvelgiant ; VUOI darbo specifika.

Vienas svarbiausiy veiksniy, jtakojan¢iy efektyvumo vertinimo siuo modeliu patikimumg, yra
teisingas vertinimo rodikliy pasirinkimas. Efektyvuma atspindintys rodikliai klasifikuojami j jvesties
(input) ir iSeigos (output). Dazniausiai jvesties rodikliai sveikatos prieziliroje yra stacionaro lovy
skai¢ius bei medicinos personalo (gydytojy ir slaugytojy) skaicius, tenkantis 1000 gyventojy. Neretai
vertinamos iSlaidos medicinos darbuotojy atlyginimams. Priklausomai nuo jstaigos veiklos specifikos,
gali biiti vertinamos islaidos vaistams, kitoms procediroms. ISeigos rodikliai yra priklausomi nuo

istaigos veiklos specifikos, dazniausiai yra vertinami vidutiné guléjimo trukme, lovos apyvarta,
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letaliSkumas. Taciau mokslininky teigimu svarbiausi iSeigos rodikliai yra visuomenés sveikatos
pageréjimas (Puig, Ortun, 2004) bei gyvenimo trukmés, mirtingumo ir tuberkuliozés sergamumo
rodikliai (Verhoeven, Lugaresi, 2007).

Suprantama, kad VGT, letalumas, pooperaciniy komplikacijy, pakartotiny operacijy skaicius
Zymiai geriau atspindés stacionaro veiklos efektyvuma, nei visuomeneés sveikatos pageréjimas.

Pabréztina, kad pasirenkant vertinimo rodiklius, svarbu atsizvelgti j jstaigos veiklos specifika.

2.2. Efektyvumo vertinimo modelio adaptavimas

Pries atitinkamy rodikliy pasirinkima, svarbu trumpai apibtadinti kiekvienos vertinimo
perspektyvos ypatumus VUOI, apibrézti, kokius procesus jos apima. Tai, suprantama, jtakos rodikliy
pasirinkimg.

Finansy perspektyva — apima jstaigos finansinés veiklos analizg. VUOI yra vie$oji jstaiga,
kadangi jos veikla yra finansuojama i§ Valstybés biudzeto. Be to, VUOI gauna pajamas i§ ES, uzsienio
valstybiy ir tarptautiniy organizacijy, taip pat kity finansavimo $altiniy (pvz. i§ mokamy paslaugy).
Pagrindines veiklos sagnaudas sudaro: darbo uzmokéscio ir socialinio draudimo, komunaliniy paslaugy
ir rysiy, ekploatavimo, transporto, kvalifikacijos kélimo ir kt.sagnaudos.

Pacienty perspektyva — apima Zmoniy, besikreipianciy | VUOI, pasitenkinimo jvertinimg.
Pacientas yra sveikatos priezitiros jstaigy paslaugomis besinaudojantis asmuo, vis dazniau medicinoje
vadinamas klientu. Klientas — tai yra zmogus, perkantis i§ gydymo jstaigos asmens sveikatos
priezitiros paslaugas. Taciau vis délto, LR sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas (1996) apibrézia Siuos
asmenius kaip pacientus. VUOI pacientus galima suskirstyti j dvi grupes: trumpalaikiai - atvyke
konsultacijai (po konsultacijos, nejtariant onkologinio susirgimo, nukreipiami j Zemesnio lygio
gydymo jstaigas) ar gydymui (jtariant ar nustac¢ius onkologine diagnoze atliktas gydymas, tolimesnei
kontrolei nukreipti j Seimos gydytojus) ir ilgalaikiai (onkologiniai pacientai, gaunantys ilgalaikj
gydyma ir stebéseng).

Vidiniy procesy pespektyva — apibiidina VUOI veiklos procesus. Procesai apima ne tik
stacionarines, ambulatorines, diagnostines, reabilitacijos paslaugas, programinius patikrinimus, bet ir
administravimo paslaugas. VUOI vadovauja direktorius, turintis pavaduotojus klinikai, mokymui ir
mokslui, slaugai bei strategijai ir plétrai, ir Taryba. Be to, Onkologijos insitute yra jsteigtas Moksliniy
tyrimy centras, vykdantis mokslinius tyrimus, bei Vézio registras, kaupiantis ir apdorojantis
informacija apie onkologinius susirgimus Lietuvoje.

Darbuotojy/inovacijy perspektyva — apima zmogiskyjy istekliy bei naujoviy diegimo jstaigoje

vertinimg. IS viso, 2012 mety duomenimis, jstaigoje dirbo 954 Zzmonés, i$ jy stacionare 431 asmuo,
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tarp jy yra 47 mokslinj laipsnj turintys gydytojai, Klinikos skyriuose dirba 296 slaugytojos. Mokslinei,
diagnostinei ir gydymo jrangai jsygyti VUOI gauna léSas i§ ES paramos fondy. Tai skatina jsisavinant

1ésas, plétoti moksla, teikti kokybiskas diagnostines bei gydymo paslaugas.

Renkantis rodiklius, buvo remiamasi ES sveikatos monitoringo programa (Kramers, 2003) ir
Higienos Instituto Sveikatos informacijos centro (Higienos insitutas, 2010) sitilomais rodikliais.
Konsultuojantis su VUOI direktoriumi K.P.Valucku bei Kriitinés chirurgijos, Kriities chirurgijos,
Abdominalinés chirurgijos, Urologijos, Ginekologijos, Chemoterapijos ir Radiologijos skyriy
vedéjais buvo parinkti rodikliai, reprezentuojantys VUOI stacionaring veikla, taip pat buvo jvardytos

siektinos Siy rodikliy reik§meés. Atrinkti rodikliai suskirstyti pagal BSC modelio perspektyvas:

1) Finansai : a) pajamy/sanaudy balansas;

b) oficialtis pacienty primokéjimai uz stacionarines paslaugas.

2) Klientai: a) skundy skaicius;
b) pacienty pasitenkinimas (VUOI Vidaus audito tarnybos anketinés
apklausos rezultatai);
¢) planinés hospitalizacijos laukimo laikas (pacienty, kuriems jtariama ar

patvirtinta onkologiné diagnoz¢).

3) Vidiniai procesai: a) DS ligoniy dalis tarp visy pacienty;
b) lovos funkcionavimo rodiklis;
c) letalumas;
d) pooperaciniy komplikacijy skaicius;

e) pakartotiny operacijy skaicius.

4) Darbuotojai/inovacijos: a) etaty/darbuotojy santykis;
b) gydytojy/slaugytojy santykis;
c) 1éSos naujai jrangai (jsisavintos 1€Sos i§ ES paramos fondo
gydymo ir diagnostikos jrangai);
d) straipsniai moksliniuose leidiniuose (straipsniai mokslo

zurnaluose, jtrauktuose j ISI sgrasg ir tarptautiniuose periodiniuose leidiniuose);
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e) kvalifikacijos kélimo kursai (ne maziau 6 val., jskaitant

nuotolinius mokymus).

3 priede pateikiama lentelé, kurioje atrinkti rodikliai sugrupuoti pagal naudojamo modelio
perspektyvas, jtraukiant jstaigos misijg.

Artinkti rodikliai, konsultacijos dalyviy nuomone, geriausiai atspindi jstaigoje vykstancius
procesus. Vertinant finansing perspektyva, svarbu nustatyti, ar jstaiga dirba nenuostolingai (ta
jvertinti padés pajamy/sgnaudy balansas), be to svarbu Zinoti, kokig dalj pajamy struktroje sudaro
oficialiis pacienty mokéjimai uz stacionarines paslaugas. Sis rodiklis apima mokéjima uz padidinto
patogumo palatas bei neapdraustyjy PSDF Lietuvos pilie€iy ar uzsienie¢iy mokéjimai. Klienty
perspektyvai jvertinti parinkti rodikliai parodo pacienty pasitenkinimo stacionarinémis paslaugomis
lygj (jskaitant skundus bei planinés operacijos laukima). Vidiniy procesy perspektyvoje rodikliai
apibiidina tik stacionarines paslaugas, tam tikslui parinkti tradiciniai stacionaring veiklg
reprezentuojantys matai — letalumas, lovos funkcija, pooperaciniy komplikacijy skai¢ius ir kt. Dél
galimo klaidingo rezultaty interpretavimo buvo atsisakyta VGT jtraukimo j rodikliy sgrasa. VGT
labai varijuoja chirurginiuose ir radiologijos skyriuose, dél to vertinant §j rodiklj ne atskirai pagal
skyrius, jo rodmenys bus klaidingi vertinant paslaugy efektyvuma. Darbuotojy/inovacijy
perspektyvai jvertinti parinkti rodikliai atspindintys personalo struktiira VUOI Klinikoje
(etaty/darbuotojy santykis, gydytoju/slaugytojy santykis), jy dalyvavima kvalifikacijos kélime bei
mokslinéje veikloje. LéSos naujai jrangai parodo, kiek jstaiga jsisavina pinigy i§ ES paramos fondo,

kiek gali padidéti ankstyvosios diagnostikos ir mazai invazyviy intervencijy atvejy.
Sekan¢iame modelio adaptavimo VUOI stacionariniy paslaugy efektyvumo vertinimui etape
jvardijami siekiai, rodiklio skaiciavimo metodologija, numatomos siektinos pasirinkty rodikliy

reik§més bei iniciatyvos Sioms reikSméms pasiekti. Duomenys pateikiami 4 lenteléje.

4 lentelé. BSC modelio adaptavimas VUOI stacionariniy paslaugy efektyvumo vertinimui

Finansali
Siekis Rodikliai Siekiamas rezultatas Iniciatyvos
Teigiamas Pajamy/sgnaudy suma Teigiama Didinti darbo
pajamy/sgnaudy pajamy/islaidy suma ogranizavimo
balansas efektyvuma, skatinti
pacienty naudojimasi
mokamomis
paslaugomis, didinti
pacienty

pasitenkinima.
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Oficialiis pacienty
primokéjimai uz
stacionarines paslaugas

% nuo viso biudzeto

>5 %

Skatinti naudotis
mokamomis
paslaugomis, diegti
naujas mokamas
paslaugas, uztikrinti
mokamy paslaugy
prieinamuma (tame
tarpe ir kainos
atzvilgiu).

Pacientai

Siekis

Rodikliai

Siekiamas rezultatas

Iniciatyvos

Skundai

Skundy skaicius per
metus

<10 skundy

Gerinti paslaugy
kokybe, mazinti
pooperaciniy
komplikacijy skaiciy,
mazinti planinés
hospitalizacijos
laukimo laika, didinti
slaugytojy skaiciy, kelti
darbuotojy
kvalifikacija.

Pacienty
pasitenkinimas

Pacienty apklausos
rezultatai (%)

>90% patenkinty
pacienty

Gerinti pacienty
aptarnavima, mazinti
pooperaciniy
komplikacijy skaiciy,
didinti lovos funkcija,
jdiegti nuolatinj
pacienty nuomonés
monitoringa.

Planinés
hospitalizacijos
laukimas

Dienos

<10 dieny

Didinti darbo
organizavimo
efektyvuma, sitlyti
alternatyvias priemonés
(DS), didinti isteklius
(lovas, personalg) tuose
skyriuose, kur
didziausios
eilés,skatinti naudotis
mokamomis
paslaugomis.

Vidiniai procesai

Siekis

Rodikliai

Siekiamas
rezultatas

Iniciatyvos

DS pacienty dalis

% nuo visy
stacionariniy pacienty

>30%

Didinti darbo
organizavimo
efektyvumg, diegti
naujas DS paslaugas,
aiskinti pacientams apie
DS privalumus, skatinti
pacientus naudotis DS
paslaugomis, sudaryti
galimybes gauti
gydymga DS.
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Lovos funkcija Lovadieniy 310 dieny Didinti darbo
skaiciaus/vidut.metinis efektyvuma, kelti
lovy skaiCiaus santykis darbuotojy

kvalifikacija, naudoti
modernig jranga,
mazinti pooperaciniy
komplikacijy ir
pakartotiny operacijy
skaiciy.

Letalumas Mirusiy ir iSraSyty <0.3 Didinti darbo kokybe,
pacienty santykis didinti slaugytojy

skai¢iy, mazinti
pooperaciniy
komplikacijy skaiciy,
naudoti modernig
jranga.

Pooperaciniy % nuo gydyty pacienty <3% Didinti darbo kokybe,

komplikacijy dalis (Onkochirurginiuose naudoti modernia
skyriuose) jranga, didinti

slaugytojy skaiciy.

Pakartotiny operacijy % nuo gydyty pacienty <2% Didinti darbo kokybe,

dalis (Onkochirurginiuose naudoti modernia
skyriuose) jrangg.

Darbuotojai/inovacijos
Siekis Rodikliai Siekiamas Iniciatyvos
rezultatas

Etaty/darbuotojy Etaty/darbuotojy 1 Didinti darbo

santykis santykis uzmokestj, didinti

darbuotojy
skai¢iy/mazinti etaty
skaicy

Gydytojuy/slaugytojy Gydytojy/slaugytojy 1/3 Didinti slaugytojy

santykis santykis skai¢iy/mazinti

gydytojy skaiciy.

Lésos naujai jrangai Min.lity >22 min.It. Didinti 1ésy kieki,

ieskoti kity finansavimo
Saltiniy.

Straipsniai
rezenzuojamuose
zurnaluose

Skaicius 1-am
mokslininkui per metus

>2 straipsniy

Skatinti mokslinj
aktyvuma, apriipinti
nauja jranga, sudaryti
salygas atradimus
pritaikyti klinikingje
praktikoje.

Kvalifikacijos kélimas

Darbuotojy skaicius per
metus

>130 zmoniy

Motyvuoti darbuotojus
kelti kvalifikacija, skirti
daugiau lésy darbuotojy
dalyvavimui
tarptautinése
konferencijose.

Pasirinkus modelj ir atlikus adaptavimo etapa, galima pereiti prie tiesioginio VUOI stacionariniy

paslaugy efektyvumo vertinimo, kuris atlickamas praktinéje darbo dalyje.
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3. STACIONARINIU PASLAUGU EFEKTYVUMO JVERTINIMAS VUOI

(Praktiné dalis)

Siame darbo skyriuje pateikiama trumpa nagrinéjamos jstaigos charakteristika, apibréZiamas
tyrimo objektas. Taip pat remiantis adaptuotu metodologinéje dalyje BSC modeliu, atlickamas

vienmomentinis VUOI teikiamy stacionariniy paslaugy efektyvumo vertinimas.

3.1. Trumpa VUOI charakteristika

VUOI istorija skai¢iuojama nuo 1931 m., kai Vilniuje pradéjo veikti ligoniné ir institutas. Sioje
ligoninéje veikeé ambulatorija, 12 lovy stacionaras, laboratorija. Dazniausiai buvo gydomi iSplitusiu
véziu sergantys pacientai. Cia taip pat buvo atliekami moksliniai darbai — tyrinéjamas onkologiniy

ligoniy kraujo serumas ir gilinamasi j biologines vézio vystymosi problemas.

Siandieninis Vilniaus universiteto Onkologijos institutas yra didZiausia jstaiga teikianti

kvalifikuotg visapuse pagalbg onkologiniams pacientams.

Konsultacinés pagalbos ir diagnostikos klinikos specialistai teikia specializuota onkologing
konsultacing bei diagnosting pagalba. Chirurgijos klinikoje operuojami pacientai, sergantys visy
lokalizacijy (i$skyrus smegeny ir akiy) navikais. Chirurgines operacijas atlieka ir VUOI Dienos
chirurgijos stacionaro poskyris. Instituto Klinikoje yra didziausias Lietuvoje chemoterapijos centras.
Taip pat ¢ia atliekamas visy risiy spindulinis gydymas. Chemoterapijos ir radioterapijos paslaugos gali
biiti tetkiamos stacionare ir dienos stacionaro saglygomis. Po sudedamojo gydymo arba atskiry gydymo

kursy atlickama stacionariné ir ambulatoriné onkologiniy pacienty reabilitacija.

Institute yra jkurtas Vézio kontrolés ir profilaktikos centras (Vézio registras), kurio darbuotojai
organizuoja statistinés informacijos apie vézio ligg ir serganciuosius Sia liga Lietuvoje kaupima,
apdorojima ir vieSinimg. Onkologijos mokslui plétoti institute jkurtas Moksliniy tyrimy centras.

Pagrindinis centro tikslas — vykdyti tarptautinio lygio mokslinius tyrimus Lietuvoje.

Kaip matyti, VUOI veikla turi daug krypéiy, taciau Sio mokslinio darbo metu nagrinéjamas tik

stacionariniy paslaugy efektyvumas.
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3.2. Tyrimo objektas — VUOI stacionariniy paslaugy efektyvumas

Stacionariné sveikatos priezitiros veikla — tai asmens sveikatos priezitiros paslaugos, apimancios
pacienty diagnostika, stebésena, gydyma ir reabilitacija. Sios paslaugos teikiamos jstaigoje ilgiau kaip
24 val. pacientams, kuriems bitinas lovos rezimas. VUOI stacionarinés paslaugos teikiamos 7
skyriuose (Radiologinis, Chemoterapinis ir 5 Onkochirurginiai skyriai), juose yra 322 lovos. 2012
metais VUOI Klinikoje gydési 14807 zmonés, 1§ jy VUOI onkochirurgijos skyriuose gydytas 7451
asmuo, 2897 - chemoterapijos skyriuje, 921 — radiologijos skyriuje, 2819 — dienos stacionaro
poskyryje, 719 — branduolinés terapijos poskyryje. Zvelgiant j §iuos duomenis, aisku, kad, esant tokiai

paslaugy teikimo apim¢iai, jstaigos teikiamos paslaugos turi biiti ne tik kokybiskos, bet ir efektyvios.
3.3. Stacionariniy paslaugy efektyvumo vertinimas VUOI

Pries pradedant vertinimg, buvo atlikta VUOI aplinkos SSGG(SWOT) analizé, kurios rezultatai

pateikiami 5 lentel¢je.

5 lentelé. VUOI SSGG analizeé

Stiprybes Silpnybes
Auksta medicinos darbuotojy kvalifikacija Nepakankamas finansavimas
Moderni diagnostikos ir gydymo aparatiira Patalpy trikumas
Glaudus ry8ys tarp mokslo bei klinikinio
darbo
Galimybes Grésmeés
Tapti Nacionaliniu vézio institutu VUOI reorganizavimas
Sukurti daugiau darbo viety Medicinos darbuotojy emigracija

Laikantis BSC modelio kiirimo logikos (Zr.3 pav.), pirmiausia, reikalinga jvardyti jstaigos misijg
bei strategija.

VUOI misija - vykdyti tarptautinio lygio onkologijos $akos mokslinius tyrimus, kuriy
rezultatai pagerinty onkologiniy ligoniy gydymo efektyvumg bei sumazinty mirtinguma nuo
vézio, rengti mokslininkus ir aukstos kvalifikacijos specialistus, stiprinti Salies mokslinij
potenciala bei konkurencinguma Europos moksliniy tyrimy erdvéje.

VUOI strategija — kokybiskos ir efektyvios sveikatos prieziiiros stacionarinés paslaugos.
VUOI direktoriui K.P.Valuckui patenkinus darbo autorés praSyma (Zr. 4 prieda), gautas leidimas
naudotis jstaigos duomenimis, pradéti rinkti duomenys, reikalingi Siam darbui atlikti. Duomenys
gauti i§ VUOI Kanceliarijos, Darbo su SVEIDRA grupés, Zmogiskyjy istekliy skyriaus, Finansy,

ekonomikos ir planavimo skyriaus, VUOI Konsultacinés poliklinikos ir Klinikos onkochirurginiy
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skyriy vedéjy, VUOI direktoriaus pavaduotojo mokslui ir mokymui, Direktoriaus pavaduotojo
slaugai bei ES projekty koordinavimo ir paramos skyriaus.
Adaptuotas BSC modelis buvo papildytas gautais duomenimis, sudaryta lentelé su rodikliais,

siekiamomis jy reik§mémis ir rekomenduojamais veiksmais toms reikSméms pasiekti.

6 lentelé. Adaptuotas BSC modelis VUOI stacionariniy paslaugy efektyvumo vertinimui

Finansai

Siekis Rodikliai Siekiamas rezultatas Iniciatyvos
Teigiamas Pajamy/sgnaudy suma Teigiama Didinti darbo
pajamy/sanaudy pajamy/islaidy suma ogranizavimo
balansas (3057 148" efektyvuma, skatinti
pacienty naudojimasi
mokamomis
paslaugomis, didinti
pacienty
pasitenkinima.
Oficialiis pacienty % nuo viso biudzeto >5% Skatinti naudotis
primokéjimai uz (0,35%°) mokamomis
stacionarines paslaugas paslaugomis, diegti
naujas mokamas
paslaugas, uztikrinti
mokamy paslaugy
pricinamuma (tame
tarpe ir kainos
atzvilgiu).

Pacientai

Siekis Rodikliai Siekiamas rezultatas Iniciatyvos
Skundai Skundy skai¢ius per <10skundy Gerinti paslaugy
metus (6% kokybe, mazinti
pooperaciniy
komplikacijy skaiciy,
mazinti planinés
hospitalizacijos
laukimo laika, didinti
slaugytojy skaiciy, kelti
darbuotojy
kvalifikacija.
Pacienty Pacienty apklausos >90% patenkinty Gerinti pacienty
pasitenkinimas rezultatai (%) pacienty aptarnavima, mazinti
(97%") pooperaciniy
komplikacijy skaiciy,
didinti lovos funkcija,
jdiegti nuolatinj
pacienty nuomonés
monitoringa.

Planinés Dienos <10 dieny Didinti darbo
hospitalizacijos (15°) organizavimo

laukimas efektyvuma, sitlyti
alternatyvias priemones
(DS), didinti iSteklius
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(lovas, personalg) tuose
skyriuose, kur
didZiausios eilés,
skatinti naudotis

mokamomis
paslaugomis.
Vidiniai procesai
Siekis Rodikliai Siekiamas Iniciatyvos
rezultatas

DS pacienty dalis % nuo visy >30% Didinti darbo
stacionariniy pacienty ( 19%°) organizavimo

efektyvuma, diegti
naujas DS paslaugas,
aiskinti pacientams apie
DS privalumus, skatinti
pacientus naudotis DS
paslaugomis, sudaryti
galimybes gauti
gydyma DS.

Lovos funkcija Lovadieniy 310 dieny Didinti darbo
skai¢iaus/vidut.metinis (308%) efektyvuma, kelti
lovy skaiCiaus santykis darbuotojy

kvalifikacijg, naudoti
modernig jranga,
mazinti pooperaciniy
komplikacijy ir
pakartotiny operacijy
skaiciy.

Letalumas Mirusiy ir iSraSyty <0.3 Didinti darbo kokybe,
pacienty santykis (0.49) didinti slaugytojy

skaiciy, mazinti
pooperaciniy
komplikacijy skaiciy,
naudoti modernig
jrangg.

Pooperaciniy % nuo gydyty pacienty <3% Didinti darbo kokybe,

komplikacijy dalis (Onkochirurginiuose 6 naudoti modernig

) (0.82%") : R
skyriuose) jranga, didinti
slaugytojy skaiciy.

Pakartotiny operacijy % nuo gydyty pacienty <2% Didinti darbo kokybe,

dalis (Onkochirurginiuose (0.8%°) naudoti modernig
skyriuose) jranga.

Darbuotojai/inovacijos
Siekis Rodikliai Siekiamas Iniciatyvos
rezultatas

Etaty/darbuotojy Etaty/darbuotojy 1 Didinti darbo

santykis santykis (450/4317) uzmokeéstj, didinti

darbuotojy
skai¢iy/mazinti etaty
skaicy.

Gydytojy/slaugytojy Gydytojy/slaugytojy 1/3 Didinti slaugytojy

santykis santykis (1/2,2") skai¢iy/mazinti
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gydytojy skaiciy.

Lésos naujai jrangai Min.lity >22 min.lt. Didinti 1ésy kiekj,
(20.295.416° ieSkoti kity finansavimo
Saltiniy.

Straipsniali Skaicius 1-am >2 straipsniy Skatinti mokslinj
rezenzuojamuose mokslininkui per metus (1,59 aktyvuma, apriipinti
zurnaluose nauja jranga, sudaryti
salygas atradimus
pritaikyti klinikingje
praktikoje.

Kvalifikacijos kélimas | Darbuotojy skai¢ius per >130 zmoniy Motyvuoti darbuotojus
metus (140™%) kelti kvalifikacija, skirti
daugiau lésy darbuotojy
dalyvavimui
tarptautinése
konferencijose.

Skliausteliuose nurodomos esamos skaitinés reik§més (visi duomenys, i§skyrus finansinius, yra 2012

mety, finansiniai duomenys - 2011 mety). Duomenys gauti i8:

— Finansy ekonomikos ir planavimo skyrius;

- Darbo su SVEIDRA grupé;

— Kanceliarija;

*_VUOI Direktoriaus pavaduotojas slaugai:

— Konsultacinés poliklinikos vedéja;

- Klinikos onkochirurgijos skyriaus vedéjai;

— Zmogiskyjy istekliy skyrius;

— ES projekty koordinavimo ir paramos skyrius;
—VUOI Direktoriaus pavaduotojas mokslui ir mokymui.

w N e
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Atlikto vertinimo rezultatai aptariami sekanc¢iame skyriuje.

3.4. VUOI stacionariniy paslaugy efektyvumo vertinimo rezultaty aptarimas

Finansiniai rodikliai buvo vertinti remiantis VUOI veiklos rezultaty ataskaita uz 2011 metus.
Pagrindinés veiklos pajamos sudaré 82.979.253 Lt, sgnaudos - 79.922.105 Lt. Kaip matyti,
pagrindinés veiklos pervirsis yra 3.057.148 Lt. Vadinasi, jstaigos veikla néra nuostolinga, pinigai
naudojami racionaliai. Oficialtis pacienty primokéjimai uz stacionarias paslaugas sudaro labai maza
dalj visy piniginiy jplauky, numatyta siektina rodiklio reik§mé virsija esama net 14 karty. Sj rodiklj
sudaro pacienty mokéjimai uz padidinto patogumo palatas bei PSDF nedraustyjy Lietuvos bei
uzsienio Saliy pilieCiy jmokos uz stacionarines paslaugas. Vertinant finansingje perspektyvoje
matuotus rodiklius, pastebima, kad teigiamas pajamy/islaidy balansas yra svarbus kitose
perspektyvose vertinty rodikliy esamy reikSmiy gerinimui.

Klienty perspektyvai apibiidinti parinkti rodikliai charakterizuoja paciento pasitenkinima.

Rastisky skundy skai¢ius per metus bei planinés hospitalizacijos laukimo laikas yra objektyvis
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rodikliai, tuo tarpu pacienty apklausos, atliktos pac¢ios VUOI Vidaus audito tarnybos, rezultatus
galima vertinti kritiSkai. Anot apklausos rezultaty, net 97 proc. apklaustyjy stacionarines paslaugas,
teikiamas VUOI Klinikoje, vertina ,,gerai ir ,,labai gerai“. Tg i§ dalies patvirtina ir skundy skaicius,
kuris kone dvigubai maZzesnis, nei siekiama rodiklio reik§mé. Vidutiniskai onkologiniai pacientai ar
tie, kuriems yra Sios diagnozés jtarimas, laukia apie 15 dieny, kol bus hospitalizuoti. Vertinant §j
rodiklj pagal skyrius, pastebima, kad didziausios eilés (apie 1,5 ménesio) yra hospitalizacijai j
Radioterapinj skyriy, Onkochirurginiai skyriai kompensuoja $io rodiklio reik§me dél pakankamai
trumpy (3-6 dienos) laukimo eiliy. Apibendrinant Sios perspektyvos rezultatus, pastebimi gana geri
veiklg atspindinc¢iy rodikliy vertinimai.

Vidiniy procesy perspektyvos rodikliai tiesiogiai charakterizuoja stacionarines paslaugas ir jy
alternatyvy plétojima. Sie rodikliai buvo vertinami remiantis Lovy fondo panaudojimo VUOI bei
Onkochirurginiy skyriy veiklos ataskaitomis uz 2012 metus. DS pacienty dalis tarp visy
stacionariniy pacienty siekia tik 19 proc., tuo tarpu numatyta siektina reikSmé sudaro 30 proc. Galbut
Sio rodiklio reik§me trukdo didinti ne tiek DS paslaugy spektras, kiek pacienty nusistatymas pries
DS ar galimybiy naudotis DS paslaugomis stokos. Lovos funkcionavimo rodiklis bei letalumas
beveik atitinka siekiamas reikSmes. Lovos funkcionavimo rodiklis priklauso nuo skyriaus darbo
specifikos, o letalumas nuo pacienty bendrosios biiklés, tad Siy rodikliy vertinimas bty tikslingesnis
vertinant juos atskirai tarp skyriy. Pooperaciniy komplikacijy bei pakartotiny operacijy skaicius
Onkochirurginiuose skyriuose yra mazi, nesiekiantys numatyty reikSmiy. Tas rodo darbuotojy auksta
kvalifikacijg bei modernios aparatiiros naudojima, atliekant chirurgines intervencijas. Bendrai
matomi gana geri veiklos rezultatai, kurie beveik atitinka ( lovos funkcionavimo ir letalumo
rodikliai) arba net nesiekia (pooperaciniy komplikacijy bei pakartotiny operacijy skaicius) numatyty
reikSmiy.

2012 metais VUOI stacionare buvo uzimti 450 etatai, tuo tarpu darbuotojy buvo maziau (431
fizinis asmuo), tai reiskia, kad kai kurie darbuotojai dar papildomai uzima 0,25 ar 0,5 etato. Sio
rodiklio reik§me galéty paaiskinti gydytojy/slaugytojy santykis (134/296) stacionare, kuris nesiekia
numatyty reikSmiy. Jis parodo, kad stacionare triiksta slaugytojy, kas salygoja jau dirbancias
slaugytojas imtis papildomy darbo kruviy. Kvalifikacijos kélime 2012 metais dalyvavo daugiau
darbuotojy, nei numatyta siektinose reikSmése, taciau Sio rodiklio didesné reik§mé turi tik teigiamos
jitakos vidiniams procesams. Straipsniy skaicius, tenkantis vienam mokslininkui per metus, beveik
atitiko, numatyta $io rodiklio reik§me. Sis rodiklis parodo, kad 3alia gydymosios veiklos stacionaro
gydytojai gana aktyviai dalyvauja mosklinéje veikloje. Naujos diagnostinés bei gydymo jrangos
jsigijimg didziaja dalimi finansuoja ES paramos fondai, remiantis 2011 mety duomenimis VUOI

isisavino $iy 1éSy kiek maziau, nei buvo numatyta siektinose reikSmése. Vertinant Sios perspektyvos
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rodikliy rezultatus numatytas siektinas reikSmes virsija tik vienas rodiklis (dalyvausiy kvalifikacijos
kélime darbuotojy skaicius), kity rodikliy reikSmés yra artimos numatytoms reikSmémes.

Apibendrinant adaptuoto BSC modelio pagalba atlikto VUOI stacionariniy paslaugy efektyvumo
vertinimg, galima pabrézti, kad turimi iStekliai naudojami nevisai racionaliai. T rodo finansy ir
darbuotojy/inovacijy perspektyvy rodikliy reikSmés, kurios, i§skyrus teigiamg pajamy/islaidy
balansg bei dalyvavima kvalifikacijos kélime neatitinka numatyty siekiamy reikSmiy.

Tik du i$ septyniy jvesties rodikliy atitinka ar vir$ija siekiamas rodikliy reikSmes, kiti nesiekia
numatyty reik§miy, nors ir yra gana artimos joms. PrasCiausias Siy perspektyvy rezultatas yra
oficialiy pacienty primokéjimy uz stacionarines paslaugas rodiklis. IS astuoniy iseigos rodikliy pusé
atitinka siekiamas reikSmes, kita rodikliy dalis yra labai artima numatytiems rezultatams.
Daugiausiai neatitinkantys siekiamy reik§miy rodikliai yra planinés hospitalizacijos laukimo ir DS
pacienty dalis tarp visy stacionariniy pacienty atitinkamai (klienty perspektyva ir vidiniy procesy
perspektyva).

Atlikus VUOI stacionariniy paslaugy efektyvumo vertinimg ir apibendrinant vertinimo
rezultatus, prieita iSvados, kad §ios paslaugos néra efektyvios. Tq patvirtina, kad i§ penkiolikos
vertinimui atrinkty rodikliy tik SeSi atitinka numatytas siekiamas reikSmes. Daugiausia siekiamy
reikSmiy neatitinka jvesties perspektyvy (finansai ir darbuotojai/inovacijos) rodikliai, kas pabrézia

neracionaly istekliy naudojima.

Remiantis Siuo modeliu efektyvumas gali biiti nustatomas:

a) lyginant esamus rodikliy reikSmes su siekiamomis reikSmémis;

b) lyginant esamas rodikliy reikSmes laiko atzvilgiu;

¢) lyginant esamas rodikliy reik§mes su panasias paslaugas teikian¢iomis kitomis gydymo
jstaigomis.

Be to jmanomas vélesnis pasirinkty siekiamy reikSmiy taisymas — atsizvelgiant | jstaigos
veiklos aplinka, jas galima “grieztinti” arba “laisvinti”.

Sekanc¢iame veiklos efektyvumo vertinimo etape, yra nustatomi priezasties — pasekmés rysiai
tarp siekiy, sudaromas strateginis Zzemeélapis, apimantis BSC modelio perspektyvas. Sudarytas

strateginis zemélapis pateikiamas sekanciame darbo puslapyje.
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Remiantis rodikliy sistema sudaromas starteginis zemélapis, kur siekiai sujungti prieZasties-

pasekmés rysiais:

Pacientali
Operacijos Skundai Pacienty
« laukimas pasitenkinimas
A 1&
Vidiniai procesai
Pakartotinés Pooperacinés Letalumas Lovos DS pacienty
operacijos komplikacijos funkcija dalis
4 |~ RN
/ Darbuotojai/inovacijos
T e e ~ Etaty/darbuotoj Gydytoju/
Kvalifikacijos Moksliniai Lésos ‘%k_ T4 ST
“qe o o = . . Sant IS
kélimas 1, straipsniai ¢ jrangai y santykis
Finansai
v
Pajamy/sanaudy Oficialiis pacienty
i , balansas primokéjimai

6 pav. VUOI veiklos strateginis Zemélapis

Dél laiko stokos Sis strateginis zemélapis yra supaprastintas, apima tik numatytus vertinimui

penkiolika sieky. Jis gali buti gilinamas, detalizuojamas kiekvienam vykstan¢iam organizacijoje

procesui.
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ISVADOS

1. Sio tyrimo metu buvo i$analizuota teoriné sveikatos priezitiros efektyvumo samprata.
Nustatyta, kad efektyvumas sveikatos priezitiroje dazniausiai priskiriamas prie sveikatos priezitiros
kokybés charakteristiky. Nors PSO ir Lietuvos strateginiuose dokumentuose figuruoja efektyvumo
sveikatos prieziiiroje siekimas ir yra nemazai veiklos efektyvumo vertinimo modeliy bei biidy, taciau
kolkas realiai Lietuvos gydymo jstaigose jais nesinaudojama.

2. ISnagringjus efektyvumo nustatymo metodologija ir jvertinus BSC modelio privalumus bei
trikumus diegiant jj vieSojo sektoriaus organizacijose, nustatyta, kad tradicinis BSC modelis yra
tinkamas jstaigos strategijai valdyti bei efektyvumui vertinti. Taip pat Sis modelis gali buti
adaptuotas VUOI stacionariniy paslaugy efektyvumo jvertinimui.

3. Pritaikius adaptuotag BSC model; VUOI stacionariniy paslaugy efektyvumui jvertinti, buvo
atliktas vienmomentinis $iy paslaugy efektyvumo matavimas, kuris parodé, kad VUOI neracionaliai
naudoja turimus iSteklius, taciau veiklos rezultatai nezymiai atsilieka nuo numatyty siektiny
reikSmiy.

4. Prie kiekvieno siekio modelyje (Zr. 6 lentelg), yra nurodytos darbo autorés sitilomos
iniciatyvos, skatinancios numatyty rodikliy reik§miy geréjima. Taip pat remiantis atlikto tyrimo
duomenimis buvo suformuotas strateginis zemélapis, kuriame svarbiausi jstaigos siekiai yra susieti
priezasties — pasekmés rysiais, kas akivaizdziai parodo, kokios taktikos reikéty laikytis, siekiant

iskelto strateginio tikslo.

REKOMENDACIJOS

Kadangi nustatyta, kad adaptuotas BSC modelis yra tinkamas efektyvumui vertinti, sitiloma §j
modelj naudoti reguliariai VUOI stacionariniy paslaugy efektyvumui vertinti. Taip pat
rekomenduojama paciai jstaigai pasirinkti analizuojamus rodiklius — $is modelis gali biiti papildytas,
pakeistos siekiamos rodikliy reikSmés, atsizvelgiant j jstaigos veiklos aplinka.

Siekiant iskelto strateginio tikslo — teikti kokybiskas ir efektyvias stacionarines paslaugas, be
to atsizvelgus | VUOI stacionariniy paslaugy efektyvumo jvertinimo rezultatus, rekomenduojama
susipazinti su autorés sitilomomis iniciatyvomis.

Pirmiausia, svarbu racionalizuoti i$tekliy naudojimg: didinti darbo organizavimo efektyvuma,
skatinti pacientus naudotis mokamomis paslaugomis, didinti darbo uzmokéstj, slaugytojy skaiciy,
ieskoti naujy finansavimo $altiniy naujai jrangai jsigyti, skatinti personalo, dirban¢io VUOI

Klinikoje, tobuléjimg (moksline veiklg bei dalyvavimg kvalifikacijos kélime). Racionalizavus
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iSteklius galima tikétis ir rezultaty geréjimo. Ji skatins paslaugy kokybés, aptarnavimo, darbo
kokybés geré¢jimas, modernios diagnostikos ir gydymo jrangos naudojimas, didesnis slaugytojy bei
kvalifikuoty darbuotojy skai¢ius. Darbo autorés siilomos rekomendacijos yra bendro pobudzio,
remiasi teorine baze. Todél prie$ imantis konkreciy veiksmy didinant paslaugy efektyvuma sitiloma:

a) kreiptis ] ekspertus dél konsultacijos;

b) detalizuoti strateginj zemélapj;

c) rinktis pagrjstas priemones veiklos efektyvumui didinti;

d) priemonés ir veiksmy planas turi biiti derinami su jstaigos administracija bei remtis realiomis

veiklos ir aplinkos saglygomis.
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ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuotas ir jvertintas stacionariniy sveikatos paslaugy,
teikiamy Vilniaus universiteto Onkologijos institute, efektyvumas, iskeltos Siy paslaugy
neefektyvumo priezastys bei pateiktos rekomendacijos Sioms priezastims pasalinti. Pirmoje darbo
dalyje teoriniu aspektu nagriné¢jama efektyvumo samprata, analizuojami tarptautiniai ir Lietuvos
dokumentai, reglamentuojantys sveikatos apsaugos efektyvumo siekima, studijuojami veiklos
efektyvumo vertinimo modeliai ir budai, detaliai nagrinéjamas BSC modelis, taikomas jstaigy
veiklos efektyvumui vertinti bei strategijai valdyti, nagrinéjami veiklos efektyvumo vertinimo
ypatumai onkologijoje. Antroje dalyje parenkamas veiklos efektyvumo vertinimo modelis ir
adaptuojamas VUOI stacionariniy paslaugy efektyvumui jvertinti. Tre¢ioje dalyje atlieckamas
stacionariniy paslaugy efektyvumo jvertinimas Vilniaus universiteto Onkologijos institute,
naudojantis adaptuotu modeliu.

Pagrindiniai Zodziai: efektyvumas, sveikatos priezitros veiklos efektyvumas, veiklos

efektyvumo vertinimo modeliai, Subalansuoty rodikliy sistema, stacionarinés paslaugos.

Kalashnikova-Volchek M. The assessment of inpatient service efficiency at Vilnius University
Oncology Institute / Master‘s Work in Management of Health Care Institutions. Supervisor doc. dr.
D. Gudelis. — Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Politics & Management, 2013. —
p.67.

ANOTATION

The efficiency of inpatient service efficiency extended at Vilnius University Oncology Institute
is being analysed and evaluated, these inefficiency reasons and their solutions are presented in
master‘s work. The first part deals with efficiency conception, international and Lithuanian
documents, which regulate the aim of health care effectiveness, are analysed, the assessment models
of effectiveness work are studied, the BSC model, which is applicable in the assessment of

institutional work effectiveness and in strategy management, is analysed in details and peculiarities
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of the assessment of work effectiveness in oncology are analysed. The model of the assessment of
work effectiveness is selected and adapted to evaluate VUOI inpatient service efficiency in the
second part. The assessment of inpatient service efficiency at Vilnius University Oncology
Institution, using adapted model is performed in the third part.

Key words: efficiency, health care efficiency, performance evaluation models, the balanced

scorecard, inpatient services.
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SANTRAUKA

Pastaraisias metais pradétas kreipti vis didéjantis démesys stacionariniy paslaugy efektyvumo
vertinimui ir didinimui. Tg salygoja tai, kad net 45-75 proc. sveikatos prieziiirai skirty 1€sy
iSleidziama stacionarinei sveikatos priezitirai. Taip ji tampa pacia brangiausia sveikatos prieziliros
dalimi, todél labai svarbu, kad ji buty efektyvi, kad turimi istekliai bty naudojami racionaliai.
Nepaisant tarptautiniuose ir Lietuvos dokumentuose keliamy tiksly vertinti sveikatos priezitiros
efektyvumag, vertinimas dazniausiai vykdomas tik formaliai. Veiklos efektyvumo vertinimui yra
zinoma nemazai modeliy ir budy, taciau Lietuvos gydymo jstaigose stacionariniy paslaugy
efektyvumo vertinimas neatliekamas.

Sis darbas yra aktualus dél to, kad, ianalizavus moksling literatiirg tiriamaja tema, parenkamas
ir adaptuojamas veiklos efektyvumo vertinimo modelis VUOI stacionariniy paslaugy efektyvumo
jvertinimui. Adaptavus tradicinji BSC modelj, atliekamas $iy paslaugy efektyvumo jvertinimas.

Tyrimo darbo objektu pasirinktas VUOI stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy
efektyvumo nustatymas ir jvertinimas, o tyrimo tikslas — sukurti stacionariniy paslaugy efektyvumo
vertinimo model; ir jj pritaikyti VUOI stacionariniy paslaugy efektyvumo nustatymui. Tikslui
pasiekti iSkelti sekantys tyrimo uzdaviniai:

1) ISanalizuoti teoring sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo sampratg.

2) ISnagrinéti efektyvumo tyrimo metodologija, parinkti ir adaptuoti tinkamg modelj stacionariniy
sveikatos paslaugy efektyvumui jvertinti.

3) Pritaikyti sukurtg efektyvumo vertinimo modelj VUOI Klinikoje.

4) Pateikti rekomendacijas VUOI Klinikos paslaugy efektyvumui didinti.

Darbo metu iskelta tyrimo hipotezé — VUOI stacionariniy paslaugy efektyvumas priklauso nuo
racionalaus iStekliy naudojimo.
Tyrimo eigoje pasirinkta laikytis tokios darbo metodikos - literatiiros $altiniy analizé,

tinkamo modelio pasirinkimas, konsultacijos su specialistais, modeliavimas, palyginimas.
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Tyrimo metu buvo patvirtinta darbo hipotezé, bei padarytos $ios i§vados: a) adaptuotas tradicinis
BSC modelis yra tinkamas VUOI stacionariniy paslaugy efektyvumui vertinti; b) VUOI teikiamos

stacionarinés paslaugos néra efektyvios dél neracionalaus istekliy naudojimo.
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Kalashnikova-Volchek M. The assessment of inpatient service efficiency at Vilnius University
Oncology Institute / Master‘s Work in Management of Health Care Institutions. Supervisor doc. dr.
D. Gudelis. — Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Politics & Management, 2013. —
p.71.

SUMMARY

In these latter years more attention is payed to the assessment and increase of the effectiveness
to inpatient services. It is determined by 45-75 per cent (of whole given finance to health care) of
spent finance to the inpatient services health care. That is how it comes the most expensive part of
health care and that is why it is important to make it effective and available resources should be
rationally used. Despite the aims to assess health care effectiveness in the international and
Lithuanian documents, generally, the assessment is formally carried out. It is known a lot models and
ways to evaluate the effectiveness of activity but the assessment of effectiveness of inpatient services
is not carried out in Lithuanian health care institutions.

This work is topical due to the chosen and adapted model VUOI inpatient services of the
assessment of activity effectiveness while analising scientific literature by examined theme. The
assessment of effectiveness of these services is carried out by adapted traditional BSC model.

Determination and assessment of the effectiveness of VUOI inpatient services are chosen as the
subjects of the research and the aim of the research is to create a model of the assessment of the
effectiveness of inpatient services and to apply it in the determination of the effectiveness of VUIO
inpatient services. The research has these goals:

1) To analyse theoretic conception of the effectiveness of health care services.

2) To examine the research methodology of effectiveness as well as to choose and adapt a suitable
model of the assessment of effectiveness of inpatient health care services.

3) To apply created model of the assessment of effectiveness in VUOI clinic.

4) To give recomendations for increasing of the effectiveness of VUOI clinic services.

The hypothesis of the research is as follows: the effectiveness of VUOI inpatient services
depends on reasonable use of resource.

During the research it is decided to follow such work methodic — the analysis of literature, the
choice of suitable model, the consultation with specialists, modeling and comparison. During the

research the hypothesis approved these conclusions have been made: a) adapted traditional BSC
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model is suitable for the assessment of effectiveness of VUOI inpatient health care resources; b)

VUOQI given inpatient resources are not effective due to unreasonable use of resources.
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STRATEGINIS ZEMELAPIS
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Saltinis: Svaravi¢ius A. Kaip sukurti Subalansuoty rodikliy sistema.
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BSC MODELIO PERSPEKTYVOS

Tikslai

Rodikliai | Reiksmé

Veiksmai

Tikslai
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Reiksmé

Veiksmai

BENDROJI
STRATEGIJA
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Saltinis: Svaravi¢ius A. Kaip sukurti Subalansuoty rodikliy sistema.
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3 PRIEDAS

RODIKLIAI, SUGRUPUOTI PAGAL BSC MODELIO PERSPEKTYVAS

Misija -
vykdyti tarptautinio lygio onkologijos Sakos mokslinius tyrimus, kuriy rezultatai
pagerinty onkologiniy ligoniy gydymo efektyvuma bei sumazinty mirtinguma nuo vézio,
rengti mokslininkus ir aukstos kvalifikacijos specialistus.

Finansai Pacientai
Pajamy/islaidy balansas; Skundy skaicius;
oficiallis pacienty primokéjimai uz pacienty pasitenkinimas;

stacionarines paslaugas. planinés hospitalizacijos laukimo laikas.

Vidiniai procesai Darbuotojai/inovacijos
DS ligoniy dalis tarp visy pacienty Etaty/darbuotojy santykis;
lovos funkcionavimo rodiklis; gydytoju/slaugytojy santykis;
letalumas 1éSos naujai jrangai;
pooperaciniy komplikacijy skaicius; straipsniai moksliniuose leidiniuose;

pakartotiny operacijy skaicius. kvalifikacijos kélimo kursai.
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vﬁj\.

Vilniaus universiteto _
Onkologijos instituto @1/ '%
Direktoriui ‘ f)/ﬂ .

PRASYMAS
DEL LEIDIMO NAUDOTIS [STAIGOS DUOMENIMIS MAGISTRINIAM
DARBUI ATLIKTI

2012-02-05

Vilnius

PraSau leisti naudotis jstaigos duomenimis magistriniam darbui atlikti. Magistrinio darbo
tema ,,Stacionariniy paslaugy efektyvumo tvertinimas Vilniaus universiteto Onkologijos

institute*.

2012-11-06 d. prasymu, buvo gautas Jisy leidimas naudotis lovy fondo panaudojimo
ataskaitomis bei gydytojy ir slaugytojy, dirban¢iy klinikos skyriuose, skai¢iumi uz 2007-2011

metus, tadiau pasikeitus tiriamojo darbo krypéiai, reikalingi papildomi duomenis.
Pralau leisti gauti $ia informacija;

VUOI pajamy ir sanaudy balansa uz 2012 m.
Sanaudy dalj stacionarinéms paslaugoms ir naujai jrangai.

Lowvy fondo panaudojimo ataskaita u 2012 m.

P o=

Oficialiy mokeéjimy uz stacionarines paslaugas skaidiy uz 2012 m.
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5. Pacienty skundy (dél stacionariniy paslaugy) skaiCiy uz 2012 m.
6. Pacienty apklausos rezultatus uz 2012 m.

7. Planinés hospitalizacijos laukimo laika.

8. DS ligoniy dalj tarp visu pacienty.

9. Pooperaciniy komplikaciju/reoperacijy skaigiy.

10. Etaty/darbuotojy santyki ir gydytoju/slangytoju santyki.

11. Straipsniy skai&iy mokslinivose leidinivose uz 2012 m.

12. Kvalifikacijos kelimo kursai (2moniy skaiius) per 2012 m.

$ie duomenys reikalingi adaptuojant tradicinj Balanced scorecard (Subalansuoty rodikliy
lentelé) modelj ir pritaikant ji VUOI teikiamy stacionariniy paslaugy efektyvumui {vertinti. Gauti

duomenys bus panaudojami tik moksliniam darbui atlikti.

W % .
Marina Kalasnikova — Voltek I /4 f/‘ff/‘

Semna Falas pilove plate Loniadleé &
prhon b Biuclcseen poelli b qlayije pigos

VU Onkologijos institute //

Direktorizus pavadiotoja slaug M

Aldona Grébligniend i}
ona Gré 7 7

-

LC)- G2~ &
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Darbas baigtas

Darbg atliko Marina Kalasnikova — Voléek

El.pasto adresas: kmarinako@gmail.com
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