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IVADAS

Sveikatos prieziliros programos visame pasaulyje stengiasi padéti sveikiems Zmoneéms,
Seimoms ir bendruomenéms iSlaikyti gyvenimo kokybe, o Zmonéms turintiems negalig - pasiekti ir
iSlaikyti optimalig gyvenimo kokybe kuo ilgesnj laikg. Igyvendinant Siuos liikescius, labai svarbus
yra vieSojo valdymo organizacijy bendradarbiavimas.

Lietuvoje sveikatos prieziiros politikag formuoja Lietuvos Respublikos Vyriausybé bei
Sveikatos apsaugos ministerija (Lietuvos Respublikos vyriausybe¢). Vyriausybe, atlikdama savo
funkcijas, formuoja sveikatos politikos gaires, derina jas su Europos Sgjungos formuojama sveikatos
politika. Sveikatos apsaugos ministerijos pagrindiné funkcija — sveikatos priezitros politikos
igyvendinimo, paslaugas ligoniams teikianciy istaigy, tiesiogiai pavaldZiy miesty savivaldybéms,
kontrolé (Sveikatos apsaugos ministerija). Sias funkcijas sveikatos apsaugos ministerija atlicka per
ligoniy kasas, kurios analizuoja ir vertina gyventojy sveikatos priezitiros paslaugy poreikius, pagal
gyventojy poreikius nustato ir prognozuoja sveikatos priezitros paslaugy teikimo masta, jy rasis,
vertina ir nustato sveikatos priezitiros paslaugy finansavimo poreiki (Valstybiné ligoniy kasa).

Pagrindiniai sveikatos prieZiiiros jstaigy steigéjai — savivaldybés. Jos atsako uz sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo savo teritorijy gyventojams uztikrinimg, kontroliuoja planuojamy ir
teikiamy sveikatos prieziliros istaigy paslaugas, kontroliuoja sveikatos prieZiiiros istaigy veikla,
tvirtina jy struktiirg bei metines finansines ataskaitas.

Vykstant sveikatos apsaugos sistemos reformai, atsiranda biitinybé kurti naujas sveikatos
priezitiros paslaugy komplekso formas bei metodus sveikatos prieziiiros paslaugy srityse. Tokio tipo
sveikatos prieZiliros jstaigose reikia planuoti, organizuoti ir teikti kokybiskas ir saugias sveikatos
priezidros paslaugas. Siy uZdaviniy jgyvendinimas yra svarbus politinis veiksnys tiek politikams,
tieck vieSojo administravimo subjektams. Aplinkybés ir biidai, kuriais remiantis formuojama ir
teikiama sveikatos priezitira priklauso nuo daugelio veiksniy: ekonominiy, socialiniy,
aplinkosauginiy ir t. t. Bendradarbiavimas yra viena i§ pagrindiniy salygy siekiant, kad visi
visuomenes nariai aktyviai ir lygiaverCiai dalyvauty, sprendZiant su sveikatos prieZiiiros sistema
susijusius klausimus. Visa tai sglygoja spartesne sveikatos prieZiiiros sistemos reforma.

Temos aktualumas ir naujumas. Visose Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy
veiklg reglamentuojanc¢iuose dokumentuose pabréziama, kad tobulinant sveikatos draudimo sistema
ir igyvendinant sveikatos santykiy teisumo principa, atsizZvelgiama i skirtingy regiony ir gyventojy
grupiy poreikius pagal juose esancius sveikatos priezitiros rodiklius, regiony gyventojy skaiciy,
amziy ir lytj bei specifinius sveikatos rodiklius. Bendradarbiavimo arba sgveikos svarba atsiskleidzia
tuomet, kai vieSieji interesai derinami su valdZios priimamais sprendimais. AtsiZvelgiant | juos

planuojamos regionams teiktinos sveikatos priezitiros paslaugos: stacionaro lovy skaicius,
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palaikomojo gydymo ir slaugos lovy skaicius, ambulatorinés pagalbos mastas, dienos chirurgijos
paslaugos, reabilitacijos, psichinés sveikatos ir kitos paslaugos.

[vairiy sriciy specialistai pripaZjsta, kad asmens sveikatos prieZitiros sistema yra paremta tomis
paciomis vertybémis bei prielaidomis kaip ir kita visuomenés veikla. D¢l Sios priezasties deréty
suvokti aplinkybes, kaip vyriausybe¢, savivaldybés ir sveikatos prieziliros jstaigos yra susijusios
socialiniu, politiniu bei ekonominiu aspektu. Prielaidg sékmingai bendradarbiavimui sveikatos
prieziuros sistemos srityje Lietuvoje davé sveikatos priezitros sistemos reforma. VieSojo sektoriaus
decentralizacija jgalino vieSuosius interesus perkelti j valdzios priimamy sprendimy lygmenj, o
savivaldai perdave ty interesy priezitiros funkcija.

Sveikatos priezitiros paslaugy rodikliy analizé ir panaudojimo galimybés Siandien didZiausig
reikSme turi restruktiirizuojant Lietuvos sveikatos priezitros sistema, nuolat gerinant teikiamy
paslaugy kokybe, stiprinant visuomenes, ypa¢ vaiky ir jaunimo, sveikata, pleCiant susirgimy
prevencija ir ankstyvaja ligy diagnostika, vykdant medicinos darbuotojy darbo uzmokescio didinimo
politika ir jgyvendinant kitas prioritetines Sveikatos apsaugos ministerijos veiklos kryptis.

Problema — valstybés ir savivaldybiy saveika, planuojant ir vykdant sveikatos priezitiros
sistemos restruktiirizacijg, yra naujas, mazai iStirtas ir aprasytas reiskinys, todel neaiskus jo socialinis
veiksmingumas.

Hipotezé — rysys tarp valstybés ir savivaldybiy formuojamas, remiantis biurokratiniu principu
18 virSaus 1 apacig®, todel saveika tarp minéty institucijy planuojant ir vykdant struktirines sveikatos
priezitiros sistemos reformas yra neefektyvi. Planuojant reformas savivaldybiy vaidmuo daugiau
formalus nei realus.

Tyrimo objektas — Valstybés ir savivaldybiy saveikos ypatumai, planuojant ir vykdant
struktiirines sveikatos priezitiros sistemos reformas.

Tikslas — iSanalizuoti valstybés ir savivaldybiy sgveika, planuojant ir vykdant struktiirines
sveikatos priezitiros sistemos reformas.

UZdaviniai:

1. ISanalizuoti valstybés paskirti Siuolaikinéje sveikatos prieZiliros paslaugy sistemoje.

2. Atskleisti savivaldybiy paskirtj, planuojant ir vykdant struktirines sveikatos priezitros
sistemos reformas.

3. Aptarti valstybés ir savivaldybiy sgveikos, planuojant ir vykdant struktirines sveikatos
priezitiros sistemos reformas, organizavimo specifiSkuma.

4. Tstirti Sirvinty bei Lazdiju rajonu savivaldybiy specialisty bei sveikatos prieZifiros jstaigu
vadovy pozitr] ] valstybés ir savivaldybiy sgveikos ypatumus, planuojant ir vykdant struktiirines

sveikatos prieziliros sistemos reformas.



Metodai:

1. Mokslinés literatiiros analize, siekiant apZvelgti ivairiy autoriy teorine medZiaga apie
sveikatos prieZiliros jstaigy paskirtj Siuolaikingje sveikatos prieziiiros paslaugy sistemoje.

2. Dokumenty analizé. Siame darbe iSanalizuoti oficialiis bei statistiniai dokumentai: LR
Konstitucija (1992), LR Sveikatos sistemos jstatymas (2000), LR Sveikatos priezitros jstaigy
istatymas (1998), LR Vyriausybés nutarimai (1998 - 2012), Valstybinés ligoniy kasos praneSimai
(2007 - 2012) ir kt. dokumentai.

3. Lyginamoji analizé — teikiamy paslaugy nomenklatiiros aprasomasis palyginimas, siekiant
istirti Sirvinty bei Lazdijy savivaldybiy ligoninése teikiamas paslaugas.

4. Statistikos analize. Gauti duomenys pateikti grafiSkai lentelése ir paveiksluose.

5. Kokybinis tyrimas — sveikatos priezitros jstaigy vadovy apklausa interviu biidu, siekiant
iStirti jy nuomone apie teikiamy paslaugy nomenklatiiros pokycCius vykdant struktiirines sveikatos
priezitiros sistemos reformas.

Darbe naudota literatiira. Didel¢ literatiiros Saltiniy dalis yra nacionaliné jstatyminé baze.
RaSant darba remtasi ne tik nacionalinio (valstybés) lygmens, bet ir regioninio (savivaldybeés)
lygmens dokumentais. Darbe apZvelgti pagrindiniai Salies jstatymai, reglamentuojantys sveikatos
priezitiros paslaugas, pojstatyminiai aktai bei jvairios Sveikatos apsaugos ministerijos parengtos
programos. Atlikto tyrimo medZiagai susisteminti naudotasi Sirvinty bei Lazdijy rajony savivaldybés
Tarybos priimtais sprendimais. Darbe yra remtasi ir jvairiy Lietuvos autoriy moksliniais straipsniais
Domarko (2004), Astrausko (2002), RaiSienés (2006), Guogio (2003). Teorinei literatiirai apie
vieSosios politikos jgyvendinimo modelius (,,IS virSaus j apacig®; ,,IS apacios i virSy*), panaudotos
Parsons (2001) ir Lane (2001) knygos. ISsamig informacija apie vykstancia sveikatos apsaugos
reformg pateikia Gustainien¢ (2003), JanuSonis (2004), Jankauskiene¢ (2000). Taip pat darbe
remiamasi akademinio pobudzio straipsniais bei knygomis, spaudos praneSimais bei oficialiais
Lietuvos dokumentais ir duomenimis, skelbiamais valstybés institucijy, interneto puslapiuose.

RaSant darbg, labai svarbi yra statistine informacija, kuri padeda iliustruoti faktines realijas.
Statistinés medzZiagos, susijusios su teikiamomis sveikatos priezitros paslaugomis, gausu Vilniaus
teritorines ligoniy kasos leidiniuose. Nagrin¢jant sveikatos priezitiros paslaugy sektoriy remtasi ir
Lietuvos sveikatos informacijos centro praneSimais, kurie leido jvertinti pokycius sveikatos
prieziuros paslaugy politikoje. Gilesnei sveikatos prieZitros paslaugy sektoriaus analizei savivaldos
lygmenyje svarbus Saltinis yra tyrimo metu surinkta informacija. Magistro baigiamajam darbui
informacija gauta atlikus keleta interviu: su Sirvinty bei Lazdiju savivaldybiy administracijos
socialiniy reikaly ir sveikatos komiteto pirmininkais bei abiejy savivaldybiy sveikatos prieZiiiros

istaigy vadovais.
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1. ORGANIZACILJU SAVEIKOS TEORINIAI PAGRINDAI

1.1. Organizaciju sgveikos samprata, pozymiai ir budai

Siame skyriuje nagrinéjama saveika tarp organizaciju, aiSkinamasi, kokie veiksniai, ir kokios
prielaidos bei aplinkybés salygojo veiksmingg ir efektyvy valstybés ir savivaldybiy sgveikos dialoga
siekiant bendry tiksly planuojant ir vykdant struktirines sveikatos prieziiiros sistemos reformas.

Analizuojant uZsienio ir Lietuvos literatiirg organizacijy ir institucijy bendradarbiavimo tema,
iSryskejo daugybé terminy, kurie apibidina tarporganizacinius rySius ir integracinius procesus.
Ivairiy sektoriy organizacijy tarpusavio rySiams, kitaip sgveikai, apibudinti vartojamos jvairios
sgvokos. Huxham ir Vanden (2003), savo veikaluose vartoja sgvokas: tarporganizacinis,
tarpinstitucinis, tarpsektorinis bendradarbiavimas; Linden (2002) - linkusi vartoti asociacija,
aljansas, sgjunga, o Dijk (1999) vartoja tokias sagvokas kaip koordinavimas, socialinis kapitalas.

Bendradarbiavimo tematika Lietuvos mokslininky publikacijose vis dar yra nauja, tyrimai
suaktyvejo tik nuo 2003 m. Lietuvai istojus 1 Europos Sajunga, bendradarbiavimo ir integracijos
procesai suaktyvejo (Guogis 2003). Atsirado biitinybé plétoti partnerystés procesus pasinaudojant ES
finansine parama bei reformuoti daugelj vieSojo sektoriaus sriciy.

Saveika Lietuvos mokslininky publikacijose analizuojama jvairiomis kryptimis: tarpasmeninis
ir grupinis  bendradarbiavimas, institucijy tarpusavio  bendradarbiavimas, institucijy
bendradarbiavimas tarptautiniu lygiu.

Privataus sektoriaus partnerystés sgveikos aspektus savo darbuose nagrin¢jo KrikStaponyte
(2003), Susniené (2006).

Viesojo ir privataus sektoriaus sgveikg nagrin¢jo JuceviCius (1999), veliau savo darbuose Sig
sgveika nagrinéjo Gudelis ir Rozenbergaite (2005).

Valstybés ir savivaldybiy saveikos problemas gvildeno Pumputis ir Bukauskas (2001),
Puskorius (2006), Raisiené (2003, 2007, 2010).

Sveikatos apsaugos istaigy saveikos problemas mokslinése publikacijose analizavo Jurgutis
(2003), saveikos itaka sveikatos prieziliros Zmogiskyjy iStekliy reformai analizavo autoriy kolektyvas
- Jankauskiene, Kubilien¢, Juozulynas (2006).

Bendradarbiavimas vis stipriau vienija jvairius veikéjus jvairiausiais lygmenimis, jungia
viesaji, privatyji, nevyriausybinj sektorius bei skirtingas vie$ojo administravimo sritis, tokias, kaip
savivaldos, sveikatos apsaugos, aplinkosaugos, urbanistikos, socialiniy paslaugy ir kt.

Nagrinétoje literatliroje iSskiriami trys bruozai, kurie lemia organizacijy saveikos sgvoky
vartojima, tai:

a) sagveikos procesas ir tarporganizaciniai santykiai,

b) organizacijy struktira,
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¢) tikslai.

Taigi, sgveika vaidina labai svarby vaidmenj sprendZiant visuomenés sveikatos problemas ir
sukuria ap€iuopiama nauda, siekiant padidinti socialing gerove, bet taip pat reikalauja kruopStaus
darbo, kad biity iSvengta klaidy (Reich 2002). Abipusiskai palankus organizacijos bendradarbiavimas
su suinteresuotosiomis Salimis suteikia organizacijai naujy konkurentiniy pranaSumy (Margolis,
2001). Autorius teigia, kad sgveika sujungia protus bei nuomones i vieng visuma, kuri ir leidZia
sukurti kolektyving strategija problemoms spresti. Tai procesas, kurio metu Salys, matancios
skirtingus problemos aspektus, gali konstruktyviai iSnagrinéti Siuos skirtumus ir ieSkoti sprendimuy,
kurie neapsiriboja tik vienos i§ sgveikaujanciy institucijy vizija. Asmens sveikatos prieZiliros
istaigoms privaloma uZtikrinti biitingja medicinos pagalba. Informuoti teisés akty nustatyta tvarka
Sveikatos apsaugos ministerijg, ligoniy kasas, jstaigy steigéjus, savininkus ir kitas institucijas
kontroliuojancias sveikatos prieziiiros jstaigas apie jvykusius vidaus tvarkos pasikeitimus ar atvejus,
kuomet jvyksta jvairGis incidentai (V.Z. 1994). Taigi, tikroji saveika visada prasideda nuo
pasidalijimo informacija (Pfeffer, 1998), problemos ar galimybés apibrézimu, bendru darbu ar
indéliu, o tai pakeicia iSankstini nusistatymg ir leidZia surasti ir igyvendinti bendrus sprendimus.
Saveika visada leidZia surasti kiirybinius problemy sprendimus. Tai néra kompromiso ieskojimas ar
kai kuriy nariy dominavimas virs kity, — tai abipusiSkai naudingo sprendimo ieSkojimas. Sgveika —
tai kiirybinis sprendimo ieSkojimas, pagristas idéjy ir informacijos sinteze bei integracija (Limerick,
2004).

Pagrindiniai veiksniai, darantys jtaka sgveikos s¢kmei:

® narysteé;

® ketinimai ir tikslai;

e struktiira;

® procesai;

¢ komunikacijos;

¢ finansai (Lydeka, Adomavicius, 2007).

Istaiga ar organizacija klesti, jeigu ja vienija bendri interesai, vizija ir bendradarbiavimas su
suinteresuotosiomis Salimis. Taciau suinteresuotosios Salys turi galig, kurig reikia tinkamai
subalansuoti (Windsor, 1999). NeatsiZvelgiant | kurios nors interesus, jstaigoje stringa veikla,
atsiranda nepatenkinty vartotojy. Kiekvienoje organizacijoje arba jstaigoje yra daugybé vidiniy
procesy, kurie turi biiti matomi ir vertinami (Priem, 2001). Autorius teigia, kad atskiry procesy
vertinimas ir valdymas negali turéti svarios jtakos strateginiam jstaigos valdymui. Siuos procesus
uztikrina rysiai jstaigy viduje, t.y. rySiai tarp darbuotojy, skyriy ir darby, kuriy galutinis rezultatas

leidzia uZztikrinti suinteresuotyjy Saliy pasitenkinima.
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Saveikos sampratos aspektai:

1. Saveika bendradarbiaujant - tai Zmoniy tarpusavio suvokimas.

2. Saveika - tai pasikeitimas informacija. Vienas kitam mes informacija galime
perduoti naudodami jvairius budus: kalbg (Zodinj arba verbalinj), mimika,
gestus (nezodinj arba neverbalinj), uZraSyta informacijg ir kt.

3. Saveika - tai bendradarbiavimas tarpusavyje siekiant igyvendinti socialinius
uzdavinius.

Saveikaujanciy institucijy darbuotojy ir vadovy pozitrio, nuomoniy apklausa bei esamy
struktiiry, sistemy ir politikos apzvalga gali duoti atsakymus ] daugelj iSkylanciy klausimy ir
nustatyti, kokiy reikia pokyciy (Kano, 1996). Autorius teigia, kad dél mazo informuotumo nauda i$§
sgveikos atrodo tolima ir labai abstrakti. Kuo daugiau informuoti Zmonés apie institucijy saveika, tuo
labiau jie vertina jos naudg. Vis dar besiformuojanti informaciné visuomene, o juo labiau sveikatos
priezitiros darbuotojy grupe, kurig kasdien pasiekia milziniski informacijos srautai, pradeda turéti
lemiamos reikSmeés tiek verslo, tiek vieSojo sektoriaus institucijy sprendimams ir veiklos
standartams. Lietuvoje, bitinas verslo ir vieSojo sektoriaus bendradarbiavimas siekiant bendry tiksly
(Marc¢inskas, Seiliate, 2008). Asmens sveikatos prieziliros jstaigose informacinés sistemos
naudojamos statistiniy ir veiklos ataskaity paruoSimui, jstaigy finansy ir apskaitos valdymui,
sveikatos prieZitros paslaugy sisteminimui. Tokiose medicinos jstaigy veiklos srityse kaip ,,siuntimai
konsultacijai ir atsakymy gavimas®, ,,siuntimai laboratoriniams tyrimams ir atsakymy gavimas®,
,laboratoriniy diagnostiniy tyrimy rezultaty, medicininiy vaizdy, kardiogramy saugojimas ir
tvarkymas®, - informacinés sistemos lieka praktiSkai nenaudojamos. Visy jstaigy apriipinimas
kompiuterine — technine jranga yra labai Zemas, Zemas arba vidutinis (Kairys ir kt., 2008). Autoriai
teigia, kad kiek geresné padétis yra sveikatos prieziliros istaigose, kurios dalyvauja Europos
Sajungos finansuojamuose projektuose.

Saveikos efektyvumo vertinimo uZdaviniai:

1. Analizuoti griZtamaja informacija apie sgveikos kokybe perzvelgiant
nustatytus sgveikos tikslus, turinj ir procesa;
2. Nustatyti sgveikos poreikj profesinio informavimo ir konsultavimo
sistemoje.
3. Nustatyti efektyvios sgveikos gaires.
Efektyvios saveikos poZymiai:
1. Tinkamas apriipinimas informacija.
2. Derama informacijos analiz¢ ir jvertinimas.
3. Efektyvus klausymasis.
4

. DalykiSkas klausinéjimas.
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5. Konstruktyvus dalyvavimas.

Pasaulinis forumas d¢l moksliniy tyrimy sveikatos srityje, sgveikos sgvoka apibréZzia kaip ,,tai
sajungininky pasidalijimas tikslais, pastangomis ir nauda”. Taciau gali kilti jvairiy lygiy Ziniy,
kompetencijos ir finansavimo partnerys¢iy, kurios gali buti tik papildomos, bet taip pat gali duoti
savo naudg (Reich, 2002).

Saveikos metodai:

1. Informavimas — efektyvus ir daZniausiai naudojamas sgveikos metodas,
kurio tikslas — teikti Zinias partneriams apie sgveikos galimybes bei skleisti
naudingg informacija.

2. Konsultacijos, kuriy pagalba uZtikrinama optimali sgveika keiciantis
aktualia informacija, kuriant ir siekiant bendry tiksly, konsultavimas
reiSkia pasikeitimg nuomonémis ir dialogo tarp socialiniy partneriy
uzmezgima bei plétojima.

3. Patarimai — naudojami konsultacijos metu, siekiant gauti pagalba i3
partnerio, iSsiaiSkinti aktualias problemas ir rasti optimaly problemos
sprendimo buda.

4. Mokymai, kuriy pagalba uZtikrinama profesinio informavimo ir
konsultavimo paslaugy kokybe bei plétra.

Saveikos poziiiris — kai imonés dirba tarpusavio priklausomy rysiy tinkle, kurio tikslas pasiekti
kolaboratyviniy privalumy strategiSkai sgveikaujant (Contractor, 1998; Kanter, 1994). Tai biidinga ir
Lietuvos sveikatos prieziliros sistemai, o ypa¢ Siuo metu, kuomet, vykdant trecigjj sveikatos
prieziliros jstaigy restruktlirizavimo etapa, kalbama apie ,,Zalius koridorius® pacientams. Turima
omenyje pacientus i§ labiausiai reformos paliesty 10 savivaldybiy, kuriose po reformos
jgyvendinimo liko tik rajoninio tipo II lygio sveikatos prieZiiiros jstaigos ir S§iy rajony pacientai
atskiru srautu priimami gydyti j respublikines sveikatos prieziliros jstaigas, kuriose tokie ,,zZalieji
koridoriai* numatyti.

Kai kurie mokslininkai teigia, kad sgaveika su konkurentais yra ,.beprasmis reikalas* (Harari,
1994). Autorius teigia, kad i§ dalies taip yra todel, kad tokie aljansai daznai tampa lenktyniavimu
tarp konkurenty siekiant jsisavinti konkurenty kompetencijas. Tokie aljansai Zlunga, nes poreikis
konkuruoti nugali poreikj saveikauti (Park, 1996). PraktiSkai saveika tarp institucijy kartais
uzklimpsta ,,kolaboratyvingje inercijoje®. Tai situacija, kai saveikos rezultatai nepasiekiami arba per
létai materializuojasi (Huxham, 1996).

Tokios inercijos prieZastys daZniausiai yra:

a) skirtingi jstaigy tikslai;

b) valdZios dalybos problemos;
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¢) pasitikéjimo trilkumas;
d) neaiski, sudétinga sgveikos struktira;
e) lyderystés nebuvimas (Huxham, 2003).
Saveikos trikdZiai pagal autoriy yra:
1. Saveikos teisinio pagrindo nebuvimas.
2. Interesy skirtumai ir bendry rezultaty siekimo biitinybés nesuvokimas.
3. Socialinés partnerystés principy nesuvokimas.
4. Prielaidy manipuliavimui ir nesgziningumui atsiradimas nejteisinus
sutartimis sgveikos salygy.
5. Saveikos nekirybiskas ir formalus taikymas.
6. LygiavertiSkumo principo ignoravimas.
7. Koordinavimo nebuvimas.

Saveikos problemy issiaiSkinimas ir jy sprendimo biidy nustatymas yra labai svarbi valdymo
proceso technologinio ciklo dalis. Nuo problemy sprendimo priklauso jstaigy ar organizacijy veiklos
rezultatai.

Sveikatos apsaugos sektoriuje, Pasauliné Sveikatos Organizacija, sgveika apibidina kaip
,suvienyti visus dalyvius bendram tikslui, t.y., pagerinti gyventojy sveikatg priimant visy pripazintas
taisykles ir principus“ (Kinkbusch ir Quick, 1998). Siame apibréZime, susitarimas dél pagrindiniy
principy yra labai svarbus, ypa¢ svarbu iSlaikyti balansa, kad kiekvienas saveikos dalyvis galéty
iSlaikyti savo vertybes ir identiteta. PSO sitlo, kad pagrindiniai etikos principai turi bti tokie:
naudingumas, t. y. turi buti visuomenés sveikatos svoris; nesekmiy nebuvimas, kas neturi sukelti
sveikatos sutrikimy; autonomija, kuri neturéty paliesti partnerés autonomijos (savarankiSkumo) ir
lygybe, kuomet iSmokos turéty biiti paskirstytos tiems, kuriems jos labiausiai reikalingos (WHO,
1999).

Metodologiniu pozidriu svarbiausia yra sisteminis pozilris ] valdymo problemas ir jy
sprendimg. Vadovaujantis Siuo poZiiiriu, turi buti jvertinami vidiniai sisteminiai rySiai sprendZiant
problemas, tarpelementiné sgveika, problemy ir jy sprendimo poveikis institucijai ir sistemai.
Sveikatos priezitiros jstaigy valdymo problemy spektras yra gana platus — iStekliai, Zmones,
personalas, technologijos ir kt. JanuSonis ir Popovien¢ (2003) jvardija problemy prevencija kaip
organizacijos ateities ir jos vietos sistemoje ,,matyma‘, jos busimos veiklos modeliavima, pacios
sveikatos priezilros sistemos prognozavima.

JanuSonis (2007) teigia, kad organizacijos pokyCiy valdymas, savalaikés vadybinés
intervencijos padeda greiciau ir veiksmingiau spresti problemas ir pasiekti geresniy organizacijy
veiklos rezultaty. Kai kurie apibréZimai prideda veiklos elementy jsivaizduojant partneryst¢ kaip

,bendradarbiavimo santykius tarp subjekty siekiant bendry tiksly, tarpusavyje suderintomis
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priemonémis bei darbo pasidalinimu® (World Bank, 1998). Si partneryst¢ taip pat gali biiti
»~mechanizmas jvertinti s¢kme ir atlikti koregavimus® (World Bank, 1998), arba ,,susitarimas dirbti
kartu, siekiant jvykdyti prievolg¢ ar atlikti specialig uZduotj, jpareigojant iSteklius ir dalytis rizika, taip
pat siekiant naudos* (Janusonis, 2004).

Organizacijos, siekiancios sgveikauti ir gauti galimybe naudotis kitos organizacijos iStekliais,
jos sugebe¢jimais, turi buti pasiryZusios uz tai sumokeéti dalies kontrolés praradimu. Kontrolés
dalijimasis su bendradarbiavimo saveikos partneriais daznai padidina valdymo kaStus ir prailgina
butinas. Laiko ir finansiniai apribojimai irgi apsunkina sgveika. Kad sgveika biity s€kminga, jstaigos
turi Zinoti, kada verta ja pradéti. Lydeka, AdomaviCius (2007) teigia, kad verta sgveikauti, kai
sgveika aiSkiai padeda jstaigai pasiekti svarbiausig tikslg ir, kai akivaizdZiai matyti, kad viena jstaiga
nesugebety pasiekti iSsikelto tikslo ar iSspresti susidariusios problemos.

Apibendrinant galima teigti, kad sgveika tarp institucijy, organizacijy ar jstaigy pateikiama
kaip biitina salyga siekiant igyvendinti iSsikeltus tikslus. Saveika dazZniausiai pateikiama kaip
santykiy palaikymas, bendravimo biidas, prieSingybé konkurencijai, pavaldumo hierarchijai,

prieSingyb¢ biurokratijai.

1.2. Teorijos, atskleidZian¢ios organizacinés sgveikos prigimtj vieSajame sektoriuje

Siekiant apibendrinti valstybés ir savivaldybiy sgveikos savoka, nepakanka iSnagrinéti
organizacijy sgveikos sampratos, pozymiy ir biidy. Biitina panagrinéti minéty institucijy saveikos
prigimties pagrindus, kuriuos atskleidZia sgveikos teorijos.

Mokslingje literatiiroje iSskiriami keturi poZziiiriai 1 institucijy ar organizacijy tarpusavio
saveikos teorijg: vieSojo administravimo, ekonomikos, rinkodaros ir sociologijos.

Siame magistriniame darbe didZiausias démesys skiriamas vie$ojo administravimo poZifiriui.
Si pozifirj atstovaujantys autoriai doméjosi ir nagrinéjo viesujy jstaigy teikiamy paslaugy kokybes
bei savalaikiSkumo problemomis (Bogason, 2000) bei ieSkojo teikiamy paslaugy kokybés gerinimo
budy (Vigoda-Godot, 2003).

Moksliniuose darbuose sgveika tarp institucijy nagrin¢jama dviem skirtingomis kryptimis:

1. Nurodant sgveikos prieZastis;
2. Siekiant apibrezti sagveikos efektyvuma (Parsons, 2001).

VieSojo administravimo pozilriu, nagrin¢jant valstybés ir savivaldybiy sgveikos priezastis,
isryskéja galios ir priklausomybés nuo istekliy bei mainy (Parsons, 2001) teorija. Si teorija teigia,
kad sgveika tarp institucijy grindZiama galios santykiais, t. y. vienos institucijos privercia Kkitas,

maziau galingas ir labiau priklausomas nuo iStekliy, paklusti galingesniy sprendimams.
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Partnerystés teorija vieSojo administravimo poZziiiriu, o ypac¢ sveikatos prieziiiros srityje, dar tik
isivyrauja. Tai salygoja partnerystés sgvokos iSkraipymas, nenoras suprasti. Klijn ir Koppenjan
(2000), savo veikale raso, kad partnerysté apima daugelj skirtingy veikly, bendros programos itraukia
daugybe vykdytojy ir klieny. Autoriy nuomone, partneryste reikalauja lankstumo, valdymo struktiiry,
komunikacijos ir atlygio uz darba pokyciy. Taigi, partnerystei tarp institucijy ypa¢ svarbu yra
darbuotojy keitimasis igtidziais, siekimas papildyti viena kita, dalijimasis informacija, pasitikéjimas
bei atlygis.

Mokslingje literatiiroje skiriamos Sios kelios institucijy sgveikg apibuidinancios teorijos:

a) atviry sistemy,

b) socialiniy mainy,

c) institucinés santvarkos,

d) sandorio kasty, priklausomybés nuo resursy,
e) bendradarbiavimo ir kitos teorijos.

Atviry sistemy teorijos poZzilriu, institucijos egzistuoja savitoje aplinkoje, veikiamos interesy
grupiy ar kity institucijy taip, daugiau ar maziau, darydamos jtaka supancig aplinkg. Thompson
(2003) teigia, kad institucijos naudojasi aplinkos teikiamomis galimybémis ir vertybémis, jas
materializuoja savo viduje, o veliau grazina atgal | aplinkg kitame pavidale.

Pagal socialiniy mainy teorija, Zmones veikti kartu skatina greitesnis asmeniniy tiksly
pasiekimas. Pasak socialinés mainy teorijos Salininky, Zmogus yra racionali butybe. Jie teigia, kad
Zmogus pasirenka socialinius mainus tada, kai tarpusavio priklausomybé¢ yra asmeniskai naudingas
sprendimas. Taigi, socialiniy mainy teorija pagrijsta savitarpio pagalbos poreikio, pasitikejimo,
altruizmo pasireiSkimu tiek individualiai, tiek institucijy lygmenyje, siekiant naudos (Ridley, 1996).

Savoka ,instituciné santvarka® suprantama kaip normuy, taisykliy, principy, sprendimy
priémimo procediiry savadas, kurio déka sgveikaujancios Salys gali veikti kartu tam tikroje veiklos
sferoje. Sios teorijos vienas i§ atstovy, Dowding (2001) teigia, kad pagrindinis institucinés
santvarkos teorijos bruozas yra suvienyti iSteklius ir jégas, siekiant laiméti rinkimuose.

Puskorius (2006) teigia, kad ,,bendradarbiavimo partneriai turi puikiai suvokti savo interesus ir
Zinoti, kaip jiems bus atlyginta, jei jie kokybiskai ir laiku atliks jiems priskirtas funkcijas® (2006,
p-10). Pasak sandorio kasty teorijos Salininko, adekvatus atlyginimas uz veiklos rezultatus turi biti
taikomas tiek privaiame, tiek vieSajame sektoriuose. Sios teorijos Salininkai siilo prie§ pradedant
bendradarbiauti jvertinti kainos ir potencialios naudos santyki. Toks poZiiiris turéty biiti taikomas
uzmezgant rysius tarp valstybés institucijy ir paciy institucijy viduje.

Priklausomybés nuo resursy teorijos Salininkai, tokie kaip Barley, Freeman, Hybels, (1992)
teigia, jog disponavimas pakankamais iStekliais arba jy trikumas yra pagrindinis institucijy

tarpusavio saveikos veiksnys. Autoriai teigia, kad paprastai aktyviai tarpusavyje saveikauja tos
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institucijos, kurios turi didelj potencialg resursy. TurinCios pakankamai resursy institucijos
daZniausiai ,,primeta” savo valig maZiau resursy turinioms institucijos, taip priversdamos jas
paklusti savo interesams.

Sékminga institucijy saveika lemia pasiryZimas bendradarbiauti ir siekti abiem pusém
naudingo rezultato. Bendradarbiavimo teorijos Salininkas Gray (1989) suformulavo keleta
bendradarbiavimo teorijos nuostaty. Tai:

a) interesanty susitarimas dél tarpusavio priklausomybés ir intensyvumo;
b) vieningi sprendimai, priimti konstruktyviy diskusijy metu;

¢) kiekvienos Salies nuomonés svarba;

d) bendra atsakomybe uZ priimtus sprendimus;

e) 1S esmes bendradarbiavimo kaip nenutriikstamo proceso pripaZinimas.

Siy teorijy pagrindas yra tai, kad, jei institucijos, sugeban¢ios saveikauti su aplinka, kei¢ia
aplinka, tai ir pacios keiciasi su ja. Bifulco ir Vitale (2003) sako, jog saveika tarp institucijy leidzia
atskleisti naujas galimybes ir veikti naujame kontekste, Siuo atveju tas naujas kontekstas ir yra
saveika tarp valstybés ir savivaldybiy.

Apibendrinant institucijy sgveikos teorijas galima teigti, jog institucijas bendradarbiauti skatina
tam tikros problemos, galimybés, poreikis arba biitinybe. Daugelis mokslininky teigia, kad sekmingo
bendradarbiavimo prielaida yra pasitikéjimas ir nusiteikimas bendradarbiavimui (Vigoda - Godot,
2003). Kitas autorius, Mandell (2001) sako, kad keiciantis pasauliui, politika ir ekonomika nesugeba

patenkinti visuomeneés poreikiy, todel bendradarbiavima mato kaip iSeit]j i$ susidariusios situacijos.

1.3. Valstybés ir savivaldybiy sgveikos ypatumai Lietuvoje

Dazni jstatymy pakeitimai bei papildymai rodo, kad reformuojant Lietuvos valstybeés valdymo
modelj, méginimai i§ pasirinktyjy Europos Saliy perimti tik tai, kas pastarosioms uZtikrino sekme ir
gerove (RaiSiene, 2003), Lietuvai nedave laukty rezultaty. Autoré, remdamasi Regioniniy tyrimy
instituto nuomone ir pasitlymais del apskriciy valdymo reformos bei apskriciy teritorinés reformos
krypciy, pabrézia dvi svarbesnes tai nulémusias priezastis:

1) nebuvo pasirinkta ar sukurta metodika, kaip vakarietiSky valstybiy patirt] pritaikyti,
nesukeliant prieStaravimy valstybés valdymo sistemoje;

2) patirties perémimo galimybés ir padariniai nebuvo apgalvoti, atsiZvelgiant | tai, jog
Lietuva priklauso Centrinés ir Ryty Europos Salims, kuriy istoriné raida ir sglygos
gerokai skiriasi nuo Vakary Europos Saliy.

VieSasis administravimas — sgvoka, aprépianti viso vieSojo sektoriaus veiklg. VieSasis

administravimas yra aiSkinamas kaip visuomenes iSrinktosios valdZios politikos jgyvendinimas per



18
jvairias valdymo priemones bei mechanizmus, pirmiausia — valstybés administravimo subjektus ir
istatymus (VieSojo administravimo istatymas). Remiantis minétu jstatymu, iSskiriami trejopi
valstybés administravimo subjektai, vykdantys valstybés funkcijas: centriniai, regioniniai
(vyriausybinés prieziliros institucijos, apskritys) ir vietiniai (savivaldybes).

Istatymais ir kitais teisés aktais yra reglamentuojami paciy valstybés administravimo subjekty
bei valstybés institucijy ir savivaldybiy santykiai. Savivaldybés yra atsakingos uz savivaldos teisés
igyvendinima savo teritorijose (Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymas).

Savivalda turéty buti suprantama kaip ,valstybés teritorijos administraciniy vienety
bendruomeniy, kurias sudaro $iy vienety nuolatiniai gyventojai, savitvarka ir savaveiksmiSkumas
pagal Konstitucijos ir istatymy apibrézta kompetencija* (Konstitucinio Teismo nutarimas ,,Dél
Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymo <...>* atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai
pakeitimai).

Taigi, savivaldos teis¢ Lietuvos Respublikoje yra suteikta bendruomenéms. Europos vietos
savivaldos chartijoje taip pat pabréZiama vietos gyventojy svarba. Chartijoje vietos savivalda
apibréziama kaip ,,vietinés valdZios organy teis¢ ir geb¢jimas, neperZzengiant istatymy nustatyty riby,
tvarkyti ir valdyti pagrindine vieSyjy reikaly dalj, uz tai prisiimant visg atsakomybe ir vadovaujantis
vietos gyventojy interesais* (Europos vietos savivaldos chartija).

Be to, valstybés institucijy ir savivaldybiy sékmingai saveikai didele reikSme turi $iy istaigy
numatomi strateginiai planai. Valstybés jstaigos ir savivaldybiy administracijos turi parengti savo
strateginius veiklos planus, kuriy paskirtis — ,,glaustai pateikti visuomenei svarbiausig informacija
apie ministerijos, Vyriausybés jstaigos arba savivaldybés administracijos misija, strateginius tikslus,
vykdomas programas, programy tikslus ir siekiamus rezultatus. Sykiu pateikiamas ir trumpas kitais
metais planuojamy reformy apraSymas® (Kundrotiene, Rekerta, 2002, p.108). Pasak autoriy,
strateginis planavimas, jo vykdymas tiek Vyriausybés, tiek savivaldybiy lygmeniu, planuojant ir
vykdant struktiirines sveikatos prieZiliros sistemos reformas, ypatingai svarbus. Pirmiausia
Vyriausybé turi suformuluoti aiSkius savo tikslus, nustatyti prioritetus ir tik tada valstybés
institucijos ir savivaldybés galés sgveikauti, planuoti savo veikla ir sekmingai jgyvendinti sveikatos
priezitiros sistemos reforma.

Taciau Lietuvoje viskas susiklosté lyg ir atvirkSciai, tg akivaizdziai jrodo procesai vykstantys
sveikatos priezilros sistemos srityje, t. y. valstybés institucijos, atsakingos uz sveikatos politikg
Salyje, rengé savo strateginius veiklos planus, neatsizvelgdamos | savivaldybiy gyventojy specifika,
ju pasirengima dalyvauti sgveikoje, planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos priezitiros sistemos
reformas savo savivaldybése. O savivaldybés kiiré savo strateginius planus ne visai suvokdamos
valstybés ilgalaikius tikslus. Tam be abejonés jtakos tur¢jo ir daZnai besikeiciancios vyriausybes,

kuomet, pasikeitus politinei valdZiai, nebuvo tesiami pradéti projektai, ilgam jstrigdavo programos
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arba jos jgaudavo politinj atspalvj ir pakrypdavo kita linkme (Nakrosis, 2008). Visa tai létino ir dabar
dar letina valstybés ir savivaldybiy sgveika, planuojant ir vykdant strukttirines sveikatos prieZitiros
sistemos reformas.

Apibendrinant galima teigti, kad valstybés institucijos, jgyvendinancios valstybés valdzia, turi
formuoti politikos gaires jvairiose srityse, o tuo paciu ir sveikatos prieZiiiros sistemos srityje, o
savivaldybés, biidamos savo rajony sveikatos prieziliros istaigy steigejos, turi padéti igyvendinti Sias
gaires. Taciau Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos reformoje Si valstybés ir savivaldybiy saveika,
planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieZiliros sistemos reformas, neveikia arba veikia

ribotai.

2. SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMA IR JOS REFORMAS REGLAMENTUOJANTYS
TEISES AKTAI

Lietuvoje sveikatos sistemos politikg formuoja Lietuvos Respublikos Vyriausybé bei Sveikatos
apsaugos ministerija. Vyriausybé formuoja sveikatos politikos gaires, derina jas su Europos Sajungos
formuojama sveikatos politika. Dabartinéje Lietuvos sveikatos politikos sistemoje valdymo
struktiira gali biiti apibiidinama kaip centralizuota su rySkiais savivaldos elementais. Kadangi,
Sveikatos apsaugos ministerijos pagrindiné funkcija — sveikatos prieZitros politikos igyvendinimo
bei paslaugas ligoniams teikianiy jstaigy, tiesiogiai pavaldZiy miesty savivaldybéms, kontrolé. Sias
funkcijas sveikatos apsaugos ministerija atlieka per ligoniy kasas, kurios vertina ir analizuoja
gyventojy sveikatos priezitiros paslaugy poreikius, pagal gyventojy poreikius prognozuoja ir nustato
sveikatos priezitros paslaugy teikimo masta, rasis, vertina ir nustato sveikatos priezitiros paslaugy
finansavimo poreiki (Valstybin¢ ligoniy kasa).

Pagrindiniai sveikatos priezitiros jstaigy steigéjai — savivaldybes, kadangi jos atsako uz
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo savo teritorijy gyventojams uZztikrinimg, kontroliuoja
planuojamas ir teikiamas sveikatos prieZiliros istaigy paslaugas, kontroliuoja sveikatos priezitiros
istaigy veikla, tvirtina jy struktiirg bei metines finansines ataskaitas (Lietuvos savivaldybiy portalas).

Atkiirus Nepriklausomybe, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos jstatyme sveikatos
politika jteisinta kaip prioritetiné valstybés remiama sritis. Tg pabrézia 1994 m. liepos 19 d.
priimtas Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas, kuris numaté:

1. ,Nacionalinés sveikatos sistemos sudarymo pagrindus: bendras sveikatos
reikaly tvarkymas Lietuvos Respublikoje; visy sveikatinimo veiklos istekliy
integravimas j bendrg sistemgq, jy planavimas ir naudojimas atsivelgiant j
nacionalinius sveikatinimo veiklos prioritetus, Lietuvos sveikatos programos,

valstybés ir savivaldybiy sveikatos programy jgyvendinimo uZtikrinimas.
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2. Sveikatinimo veiklos valdymo subjektus: Vyriausybé, ministerijos, kitos
Vyriausybés jstaigos (t.y. ligoniy kasos), apskriciy virsininkai.
3. Sveikatos sistemos veiklos organizavimo ir sveikatos prieZiiiros lygius: pirminé
sveikatos prieZiiira; antriné sveikatos prieliiira; tretiné sveikatos prieZiiira“
(Sveikatos sistemos jstatymas).

Lietuvos sveikatos politika plétojama pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
rekomendacijas ,,Sveikata visiems XXI amZiuje*.

Vykdant Salies sveikatos priezitiros sistemos pertvarka, nuolat tobulinama teisin¢ nacionalinés
sveikatos politikos baze, atsizvelgiant ;| modernias Europos Sgjungos ir pasaulio visuomenes
sveikatos politikos strategijas, naujus sveikatai pavojy keliancius i8Sukius, mokslinius tyrimus,
nuolatinius statistinius steb¢jimus bei analize. Svarbus vaidmuo stiprinant visuomenés sveikatg tenka
visiems valstybés sektoriams, visuomeniniy organizacijy aktyvumui, tarptautinio bendradarbiavimo
pletrai (Nacionaliné konferencija).

Sveikatos apsaugos sistema finansuojama i§ valstybés biudZeto, specialias 1éSas paskirstant
jvairioms sveikatos apsaugos institucijoms. Svarbiausia sveikatos prieZiiiros reforma siejama su
pirminés priezitiros paslaugy tiekimu visiems Salies gyventojams. Pagrindiniai bendrosios praktikos
gydytojy uzdaviniai yra vykdyti prevencine priezilrg, skirti kompensuojamyjy vaisty ir atlikti
priminj ligy gydyma (Jurgutis, 2003). Pagrindinés problemos, su kuriomis susidiré sveikatos
priezituros darbuotojai, buvo nuolatinis iStekliy trukumas visuose sektoriuose, didelis ligoninése
gydomy pacienty skaicius ir gana létas Zmogiskyjy iStekliy atnaujinimo procesas.

Visy valstybés vykdomy reformy pagrindas yra jstatymai ir kiti teisés aktai. Tik teisés akty
priemimas ir jy nuoseklus vykdymas gali garantuoti sékmingg reformos vykdymg. Priimty
pagrindiniy teisés akty ir dokumenty sarasas tikrai yra jspudingas (Zr. 1 prieda). Ji sudaro Lietuvos
Respublikos jstatymai, Lietuvos Respublikos medicinos ir higienos normos, Vyriausybés nutarimai,
Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nutarimai, Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymai, VLK
direktoriaus jsakymai, savivaldybiy taryby sprendimai ir kt. Remiantis pateikta literatiiros apzvalga ir
analize, 1 paveikslas sudarytas siekiant nurodyti, sugrupuoti ir aiSkiau parodyti teisés akty sarasa,
kuris reglamentuoja sveikatos prieZiiiros sistemos reformg Lietuvoje ir, kuris jtakoja valstybés ir

savivaldybiy sgveika, planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieziiiros sistemos reformas.
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SAM
jstatymai

Vyriausybés Pojstatiminiai

nutarimai

teisés aktai,
normos

Sveikatos
Ministro priezitiros
jsakymai jstaigy teisés

aktai

Ligoniy kasy
direktoriaus
jsakymai

Savivaldybiy

sprendimai

1 pav. Teisés akty sgarasas, kuris reglamentuoja valstybés ir savivaldybiy saveika
sveikatos priezitiros sistemos reformos atzvilgiu.

Saltinis: sudaryta autorés pagal SAM.

1990 metais atkirus Lietuvos nepriklausomybe, sveikatos priezitros sistemy plétojimasis
per¢jo keturias stadijas:

Pirmoji stadija. 1990 — 1992 metais iSaugo vietos savivaldybiy jtaka nestacionariai prieziiirai ir
daugumos mazy bei vidutiniy ligoniniy valdymui. Tuo laiku vyravo ijsitikinimas, kad sveikatos
priezitiros paslaugy asortimenta ir kokybe turi nustatyti gydytojai, istaigos ir savivaldybes.
Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) ,,Sveikata visiems* politikos pagrindu 1991 metais Seimas
priemé Nacionalinés sveikatos prieZidiros koncepcija. Si koncepcija tapo pagrindiniu dokumentu,
pagrindZianCiu sveikatos politikos formavimg Lietuvoje. Ji nustaté sveikatos prieZitros politikos

trumpalaikius ir ilgalaikius tikslus bei Sios srities problemy sprendimo intelektualinj pagrinda. Tai
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buvo pirmieji Zingsniai valstybés ir savivaldybiy sgveikos link, planuojant ir vykdant sveikatos
prieZitros sistema.

Antroji stadija — antras Zingsnis valstybes ir savivaldybiy sgveikos link (1993 -1994 metai). Ji
pasizymejo vieSomis diskusijomis dél privataus ir visuomeninio sveikatos prieziliros institucijy
valdymo bei finansavimo per valstybinius arba privacius sveikatos draudimo fondus, taip pat del
laisvo ar riboto gydytojo pasirinkimo. Apsispresta dél laipsniSkos reformos (Gustainiene, 2003).
Sioje reformy stadijoje, siekiant j reformos procesa pla¢iau jjungti medicinos bei pla¢iaja visuomene,
prie LR Sveikatos Ministerijos buvo jkurtas Sveikatos apsaugos reformos biuras (SARB‘as).
Suformuota SARB‘o taryba funkcionavo darbo grupiy pagrindu, kurios rengé konkrecius sveikatos
sistemos reformos projektus, mobilizuodamos ivairiy sri¢iy medicinos bei kity specialybiy
profesionalus. Tokiu biudu vyko nacionalinis dialogas sveikatos sistemos reformos klausimais,
apimanciais veiksmus, kuriuos biitina padaryti sveikatos bei medicinos personalo rengimo, pirminés
sveikatos priezitiros grandies, stacionarinés pagalbos optimizavimo, reabilitacijos sistemos
restruktirizacijos, $iy procesy ekonominio pagrindimo srityse (Sveikatos apsaugos ministerija).

Tokios struktiiros kaip SARB‘as egzistavimas bei jo stimuliuotos iniciatyvos sveikatos
reformos klausimais buvo teigiamai vertinamas tarptautiniu mastu, nes, PSO Lietuva jvardino kaip
Salj, kuri sumaniai planuoja ir nuosekliai jgyvendina sveikatos sistemos reforma. Taciau daZnai
besikei¢iant Sveikatos apsaugos ministrams, augant medicinos visuomenés susiprieSinimui, didZioji
dalis SARB‘o parengty projekty liko nejgyvendinti, o ir pacio Sveikatos apsaugos reformos biuro
veikla buvo sustabdyta ir nutraukta (III Nacionaline sveikatos politikos konferencija, 2001).

Trecioji stadija — kitas Zingsnis sgveikos link (1994-1995). Tai sveikatos prieZiiiros paslaugy
dekoncentravimo ir sveikatos draudimo jstatymo idiegimo stadija. Sveikatos apsaugos ministerija
émeési vadovavimo apskritims. Bltent tuomet nuspresta sustiprinti pirminés sveikatos prieZitros
sektoriy, mazinant ambulatorinés priezitiros specializacijg. Daugiau démesio imta skirti
vadovaujanéio personalo mokymui ir paslaugy teikéjy kontrolei (Gustainienée, 2003). Sioje stadijoje
buvo priimtas ilgai lauktas Sveikatos sistemos istatymas, salygojes teisini pagrinda sveikatos
priezitiros politikai ir apibréZes valstybiniy valdymo subjekty vaidmenj sveikatos prieZiiiros sistemos
reformai. Sveikatos sistemos jstatymas reikalauja, kad bty uztikrintas sveikatos priezitros
prieinamumas, priimtinumas ir tinkamumas, kad biity naudojamos tik aprobuotos medicinos
technologijos, taip pat numato kontrole vykdancias istaigas, jy funkcijas, lokalaus medicinos audito
vykdyma ir kity sveikatos priezitros kokybe uZtikrinanciy priemoniy jgyvendinima (Sveikatos
sistemos jstatymas).

Ketvirtoje stadijoje (1995 — 1997) buvo parengta ir patvirtinta eilé teisiniy dokumenty, kurie
turéjo ypatingos reikSmeés, siekiant sukurti teisinius sveikatos sistemos pagrindus. 1996 m. Seimas

prieme¢ Sveikatos draudimo jstatymg. 1997 m. pradéta biudZetines asmens sveikatos prieziiiros
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jstaigas perorganizuoti j viesgsias, nepelno siekianc¢ias jmones, tokiu buidu palaipsniui pereinant nuo
biudZetinio istaigy finansavimo prie sveikatos priezitros paslaugy teikimo sutar¢iy pagrindu.

1998 metais buvo priimta Lietuvos sveikatos programa. Sio dokumento pagrindiniai tikslai:

¢ Lietuvos Zmoniy vidutinés biisimo gyvenimo trukmes ilgejimas;
¢ pagrindiniy ligy salygoto mirtingumo mazéjimas;

¢ sveikatos santykiy teisumas;

¢ oyvenimo kokybés gerinimas (Lietuvos sveikatos programa).

1998 m. patvirtinti Nacionalinés sveikatos tarybos (NST) nuostatai bei jos sudétis buvo
realiausias valstybeés ir savivaldybiy sgveikos, planuojant ir vykdant strukttrines sveikatos prieZiliros
sistemos reformas, jrodymas (III Nacionalin¢ sveikatos politikos konferencija, 2001). Nacionaliné
sveikatos taryba — tai Lietuvos Respublikos Seimui atskaitinga sveikatos politikos koordinavimo
institucija, kuri teikia i§vadas del valstybés siekiamo sveikatos lygio rodikliy, Lietuvos sveikatos
programos ir kity valstybiniy sveikatos programy, rengia ir kasmet teikia Seimui praneSima apie
gyventojy sveikatos ir sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo biikle. Nacionaling sveikatos
tarybg sudaro 15 nariy: 1/3 Lietuvos savivaldybiy asociacijos deleguoty savivaldybiy bendruomeniy
sveikatos taryby atstovy, 1/3 visuomeniniy organizacijy, ginan¢iy visuomenes sveikatos interesus
atstovy, 1/3 visuomenés sveikatos specialisty (Lietuvos Respublikos Seimas, Apie Nacionaling
sveikatos taryba). Tai kolegialus valstybés ir savivaldybiy saveikos organas.

Nacionalin¢ sveikatos taryba siekia, kad Lietuvos visuomen¢ biity informuota apie sveikatos
priezitiros reformos tikslus, planuojamus ir vykdomus procesus. NST riipinasi sveikatos sistemos
reformos testinumu, vykdant Lietuvos sveikatos programg ir nurodo siekiamus rodiklius iki 2014
mety. Taip pat Si organizacija siekia bendry sveikatos sistemos principy visuose Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos veiklos organizavimo lygiuose: tiek valstybes, tiek apskriciy, tiek
savivaldybiy (Lietuvos Respublikos Seimas, Apie Nacionaline sveikatos taryba). Sios institucijos
suklirimas leido pradéti i§ esmés naujg Lietuvos sveikatos politikos igyvendinimo etapa, kuomet
valstybé ir savivaldybés pradéjo realig saveika, planuojant ir vykdant struktirines sveikatos
priezitiros sistemos reformas. Po ilgos pertraukos visos trys sveikatos politikg formuojancios bei jos
igyvendinima jtakojancios institucijos — Nacionalin¢ sveikatos taryba, LR Seimo sveikatos reikaly
komitetas bei LR Sveikatos apsaugos ministerija — émeési koordinuotos veiklos (Buivydas,
Cerniauskas, 1997).

Antrame paveiksle akivaizdZiai matyti, kaip valstybés sgveika, restruktiirizavimo etapo metu,
planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieziiiros sistemos reformas bei jas priartinant prie ES
sveikatos politikos, keic¢ia pacig Lietuvos sveikatos priezilros sistemos struktiirg bei politika.
Lenteléje matome, kaip igyvendinus teisés aktus, pasikeité sveikatos prieZiliros paslaugy prioritetai,

0 su jais ir sgveika tarp valstybés ir savivaldybiy sprendziant sveikatos prieZiliros problemas.
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Lietuvos sveikatos prieziiros sistemos
prioritetiniy sri¢iy pasiskirstymas

O Pirminé sweikatos
priezitra

m Antriné sweikatos
priezidra

O Tretiné sveikatos
priezidra

O Sanatorinis gydymas

m Profilaktika

2 pav. Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos reformos prioritetinés veiklos

Saltinis: sudaryta autorés pagal SAM

Pirminé sveikatos prieZiiira - laikoma prioritetine sveikatos priezitiros politikos sritimi ir
vykdoma poliklinikose. Did¢ja ambulatorinés pagalbos prieinamumas, plétojamos palaikomojo
gydymo ir slaugos paslaugos bei ambulatorinés reabilitacijos paslaugos. Ypac greitai vystosi privati
medicinos veikla.

Antriné sveikatos prieZiiira - po treCio restruktiirizacijos etapo — vykdoma regioninése
ligoninése. Stacionariniy lovy skai€ius iSlieka nepakites. Rajono ligoninése lieka tik minimali
stacionariné pagalba, maZinamas stacionariniy lovy skai€ius. Toliau pleciasi privati medicininé
veikla.

Tretine sveikatos prieZiiira - po trecio restruktirizacijos etapo — vykdoma respublikinio lygio
ligoninése. Stacionariniy lovy skaicius iSlieka nepakitgs. Dideja prioritetai bei skiriamas didesnis
finansavimas didZiausioms Salies sveikatos prieZiliros jstaigoms.

Sanatorinis gydymas. Stacionarinis sanatorinis gydymas praranda savo prioriteta ir jsigali
ambulatorinés reabilitacinés paslaugos.

Profilaktika. Labai daug vykdoma prevenciniy programy, kurias remia tiek valstybe, tiek
savivaldybes, tiek privatiis asmenys (pvz.: véZio profilaktikos, cukrinio diabeto, iSsétines sklerozes ir
kt.) (Jankauskiené, 2000).

Kaip matyti iS paveikslo, vykdant reforma, Lietuvoje maZinamas hospitalizacijos rodiklis
(atvykusiy ] stacionarg pacienty skaiCius per metus), siekiama, kad 2012 m. jis buty 18 Zmoniy
tikstanciui gyventojy. 2010 metais Sis rodiklis 2 punktais buvo didesnis. Mokslininkai ir ekspertai

sako, kad tokie hospitalizacijos rodikliai i§ viso neturéty biiti taikomi ligoninése, ypa¢ per ekonominj
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sunkmetj. Pastebima, kad kriziy metu Zmoniy sergamumas iSauga ir hospitalizacija padid¢ja visose
pasaulio Salyse. Taciau Lietuvos Vyriausybe ir SAM braizo kitokius planus — Zmoniy ligoninése turi
buti maZiau.

Lietuvos sveikatos politika formuojama atsizvelgiant j sisteminj modelj (D. Easton). Lietuvoje,
visuomenés nuomone, reik¢jo liberalizuoti sveikatos sistema, leisti atsirasti privaciam paslaugy
verslui medicinoje — atsirado privati medicina. PradZioje odontologija, véeliau Seimos gydytojy
kabinetai, ilgainiui privagios medicinos klinikos (pvz.: Grybo medicinos centras, Sirdies chirurgijos
centras, Lietuvos — Amerikos klinika ir t.t.). 1 lentel¢ parodo sgveikos tarp valstybés ir savivaldybiy

santykj, formuojant sveikatos priezitiros politika.

1 lentelé. Lietuvos sveikatos politikos formavimas,

kaip valstybés ir savivaldybiy sgveikos rezultatas

Jeiga Juoda dézeé ISeiga
Visuomenés reikalavimas Politiniai sprendimai Geresné pirminé
gerinti sveikatos prieZiiiros sveikatos prieZiiiros srityje, sveikatos prieZiiira, privatis
prieinamuma programos, finansavimas kabinetai, prieinamesne
reabilitacija, galimybé rinktis

Saltinis: sudaryta autorés

Grjztamasis rySys Sioje sgveikoje yra tai, kad atsiranda alternatyvos ne tik stacionariam
gydymui, bet ir reabilitaciniam bei slaugai namuose, kuomet ligoniai gali gydytis namuose,
neatitraukiami nuo jiems iprastos aplinkos.

Taigi, valstybés ir savivaldybiy sgveikos, planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos
priezitiros sistemos reformas, deéka, atsirado galimybés sparCiau vystytis privaciai medicinos
praktikai. Privati medicina sudaré¢ konkurencija valstybinéms sveikatos prieZiiiros istaigoms, dél ko
ilgainiui pageréjo visos sveikatos priezitros prieinamumas bei paslaugy kokybe.

Valstybés ir savivaldybiy sgveikos procesuose, planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos
priezitiros sistemos reformas, daugiausia démesio skirta auksStos kokybeés partnerystei formuoti, kurti
projekty vizijas ir aptarti galimas projekty idéjas bei jas jgyvendinti (Raipa, 2004). Sios saveikos
bendrasis strateginis tikslas- didinti valstybeés ir savivaldybiy sanglauda.

,Sio tikslo bus siekiama per du prioritetus:

1) tvarios ekonominés ir socialinés plétros skatinimas. Siuo prioritetu siekiama skatinti
bendradarbiavimq per rysiy tarp Imoniy, regiony organizacijy ir sektoriy, sudaryti galimybes

regiono stipriyjy pusiy vystymui. Taip pat $is prioritetas rems nedideles vietines iniciatyvas ir skatins
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bendradarbiavimg per nedideliy projekty, besiremianciy ,,Zmonés—Zmonéms* veiksmais,
igyvendinimgq.

2) bendrieji issiuikiai. Prioritetas apima aplinkos sglygas, siekj spresti problemas socialinéje ir
sveikatos sferose.” (Vidaus reikaly ministerija, 2012)

Galima daryti iSvada, kad nuo sveikatos priezitiros reformos pradzios iki Siy dieny priimti visi
butiniausi teisés aktai, reglamentuojantys sveikatos apsaugg. Lietuvos sveikatos politikos vystymas
grindZiamas tiek nacionaliniais, tiek ir tarptautiniais dokumentais bei patirtimi. Mokslinis sveikatos
politikos pagrindimas bei tarptautinis bendradarbiavimas, nezitirint sudétingo sveikatos reformos
proceso bei nepakankamos valstybés ir savivaldybiy sgveikos, planuojant ir vykdant struktiirines
sveikatos prieziuros reformas, lémeé tai, jog besikeiCiant valdZioms, iSliko sveikatos politikos

igyvendinimo nuoseklumas ir testinumas.

3. LIETUVOS SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOS STRUKTURA IR VEIKLOS
KOORDINAVIMAS

Kiekvienos Salies sveikatos apsaugos sistema yra unikali, pasaulyje néra visiskai tokiy paciy
sveikatos priezituros sistemy. Sveikatos prieziira Europos Sajungoje (ES) ir kitose Europos Salyse
nuolat yra politiniy institucijy ir politiky akiratyje, nes visuomeneés ir jos nariy sveikata — atspindi ne

tik medicinings ir socialinés, bet ekonominés bei politinés sgveikos problemas.

3.1. Sveikatos prieZiiiros jstaigy veikla koordinuojanciy valstybés institucijy funkcijos

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija yra vykdomoji valdZios institucija,
vykdanti jstatymy ir kity teisés akty nustatytas sveikatos apsaugos srities valstybés valdymo
funkcijas ir jgyvendinanti valstybés politikg sveikatos apsaugos srityje (SAM funkcijos).

Lietuvoje sveikatos prieziiiros sritj ir kita su sveikatos sektoriaus veikla susijusia institucijy
saveika reguliuoja apie 80 su sveikatos prieZiiiros paslaugomis ir su Sios srities administravimu
susijusiy jstatymy, Simtais skaiCiuojama Vyriausybés nutarimy bei Sveikatos apsaugos ministro
isakymy (Teisés aktai). Kasmet iSleidZiama keli Simtai skelbiamy jsakymuy, susijusiy su valstybes ir
savivaldybiy saveika, planuojant ir vykdant struktirines sveikatos priezituros sistemos reformas bei
kity susijusiy Zinyby dokumenty.

Sveikatos apsaugos ministerija valdo Valstybine ligoniy kasa, jstaigy ir medicinos specialisty
licencijavima, visg informacing baze, gali reguliuoti sveikatos prieziiiros paslaugy rinkos subjektus,
suteikti konkurencinius pranaSumus vienai ar kitai jstaigai, taip skatindama jy tarpusavio sgveika.

JanuSonis (2004) savo darbe teigia, kad sisteminis sveikatos apsaugos ministerijos poZilris ] jai
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pavaldziy institucijy sgveika valdant iSteklius yra biitinas, nes reguliuodama istekliy srautus ir
veikdama rinkos subjektus t. y. sveikatos prieziliros istaigas, per jas veikia ir tos rinkos segmento
dalyvius, t. y. pacientus.

Teritorines ligoniy kasos sudaro sutartis su sveikatos prieZiiiros jstaigomis ir Siose sutartyse
nustatytu laiku bei tvarka apmoka joms uz draudZiamiesiems suteiktas asmens sveikatos priezitiros
paslaugas. Tvarko draudZiamuyjy privalomuoju sveikatos draudimu apskaita. Organizuoja ir apmoka
draudziamyjy atrankinius sveikatos biiklés steb¢jimus. Analizuoja ir jvertina duomenis apie
apskrities savivaldybiy gyventojy sveikatos biikle ir gyventojy sudét] pagal amziy bei lytj,
teritorinéje ligoniy kasos zonoje veikian¢iy jmoniy, jstaigy, organizacijy komercinés ir tkinés ar
kitokios veiklos poveiki sveikatai (Lietuvos sveikatos informacijos centras). Kontroliuoja asmens
sveikatos prieZiiiros paslaugy, apmokamy i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, kiekj ir
kokybe bei atlieka finansing privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1¢Sy naudojimo analize.
Kontroliuoja Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka ir sglygomis draudZiamiesiems
teikiamy asmens sveikatos prieZitros paslaugy prieinamuma ir tinkamuma (Vilniaus TLK).

Sveikatos apsaugos sistema sutvarkyta taip, kad visos ambulatorijos, poliklinikos ir didZioji
dalis ligoniniy pavaldZios savivaldybiy bei apskri¢iy administracijoms. Sveikatos apsaugos
ministerija yra steigéja tik stambiausiy medicinos moksly centry Lietuvoje, tokiy kaip Vilniaus
universitetiné ligoniné SantariSkiy klinikos, Kauno medicinos universiteto klinikos ir kt. Privacios
asmens sveikatos prieziliros istaigos néra pavaldzios valstybés istaigoms, taciau joms galioja tokios

pat taisyklées ir reikalavimai.
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tiekejy darba;
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veiklos poveikj
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e atsako uz visos
sveikatos draudimo
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¢ rengia metodikas;

® vertina ir nustato
sveikatos priezitros
paslaugy finanssavimo
poreiki;

¢ kontroliuoja TLK;
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sveikatos prieziiiros
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® prognozuoja ir nustato
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mastg ir rasis;
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priezitira ir farmacine
veikla besiverc¢ianciy
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1éSy naudojimo
analize.

3 pav. Valstybés institucijy funkcijos sveikatos prieZiiiros sistemos srityje.

Saltinis: sudaryta autorés pagal teisés aktus
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Siame magistriniame darbe detaliau panagrinéta Vilniaus teritoriné ligoniy kasa, kuri,
atstovaudama valstybés sveikatos politikg: formuoja, planuoja ir finansuoja sveikatos prieZiiiros
istaigy, esanciy Sirvinty ir Lazdijy savivaldybése, veikla bei vykdo juy struktirines reformas.

Teritorinés ligoniy kasos darbuotojai kasdieniniame darbe vadovaujasi jstaigos kokybés
vadybos politikoje nustatyta misija ir siekia jgyvendinti jos tikslus praktikoje. Teritorinés ligoniy
kasos veiklos zona — Vilniaus ir Alytaus apskritys. Remiantis Statistikos departamento duomenimis,
2011 m. pradzZioje Vilniaus TLK veiklos zonoje buvo 1 092 049 gyventojy, prisirasiusiy prie
pirminés asmens sveikatos prieZitros jstaigy (Sveikatos priezilris jstaigy veikla). 2010 m. Vilniaus
teritorine ligoniy kasa pasirasé sutartis dél asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo ir
prevenciniy programy vykdymo su 382 asmens sveikatos prieZitiros jstaigomis: i$ jy 116 - vieSosios

istaigos ir 133 — privacios (2 lentelé.) (Sveikatos priezitiris istaigy veikla).

2 lentelé. VieSyju ir privaciy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy sudaryty sutarciy su

teritorine ligoniy kasa dinamika

Sutarc¢iy tipai 2008 m. 2009 m. 2010 m.
VieSosios asmens sveikatos prieZiliros 126 129 116
istaigos, teikiancios asmens sveikatos prieZitiros
paslaugas
Privatis paslaugy teikejai, teikiantys 109 128 133
asmens sveikatos prieZitros paslaugas
Medicininés reabilitacijos 57 65 72
Danty protezavimo 25 40 61
IS viso: 317 362 382
Vaistinés (be filialy) 121 101 89
Vaistiniy filialai 266 281 294
Optikos su filialais 24 25 34
IS viso: 411 407 417
Bendras skaicius 728 769 799

Saltinis: Vilniaus teritoriné ligoniy kasa

Planuojant ir vykdant strukttrinés sveikatos prieziiiros sistemos reformos III restruktiirizacijos
etapa, Vilniaus TLK vadovybé numate sau 2012 mety strateginius tikslus ir veiklos uzduotis.

»Strateginiai tikslai (lieciantys Vilniaus TLK veiklg):

1. Finansiniy Valstybés Atsiskaitymy Informacinés Sistemos (FVAIS) bandomosios

eksploatacijos plano jgyvendinimo jstaigoje uZtikrinimas.

2. Teisés akty, reglamentuojanciy apdraustyjy teises, tobulinimas.

3. Vilniaus TLK veiklos optimizavimas.

4. Ekonomiskai efektyviy sveikatos prieZiiiros paslaugy plétra teritorinés kasos

zonoje.
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Veiklos uZdaviniai (lieciantys Vilniaus TKL zonoje esancias sveikatos prieZiiiros jstaigas):

1. Siekti stacionariniy paslaugy apimciy maZzéjimo Vilniaus TLK veiklos zonos

savivaldybese.

2. Kontroliuoti TLK skirto PSDF biudZeto islaidy dalies asmens sveikatos prieZiiiros

3.

jstaigoms planavimg pagal numatytus biudZeto straipsnius. Organizuoti sutarciy
sudarymo procesgq.

UZtikrinti 2012 mety arba 3 — jy ketvirciy suteikty stacionariniy paslaugy
analizés parengimg bei isvady ir pasiilymy dél optimalesniy suteikty
stacionariniy  paslaugy apimciy ir sutartiniy sumy  paskaiciavimo
stacionarinéms paslaugoms apmokéti 2013 mety sutartyse pateikimg.*

(Strateginiai planai ir veiklos uzdaviniai ).

Konstruktyvi valstybés institucijy ir savivaldybiy sgveika — tai sistemingos pastangos suderinti

veiklos atlikimo standartus su numatytais tikslais, suprojektuoti informacijos griZtamojo rySio

sistemg, palyginti tikraji veiklos atlikimo lygi su numatytais standartais, rasti nukrypimus nuo jy ir

jvertinti $iy nukrypimy svarbg bei imtis veiksmy, uztikrinanciy, kad visi iStekliai biity efektyviausiai

panaudojami siekiant bendry tiksly (Zukauskas ir kt., 2008). Akivaizdu, kad saveika, pagal pobadi,

lygmeni ir kitus kriterijus, gali biiti daugialypé ir gana sudétinga. Svarbu uZtikrinti, kad sgveika

netapty klititimi, trukdancia sékmingai siekti iSkelty tiksly, reikalaujan¢ia daug pastangy. Autoriy

kolektyvas (2008) teigia, kad svarbu sudaryti racionaly ,,saveikos paketg®, kuris biity priimtinas

abiem puséms tiek valstybés interesus atstovaujan¢ioms institucijoms, tiek savivaldybéms, kurios yra

rajony sveikatos prieZiliros jstaigy steigéjos. Pasak autoriy, ji sudarant, reikéty laikytis tam tikry

principy:

* ekonomiskumo — sgveikos sgnaudos turi biiti maZesnés uz jos teikiama nauda;
* sgveika turi biiti susieta su strategija;

* sgveikos suprantamumo ir paprastumo — tiek vadovai turi suprasti, sgveikos naudg ir

galimybes, tiek darbuotojai — ko i$ jy tikimasi;

* konkretumo — turi biti nustatomi konkretiis tarpinstitucinés sgveikos rodikliai;
* savalaikiSkumo — informacija privalo buti suteikta laiku ir tiksli;

» kompleksiSkumo — apimanti visas kryptis ir etapus, reikalingus galutiniam rezultatui

pasiekti;

* dokumentavimo — t. y. ji turi biiti jforminama atitinkamais dokumentais;
e atsakomybes didéjimo;

* lankstumo — keiciantis salygoms, turi keistis saveikos sistema ir formos;
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e tikslumo - reikalinga saveikos kontrolé, kad bty nustatytos egzistuojancios
problemos, informacijos nukrypimai ir kt. (Zukauskas ir kt., 2008)

Valstybés ir savivaldybiy sgveika, planuojant ir vykdant struktirines sveikatos prieZiliros
sistemos reformas, iSplaukia i$ visuomenings ir valstybinés veiklos esmeés, nes praktiskai nejmanoma
uztikrinti Sios sgveikos kryptingumo be sprendimy vykdymo kontrolés, klaidy, atsirandanciy
trakumy ir nukrypimy iSaiSkinimo ir jy Salinimo, be abejo, ir tos saveikos atitinkamo koregavimo
(RaisSiene, 2006). Reikia ne tik priimti optimaly sprendimg, tinkamai suorganizuoti saveika, bet ir
kontroliuoti ja, laiku gauti informacijg reikalingoms korekttiroms atlikti (Reich, 2002).

Dar vienas sékmingos saveikos pavyzdys yra Europos Sajungos (ES) struktiiriniy fondy
parama misy Salies sveikatos apsaugai. Sveikatos priezitiros sistemos infrastruktiirai modernizuoti
skiriamos ES struktlirinés paramos 1éSos tapo stipriu impulsu spartinti sveikatos prieZitiros istaigy ir
paslaugy restruktiirizavima, sveikatos priezitiros tinklo atnaujinimg bei teikiamy paslaugy strukttiros
optimizavimg. Valstybiné medicininio audito inspekcija nuolat kontroliuoja asmens sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe, vertina medicinos istaigy pasirengima teikti sveikatinimo paslaugas

(Valstybine medicininio audito inspekcija, Ataskaita).

3.2. Sveikatos priezituros jstaigy veikla koordinuojanciy savivaldybiy funkcijos

Savivaldybés yra rajonuose esanciy sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy istaigy steigejos.
Jos rengia dokumentus, kuriy reikia savivaldybiy gyventojy sveikatos bukles pokyciy analizei atlikti.
Rengia dokumentus, kuriy reikia steigiant, reorganizuojant ir likviduojant sveikatos priezitros
istaigas. Organizuoja valstybiniy privalomyjy sveikatos programy jgyvendinimg rajonuose, rajoniniy
visuomenes sveikatos ugdymo ir uzkre€iamuyjy ligy bei traumy profilaktikos programy rengimg ir jy
jgyvendinimg. Vykdo strateginiame plane numatyty sveikatinimo veiklos programy jgyvendinimo
priezitira. Remia savivaldybiy sveikatos programy jgyvendinimg rajonuose, bendradarbiauja su
kitomis savivaldybémis, formuojant ir organizuojant savivaldybiy bendruomeniy sveikatos tarybas ir
analizuoja jy veiklg. Priziliri asmens sveikatos prieZiliros jstaigy veikla, organizuoja pacienty teisiy
igyvendinimo priezilirg S$iose jstaigose. Koordinuoja investiciniy projekty rengimag sveikatos
remonto ir uzsakovo funkcijos. Priziiiri sveikatinimo veiklos istatymy, kity teisés akty, Lietuvos
sveikatos programos ir valstybiniy sveikatos programy jgyvendinima rajonuose. Nagrinéja gyventojy
skundus ir praSymus dél sveikatos priezitros arba perduoda juos pagal priklausomybe spresti kitoms
auks$c¢iau stovin€ioms institucijoms ar pareiginams. Analizuoja sveikatos priezitros jstaigy veiklg ir
nustato istaigoms privalomas veiklos uzduotis. Nustato ir tvirtina biudZetinéms sveikatos prieZiiiros

istaigoms etaty, darby, paslaugy, medikamenty, mitybos normatyvus bei organizuoja socialiniy
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ekonominiy programy finansavima, derina biudZetiniy sveikatos priezitros jstaigy darbuotojy darbo
apmokejimo tvarka. Savivaldybés gydytojas nagrinéja gyventojy skundus del savivaldybei pavaldziy
sveikatos prieZiiiros jstaigy veiklos (Sirvinty rajono savivaldybés administracija).

Savivaldybiy administracijos organizuoja pirmings sveikatos prieziliros plétojimo programas,
kity tiksliniy ir kompleksiniy sveikatos programy rengimg. Organizuoja Savivaldybeés tarybos
patvirtinty tiksliniy ir kompleksiniy savivaldybes sveikatos programy jgyvendinimg. Organizuoja
pirming sveikatinimo veiklg (pirminés asmens ir visuomenés sveikatos priezitros ir farmacijos).
Vykdo antring sveikatos priezitirag. Organizuoja gyventojy sveikatos statistinius steb¢jimus,
analizuoja jos pokycius. Riipinasi savivaldybés sveikatos prieziiiros jstaigy funkcionavimu ir jy
iSlaikymu. UZtikrina pagal kompetencija privalomaji sveikatinimo veiklos lygi savivaldybeés
teritorijoje, organizuoja jo laikymosi kontrole (Lazdijy rajono savivaldybés administracija).

Savivaldybés taip pat organizuoja sveikatos prieziliros jstaigy veiklg likviduojant stichiniy
nelaimiy, avarijy, ekologiniy katastrofy padarinius. Organizuoja asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
medicininj audita. Kontroliuoja, ar asmens sveikatos prieZiliros istaigos nepazeidZia pacienty teisiy.
Nagrin¢ja gydytojy pareiSkimus ir skundus pirminés ir antrinés sveikatos priezitros klausimais
(Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymas).

Savivaldybiy socialiniy reikaly ir sveikatos komitetas, jgyvendindamas jam pavestg uzdavinj,
analizuoja sveikatos prieZiiiros istaigy problemas ir konsultuoja savivaldybés institucijas, istaigas,
organizacijas ir kitus fizinius ir juridinius asmenis sveikatos klausimais, teikia iSvadas bei
pasiilymus. Kontroliuoja, ar asmens sveikatos priezitra atitinka sveikatos politikos reikalavimus, ir
sveikatos prieziliros istaigy medicinos etikos komisijas ir kitas institucijas jy veiklos klausimais

(Sirvinty rajono savivaldybeés).
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4 pav. Savivaldybiu funkcijos sveikatos prieziuros sistemos srityje.

Saltinis: sudaryta autorés pagal teisés aktus
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Taigi, nagrin¢jant sveikatos prieziliros sistemos reformos atvejj, valstybinés arba centrinés
valdZios institucijos, jgalintos atlikti Sias funkcijas:

1) istatymy vykdymo kontrolg¢ — kontroliuoja, kaip SAM jsakymai jgyvendinami;

2) vietines valdZzios institucijy finansavimg — remia ir finansuoja
restruktirizuojamy savivaldybiy sveikatos priezitiros jstaigy projektus;

3) administraciniy standarty idiegima paslaugy teikimo srityje — teikia metoding
ir kitg teising pagalba;

4) visuomenes liikkesCiy, kad centriné valdZia gali iSspresti nacionalines
problemas, jgyvendinima — respublikos mastu atlieka sveikatos priezitiros
teikiamy paslaugy centralizavimg (greitosios medicinos pagalbos stociy
dispeceriniy sujungimas pagal apskritis).

Savivaldybiy arba vietin¢ valdZia atlieka Sias funkcijas:

1) atsako uz jstatymy jgyvendinimg — pritaria ,,i§ virSaus nuleidziamai* sveikatos
priezitros sistemos politikai arba ieSko alternatyviu;

2) iS savo biudZeto remia sveikatos prieZiiiros jstaigas;

3) tiesiogiai atsako uZz savo pavaldziy jstaigy teikiamas paslaugas (Pumputis,

Bukauskas, 2001).
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5 pav. Valstybés ir savivaldybiu sgveikos procesas.

Saltinis: sudaryta autorés pagal teisés aktus
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Apibendrinant, galima teigti, kad savivaldybés, kaip sveikatos prieZiiiros jstaigy steige¢jai,
labiau yra susijusios su vadovavimu nei su valdzia (Bukauskas, 2001). Autorius teigia, kad daugelyje
atveju savivaldybés yra savarankiSkos, nes turi teis¢ rinktis: ar gauti paramg iS valstybés
(restruktiirizavimo fondo léSas, skirtas sveikatos prieziliros jstaigy reorganizacijai), ar pacioms
viskuo riipintis pasitelkiant sgveikg su kitomis institucijomis (bandyti iSlaikyti sau atskaitingas
sveikatos prieziiiros jstaigas i§ savo biudzeto ar ieskoti kity alternatyvy). Tuo tarpu valstybés
institucijos yra ,,nurodomoji* valdZia ir kontroliuoja, kaip jos teisés aktai igyvendinami savivaldos
lygmenyje.

Taigi, galime daryti iSvada, kad sagveikoje tarp valstybés ir savivaldybiy sprendziant
struktlrines sveikatos priezitiros sistemos reformas, valstybé atlieka jgalinancia funkcija, o
savivaldybes atlieka geriausiu atveju tik vykdytojo, blogiausiu — stebétojo funkcijas.

Apibendrinant teorine¢ dalj galima padaryti Sias iSvadas:

1. Lietuvos sveikatos politika orientuota ] Europos Sajungos sveikatos politikg ir per neilga
savo valstybeés egzistavimo laikotarpi pasieke dideliy laiméjimy sveikatos politikos struktiiringje
srityje. Lietuvos sveikatos politikoje didZiausias démesys skiriamas pirminés sveikatos prieZiiiros
problemy sprendimui, t.y. pirminiam sveikatos priezitros lygiui, o Siam tikslui jgyvendinti
valstybé¢ pasitelkia sgveika su savivaldybémis.

2. Lietuvoje vykdoma sveikatos sistemos restruktirizacija, siekiant Lietuvos sveikatos
apsaugos politikg priartinti prie ES vykdomos sveikatos apsaugos politikos. Svarbiausias
Sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo treciojo etapo programos tikslas —
teikti saugias, geros kokybés ir prieinamas sveikatos prieziliros paslaugas gyventojams,
efektyviai naudoti sveikatos priezitirai skirtas léSas, jtraukiant j; vykdoma reforma ir
savivaldybes. Taciau vykdant minétg restruktirizacija, pastebimas atotriikis ne tik nuo sveikatos
politikos plany ir realaus gyventojy sveikatos bei socialinio lygio, bet ir nuo valstybés ir
savivaldybiy realios sgveikos vystant §j sudétingg procesa.

3. Pastebima, kad saveika tarp valstybés ir savivaldybiy formuojama remiantis biurokratiniu
principu ,,i§ virSaus 1 apacig®, todel saveika tarp minéty institucijy, planuojant ir vykdant struktiirines
sveikatos prieZiiiros sistemos reformas yra neefektyvi, o savivaldybiy vaidmuo reformos planavime

daugiau formalus nei realus.
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4. VALSTYBES IR SAVIVALDYBIU SAVEIKOS, PLANUOJANT IR VYKDANT
STRUKTURINES SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOS REFORMAS, TYRIMAS:
LAZDIJU IR SIRVINTU RAJONU SAVIVALDYBIU ATVEJAI

Panagrin¢jus valstybés ir savivaldybiy sgveika, planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos
priezitiros sistemos reformas teoriSkai, gilesniam valstybés ir savivaldybiy sgveikos suvokimui ir

vertinimui rajono savivaldybés lygmenyje pasirinktas interviu su tiksline grupe.

4.1. Tyrimo metodologija

Siekiant iSstudijuoti sgveikos svarbg valstybés ir savivaldybiy lygmeniu, jos uZtikrinimo,
pasirengimo bei finansavimo galimybes, planuojant ir vykdant sveikatos prieziiros struktiirines
reformas, taip pat tarpinstitucinés sgveikos ekspertinj vertinimg Lietuvoje, atliktas kokybinis
eksperty, dirbanciy sveikatos priezitiros srityje, tyrimas. Remiantis Kardelio ,,Moksliniy tyrimy
metodologija ir metodais® (2005) bei Flick ,,An introduction on qualitative research* (2006)
knygomis, atliktas pusiau struktiiruotas tiesioginis interviu, kurio metu apklausti 9 respondentai.

Kadangi sgveika tarp valstybés ir savivaldybiy yra specifiné tema, kokybiniam tyrimui atlikti
parinkti asmenys, dirbantys Sioje srityje. Interviu metu gauta informacija siejama su straipsniy ir
teisiniy dokumenty medZiaga, iSanalizuoti sveikatos prieZiliros jstaigy programy rengimo ir
finansavimo ypatumai bei padétis Sioje srityje.

Visi pasirinkti respondentai susije su sveikatos priezitiros sistemos struktiriniy reformy
tiesioginiu vykdymu ir gebantys diskutuoti institucijy saveikos bei finansavimo klausimais.
Pagrindiniai atrankos kriterijai: darbo patirtis sveikatos priezitros sistemos srityje. Todel tyrimui
buvo pasirinkti ekspertai i asmens sveikatos priezitiros jstaigy (vadovai), savivaldybiy socialiniy
reikaly ir sveikatos komitety pirmininkai bei teritorinés ligoniy kasos atstovai.

Siekiant giliau iStirti valstybeés ir savivaldybiy saveikg, planuojant ir vykdant struktiirines
sveikatos prieZiliros sistemos reformas, sveikatos priezitiros jstaigy saveikos galimybes su sveikatos
priezitiros jstaigy veikla koordinuojanciomis valstybés institucijomis, tyrimo objektu buvo
pasirinktos Sirvinty ir Lazdijuy rajonu savivaldybés. Tiriamaja populiacija sudaré asmens sveikatos
prieziliros jstaigy vadovai bei minéty rajony savivaldybiy socialiniy reikaly ir sveikatos komitety
pirmininkai. Buvo atrinktos abiejy rajony asmens sveikatos prieZiliros jstaigos, kurios yra sudariusios
sutartj su Vilniaus TLK ir, kuriy vadovai sutiko duoti interviu. Si tyrimo forma pasirinkta kaip
priemoné jvertinti valstybés ir Sirvinty bei Lazdijy rajono savivaldybiy saveikos lygj, planuojant ir

vykdant struktirines sveikatos prieziiiros sistemos reformas.
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Siame magistriniame darbe minétos rajony savivaldybés pasirinktos, remiantis Siomis
prielaidomis:
a) abi savivaldybeés priklauso tos pacios teritorinés ligoniy kasos zonai;
b) panaSus gyventojy skaiius abiejose savivaldybése: Sirvinty savivaldybéje — 18138,
Lazdijy savivaldybeje - 22699;
c) vienodas savivaldybei atskaitingy gydymo istaigy skaicius — po dvi;
d) tokia pati savivaldybés struktiira, valdanc¢ioji dauguma priklauso tai paciai politinei
partijai.

Apklausa labiausiai paplitusi tyrimuose taikoma duomeny rinkimo forma. Siame
magistriniame darbe pasirinkau ,,Zodinj struktlirizuoto interviu metoda.” (Keédaitis, 2007). Tyrimo
pagrindiné esmeé — bendravimas — susistemintas informacijos i§ respondenty rinkimas, juos
apklausiant.

Zodin¢ apklausa arba interviu labiausiai paplites kokios nors problemos tyrimo biidas. Interviu
— tai pokalbis tarp Zmoniy, santykiné komunikacija su iSankstiniu ir aiSkiu tikslu — klausiant gauti,
surinkti informacijg. Interviu metodas pasirinktas, norint gauti naujausig informacijg apie valstybés ir
savivaldybiy sagveikg sveikatos priezitros sistemos reformos srityje, suzinoti apie §ig srit], kai
Zmones planuojantys ir vykdantys strategijas yra itin specifin€s srities ir Ziniy specialistai. Visgi
sveikatos prieZziliros jstaigy vadovai maziausiai susiduria su versle taikomais saveikos tarp
organizacijy metodais ir praktika. Interviu buvo planuotas susitikimas, kurio metu ir gauta reikalinga
informacija. Apklausos tikslai §iame darbe yra pagristi iSkelta hipoteze ir uzdaviniais. Siame darbe
pasirinktas formalizuotas interviu pagal i§ anksto sudarytus klausimus (Zr. 2 priedas).

Tiriamasis interviu apibréZiamas kaip tyréjo inicijuotas dviejy asmeny pokalbis, kurio tikslas —
gauti biiting tyrimo uZdaviniams informacija, kai visa informacija gaunama ZodZiu. Sio interviu
pagalba bus stengiamasi suzinoti, kg mano ir kg Zino respondentas apie valstybés ir savivaldybiy
saveika, planuojant ir vykdant struktirines sveikatos prieZiliros sistemos reformas, o gautg
informacijg panaudoti hipotezés ir i$sikelto tikslo pagrindimui.

Visi respondentai yra nagrin€¢jamos temos ekspertai, todél pasirinktas kryptingas ir
struktiirizuotas interviu tipas, nes bus kreipiamas ypatingas démesys ] subjektyvius respondenty kaip
tos srities eksperty atsakymus, pagal i$ anksto numatytus klausimus.

Kadangi respondentai laikomi apklausos objekto ekspertais, pasirinktas struktiirizuotas interviu
su laisvai formuluojamais atsakymais, kur neribojamas turinys, siekiant iSsiaiskinti kiek jmanoma
daugiau galimy niuansy, kad biity kiek jmanoma iSsamiau atsakyti ] nagrin¢jamus klausimus, o
rezultatas biity aiSkus ir konkretus.

Pasirinktas Zodinis, kryptingas, formalizuotas, struktiirizuotas arba kitaip dar vadinamas

tiriamasis interviu tipas (Fakty suradimas). Sis tipas yra priimtiniausias, nes nagrinéjamas objektas
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yra valstybés ir savivaldybiy sgveika, planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos priezitros
sistemos reformas ir su ja susijusios problemos, o tai labai apsunkina apklausa, kuri yra orientuota |
respondentus — ekspertus turinCius patirties sveikatos prieziiiros jstaigy valdymo srityje.

Visi apklaustieji respondentai turi aukstajj universitetinj iSsilavinima, yra struktiiriniy reformy
istaigoje vykdytojai, uZimantys auks$ciausias pareigas, visi turi didesne nei trejy mety patirt] jstaigy
valdyme ir dalyvauja jstaigy restruktiirizacijos valdyme, todél yra tinkami Sio magistrinio darbo
tiriamo objekto specialistai.

Tyrimo tikslas — iSsiaiSkinti problemas, atsirandancias jgyvendinant valstybeés ir savivaldybiy
sgveika, planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieziiiros sistemos reformas rajono sveikatos
priezitiros jstaigose.

Tyrimo uZdaviniai:

1. I8analizuoti Sirvinty rajono sveikatos prieZitiros jstaigy reformos planus;

2. ISanalizuoti Lazdijy rajono sveikatos priezitros jstaigy reformos planus;

3. Ivertinti Siy plany privalumus ir trukumus;

4. Dokumenty pagalba ir interviu metu iSsiaiSkinti, ar valstybés institucijos,
savivaldybés bei joms atskaitingos sveikatos priezitros jstaigos pakankamai
sgveikauja ir siekia uzsibrézty tiksly, planuojant ir vykdant struktirines sveikatos
priezitiros sistemos reformas.

Tyrimo hipotezés:
1. Skiriamas nepakankamas démesys valstybés ir savivaldybiy saveikai,
planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos priezitros sistemos reformas;
2. Sveikatos priezitros sistemos reforma jgalina efektyvesne valstybés ir

savivaldybiy saveika bei sveikatos priezitiros jstaigy valdyma.

Vertinant valstybés ir savivaldybiy sgveika, planuojant ir vykdant struktirines sveikatos
priezitiros sistemos reformas, buvo atliktas empirinis tyrimas (taikytas struktiirizuoto interviu
metodas), kurio metu buvo apklausti Sirvinty rajono savivaldybés socialiniy reikaly ir sveikatos
komiteto pirmininké, V3] Sirvinty pirminés sveikatos prieZidiros centro vyr. gydytoja, V3] Sirvinty
ligoninés vyr. gydytoja ir Sirvinty sveikatos centro direktoré. Interviu metodas pasirinktas, nes tai
efektyviausias kokybinio tyrimo metodas, jgalinantis iSsiaiSkinti kylancias problemas. Visiems
respondentams pateikti vienodi klausimai ta pacia seka.

I klausimus Sirvinty rajono savivaldybés socialiniy reikaly ir sveikatos komiteto pirmininkeé
atsaké elektroniniu pastu. Interviu imtas i$ kity vadovy — klausimai buvo pateikti ta pacia seka, taciau
atsizvelgiant i respondento atsakymus buvo pateikta papildomy klausimy. Interviu asmens sveikatos

priezitiros jstaigy administracijos darbuotojy tyrimas atliktas 2011 m. gruodZio ménes;.
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Sirvinty rajono savivaldybé yra V§] Sirvinty ligoninés bei VI Sirvinty PSPC steigéja. Sirvinty
sveikatos centras yra privati istaiga, kuri turi sudariusi sutartj su Vilniaus TLK.

Empiriniame tyrime naudotas standartizuoto interviu metodas, kuriuo remiantis buvo apklausti
Lazdijy rajono savivaldybés socialiniy reikaly ir sveikatos komiteto pirmininkas, VSI Lazdijy
pirminés sveikatos priezitros centro vyr. gydytoja, VS| Lazdijy ligoninés vyr. gydytojas ir Lazdijy
sveikatos centro direktoré. Interviu metodas pasirinktas, nes tai efektyviausias kokybinio tyrimo
metodas, jgalinantis iSsiaiSkinti kylancias problemas. Visiems respondentams pateikti vienodi
klausimai ta pacia seka. Interviu imtas susitikimo metu. Interviu tyrimas Lazdijy savivaldyb¢je
atliktas 2012 m. sausio ménesj.

Magistriniame darbe abu pasirinkti rajonai priklauso Vilniaus teritorinés ligoniy kasos zonai,
tode¢l gilesnei tyrimo analizei imtas interviu i§ Vilniaus teritorinés ligoniy kasos direktoriaus
pavaduotojos.

Siekiant uZtikrinti apklaustyjy anonimiSkumag, jiems suteikiami numeriai, kurie ir bus
naudojami analizéje.

Visiems respondentams buvo pateikti i§ anksto suformuluoti astuoni klausimai:

1. Sgveikai, kitaip tariant, bendradarbiavimui tarp valstybés institucijy ir savivaldybiy
planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieZiiiros sistemos reformas, iki Siol nebuvo
teikiama daug demesio. Kokia Jiisy nuomoné apie tai ir kaip situacija keiciasi Siandien?

2. Ar galétuméte pasakyti, kad dabar Salyje jau jtvirtinta sqveikos svarba tarp valstybés ir
savivaldybiy sveikatos prieZiiiros sistemos atZvilgiu? Ar yra bendras sqgveikos modelis, kuris
uztikrinty siq sqveikg?

3. Gal galétuméte pakomentuoti, kaip Lietuvoje jgyvendinami sveikatos prieZiiiros sistemos
reformos uZdaviniai? Kq manote apie pirming sveikatos prieZiiirg, antring? Kaip konkreciai
Sie uZdaviniai sprendZiami Jiisy savivaldybéje (zonoje)?

4. Ar Jisy manymu valstybé ir savivaldybés skiria pakankamai démesio ir istekliy sveikatos
prieZiiiros sistemos struktiiros reformai?

5. Koks, Jiisy nuomone, veikia valdymo modelis bendradarbiaujant valstybei ir savivaldybéms
sveikatos prieZitiros sistemos atZvilgiu: centralizuotas ar decentralizuotas (turiu omenyje
finansavimg, valdymg, atsiskaitomybg)? Ar galétuméte tai jvardinti kaip vieng is problemy?
Koks modelis islieka finansavimo atZvilgiu?

6. Vykdant sveikatos prieZiiiros sistemos reformq, kuriamos jvairios programos, projektai ir kt.
Ar, Jisy nuomone, kuriamy programy, galima sakyti prioritetiniy sveikatos prieZiiiros sriciy,
yra uZtektinai, kad bity galima matyti Sios reformos rezultatus? Kaip vertinate tuos

rezultatus: teigiamai ar neigiamai? Gal galite pagristi savo nuomone.
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7. Kaip manote, ar isnaudojamos visos galimybés siekiant padaryti sqveikq tarp valstybés ir
savivaldybiy efektyvesne?
8. Ar galétuméte pasakyti, kad yra jauciama tam tikry institucijy jtaka valstybés ir savivaldybiy
sgveikai, planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieZiiiros reformas? O gal jauciama

tam tikry institucijy jtaka siekiant gauti finansavimg arba jj skirstant?

Siais klausimais buvo sieckiama i$siaiSkinti respondenty nuomone ir poZiiirj i saveikos procesus
tarp valstybés ir savivaldybiy sveikatos priezitros reformos atzvilgiu, planuojant bei vykdant
strukturines reformas. Kokybinio tyrimo metu buvo siekiama suprasti subjektyvy savivaldybiy
sveikatos komiteto, ligoniy kasy bei tiriamy rajony sveikatos priezitros istaigy vadovy potyri,

iSanalizuoti skirtingas nuomones.

4.2. Tyrimo rezultaty analizé

Siekiant i$siaiskinti praktinius valstybés ir savivaldybiy saveikos aspektus Sirvinty ir Lazdiju
rajony savivaldybése, svarbu apzvelgti ne tik teisinj reglamentavima, bet ir jau pasiektus rezultatus.
Tam buvo pasirinktos 2008 - 2010 m. teikiamy paslaugy nomenklatiiros (2, 3 priedai) ir 2010 m.
veiklos ataskaitos (5, 6 priedai). Siose ataskaitose i§samiai apibiidinama rajony sveikatos prieZifiros
istaigy veikla.

Didesniam supratimui apie sgveikos procesus sveikatos prieziiiros struktiirinés reformos metu,
be empirinio tyrimo metu gautos informacijos, naudinga iSanalizuoti teritorinés ligoniy kasos
pateiktus duomenis apie restruktiirizuojamy sveikatos priezilros istaigy teikiamy paslaugy
nomenklaturg bei tiriamy rajony ligoniniy veiklos ataskaitas.

Deja, sgveikos tarp valstybés ir savivaldybiy, planuojant ir vykdant sveikatos priezitros
struktiirines reformas, pavyzdziy ataskaitose mazai, todel kity jstaigy ataskaitos nenagrinétos.
Pastarosios daugiau siejamos su konkrecia politikos sritimi.

Magistrinio darbo 6 paveiksle pavaizduota atlikto darbo schema. Detaliau parodyta empirinio

tyrimo eiga.
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TEORINIS TYRIMAS

| EMPIRINIS TYRIMAS

METODOLOGIJOS
SUDARYMAS
A\ 4
KLAUSIMYNO |  APKLAUSA
PARENGIMAS -
A\ 4
SAVEIKOS DUOMENU POZYMIU
GALIMYBIU < ANALIZE » PRIKLAUSOMYBES
TYRIMAS TYRIMAS
A 4
REZULTATU
APIBENDRINIMAS IR
ISVADOS

6 pav. Tyrimo planas

Saltinis: sudaryta autorés

4.2.1. Saveikos tarp valstybés ir savivaldybiy svarbos vertinimas ir perspektyva

Detaliau analizuojant respondenty atsakymus pastebima, kad bendradarbiavimas tarp valstybés
institucijy ir savivaldybiy planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos sistemos reformas iS esmes yra
naujas ir mazai iStirtas dalykas. Saveikos svarbos jtvirtinimo analizé yra svarbi nagrin€jant
finansavimo klausimus, kadangi pagal tai galima matyti, ar sritis yra prioritetiné ir ar jai skiriama
pakankamai 1¢8y. Zinoma, jei saveikos svarba néra pakankamai jtvirtinta, tuomet ir finansy nebus
skiriama uZtektinai.

Respondenty nuomon¢ apie dabartine valstybés ir savivaldybiy saveika sveikatos priezitros
reformos srityje yra panaSi. Tendencingai yra teigiama, jog démesio $iai sri¢iai vis dar stokojama.

Ypac truksta supratimo apie sgveikos svarba savivaldybiy lygmenyje. ,.,Pavadinciau netgi ne
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bendradarbiavimu, o reformos , nuleidimu i§ virSaus“ be galimybés pasipriesinti. <...>
Bendradarbiavimas labiau vyksta tarp sveikatos prieZiiiros jstaigy ir valstybés institucijy vykdant
restruktiirizacijqg, nei tarp savivaldybés ir valstybiniy jstaigy. Savivaldybés, daugeliu atveju,
sprendZiant sveikatos restruktirizacijos klausimus, nusiSalina nuo bet kokiy veiksmy, viskg
palinkdamos ligoniniy vadovams. “ (Respondentas Nr.1.).

Saveika tarp institucijy sveikatos prieziuros sistemoje akivaizdesné informaciniy technologijy
srityje nei planuojant ir vykdant sveikatos prieziuros reformos struktirinius pakeitimus.
Respondentai jvardina suteiktg savivaldybiy galimybe per jy svetaines susipaZzinti su aktualiausiomis
sveikatos prieziiros naujienomis, tac¢iau jos labiau yra informacinio turinio arba paslaugy
prieinamumo srityje, pvz. ,,savivaldybé sudariusi sglygas per savo elektroninius vartus prieiti prie
sveikatos prieZiiiros registracijos pas gydytojus ir prie informacijos aktualiausias sveikatos
prieZiiiros klausimais.“ (Respondentas Nr. 2.) Respondenty nuomoné parodo, kad savivaldybes
atlieka sveikatos priezifiros sistemos reformoje informacijos perteikéjos vaidmenj, o ne realiai
sgveikauja vykdant reformas. Tai yra, sprendZiant i§ teisés akty suteikty jgaliojimy, savivaldybés
turéty atlikti tarpininkiy vaidmenj tarp valstybés institucijy ir savo rajono sveikatos prieZiiiros
istaigy. Taciau sprendZiant i§ atliktos apklausos ir keliy respondenty pateikty dokumenty, daugeliu
atvejy savivaldybés neatlieka joms priskirty funkcijy, o lieka pasyvaus stebétojo vietoje.
AkivaizdZiau galimg ir dabar esancia sgveikg tarp valstybés ir savivaldybiy planuojant ir vykdant

struktiirines sveikatos priezitiros reformas pavaizduoja Sis paveikslas:

SAVIVALDYB
ES

Sveikatos
priezitiros
jstaigos

Sveikatos
priezitiros
jstaigos

7 pav. Saveikos tarp valstybe ir savivaldybiy schema.
Saltinis: sudarytas autorés



44

VALSTYBE

-
SAVIVALDYBES

SVEIKATOS SVEIKATOS SVEIKATOS SVEIKATOS
PRIEZIUROS PRIEZIUROS PRIEZIUROS PRIEZIUROS

ISTAIGA ISTAIGA ISTAIGA ISTAIGA

8 pav. Esama saveikos tarp valstybés ir savivaldybiu schema.

Saltinis: sudaryta autorés

IS pateikty schemy, galima teigti, kad konstruktyvi ir gerg socialinj veiksminguma salygojanti
sgveika tarp valstybés ir savivaldybiy turéty biti vykdoma kaip pavaizduota 7 schemoje, t. y.,
valstybeés vedama sveikatos sistemos politika turéty biiti generuojama savivaldybése ir pateikiama
vykdyti jstaigoms. Taciau dabartiniu metu yra visai kitaip. Kaip matome i§ 8 schemos: valstybe
tiesiogiai kontaktuoja su sveikatos priezilros jstaigomis reformos vykdymo klausimais, o
savivaldybés daugeliu atveju lieka nuoSalyje, prisiimdamos tik vadovavimo vaidmenj stichiniy
nelaimiy rajone likvidavimo padariniams (Sirvinty savivaldybé).

Tai patvirtina ir valstybés pozicijg atstovaujantis respondentas: ,,Savivaldybés <...> privalo
dalyvauti ir prisiimti atsakomybe ui jy teritorijoje vykdomas struktiirines sveikatos prieZiiiros
sistemos reformas. Deja, negaléciau teigti, kad miisy aptarnaujamoje zonoje esanciy savivaldybiy
tarybos ar administracijos aktyviai dalyvauty reformoje. <...> pavieniai bandymai atskirose
savivaldybése yra.* (Respondentas Nr. 5.). Kiti respondentai laikosi tos nuomonés, jog saveika
silpna todél, kad daugelj su reforma susijusiy klausimy tiesiogiai sprendZia ligoniy kasos
perskirstydamos finansavima, ,,0 savivaldybés, kadangi néra finansuojancios jstaigos, ypatingos
reiksmés ar grieZtos pozicijos Siuo klausimu neturi“. (Respondentas Nr.7.).

ISnagrinéjus atsakymus, galima teigti, kad sgveika tarp valstybés funkcijas igyvendinanciy
institucijy ir savivaldos sveikatos priezitiros reformos atZvilgiu yra naujas dalykas ir daugeliu atveju
komplikuotas. Savivaldybés nenoriai prisiima atsakomybe de¢l reformos pasekmiy, daugeliu atveju

»visq atsakomybe uZ reformos pasekmes uZkraudamos ant sveikatos prieZiiiros jstaigy vadovy

peciy*.
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Kitas ne maziau svarbus argumentas del silpnos sgveikos tarp savivaldybiy ir valstybes,
planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieZitiros reformas, yra politinis aspektas. Kaip interviu
metu pabrézé¢ Respondentas Nr. 5., ,,Problema islieka ta, kad, savivaldybei aktyviau dalyvaujant
planuojant ir vykdant reformgq, visuomenés pasipriesinimas yra didesnis, nei tada, kai reforma,
liaudiskai tariant, yra ,nuleidZiama is virsaus®. Visuomené visada jZitiri jtarimus arba galimus
savivaldybés korupcijos atvejus. Dél to savivaldybés linkusios nedalyvauti sprendZiant struktiirines
sveikatos prieZiiiros reformas. Tai dvi to pacio medalio pusés: viena — savivaldybés yra steigéjos ir
todel privalo aktyviai dalyvauti reformoje, kita — dél politiniy prieZasciy vengia priimti

nepopuliarius sprendimus sveikatos reformos atzvilgiu ir taip prarasti rinkéjy pasitikéjimg “.

4.2.2. Bendras sgveikos modelis

Visi respondentai vienareikSmiskai teige, kad bendro sgveikos modelio sveikatos priezitros
reformos uZzdaviniams spresti tarp valstybés ir savivaldybiy neéra. ,, Sveikatos prieZiiiros reformos
uZdaviniy jgyvendinimas konkreciose savivaldybése priklauso nuo teisinés bei finansinés tos
savivaldybés bazés. <...> Be abejo, didZiausiq jtakq turi <...> biudZetine baze, Zmogiskieji istekliai,
techniné jranga, strategija, kokiqg vizijg mato jy vadovai.*“ (Respondentas Nr.7.). Respondentai
ivardijo kelis momentus, dé¢l kuriy sgveikos svarba igauna pagreiti ir s€kmingai realizuojama tarp
institucijy. Tai:

a) stipri savivaldybés teising ir finansing baze;

b) uztikrintas politiniy sprendimy testinumas savivaldybéje keiciantis valdanciai
daugumai;

c) gera savivaldybei atskaitingy sveikatos prieZitiros istaigy finansine baze;

d) tinkama jranga, stipriis Zmogiskieji resursai;

e) asmenybiy (vadovy) jtaka. ,,Tai veiklus Zmogus, reiklus vadovas sau ir kitiems, geras
savo srities Zinovas, puikus strategas* (Respondentas Nr.7.).

Galima jZzvelgti, kad saveika tarp valstybeés ir savivaldybiy bei sgveikos modelis jtvirtintas
ministerijos lygiu tiek, kiek yra pakeisti jstatymai ir kiti pojstatyminiai teisés aktai, taCiau jie yra
,huleidziami‘ i§ virSaus. Todél daugelis respondenty linke visg atsakomybe uZ sgveikos nebuvimag
tarp valstybés ir savivaldybiy, vykdant reformas sveikatos priezidros srityje, priskirti Salies
vykdomai sveikatos sistemos politikai bei finansavimo triikumui, tuo tarpu savo asmeninj ind¢lj labai
sumenkina ir nuvertina. Tai rodo tipiSka M. Véberio biurokratinio valdymo modelj: i§ virSaus |
apacia (Brain, 2008).

Respondentai pazymeéjo, kad miestuose bendradarbiavimo sgvoka skirtingai suvokiama nei

rajonuose, nes mietuose daugiau privataus verslo. Sgveika labiau jtvirtinta tarp privaciy sveikatos
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priezifiros jstaigy ir valstybés. Siuo atveju valstybé atlicka tik paramos vaidmenj ir kardinaliy
sprendimy nepriima, todél daugiau veikia rinkodaros désniai, o juose bendradarbiavimas, sveika
konkurencija, palaikymas, keitimasis informacija isivyravo jau labai seniai ir turi geras tradicijas.
Tai patvirtina Gray B. (1989) suformuluotas bendradarbiavimo teorijos nuostatas (Zr. 16 psl.).

Apibendrinus atsakymus galima teigti, kad sgveika nejtvirtinta, o jos modelis neuztikrintas.
Saveika deklaruojama tik valstybiniu mastu. , Neultenka turéti vien teisés aktus, kad sqveika
funkcionuoty, reikia turéti labai konkrecius jgyvendinimo planus, kad visiems Sio proceso dalyviams
biity aiskiai apibréZtos funkcijos, atsakomybé, biity aisku, kas kg konkrecioje situacijoje turi daryti*.
(Respondentas Nr.5). Pagal teisés akty suteiktus jgaliojimus, savivaldybés privalo aktyviai dalyvauti
priimant sprendimus sveikatos priezitros sistemos reformos atzvilgiu. Taciau daugelio savivaldybiy
veikla apsiriboja darbo organizavimu savo rajone, nei restruktiirizacijos problemy sprendimu (Zr. 4
pav.). Ta patvirtina ir respondenty atsakymai ,,Visgi savivaldybé negali sau leisti finansuoti tam
tikras sveikatos prieziiiros paslaugas. Siq funkcijq atlieka vyriausybeé per ligoniy kasas. Savivaldybiy
biudZete néra numatoma lésy struktiirinéms sveikatos prieZiiiros reformoms. Reformos numato ir
vykdo vyriausybé, savivaldybés tik tvirtina struktiirg. “(Respondentas Nr. 5.)

Bendradarbiavimas daugiau ar maziau priklauso nuo konkre¢ios savivaldybés pasirengimo
spresti sveikatos priezitros jstaigy klausimus, jy struktiiros pakeitimus ir kt. Respondentas Nr. 9
teigia, kad ,,Dar nesukurta veiksminga sveikatos politikos sistema, ypac¢ apskrityse ir savivaldybése,
nepakankama asmens sveikatos prieZitiros paslaugy integracija pirminiuose sveikatos prieZiiiros
lygiuose“. Jis sieja sgveikos procesg su strategija, su biudZetine baze, zmogiSkaisiais iStekliais,
technine jranga, vizija. Jeigu rajono gyventojy sveikatos buklés pokyciai nepakankamai iSnagrinéti ir
jtraukti rajono socialinius ir ekonominius planus, iSlieka nepakankamas démesys sveikatos prieZiiirai
ir finansavimui rajonuose. Remiantis §io respondento atsakymais, sgveika tarp valstybeés ir

savivaldybiy galima pavaizduoti sekanciai:
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Padéties analizé —
A
Prognozé
A

Misijos formavimas

A
Tikslo formavimas

N

Strategijos numatymas

AW

Taktikos parengimas

N

Biudzeto formavimas

9 pav. Sprendimuy priémimas paremtas saveikos principu

Saltinis: sudaryta autorés pagal Seiliy A.

IS paveikslo matome, kad savivaldybés vadovai ir sveikatos prieziliros jstaigy vadovai
apgalvoja savo tikslus bei veiksmus, 1§ anksto remdamiesi kokia nors taisykle, planu ar logika, o ne
veikia spontaniskai. Todel jy bendradarbiavimas su valstybés institucijomis veiksmingas. Sioje
situacijoje griZtamasis rySys yra tolesni sveikatos prieZiiiros jstaigy galimybeés jvertinimas ir teikiamy
paslaugy pasikeitimai.

Taciau ne visos savivaldybés nepakankamai vykdo teisés aktuose numatytus jgaliojimus
sveikatos prieziiros srityje, daugeliu atveju veikia spontaniskai, neplanuoja sau atskaitingy istaigy

veiklos.

4.2.3. Sveikatos prieziiiros sistemos struktiiriniy reformy jgyvendinimas, remiantis sgveikos

procesais

Kaip minéta auksciau, sveikatos prieziliros sistemos politika valstybés mastu yra pirminés
ambulatorinés sveikatos prieZiiiros grandies stiprinimas ir priartinimas kuo ar¢iau pacienty, antrinio
lygio paslaugy koordinavimas ir nukreipimas i regionines, t. y. stipresnes, turinias geresnes bazes,
istaigas, tretinio lygio paslaugy centralizavimas | respublikines ligonines, kurios tarp saves

pasiskirsciusios sudétingiausias paslaugas, kaip, pvz. Kauno klinikos specializuojasi — nudegimy bei
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traumy srityje, Respublikiné universitetiné ligoniné — neurochirurgijos, plastinés chirurgijos srityje,
SantariSkiy klinikos — pilvo chirurgijos, transplantacijos bei Sirdies ir kraujagysliy gydymo srityje.

Vykdant sveikatos priezituros reforma, geréja pirminé ambulatoriné sveikatos priezitra ir
tretinio lygio paslaugos. ,,Pagrindiniuose Lietuvoje galiojanciuose teisés aktuose atsiZvelgta j
Europos Sgjungos prioritetus, kurie numato plésti ambulatorines paslaugas bei centralizuoti j
didZigsias klinikas daugelj stacionariniy paslaugy, rajonuose paliekant tik ambulatoring pagalbg bei
palaikomojo gydymo ir slaugos ligonines.“ (Respondentas Nr. 1.) Sveikatos priezitiros reformos
uzdaviniai vykdomi: ,pleciama pirminé ambulatoriné pagalba, visuomené supaZindinama su ligy
prevencija, vykdomos jvairios prevencinés programos. <...> Manau vykdoma reforma yra teisinga,
tik miisy Zmonés yra dar ne visai sgmoningi tai suprasti‘‘ . (Respondentas Nr. 3.)

Igyvendinus treCigji restruktiirizacijos etapa, sveikatos prieziliros istaigos pasiskirsto i
respublikines, regionines ir rajonines ligonines, kai rajoninése ligoninése praktiSkai turi likti tik
slauga. Visi vieno rajono kalbinti respondentai teige, kad ,,Reformai tritksta lésy, skaidrumo,
visuomenés informavimo. DidZiausias déemesys pirminei grandZiai, o antriné — maZinama, uZdaroma.
Taciau tai veiksminga didmiestyje, kaimo vietovéje tai sunkiai jgyvendinama. <...> Manau reforma
yra kiek ankstoka, ne pagal miisy pragyvenimo lygj, o ypatingai krizés metu. Viskam tritkstant lésy,
sveikatos apsauga turéty biiti prieinama kaimo gyventojams. Vyriausybé turéty létinti sveikatos
reformos tempq bent jau iki ekonominio sunkmecio pabaigos. “

Kito rajono kalbinti respondentai iSsaké visiskai skirtingg nuomone. Jie akcentavo i reformos
reikSme gerinant sveikatos prieziiira, ] visuomenés informavimg ,,<..> pripaZinkime, kad mus dar
veikia sovietinis palikimas, kad ligoniné turéty biiti vos ne kiekvienam miestelyje. Mums sunku
priprast, kad paslaugos centralizuojamos j didelius struktiirinius vienetus, o regionuose paliekama
pirminé grandis* (Respondentas Nr. 9), i atsakomybe uZ prisiimtus sprendimus ,,<...> Mus isrinko
rinkéjai, mumis pasitikéjo, todél mums yra svarbu kokias paslaugas teiks miisy sveikatos prieZiiiros
jstaigos rajono gyventojams. <...> daugeliu atveju, mes kaip ligoniniy dalininkai (savininkai,
steigéjai) turime prisiimti atsakomybe uZ reformos jgyvendinimg. Turime puikius vadovus, kurie
nesédi ranky sudéje ir neverkslena, o iesko biidy isgyventi. Miisy politiné pareiga juos paremti.
(Respondentas Nr.9).

Treciai grupei atstovaujantys respondentai, teigia, kad teisés akty parengta pakankamai ir jie
uztikrina sveikatos priezituros reformos testinumg. Problema yra ZmogiSkyjy resursy pasirengime
sgveikauti tarpusavyje sprendZiant sveikatos prieZiliros sistemos uZzdavinius. Pirma reikia tinkamai
paruos$ti Zmones, kurie suvoks reformos esme, antra: ,,<...> néra politinio jsipareigojimo kg nors
daryti. <...> Pritritksta politinés valios i savivaldybiy pusés patikéti, kad siekiant strateginio
sveikatos reformos tikslo, reikia ilgalaikés investicijos, ilgalaikiy sprendimy testinumo.

(Respondentas Nr. 5.). Tre€ia problema yra savivaldybiy bei sveikatos prieZitiros jstaigy vadovy
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iSsilavinimas. Respondentas teigia, kad ,tiek savivaldybése, tiek sveikatos prieZiiiros jstaigose
vadovai daugelyje atveju néra vadybininkai ar administratoriai tod¢l neturi pakankamai

administravimo ar vadybos Ziniy.

4.2.4. Savivaldybiy ir valstybés démesys sveikatos prieZitiros sistemos reformai

I klausimg ,,Ar Jisy manymu valstybé ir savivaldybés skiria pakankamai démesio ir istekliy
sveikatos prieZiiiros sistemos struktiiros reformai?, visy respondenty nuomones vel pasidalino j dvi
dalis. Viena dalis teigia, kad ir valstybé ir savivaldybeés skiria pakankamag démesj, kita dalis, kad
demesio ir 1eSy triksta. Lyginant respondenty atsakymus, pasitvirtina ankS¢iau darbe iSsakyta
nuomoneé, kad didZiausias démesys 1§ valstybés ir savivaldybiy tenka pirminei ambulatorinei
sveikatos prieZiiirai, t.y. prioritetinei sriiai, nes ji yra pakankamai finansuojama i§ PSDF biudZeto,
gauna léSas iS struktiiriniy ES fondy, dalyvauja jvairiose prevencinése programose, kuriy
finansavima remia ir valstybé, ir privatus sektorius. Sioje srityje islieka tiek Zmogiskujy istekliy
problema tai, kad i rajonus jauni specialistai nenori vaziuoti dirbti, nes tikina, kad rajonuose
neperspektyvu. Siuo atzvilgiu visi tiriamieji mato problema vienodai ir jvardija labai konkre&ius
galimus savivaldybés sprendimus. Visi respondentai sutinka, kad nuo savivaldybés sprendimy
priklauso, kaip greitai | rajonus pavyks pritraukti jaunus specialistus. Tiesiogiai nuo savivaldybes
sprendimy priklauso jauny sveikatos specialisty apriipinimas gyvenamuoju bustu, bet ne tai
svarbiausia problema.

Daugiausia diskusijy sukele antrinés stacionarinés paslaugos rajony ligoninése. Savo darbe ne
atsitiktinai pasirinkau du maZiausius vienos teritorinés kasos aptarnaujamos zonos rajonus. Sis
palyginimas geriausiai atskleidZia valstybés ir savivaldybiy sgveikos skirtumus, planuojant ir
vykdant struktiirines sveikatos prieziiiros sistemos reformas, nes valstybés pozicijg reformos srityje
jgyvendina ta pati jstaiga, abiejy rajony savivaldybes valdantieji priklauso tai paciai politinei partijai,
labai neZymus gyventojy skaiiaus skirtumas rajonuose, néra pramonés ir mazai iSvystytas smulkus
verslas. Taigi socialinés, ekonomings, finansinés rajony salygos vienodos. Taciau apklausa parode,
kad poziiiris ] bendradarbiavimg tarp jstaigy sveikatos prieZiiiros srityje skiriasi kardinaliai. Vieni
respondentai mano, kad valstybé skiria pakankamai démesio reformai, tac¢iau finansavimas yra
gerokai per mazas, o savivaldybiy vaidmuo apskritai ,,.butaforinis®. Respondentas Nr. 1. sako, kad
reforma yra tik ,,ministerijos neiikiskumas, lesy Svaistymas, <...> patekome j tq 10 ligoniniy, kuriose
turéty likti tik sauga. Buvome priversti uZdaryti chirurgijos skyriy bei operacing, nors 2008 — 2009
m. atlikome remontq, uZ savivaldybés lésas nupirkome geriausiq tam metui operacinés jrangq. Sis
projektas kainavo mazdaug 2 milijonus lity. Suremontuota ir jrengta operaciné veike lygiai 9

meénesius ir 2010 m. balandZio ménesj viskq uZdaréme. <...> Jeigu Zinojo, kad mus uZdarys, tai kam
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pasirase projektg, kam skyré dalj lésy remontui ir jrangos jsigijimui, kuri dabar stovi ir moraliskai
sensta.“ Kaltina savivaldybes dé¢l neveiklumo, kompetencijos stokos, perdéty kaltinimy jstaigos
vadovui de¢l neveiklumo: ,,nesugebéjai, neisreikalavai, per vélai kreipeisi.... O juk biitent savivaldybé
yra jstaigos steigéjas, <...>jokiy struktiiriniy pakeitimy negalim padaryti savivaldybei nepritarus.
Biitent savivaldybé turéty prisiimti didZiausig atsakomybe¢ vykdant reformg “.

Respondentas Nr. 4. sako, kad reforma vykdoma nepasitarus su kitomis institucijomis ir
savivaldybeémis, kad i 1éSas ,,reikia Ziiréti placiau: ne tik j sutaupytas uZdarius sveikatos prieZiiiros
jstaigas, bet ir j lésas perveZimams, darbuotojy perkvalifikavimui, pagaliau atsiZvelgti j socialines
rajono problemas “, prie$ priimant sprendimus dél struktiiriniy sveikatos priezitiros jstaigy reformuy,
vyriausybé turéjo isigilinti 1 socialines rajono problemas, kad nebiity diskriminuojami gyventojai.

Kontrargumenta aukSciau iSsakytai nuomonei pateikia Respondentas Nr. 5.: ,, Ekonomikos

sunkmecio metu, pirmiausiai akcentuojami socialiniai klausimai. Paklausykite kq pasakéte: sveikatos

prieZiuros reforma. Tai kodél jg is karto reikia apipinti socialinio pobiidZio problemomis ir
postringauti, kad reforma nenaudinga, diskriminuoja rajono gyventojus ir t. t.?*“ Kalbintas
respondentas pripaZjsta, kad gyventojus veikiantys socialiniai veiksniai labai susij¢ su jy sveikata,
tadiau tai néra tas pats. Salies veikla ir valdymas suskirstytas j penkiolika lygiaveréiy sri¢iy pagal
ministerijas, kuriy veikla derinama tarpusavyje auksc¢iausiu lygiu, taciau kiekviena atlieka tik jai
tiesiogiai priskirtas funkcijas.

Dar kiti respondentai link¢ objektyviai jvertinti savo padétj, galimybes ir i§ to siekti iSgauti
maksimalig nauda. Jie jvertina savo geografine padéti, ,,esame nutole nuo didZiyjy centry, esame
pasienio zonoje, rajone turime muiting. Tai mums suteikia prioritetq isgyventi ir islaikyti jvairiy
paslaugy asortimentq.” (Respondentas Nr. 6.), norg iSlaikyti kuo didesni teikiamy sveikatos paslaugy
spektra, norg islikti konkurencingiems su kitom rajono jstaigom ir tarp rajony, ieSko galimybés
pritraukti investicijas ir léSas iS tarptautiniy projekty, aktyviai bendradarbiauja su savivaldybés
vadovais. Kaip teigia Respondentai Nr.6, 7, 8 —,,j rajono valdZig ateina Zmonés, kurie supranta miisy
regiono specifikg, palaiko idéjas <...> atstovauja mus tarptautiniame lygyje, koordinuoja
programas, aktyviai remia ir padeda ieskoti lésy. Galime tik pasidZiaugti, kad bendradarbiavimas

vyksta jvairiom kryptim ir visais lygiais, <..> ,,esame komanda “.

4.2.5. Finansavimo problemos

Centralizuotas finansavimas i§ PSDFB yra viena i§ svarbiausiy problemy, dé¢l kuriy saveika
tarp valstybés ir savivaldybiy, planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieZiiiros reformas
nevyksta arba vyksta labai neZymiai. Siuo metu, kai pagrindinis 18y turétojas yra valstybe, tai jos

rankose ir galia spresti reformos uZzdavinius. Dalis respondenty teigia, kad ,finansuojama is
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privalomojo sveikatos draudimo fondo. Savivaldybé <...> skiria labai nedaug ir tos leSos yra
tikslinés — Silumos kainai padengti.“, taip parodydami, kad finansavimas yra akivaizdZiai per maZzas,
net, jeigu gauna papildomy léSy i prevenciniy programy.

Respondentas Nr. 6. jvardija ne tik problema, kad centralizuotas finansavimas pagrinde yra i$
vieno Saltinio, bet ir to pacio Saltinio surinkimo vidaus problema, kaip esmine. ,,PSDF perskirsto
mokescius taip, kad pacientas nesijaucia skolingas valstybei uz savo gydymg, nes bendram katile jo
jnesta dalis prapuola. Todél Zmonés ima noréti gydytis moderniausiais metodais, o tai nuolat didina
islaidas jstaigose. Visu pirma, atsiranda nuolatinis spaudimas didinti léSas, skirtas brangesnéms
paslaugoms pirkti is ligoniy kasy, kad jstaiga biity patraukli pacientams. Antra, pacientas jgyja teisg
j sveikatos paslaugas nepriklausomai nuo savo jnaso j PSDF ir teis¢ reikalauti is gydytojo
moderniausiy gydymo budy.. Tai reiskia, jog isnyksta arba smarkiai sumaZéja paciento ir gydytojo
tarpusavio susitarimo, taigi ir abipusés atsakomybés, reiksmeé. Dél to, jog paklausa finansavimui
auga nekontroliuojamai, kyla sveikatos apsaugos biudZeto problema. Dél to, jog nuvertéja gydytojo
ir paciento susitarimas, kyla gydymo kokybés ir saliy atsakomybés problemos.“ Vadinasi, yra ir 1€y
paskirstymo problema.

Respondento iSsakytos mintys reiSkia, kad turi greitu laiku atsirasti draudiminé medicina, kuri
bus lygiaverte¢ PSDF, taciau leis savivaldybés sveikatos jstaigoms gauti finansavimg i$ alternatyviy
Saltiniy. Visi respondentai yra tos nuomones, kad reikia politinés valios tam, kad pakeisti
privalomojo sveikatos draudimo fondo jstatyma, kad centralizuotg finansavima papildyty privacios
draudimines 1€Sos. Tai biity Zingsnis kitokios, labiau susiklausiusios sgveikos link. Sveikatos
prieziliros jstaigos tarpusavyje aktyviai bendradarbiauja, keiciasi informacija, dalyvauja bendruose
renginiuose. Tarp savivaldybiy sveikatos priezitros atzvilgiu tokio bendradarbiavimo néra,
savivaldybeés tik kai kuriais klausimais atstovauja savo jstaigas. Nemenkas vaidmuo turi atitekti
savivaldybiy gydytojams, jie turi suvokti, kad sgveika planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos
priezitiros reformas yra labai svarbus dalykas ir atstovauti savivaldybés pozicijas minétais
klausimais.

Visi apklausti respondentai yra bendros nuomoneés, kad finansavimas yra centralizuotas, o
valdymas ir atsiskaitomybé¢ - decentralizuota. IS pateikty atsakymy galiu padaryti prielaidg, kad
centralizuotas finansavimas pagrinde tik i§ vieno Saltinio, o valdymas ir atsiskaitomybé keliems
valdymo ir prieZiliros organams, i§ esmeés diskredituoja savivaldybiy, kaip sveikatos istaigy steigéjy,
funkcijas. O tai turi lemiama reikSme valstybés ir savivaldybiy saveikos procesui, planuojant ir

vykdant struktiirines sveikatos sistemos reformas.
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4.2.6. Programy ir projekty vaidmuo, vykdant sveikatos prieZitiros sistemos reformas

Lietuvai istojus 1 ES, reikéjo parengti dokumentus, kad bty suderinti ekonominiai, socialiniai,
$vietimo, energetikos ir dar daug kity sri¢iy klausimai su ES reikalavimais. Sie reikalavimai
neaplenké ir sveikatos priezitiros sistemos. Remiantis ES reikalavimais, prasidéjo sveikatos
priezitiros reforma. ES teikia parama, tod¢l reikia ja isisavinti, o tai atliekama per jvairiy programy
bei projekty jgyvendinima. Pagal ES vedama politika ir misy Salyje sveikatos apsaugos sistema turi
biti trijy lygiy su tam tikrais nacionaliniais ypatumais. Siuo klausimu savivaldybés turi ni$a kaip
iSnaudoti teikiamg parama ir tik nuo savivaldos atstovy ir savivaldybéje esanciy sveikatos priezitiros
istaigy vadovy priklauso, kiek jie pasinaudos suteikta galimybe.

Programy ir projekty vykdoma daug, visi apklausti respondentai tai patvirtina. Vykdant
projektus rezultatai akivaizdis: geréja infrastruktiira, paslaugy kokyb¢, prieinamumas, materialine,
Zmogiskyjy istekliy baze. Problema isSlieka programy koordinavime, jy testinumo kontrol¢je. Kaip
min¢jo Respondentas Nr.5., ,,uZtekty ty programy, svarbiausia, kad jos biity koordinuojamos, kad
nesikartoty situacijos, panasios kaip <...> isleista per 2 mln. lity, o aktyviai viskas veiké vos 9 men.
<...> Valstybeé, planuodama reformq, turéty konkreciau nurodyti uZdavinius ir labiau kontroliuoti
lésy skirstymg. Ministerija turi sukaupti visq informacijg apie vykdomas programas ir projektus,
analizuoti, pateikti rysj tarp programy, kontroliuoti. SprendZiant is miisy ligoninés atvejo rezultatai

ne visada yra teigiami“.

3 lentelé. Sirvinty ir Lazdijy rajonu vykdomy projekty sarasas

girvintq rajonas Lazdijy rajonas

Projektai

Priémimo skubios
infrastruktiiros gerinimas

Ryty Lietuvos kardiologijos projektas pagalbos skyriaus

E. sveikatos paslaugy plétra Vilniaus regiono
asmens sveikatos prieziliros jstaigose

Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus
jrangos atnaujinimas

Antrinio lygio ambulatoriniy, priémimo skubios
pagalbos skyriaus infrastruktiiros atnaujinimo ir
palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus plétra

Moderniy kriities véZio Zinomumo, prevencijos,
ankstyvosios diagnostikos ir valdymo priemoniy
plétra Latvijos, Lietuvos ir Baltarusijos pasienio

V5 | Sirvinty ligoninéje regionuose
Greitosios pagalbos tobulinimas panaudojant
pasienio Z0nos medicinos Istaigy
bendradarbiavima

Medicinos infrastruktiiros gerinimas Rusijos -
Lenkijos — Lietuvos pasienyje

Stacionariy bei palaikomojo gydymo ir slaugos
paslaugy kokybes gerinimas VSl Lazdijy
ligoning¢je

Vidurio ir vakary Lietuvos gyventojy sergamumo
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ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
mazinimas

Programos

Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy | RoZinio kaspinas
didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy programa

Gydytojo specialisto konsultacija su | ISsaugokime vyrus
kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos medzZiagos
paémimu programa

Saltinis: sudaryta autorés pagal respondenty pateiktus dokumentus

Lentel¢je pateikiau magistriniame darbe nagrinéjamy rajony 2008 — 2011 m. dalyvavimo
projektuose bei programose palyginimas. Pagal pateiktus dokumentus, projektai yra finansuojami i$
ES struktiriniy fondy ir i§ tarptautiniy fondy 1éSy, o programos finansuojamos tik i§ PSDFB,
vadinasi projektai turi didesn¢ finansing ir i§lieckamaja verte nei programos.

IS respondenty atsakymy galima daryti tokig iSvada, kad trec¢daliui apklausty respondenty
dalyvavimas rengiant projektus yra prievole: ,ne visi vadovai suinteresuoti, nenori rengiant
projektus jdeéti savo lésy, tuomet néra ko tikétis gero rezultato*(Respondentas Nr. 6.) Jie mano, kad
atsakomybe turi prisiimti valstybé uz viska: teikima, kontrole, tgstinumag, o patys turi tik uZimti
dalyvio pozicija.

Nagrinéjant kity respondenty atsakymus bei pateiktus dokumentus, galima daryti iSvada, kad |
programy jgyvendinimg turi jsitraukti daug institucijy ir jstaigy, kad tai bendras reikalas, kad
wsavivaldybéms nereikia visko aklai patikéti sveikatos prieZiiiros jstaigoms, juk tam jie ir yra
steigéjai, kad dalyvauty vykdomy pokyciy veikloje, o ne likty abejingi stebétojai* (Respondentas Nr.
5). Respondentas teigia, kad savivaldybiy lygyje reikia ,,suvienyti jégas ir bendrai vykdyti
programas, nes jy jgyvendinimas daznai priklauso nuo zmogiskojo veiksnio: vieniems sekasi, kitiems
stringa. Reikia gerai suplanuoti darbus, turi biiti gera Siuolaikiska vadyba, administravimas.*
Daugelyje atsakymy pabréZiama programy bei projekty testinumo reikSme, kad programos nebiity
rasomos tik de¢l vadinamo ,,pliusiuko®, jos turi duoti realig nauda tiek sveikatos prieziiiros jstaigoms,
tiek pacientams. O savivaldybes, tvirtindamos sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos ataskaitas turety
atkreipti démesj ne tik ] finansine apyskaita, o ir ] realiai teikiamas paslaugas. Tam patvirtinti

pateikiu susistemintg informacija, kurig pateiké vienas i§ respondenty.
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V3| Sirvinty ligoninéje teikiamy paslaugy
pasiskirstymas 2009 m.

O Antrinio lygio
ambulatorinés asmens
sveikatos priezilros
paslaugos

B Stacionarinés asmens
sveikatos priezidros
paslaugos

V§] Sirvinty ligoninéje teikiamy paslaugy
pokytis 2010 m.

@ Antrinio lygio
ambulatorinés asmens
sveikatos prieziGros
paslaugos

m| Stacionarinés asmens
sveikatos priezitGros
paslaugos

0O Ankstyvosios
diagnostikos ir
prevenciniy priemoniy
programy paslaugos

O Dienos stacionaro
paslaugos

Vv§] Sirvinty ligoninés teikiamy paslaugy
pokytis 2011 m.

@ Antrinio lygio
ambulatorinés asmens
sveikatos priezitros
paslaugos

B Stacionarinés asmens
sveikatos priezitros
paslaugos

O Ankstyvosios
diagnostikos ir
prevenciniy priemoniy
programy paslaugos

0O Dienos stacionaro
paslaugos

10 pav. V3] Sirvinty ligoninés 2009 — 2011 m. teikiamy paslaugy poky¢io pasiskirstymas

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Respondento Nr.5 pateiktais dokumentais

IS pateikto paveikslo bei nagrinéjant veiklos ataskaitg (Zr. 5 priedas), matome, kad vykdant
sveikatos prieZitiros reforma, teikiamy stacionariniy paslaugy sumazéjo nuo 45 % iki 26 %, t. y. iki
ketvirtadalio nuo visy teikiamy paslaugy, atitinkamai ambulatoriniy paslaugy padidéjo — nuo 55 %
iki 64 %. Dienos chirurgijos paslaugy teikiama 6 %. Taciau giliau nagrin¢jant pateiktus duomenis,

matyti, kad pagal ankstyvosios diagnostikos ir prevenciniy paslaugy programas, nebuvo suteikta nei
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vienos paslaugos. Darau i§vada, kad jstaigos dalyvavimas programose yra netikslingas. Siuo atveju,
savivaldybe, kaip steigéja, turéjo tvirtindama veiklos ataskaitas atkreipti démesj situacijg ir dalyvauti
iStaisant padétj. Siuo atveju saveikos néra ne tik tarp valstybés ir savivaldybiy, tatiau ji yra tik
formali ir tarp jstaigos ir savivaldybés. Kiekviena dirba savo darba formaliai, nors teisés aktai
pareigoja vykdyti kitg veikla.
Palyginimui pateikiu kito rajono susistemintg informacijg apie veiklos pokycius igyvendinant

sveikatos priezitros sistemos reforma.
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Vs| Lazdijy ligoninéje teikiamy paslaugy
pasiskirstymas 2009 m.

@ Antrinio lygio
ambulatorinés asmens
sveikatos priezidros
paslaugos

B Stacionarinés asmens
sveikatos priezidros
paslaugos

V$§| Lazdijy ligoninéje teikiamy paslaugy pokytis 2010 m.

@ Antrinio lygio ambulatorinés
asmens sveikatos
priezidros paslaugos

B Stacionarinés asmens
sveikatos priezitros
paslaugos

O Ambulatoriné reabilitacija

O Dienos stacionaro
paslaugos

Vs§| Lazdijy ligoninéje teikiamy paslaugy pokytis 2011 m.

@ Antrinio lygio ambulatorinés
asmens sveikatos
priezidros paslaugos

B Stacionarinés asmens
sveikatos priezitros
paslaugos

O Ambulatoriné reabilitacija

O Dienos stacionaro
paslaugos

11 pav. VS] Lazdijy ligoninés 2009 — 2011 m teikiamy paslaugy pasiskirstymas.

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Respondento Nr.5 pateiktais dokumentais

IS pateikto pavyzdZzio ir veiklos ataskaitos (Zr. 6 priedas) matome, kad stacionariniy paslaugy
sumazejo nuo 52 % iki 43%, ambulatoriniy paslaugy nuo 48 % iki 47 %, dienos chirurgija sudaro 2

%, ambulatorine reabilitacija sudaro — 8 %. Toliau nagrinéjant pateiktus dokumentus (Respondentas
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Nr. 5.), matome realig sgveikos tarp valstybé ir savivaldybés nauda, planuojant ir vykdant
struktiirines sveikatos priezitros sistemos reformg savo rajone. Bendros veiklos rezultatu pavyko
iSsaugoti stacionarines paslaugas, o remiantis pateiktais dokumentais (Zr. 6 priedas), netolimoje
ateityje jas planuojama perskirstyti, ta¢iau nemazinti. Ambulatoriniy paslaugy perskirstymas is
ambulatoriniy konsultacijy j ambulatoring reabilitacijg, esminio pasikeitimo nesudare, taciau leido
pritraukti investicijas i$ tarptautiniy fondy.

Apibendrinant galima teigti, kad tik grieZta savivaldybeés pozicija, aktyvi veikla, sgveika su
valstybe, (minétu atveju savivaldybé aktyviai bendradarbiauja su TLK, SAM, VRM) padeda planuoti
ir vykdyti sveikatos prieZiiiros sistemos reformas be Zymesniy praradimy. Tam didelés jtakos turi ir

asmenybiy veikla.

4.2.7. Saveikos stiprinimo galimybés ir instituciné jtaka

Kaip jau buvo minéta, valstybés ir savivaldybiy sgveika, planuojant ir vykdant struktiirines
sveikatos priezilros sistemos reformas Salyje yra naujas, neiStirtas ir maZai naudojamas reiSkinys.
Tam jtakos turi decentralizuotas sveikatos priezitros sistemos valdymas, kai respublikings,
universitetinés ligoninés ir jy filialai bei mokymo bazes turinios ligoninés tiesiogiai pavaldZios
sveikatos apsaugos ministerijai, o pirminiai sveikatos prieZiiros centrai, rajony ligoninés,
reabilitacijos istaigos tiesiogiai pavaldzios savivaldybéms (SAM pavaldZios istaigos). Taip pat
ministerijai pavaldZios visos su sveikatos apsauga susijusios administracines funkcijas atliekancios
institucijos (TKL, Higienos institutas, akreditavimo tarnyba ir t. t.). Antra prieZastis, pasak
respondenty, yra centralizuotas finansavimas 1§ PSDFB. Trecia, neiSnaudojamos paciy savivaldybiy
funkcijos.

Respondentai Nr.4. ir Nr. 1 teigia, kad ,, Ministerija , nuleidZia“ jsakymus, <...> savivaldybé
tik pritaria vykdomai sveikatos prieZitiros sistemos reformai ir nesigilina, viskg palieka spresti
pacioms jstaigoms, taip visiSkai nusiimdamos nuo saves atsakomybe dél pasekmiy®. Kitas
respondentas mano, kad tik savivaldybiy prioritetas yra specialisty paieska ir jy pritraukimas i rajona,
suteikiant jiems gyvenamajj biista (Respondentas Nr. 2.). Dalis respondenty, teigia, kad de¢l vieSumo
stokos, priimant sprendimus sveikatos priezitiros sistemos reformos atzvilgiu, sgveika tarp
savivaldybiy ir valstybés neefektyvi, o kita dalis teigia, kad sgveikos stiprumas ir jos nauda priklauso
nuo paciy sgveikaujanciy pusiy vidiniy bei sisteminiy priezasciu, ,,gal tritksta kompetencijos, trukdo
biurokratizmas, néra palaikymo <...> daugeliu atveju tritksta administraciniy gebéjimy*“
(Respondentas Nr. 6). Pastarieji nurodo, kad savivaldybés lobistine veikla, jos vadovy atkaklumas,

siekiant rezultaty, duoda akivaizdZius rezultatus.
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Nagrinéjant respondenty atsakymus d¢l institucijy jtakos, tarpinstitucinés sgveikos, planuojant
ir vykdant sveikatos priezitros sistemos reformas, paaiSkéjo tam tikri skirtumai tarp nagrinéjamy
rajony. Vieni respondentai linke iSnaudoti savo geografing padétj sau palankia linkme, kiti visas savo
nes¢kmes sieja bitent su nepalankia geografine padétimi. Taciau, pasizitréjus i 10 III etape
restruktiirizuojamy rajony, net trys turi palankig geografine padétj, taciau nei vienas is jy nedalyvauja
pasienio regiono programose (VRM Tarptautiniai projektai). Prieinama prie i§vados, kad geografine
savivaldybés padétis neturi itakos sveikatos prieZiiiros sistemos reformai.

Du tre¢daliai apklaustyjy respondenty sako, kad instituciné jtaka jauc¢iama. Sioje vietoje
sgveika pasireiSkia labiausiai. Tai vienintel¢ sritis, kurioje valstybés ir savivaldybiy saveika,
planuojant ir vykdant reforma sveikatos prieziliros sistemos reforma, pripaZjsta visi apklausti
respondentai. ,.Jau kuris laikas ligoniy kasos direktorius vis persa nuomone dél miisy ligoninés
susijungimo su Ukmergés ligonine. <...> Vis labiau matoma tendencija, jog susijungimas
neisvengiamas ir tai yra tikrai ne miisy rajono savivaldos iniciatyva. (Respondentai Nr. 1, 4). Kiti
jvardija sgveikos jtaka gaunant finansavimg, ypac privacios medicinos atZvilgiu. Respondentai
nurodo bendrag valstybés interesa, kuris i principo remiasi asmenybémis. Taip atsiranda problemos ir
skirstant finansavima, kai jis daugeliu atveju ,,prastumiamas* savo Imonéms, léSos naudojamos
neefektyviai, todél stringa reformos jgyvendinimas. “ (Respondentas Nr. 3, 7).

Apibendrinant, pateikiu vieno i§ apklausty respondenty atsakyma: ,,Mes tikrai turéjome jtakos
valstybés institucijy sprendimams savo sveikatos prieZiiiros jstaigy naudai. Esame tarpininkai,
dalininkai, koordinatoriai“. Vadinasi: sgveika, planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos
priezitiros sistemos reformas turi kilti i§ paciy savivaldybiy iniciatyvos, o ne iSplaukti i§ valstybés,

tuomet bus akivaizdis rezultatai.

4.2.8. Tyrimo apibendrinimas

Saveikai tarp valstybés institucijy ir savivaldybeés, planuojant ir vykdant struktirines sveikatos
priezitiros reformas iki Siol teikiamas per mazas démesys. Néra bendro patvirtinto sgveikos modelio,
bendradarbiavimas daugiau ar maziau priklauso nuo konkre¢ios savivaldybés pasirengimo spresti
sveikatos priezitiros sistemos reformos klausimus. Sveikatos prieziiros reformos uZdaviniy
igyvendinimas bei sgveika su valstybés institucijomis tiesiogiai priklauso nuo konkrecios
savivaldybés teisinés ir finansinés bazés. Valstybé didZiausia démesj skiria pirminiam
ambulatoriniam sveikatos prieZitiros lygiui, antrinis stacionarinis sveikatos priezitiros lygis
koncentruojamas ] stambius sveikatos prieziliros centrus — regionines ligonines, tod¢l jauc¢iamas

pasiprieSinimas. Labiausiai sgveika pasireiSkia dalyvaujant projektuose ir programose.
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Saveika, planuojant ir vykdant struktirines sveikatos prieziiiros sistemos reformas turi kilti i$
paciy savivaldybiy iniciatyvos, o ne iSplaukti i§ valstybeés, tuomet rezultatai bus akivaizdis.
Valstybés ir savivaldybiy sékmingos saveikos procesui jtakos turi savivaldybés politika ir asmenybiy

veikla.
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ISVADOS

Organizacijas bendradarbiauti tarpusavyje skatina tam tikros problemos, galimybés, poreikis
arba biitinybé. Mokslin¢je literatiroje sgveika tarp institucijy, organizacijy ar jstaigy
pateikiama kaip biitina sglyga siekiant jgyvendinti iSsikeltus tikslus. Sgveika daZniausiai
pateikiama kaip santykiy palaikymas, bendravimo budas, prieSingybé konkurencijai,
pavaldumo hierarchijai, prieSingybé biurokratijai.

Lietuvos sveikatos politika orientuota | Europos Sajungos sveikatos politikg ir per neilga
valstybeés egzistavimo laikotarpj pasieké dideliy laime¢jimy sveikatos politikos struktliringje
srityje. Lietuvos sveikatos prieziliros politikoje didZiausias démesys skiriamas pirminés
sveikatos priezitiros problemy sprendimui, t.y. pirminiam sveikatos priezitros lygiui, o
Siam tikslui jgyvendinti valstybe pasitelkia sgveika su savivaldybémis.

Valstybés institucijos, jgyvendinancios valstybés valdzig, turi formuoti politikos gaires
ivairiose srityse, o tuo paciu ir sveikatos prieziliros sistemos srityje, o savivaldybés, bidamos
savo rajony sveikatos priezitiros istaigy steigejos, turi padéti igyvendinti Sias gaires. Lietuvos
sveikatos priezitiros sistemos reformoje Si valstybeés ir savivaldybiy sgveika, planuojant ir
vykdant struktiirines sveikatos prieZiiiros sistemos reformas, neveikia arba veikia ribotai.
Saveika tarp valstybes ir savivaldybiy formuojama remiantis biurokratiniu principu ,,i§ virSaus |
apacig®, todel sgveika tarp minéty institucijy, planuojant ir vykdant struktirines sveikatos
priezitiros sistemos reformas yra neefektyvi, o savivaldybiy vaidmuo reformos planavime
daugiau formalus nei realus.

Vykdant sveikatos priezitiros sistemos reformag Lietuvoje, skiriamas nepakankamas
démesys valstybés ir savivaldybiy sgveikai. Svarbiausias Sveikatos prieZiliros istaigy ir
paslaugy restruktiirizavimo trec¢iojo etapo programos tikslas — teikti saugias, geros kokybes
ir prieinamas sveikatos prieziiiros paslaugas gyventojams, efektyviai naudoti sveikatos
priezitrai skirtas 1éSas, itraukiant i vykdoma reformg ir savivaldybes. Vykdant minétg
restrukturizacijg, pastebimas atotrukis ne tik nuo sveikatos politikos plany ir realaus
gyventojy sveikatos bei socialinio lygio, bet ir nuo valstybés ir savivaldybiy realios
sgveikos vystant $j sudétingg procesa.

Sirvinty rajono savivaldybés saveikos su valstybés institucijomis, sprendZiant struktirines
sveikatos priezitros reformas, praktika rodo, kad vieSojo sektoriaus darbuotojai nejgyvendina
tarpinstituciniy sgveikos nuostaty: nerengiami bendri valstybés ir savivaldybes tikslai,
uzdaviniai, nenumatomi rezultatai.

Valstybeés ir Lazdijy rajono savivaldybés saveikos, planuojant ir vykdant strukttrines sveikatos

priezitiros reformas, praktika rodo, kad savivaldybés tarnautojai igyvendina tarpinstitucinés
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sgveikos principus: rengiami strateginai planai, kuriuose numatomi bendri tikslai, uzdaviniai ir
numatomi rezultatai.
Mokslingje literatiroje nurodoma, kad institucijas bendradarbiauti skatina tam tikros
problemos, galimybeés, poreikis arba biitinybé. Sgveikos analize Lazdijy rajono savivaldybeje
rodo, kad sékmingo bendradarbiavimo prielaida yra pasitikéjimas ir nusiteikimas
bendradarbiavimui. Keiciantis pasauliui, politika ir ekonomika nesugeba patenkinti visuomenés
poreikiy, todél sagveika mato kaip iSeitj i$ susidariusios situacijos.
Saveikos analizé tarp valstybés ir Sirvinty rajono savivaldybés rodo, kad Sirvinty rajono
savivaldybe, kaip sveikatos prieziliros jstaigy rajone steige¢ja, labiau yra susijusi su vadovavimu
nei su valdzia. Saveikoje tarp valstybés ir savivaldybés sprendZiant struktiirines sveikatos
prieZitiros sistemos reformas rajone, valstybe atlieka igalinancia funkcija, o savivaldybé atlieka
geriausiu atveju tik vykdytojo, blogiausiu — stebétojo funkcijas.
Valstybés ir savivaldybiy sgveika, planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos priezitros
sistemos reformas, tiesiogiai priklauso nuo konkrecios savivaldybés jgyvendinamos politikos
bruozy ir jos sveikatos prieZiliros istaigy materialinés bei finansinés bazés. Daug jtakos turi
politiniy administraciniy asmenybiy veikla.
ISnagrinéta mokslin¢ literatiira ir atliktas tyrimas rodo, kad sveikatos priezitros sistemos
reforma jgalina efektyvesng valstybés ir savivaldybiy saveika, planuojant ir vykdant

struktlirines sveikatos prieZiiiros reformas bei efektyvesni sveikatos prieziiiros istaigy valdyma.
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REKOMENDACIJOS

Valstybés institucijoms:
1. Siekiant, kad Sirvinty rajono savivaldybé tarnautojai rengty saveikos planus ir numatyty
siekiamus tikslus, planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos priezitiros reformas, bitina

parengti sagveikos vykdymo rekomendacijas ir taisykles nacionaliniu ir savivaldybiy lygiu.

Mokslo atstovams:
1. Mokslin¢je literatiiroje néra placiai analizuojama sgveika vieSajame sektoriuje, todel biitina

plésti $ig studijy sriti.

Sirvinty rajono savivaldybei:

1. Siekiant konstruktyvios sgveikos su valstybés institucijomis, tikslinga didinti vadovy
atsakomybe uz sgveikos projekty rengima, vykdyma ir rezultaty aptarima.

2. Saveikoje, planuojant ir vykdant struktirines sveikatos priezituros reformas, iSnaudoti savo
geografine padeéti ir turimus savivaldybés resursus nukreipti sveikatos prieziiiros paslaugy
perskirstymo link. Teikti pasitilymus rajono sveikatos prieZiliros jstaigoms atsisakyti
neperspektyviy paslaugy, jas pakeiciant prioritetinémis sveikatos priezitros paslaugomis.

3. leSkoti lyderiy, kurie rodyty iniciatyva saveikos procese tarp savivaldybés ir valstybes

institucijy, rengiant ir organizuojant projektus.

Lazdijy rajono savivaldybei:

1. UZztikrinti savivaldybés tarnautojy, atsakingy uZ sgveikos procesus tarp savivaldybeés ir
valstybés institucijy sveikatos priezitiros reformos srityje, nuolatinj Ziniy atsinaujinima,
praktiniy jgudziy ugdyma.

2. Dalintis geraja patirtimi, rengiant seminarus, konferencijas, paskaitas.
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ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota valstybés ir savivaldybiy sgveika, planuojant ir
vykdant struktiirines sveikatos prieziiiros sistemos reformas, atskleista savivaldybiy paskirtis vykdant
Sias reformas, iStirtos Sirvinty ir Lazdijuy savivaldybiy specialisty bei sveikatos prieZitiros jstaigy
vadovy poziiiris 1 valstybés ir savivaldybiy sgveikos ypatumus, planuojant ir vykdant reformas.
Pirmoje dalyje apZvelgiama darbui reikalinga literatira, bei sgvokos. Antroje darbo dalyje placiau
apzvelgiami valstybés ir savivaldybiy saveikos Lietuvoje ypatumai. TreCioje dalyje nagrinéjami
pagrindiniai teisés aktai, reglamentuojantys Lietuvos sveikatos prieZitros sistemg ir jos reformas.
Ketvirtoje dalyje perzvelgiamos institucijy, koordinuojanc¢iy sveikatos priezitros jstaigy veikla
funkcijos. Penktoje dalyje tiriamos valstybés ir savivaldybiy sgveikos, planuojant ir vykdant
struktdirines sveikatos prieZifiros sistemos reformas Lazdijy ir Sirvinty savivaldybése.

Pagrindiniai Zodziai: valstybés ir savivaldybiy saveika, struktiirinés reformos, sveikatos

prieziliros jstaigos, Lietuvos sveikatos prieZiiiros sistema.
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Meskauskiené L. State and municipality interaction in planning and carrying out structural
reforms in the health care system / Master’s Work in Public Administration. Supervisor assoc. dr.
Agota Giedré RaiSiené. — Vilnius: Faculty of Politics and Management, Mykolas Romeris

University, 2012. p. 115.

ANNOTATION

In master's thesis analyzed the interaction of state and municipality in planning and carrying
out structural reforms in the health care system, disclosed local government role in these reforms,
and analyzed Sirvintos and Lazdijai local specialists and health care institutions heads approach to
state and local government interaction, planning and carrying out reforms. The first part gives an
overview of the literature required for work, and terms. The second part gives an overview of
peculiarities in interaction between state and local government in Lithuania. The third part examines
the basic laws governing Lithuanian health care system and its reforms. The fourth section reviews
functions of institutions coordinating health care establishments. The fifth part overlooks the state
and local government interaction, planning and carrying out structural reforms in the health care
system in Sirvintos and Lazdijai municipalities.

Key words: state and municipalitiesinteraction, structural reforms, health care institutions,

Lithuanian health care system.
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SANTRAUKA

Sveikatos priezitiros institucijos jsteigtos tam, kad padéty sveikiems Zmonéms iSlaikyti savo
gyvenimo kokybe, o nejgaliesiems — kuo ilgiau optimaliai gyventi. Sveikatos priezitros politika
Lietuvoje formuoja Lietuvos Respublikos Vyriausybé ir Sveikatos apsaugos ministerija, o sveikatos
prieziliros jstaigos yra tiesiogiai pavaldZios savivaldybéms. Norint kuo efektyviau paskirstyti ES
paramg sveikatos priezitrai, pradétos struktiirinés reformos. Dél jy Vyriausybé ir savivaldybés yra
priverstos saveikauti. Sio darbo tikslas platiau iSanalizuoti valstybés ir savivaldybiu saveika,
planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieZitiros sistemos reformas.

Pagrindiné valstybés ir savivaldybiy saveikos problema, planuojant ir vykdant sveikatos
priezitiros sistemos restruktiirizacija, yra tai, kad ji i§ esmés yra naujas, maZzai iStirtas ir apraSytas
reiskinys, todel neaiskus jo socialinis veiksmingumas.

Darbg galima skirstyti 1 5 pagrindines dalis. Pirmoje dalyje aptariama sgveikos samprata, jos
poZymiai, bei metodai. Antroje apZvelgiami valstybes ir savivaldybiy saveikos ypatumai Lietuvoje.
TreCioje dalyje iSanalizuojami pagrindiniai teisés aktai, reglamentuojantys Lietuvos sveikatos
priezitiros sistema ir jos reformas. Ketvirtoje dalyje aptariamos sveikatos priezitiros jstaigy veikla
koordinuojanc¢iy institucijy funkcijos. Ir paskutingje dalyje atliekamas tyrimas valstybés ir
savivaldybiy saveikai, planuojant ir vykdant struktirines sveikatos priezitros sistemos reformas
iSanalizuoti Lazdiju ir Sirvinty savivaldybiy atvejais.

Svarbiausias sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo treciojo etapo
programos tikslas — teikti saugias, geros kokybés ir prieinamas sveikatos prieziliros paslaugas
gyventojams, efektyviai naudoti sveikatos prieziiirai skirtas 1ésas, itraukiant i vykdoma reforma
ir savivaldybes. Taciau vykdant minétg restruktiirizacijg, pastebimas atotrikis ne tik nuo
sveikatos politikos plany ir realaus gyventojy sveikatos bei socialinio lygio, bet ir nuo valstybés
ir savivaldybiy realios saveikos vystant §i sudétingg procesa. Saveikoje tarp valstybés ir
savivaldybiy sprendZiant struktiirines sveikatos prieZiuros sistemos reformas, valstybé atlieka
jgalinancig funkcijg, o savivaldybés atlieka geriausiu atveju tik vykdytojo, blogiausiu — stebétojo

funkcijas. Daug jtakos turi politiniy administraciniy asmenybiy veikla.
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SUMMARY

Health care institutions are established to help healthy people to maintain their quality of life,
and the disabled - as long as possible maintain optimal living. Health care policy in Lithuania is
formed by the Government of Lithuania and the Ministry of Health Care and health care institutions
are directly subordinate to municipalities. For the most efficient allocation of EU funding for health
care, structural reforms have been started. Because of those reforms government and municipalities
are forced to interact. The aim of this work is to analyze the interaction between state and local
governments in planning and carrying out structural reforms in the health care system.

The main problem in restructuring of the health care system is that the third phase of
restructuring involving government and local government interaction in health care reform is a new,
little studied and described, thus obscure its social effectiveness.

Work can be divided in 5 main parts. The first section discusses the concept of interaction, its
attributes and methods. The second gives an overview of peculiarities of interaction between state
and municipalities in Lithuania. The third part analyzes the main acts of law regulating the
Lithuanian health care system and its reforms. The fourth part covers functions of institutions that are
coordinating health care establishments. And in the last part is investigation of state and local
government interaction, planning and carrying out of structural reforms in the health care system to
analyze the Lazdijai and Sirvintos cases.

Primary objective of the third stage of restructuring health care institutions and services
program is to provide safe, good quality and affordable health care services to residents, efficient use
of healthcare resources and to include municipalities into the ongoing reform. However, carrying out
this restructure we can see gap not only from health policy plans and real health and social levels of
residents, but also in state and municipalities interaction in the development of this complex process.
In interaction between the state and local governments in carrying out structural health care reform,
the state performs enabling function, but municipalities at best performs just executors role and at

worst - the observer's role. Much influenced has politics and administrations personalities activity.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS

Sveikatos prieZziiiros sistemos teisés akty sarasas:

Istatymai (aktualios redakcijos):

1. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Zin., 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-
3099.

2. LR Sveikatos draudimo jstatymas Zin., 1996, Nr. 55-1287.

3. Lietuvos Respublikos sveikatos prieZifiros jstaigy jstatymas Zin., 1996, Nr. 66-1572; 1998,
Nr. 109-2995.

4. Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Zin., 1996, Nr. 102-2317.

5. Gydytojo medicinos praktikos jstatymas Zin., 2004, Nr. 4-39.

Medicinos normos (aktualios redakcijos):

1. MN 10-1:2006 ,,Sveikatos prieziiiros jstaigy akreditavimo specialieji reikalavimai‘

2. MN 80 : 2000 ,,Palaikomojo gydymo ir slaugos ligonine*.

3. MN 9:2010 ,,Medicinos gydytojas. Funkcijos, pareigos, teisés, kompetencija, atsakomybe”.

4. MN 14:2010 ,Bendrosios praktikos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybe*.

5. MN 5:2011 Vyriausioji slaugytoja — slaugos administratore.

6. MN 20:2000 ,,Slaugos etikos pagrindai‘“.

7. MN 21:2011 ,,Slauge padéjeja(slaugos padejejas)®.

8. MN 28:2011 ,Bendrosios praktikos slaugytoja (slaugytojas). Funkcijos, pareigos,
atsakomybg, teises*.

9. MN 32:1998 ,,Dietistas. Pareigos, teisés, kompetencija ir atsakomybe*.

10. MN 9:1995 ,,Sveikatos prieZitiros ir farmacijos jstaigy akreditavimo bendrieji reikalavimai
(kriterijai) ir tvarka®.

11. MN 30:1998 ,,Dietinio gydymo organizavimo sveikatos prieZiliros jstaigose tvarka“.

12. MN 4:2009 ,,Medicinos prietaisy saugos techninis reglamentas".

Higienos normos (aktualios redakcijos):
1. HN 47:2010 ,,Sveikatos prieziiros jstaigos. Higienos ir epidemiologinés prieziiiros
reikalavimai®.

2. HN 32 ,,Darbas su kompiuteriu®.
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3. HN 15:2005 ,,Maisto higiena“.
4. HN58:2005 ,,Privalomojo sveikatos mokymo reikalavimai®.

5. HN 66:2008 ,,Medicininiy atlieky tvarkymas”.

Isakymai (aktualios redakcijos):

1. SAM 1996-01-12 jsakymas Nr. 35 “D¢l biitinosios medicinos pagalbos*.

2. LR SAM 1996-10-30 isakymas Nr. 547 “D¢l pirmosios medicinos pagalbos vadovo”.

3. Valstybinés ligoniy kasos ir Lietuvos sveikatos informacijos centro nuorodos ,,Dél
medicinos statistikos formy Nr. 066/a-LK ir 025/a-LK pildymo ir jtraukimo ] programg
SVEIDRA*.Vilnius, 2000.04.03 Nr. 13-507.

4. LST EN ISO 9001:2001 “Kokybés vadybos sistemos. Reikalavimai”.

5. LST EN ISO 9000:2005 “Kokybes vadybos sistemos. Pagrindai, terminai ir apibréZimai”.

6. LST EN ISO 9004:2001 “Kokybes vadybos sistemos. Veiklos gerinimas. Rekomendacijos”.

7. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. spalio 6 d. ijsakymas Nr.571
“Del lokalaus medicininio audito nuostaty”.

8. Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. birzelio 26 d. jsakymas Nr.
364 “Privalomy atskaitomybés duomeny sarasas”.

9. Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1999 m. lapkricio 29 d. isakymas Nr.
515 “Del sveikatos priezitiros jstaigy veiklos apskaitos ir atskaitomybés tvarkos”.

10. Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2000 m. lapkric¢io 09 d. jsakymas Nr.
640 “D¢l sveikatos priezitiros jstaigy dokumenty saugojimo tvarkos”.

11. Lietuvos archyvy departamento 2011 m.liepos 15 d. isakymas Nr. 118 “Dél bendryjy
dokumenty saugojimo tvarkos”.

12. LR SAM 1999-05-25 jsakymas Nr. “De¢l viduriniojo medicinos personalo ir jam prilyginty
specialisty, dirbanciy diagnostikos, gydymo ir profilaktikos darba, bei jausnesniojo medicinos
personalo pervardijimo.

13. LR SAM 1997-03-07 isakymas Nr. 98 “D¢l sveikatos prieziiiros jstaigy dokumenty

saugojimo.”

14. LR SAM 1997-05-29 jsakymas Nr. 307 “Del sveikatos priezitiros specialybiy ir
subspecialybiy saraso.

15. LR SAM 1999-02-05 jsakymas Nr. 61 “D¢l asmens sveikatos prieZitiros specialybiy ir
subspecialybiy saraso”.

16. LR SAM 1998-10-06 jsakymas Nr. “De¢l lokalaus medicininio audito”.

17. LR SAM 1999-01-15 jsakymas Nr. 24 “Del skubios konsultacinés pagalbos uZtikrinimo”.
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18. LR SAM 1996-11-15 jsakymas Nr. 580 “De¢l uzkre¢iamuyjy ligy, kuriy iSlaidas kitiems
patvirtinimo.

19. LR SAM 1998-06-18 jsakymas Nr. 329 “D¢l asmens sveikatos prieZitiros paslaugy baziniy
kainy ir apmokeéjimo tvarkos”.

20. LR SAM 1997-05-15 isakymas Nr. 149-k “D¢l sveikatos prieZiliros istaigy darbuotojy
tarnybiniy atlyginimy”.

21. LR SAM 1998-09-21 jsakymas Nr. 529 “De¢l profesiniy klaidy asmens sveikatos prieZitiros
jstaigose nagrin¢jimo tvarkos”.

22. LR SAM 1999-03-10 isakymas Nr. 115 “D¢l sveikatos prieZiiiros specialisty profesinés
kompetencijos patikrinimo tvarkos”.

23. LR SAM 1998-06-26 555 jsakymas Nr. 364 “Privalomy atskaitomybés duomeny saraSas”.

24. LR SAM jsakymas Nr. 246, 1999 11 29 Nr. 515 “D¢l sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos
apskaitos ir atskaitomybeés tvarkos”.

25. LR SAM 2000 10 09 isakymas Nr. 532 “D¢l ASP] infekcijy kontrolés skyriaus ir infekcijy
kontrolés komisijos pavyzdiniy nuostaty patvirtinimo”.

26. LR SAM 1998 08 14 jsakymas Nr. 465 “UZzkre¢iamy ligy registravimo ir informacijos
teikimo tvarka”.

27. Lietuvos archyvy departamento prie LR vyriausybés generalinio direktoriaus jsakymas
2011-07-15 Nr.117 “De¢l rastvedybos taisykliy patvirtinimo”

28. LR SAM 1994-11-09 jsakymas Nr. 377 “Del administracinio poveikio priemoniy taikymo
uz higienos normy pazeidimus”.

29. LR SAM 1995-01-17 isakymas Nr. 5 “Ranky higiena ir dezinfekcija. Rekomendacijos
medicinos personalui”.

30. LR SASM 1998-08-14 jsakymas Nr. 465 “D¢l privalomojo epidemiologinio registravimo ir

informacijos teikimo tvarkos”.

Papildomi teisés aktai, reglamentuojantys vieSajj sveikatos prieziuros sektoriy:

1. D¢l licencijuojamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy sarasy patvirtinimo. SAM
isakymas nr. V-364.

2. Del mokamy asmens sveikatos priezitros paslaugy apskaitos ir panaudojimo tvarkos
tvirtinimo. SAM jsakymas Nr. 390.

3. D¢l pirminés sveikatos prieziiiros plétros koncepcijos patvirtinimo. SAM jsakymas Nr. V-

717.
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4. Del sveikatos prieziliros jstaigy civilinés atsakomybés uz pacientams padarytg Zalg
privalomojo draudimo tvarkos apraso patvirtinimas. SAM Isakymas Nr. V-6.

5. Dé¢l zalos privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZetui atlyginimo tvarkos apraSo
patvirtinimo. VLK direktoriaus jsakymas Nr. 1K-3.

6. D¢l asmens sveikatos prieziliros jstaigy civilinés atsakomybés uz pacientams padarytg Zala
privalomojo draudimo stebésenos tvarkos apraSo patvirtinimo. SAM isakymas Nr. V-1136.

7. Dél asmens ir visuomenés sveikatos priezitros paslaugy, kuriy negali teikti LNSS
nepriklausancios jstaigos, saraso patvirtinimo. SAM jsakymas Nr. 557.

8. D¢l pelno siekianciy jmoniy teikiamy visuomenés sveikatos priezitros paslaugy. SAM
isakymas Nr. 473

9. Deél LNSS ijstaigy stacionariy paslaugy teikimo pacientams, gavusiems S$iai sistemai
nepriklausanciy jstaigy siuntimg. Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nutarimas Nr. 2/8.

10. D¢l pacienty teisés pasirinkti antrinio ir tretinio lygio paslaugas teikiancig sveikatos
prieziliros jstaiga. Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nutarimas Nr. 2/5.

11. Dél asmens sveikatos prieziiiros istaigy informavimo. SAM jsakymas nr. 108.

12. D¢l asmens sveikatos priezitiros pasaugy baziniy kainy nustatymo metodikos. SAM
jsakymas Nr. 363

13. D¢l papildomy paslaugy baziniy kainy patvirtinimo. SAM jsakymas Nr. 78.

14. D¢l baziniy kainy patvirtinimo. SAM jsakymas Nr. 329.

15. D¢l mokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy
indeksavimo tvarkos bei Siy paslaugy teikimo ir apmokeéjimo tvarkos. SAM jsakymas Nr. 357.

16. D¢l LNSS vykdomujy subjekty tarpusavio atsiskaitymy uz pagal sutartis suteiktas asmens
sveiktos prieZiliros paslaugas. SAM jsakymas Nr. 711.

17. D¢l stacionariy asmens sveikatos priezitros paslaugy baziniy kainy tvirtinimo ir
jsigaliojimo tvarkos. Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nutarimas Nr. 2/6-1.

18. D¢l asmens sveikatos priezitiros paslaugy apmokeéjimo tvarkos apraSo patvirtinimo. SAM
isakymas Nr. V-1113.

19. D¢l ambulatoriniams gydymui skirty vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy, kuriy
isigijimo iSlaidos kompensuojamos is privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1¢Sy, baziniy
kainy apskaiciavimo tvarkos apraso. Vyriausybés nutarimas Nr. 994.

20. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 3 d. isakymas Nr. V-

383 ,,Dél Medicinos prietaisy instaliavimo, naudojimo ir prieziiiros tvarkos apraso patvirtinimo”.
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2 PRIEDAS

VSI Lazdiju ligoniné teikiamy paslaugu nomenklatiiros suvestiné

2009

2010

2011

Antrinio lygio ambulatorinés
asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugos

e AkuSerio - ginekologo

e Anesteziologo -
reanimatologo

¢ Chirurgo

e Dermatovenerologo

e Echoskopuotojo

e Endokrinologo

e Endoskopuotojo

e Fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojo

» Kardiologo

e Neurologo

e Oftalmologo

¢ Ortopedo traumatologo

e Otorinolaringologo

e Radiologo

e Radiologo (vaiky)

e Stebéjimo paslaugos
suaugusiesiems

e Stebéjimo paslaugos
vaikams

e Urologo

 Vaiky ligy gydytojo

e Vidaus ligy gydytojo

Antrinio lygio ambulatorinés
asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugos

e AkuSerio - ginekologo

¢ Anesteziologo -
reanimatologo

e Chirurgo

e Dermatovenerologo

e Echoskopuotojo

¢ Endokrinologo

¢ Endoskopuotojo

e Fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojo

e Ftiziatro

e Kardiologo

e Neurologo

e Oftalmologo

e Ortopedo traumatologo

e Otorinolaringologo

¢ Radiologo

e Radiologo (vaiky)

¢ Stebéjimo paslaugos
suaugusiesiems

« Stebéjimo paslaugos
vaikams

e Urologo

e Vaiky ligy gydytojo

¢ Vaiky oftalmologo

e Vidaus ligy gydytojo

Antrinio lygio ambulatorinés
asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugos

e AkuSerio - ginekologo

¢ Anesteziologo -
reanimatologo

e Burnos chirurgo

¢ Chirurgo

e Dermatovenerologo

¢ Echoskopuotojo

¢ Endokrinologo

¢ Endoskopuotojo

e Fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojo

e Ftiziatro

e Kardiologo

e Klinikinio fiziologo

e Neurologo

e Oftalmologo

e Ortopedo traumatologo

e Otorinolaringologo

¢ Radiologo

e Radiologo (vaiky)

¢ Stebéjimo paslaugos
suaugusiesiems

¢ Stebéjimo paslaugos
vaikams

e Urologo

e Vaiky ligy gydytojo

e Vaiky oftalmologo

e Vidaus ligy gydytojo

Dienos stacionaro paslaugos

Dienos stacionaro paslaugos
Terapijos

Dienos stacionaro paslaugos
Terapijos

Stacionarinés asmens
sveikatos prieZiiiros paslaugos

e Abdominalin¢ chirurgija

e AkuSerija

e Chirurgija

e Chirurgija (vaiky)
 Dienos chirurgija
 Ginekologija

e NegalinCiy saves aptarnauti

Stacionarinés asmens
sveikatos prieZiiiros paslaugos

¢ Abdominaliné chirurgija
e AkuSerija

e Chirurgija

e Chirurgija (vaiky)

e Dienos chirurgija

¢ Ginekologija

e NegalinCiy saves

Stacionarinés asmens
sveikatos prieZiiiros paslaugos

¢ Abdominaliné chirurgija
e AkuSerija

e Chirurgija

e Chirurgija (vaiky)

e Dienos chirurgija

e Ginekologija

e NegalinCiy saves
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ligoniy palaikomasis ilgalaikis
gydymas

e Neonatologija

e Néstumo patologija

e Oftalmologija -
otorinolaringologija

¢ Onkologiniy ligoniy slauga
ir palaikomasis gydymas
 Ortopedija - traumatologija
 Paslaugos motinoms,
slaugancioms vaikus

e Pediatrija

e Reanimacija

» Reanimacija (teikiama
suaugusiesiems ir vaikams)
 Sepsis

e Slauga ir palaikomasis
gydymas

e Suaugusiyjy paliatyvioji
pagalba, teikiama stacionare
e Terapija

e Vaiky ligos

e Vegetaciniy ligoniy slauga
ir palaikomasis gydymas

aptarnauti ligoniy
palaikomasis ilgalaikis
gydymas

e Neonatologija

e Neéstumo patologija

¢ Oftalmologija -
otorinolaringologija

¢ Onkologiniy ligoniy
slauga ir palaikomasis
gydymas

e Ortopedija -
traumatologija

e Paslaugos motinoms,
slauganc¢ioms vaikus

e Pediatrija

e Reanimacija

e Reanimacija (teikiama
suaugusiesiems ir
vaikams)

e Sepsis

e Slauga ir palaikomasis
gydymas

e Suaugusiyjy paliatyvioji
pagalba, teikiama
stacionare

e Terapija

e Vaiky ligos

e Vegetaciniy ligoniy slauga
ir palaikomasis gydymas

aptarnauti ligoniy
palaikomasis ilgalaikis
gydymas

e Neonatologija

e Neéstumo patologija

¢ Oftalmologija -
otorinolaringologija

¢ Onkologiniy ligoniy
slauga ir palaikomasis
gydymas

e Ortopedija -
traumatologija

e Paslaugos motinoms,
slauganc¢ioms vaikus

e Pediatrija

e Reanimacija

e Reanimacija (teikiama
suaugusiesiems ir
vaikams)

e Sepsis

e Slauga ir palaikomasis
gydymas

e Suaugusiyjy paliatyvioji
pagalba, teikiama
stacionare

e Terapija

e Vaiky ligos

e Vegetaciniy ligoniy slauga
ir palaikomasis gydymas

Am.r.I - ambulatoriné
reabilitacija 1
Teikiamos vaikams ir
suaugusiems
Am.r.Il - ambulatoriné
reabilitacija Il
Teikiamos vaikams ir
suaugusiems

Am.r.I - ambulatoriné
reabilitacija 1
Teikiamos vaikams ir
suaugusiems
Am.r.Il - ambulatoriné
reabilitacija Il
Teikiamos vaikams ir
suaugusiems

V3] Lazdijy ligoniné teikiamy paslaugy nomenklatiiros pokytis.

Saltinis: sudarytas autores, remiantis Vilniaus TKL
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3 PRIEDAS

V3] Sirvinty ligoniné teikiamy paslaugy nomenklatiiros suvestiné

2009 2010 2011
Ankstyvosios Ankstyvosios
diagnostikos ir prevenciniy diagnostikos ir prevenciniy
priemoniy programy priemoniy programy

paslaugos

¢ Asmeny, priskirtiny Sirdies
ir kraujagysliy ligy dideles
rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy
programa;

¢ Gydytojo specialisto
konsultacija su
kolonoskopija ir, jei reikia,
biopsijos medZiagos
paémimu

paslaugos

e Asmeny, priskirtiny Sirdies
ir kraujagysliy ligy dideles
rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy
programa;

» Gydytojo specialisto
konsultacija su
kolonoskopija ir, jei reikia,
biopsijos medziagos
paé¢mimu

Antrinio lygio
ambulatorinés asmens sveikatos
prieZiiiros paslaugos

e AkuSerio - ginekologo
e Anesteziologo -
reanimatologo

¢ Chirurgo

e Dermatovenerologo
e Echoskopuotojo

e Endokrinologo

e Endoskopuotojo

e Fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojo
e Kardiologo

e Neurologo

e Oftalmologo

e Ortopedo traumatologo
e Otorinolaringologo
e Pulmonologo

e Radiologo

» Radiologo (vaiky)

e Stebéjimo paslaugos
suaugusiesiems

e Stebéjimo paslaugos
vaikams

e Urologo

 Vaiky ligy gydytojo
e Vaiky ortopedo

Antrinio lygio
ambulatorinés asmens
sveikatos prieZiiiros paslaugos

¢ AkuSerio - ginekologo

¢ Anesteziologo -
reanimatologo

¢ Chirurgo

e Dermatovenerologo

¢ Echoskopuotojo

¢ Endokrinologo

¢ Endoskopuotojo

e Fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojo

e Kardiologo

e Neurologo

e Oftalmologo

e Ortopedo traumatologo

e Otorinolaringologo

e Pulmonologo

e Radiologo

¢ Radiologo (vaiky)

e Stebéjimo paslaugos
suaugusiesiems

e Stebéjimo paslaugos
vaikams

e Urologo

e Vaiky ligy gydytojo

e Vaiky oftalmologo

Antrinio lygio
ambulatorinés asmens
sveikatos prieZiiiros paslaugos

e AkuSerio - ginekologo

e Anesteziologo -
reanimatologo

¢ Chirurgo

e Dermatovenerologo

e Echoskopuotojo

e Endokrinologo

» Endoskopuotojo

e Fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojo

» Kardiologo

e Neurologo

e Oftalmologo

e Ortopedo traumatologo

e Otorinolaringologo

e Pulmonologo

e Radiologo

e Radiologo (vaiky)

e Stebéjimo paslaugos
suaugusiesiems

e Stebéjimo paslaugos
vaikams

e Urologo

 Vaiky ligy gydytojo

» Vaiky oftalmologo
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traumatologo
 Vidaus ligy gydytojo

¢ Vaiky ortopedo
traumatologo
e Vidaus ligy gydytojo

¢ Vaiky ortopedo
traumatologo
e Vidaus ligy gydytojo

Dienos stacionaro
paslaugos

» Onkologijos
 Terapijos

Dienos stacionaro
paslaugos

» Onkologijos
e Terapijos

Stacionarinés asmens
sveikatos prieZiiiros paslaugos

e Chirurgija

e Chirurgija (vaiky)

e Dienos chirurgija

 Ginekologija

e NegalinCiy saves aptarnauti
ligoniy palaikomasis
ilgalaikis gydymas

e Onkologiniy ligoniy slauga
ir palaikomasis gydymas

 Ortopedija - traumatologija

e Paslaugos motinoms,
slauganc¢ioms vaikus

e Pediatrija

e Reanimacija

e Reanimacija (teikiama
suaugusiesiems ir vaikams)

» Sepsis

e Slauga ir palaikomasis
gydymas

e Terapija

e Vaiky ligos

e Vegetaciniy ligoniy slauga
ir palaikomasis gydymas

Stacionarinés asmens
sveikatos prieZiiiros paslaugos

e Dienos chirurgija

e NegalinCiy saves
aptarnauti ligoniy
palaikomasis ilgalaikis
gydymas

¢ Onkologiniy ligoniy
slauga ir palaikomasis
gydymas

e Paslaugos motinoms,
slaugan¢ioms vaikus

e Pediatrija

¢ Reanimacija (teikiama
suaugusiesiems ir
vaikams)

e Slauga ir palaikomasis
gydymas

e Terapija

e Vaiky ligos

e Vegetaciniy ligoniy slauga
ir palaikomasis gydymas

Stacionarinés asmens
sveikatos prieZiiiros paslaugos

 Dienos chirurgija

e NegalinCiy saves aptarnauti
ligoniy palaikomasis
ilgalaikis gydymas

¢ Onkologiniy ligoniy slauga
ir palaikomasis gydymas

e Paslaugos motinoms,
slauganc¢ioms vaikus

e Pediatrija

» Reanimacija (teikiama
suaugusiesiems ir vaikams)

e Slauga ir palaikomasis
gydymas

e Terapija

e Vaiky ligos

e Vegetaciniy ligoniy slauga
ir palaikomasis gydymas

V3] Sirvinty ligoniné teikiamy paslaugy nomenklatiiros pokytis.

Saltinis: sudaryta autores, remiantis Vilniaus TLK
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4 PRIEDAS

Kokybinio tyrimo interviu transkripcija

Respondentas Nr. 1.

1. Sgveikai, kitaip tariant, bendradarbiavimui tarp valstybés institucijy ir savivaldybiy
planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieZiiiros sistemos reformas, iki Siol nebuvo
teikiama daug démesio. Kokia Jiisy nuomoné apie tai ir kaip situacija keiciasi Siandien?

Kol kas tik einama prie aktyvaus bendradarbiavimo. PavadinCiau netgi ne bendradarbiavimu, o
reformos ,nuleidimu® 1§ virSaus, be galimybés pasiprieSinti. Ir tai, kaip sakote,
bendradarbiavimas, labiau vyksta tarp sveikatos priezitiros jstaigy ir valstybés institucijy vykdant
restruktiirizacija, nei tarp savivaldybés ir valstybiniy jstaigy. Savivaldybés daugeliu atveju,
sprendZiant sveikatos restruktiirizacijos klausimus, nusisalina nuo bet kokiy veiksmy, viska
palinkdamos ligoniniy vadovams. Siuo atveju ligoniniy vadovai licka tarp dviejy ugniy:
ministerija aklai vykdo savo numatyta reforma - visiSkai nejsigilina j rajono sveikatos prieZitiros
istaigy galimybes, mazina finansavima, taip priversdamos bankrutuoti ligonines. O savivaldybés
taryba spaudzia, kad paslaugos teiktume kuo geresnes, saugesnes, pigesnes, mazintume darbo
uzmokescio fondg, visiems ligoniams atliktume kone visus brangiausius tyrimus, taciau visiSkai
nesidomi, kad paslaugy ir taip suteikiame Zymiai daugiau, nei mums sumoka ligoniy kasa. O
jeigu mazinsim darbo uZmokestj — visi gydytojai ir daugelis slaugytojy pabégs i kitas ligonines.
Jau nuo 2010 m. balandZio ménesio, kai uzdaréme chirurgijos skyriy ir netekome reanimacijos II
paslaugy apmokejimo, kas meénesi suteikiame paslaugy daugiau keliasdeSimcia tiikstanciy, o
ligoniy kasa mums iSraSo sgskaitg tik pagal sutartinge suma. Dar gerai, kad Siuos pastaruosius du
metus bent mety pabaigoje grazindavo nesumokétus mums uZ suteiktas paslaugas pinigus, bet
Siemet jau sako, kad negraZins, nes néra sveikatos fondo biudzete 1¢Sy. Mano nuomone joks Cia
ne bendradarbiavimas, tai tiesiog paleistas ministerijos buldozeris prie§ mazas ligonines ir tiek.
Tik blogai, kad nenukerta visko i§ karto, leidZia mums merdéti. UZkrauna ant ligoniniy vadovy
pacia didZiausig naStg — sunaikinti savo istaigas ir atleisti darbuotojus.

2. Ar galétuméte pasakyti, kad dabar Salyje jau jtvirtinta sgveikos svarba tarp valstybés ir
savivaldybiy sveikatos prieZiiiros sistemos at?vilgiu? Ar yra bendras sqgveikos modelis, kuris
uZtikrinty sig sqveikqg?

Sunku pasakyti ar jtvirtinta sgveika tarp valstybés ir savivaldybiy ir, ar yra konkretus modelis.
Ministerijos lygiu jtvirtinta tiek, kiek yra pakeisti jstatymai. IS tikryjy tai sveikatos prieziiira yra
prioritetine sritis politikos lygmenyje, todél jie ir bando manipulivoti ja prieS rinkéjus. O
savivaldybé, manau, turéty buti aktyvesné sprendziant rajono sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamuma, nors dalinai finansuoti kai kurias ligoning¢je teikiamas paslaugas. Geras klausimas,
bet gal jis turéty biti skirtas savivaldybés politikams ir ministerijai, o ne ligoniniy vadovams.

3. Gal galetumete pakomentuoti, kaip Lietuvoje jgyvendinami sveikatos prieZiiiros sistemos
reformos uZdaviniai? Kg manote apie pirmine sveikatos prieZiiirg, antrine? Kaip konkreciai Sie
uZdaviniai sprendZiami Jisy savivaldybéje (zonoje)?

Vykdant sveikatos priezitros reforma, situacija geréja pirminés sveikatos prieZitros sistemos ir
tretinio lygio respublikiniy ligoniniy atZvilgiu. Pagrindiniuose Lietuvoje galiojanciuose teises
aktuose atsizvelgta | Europos Sajungos prioritetus, kurie numato plésti ambulatorines paslaugas
bei centralizuoti | didzigsias klinikas daugelj stacionariniy paslaugy, rajonuose paliekant tik
ambulatoring pagalba bei palaikomojo gydymo ir slaugos ligonines. Taip buvo jgyvendintas
pirmas restruktirizacijos etapas, kai poliklinikose nebeliko terapeuty ir pediatry, o paslaugas
teikti pradéjo bendrosios praktikos arba Seimos gydytojai. Po antro restrukturizacijos etapo neliko
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akuSerinés pagalbos kai kuriose rajonuose, tame tarpe ir misy, o sudétingiausios sveikatos
priezitiros paslaugos pasiskirste tarp trijy Lietuvos kliniky: Vilniaus Santariskiy ir Kauno
universitetiniy kliniky ir Vilniaus greitosios pagalbos ligoninés. Taip buvo jgyvendintas
uzdavinys centralizuoti brangigsias paslaugas. [gyvendinus trecigjj restruktiirizacijos etapa,
sveikatos prieZiiiros jstaigos pasiskirsto i respublikines, regionines ir rajonines ligonines, kai
rajoninése ligoninése praktiskai turi likti tik slauga. VisiSkai kita situacija yra pirmingje sveikatos
prieziiiroje, tai prioritetin¢ sritis, gaunanti dideli finansavima, ivairig ES fondy paramg ir kt. Mes
patekome ] ta 10 ligoniniy, kuriose turéty likti tik slauga. Buvome priversti uzdaryti chirurgijos
skyriy bei operacing, nors 2008 — 2009 m. atlikome remontg, uz savivaldybés 1éSas nupirkome
geriausia tam metui operacinés jranga. Sis projektas kainavo mazdaug 2 milijonus lity.
Suremontuota ir jrengta operacine veike lygiai 9 meénesius ir 2010 m. balandZio ménesi viska
uzdaréme. Na sakykite, argi tai ne ministerijos netikiSkumas, ne 1€y Svaistymas. Jeigu Zinojo,
kad mus uzdarys, tai kam pasira$¢ projekta, kam skyre dalj léSy remontui ir jrangos jsigijimui,
kuri dabar stovi ir sensta. Kol kas mums pavyksta iSlaikyti reanimacijos paslaugas i$ savo 1Sy,
nes ligoniy kasos uZz jas nebemoka nuo 2010 m. liepos mén. Reanimacija yra brangi paslauga, bet
ka darysi, be jos miisy teikiamos terapijos ir neurologijos paslaugos biity nesaugios, gydytojai
nesutikty dirbti vieni be reanimatology. Siuo atveju savivaldybe galéty finansuoti reanimacijos
paslaugas, juk tai rajono gyventojy, juy rinkeéjy, labui. Ne viena kartg kreipiausi su rastais j buvusj
merg ir jau dabartiniam esu raSiusi, kad skirty 1éSy, padeéty iSgyventi. Bet jokio atsako néra. Taigi,
taip ir sprendziami reformos uzdaviniai — viskas ant jstaigos vadovo peciy uzkrauta. Ka
bedarytum vis vien liksi blogas: vykdysi reformg - kentés rajono Zmoneés, nevykdysi — kentés
kolektyvas.

4. Ar Jisy manymu valstybé ir savivaldybés skiria pakankamai deéemesio ir iStekliy sveikatos
prieZiiiros sistemos struktiiros reformai?

Valstybés pozitris ] sveikatos sistemos reforma vienareik§miSkas: uzdaryti maZas rajony
ligonines. Ministerija visag démesj ir didZiausig finansavimg skiria respublikinéms ligoninéms, po
to pirminei sveikatos priezitiros grandZiai, tada regioninéms ir kas lieka atitenka rajoninéms
ligoninéms. Manau valstybé skiria pakankamai démesio reformai, o finansavimas yra gerokai
apkarpytas. Kas d¢l savivaldybiy — tai jos kaip butaforiniai laivai. Mes, tai ty 10 ligoniniy
vadovai, einam kryZiaus kelius kovodami su ministerija d¢l ligoniniy, bent jau tokiy kokios jos
Siai dienai yra, iSlikimo. Kreipémés rastais i savivaldybiy tarybas, merus, i savivaldybiy
asociacijg, 1 Seimo sveikatos komiteta, ] ligoniy kasas su praSymais, reikalavimais ir ne vieng
karta. Deja, atsako néra. Kad ir paskutinis ivykis: uZzdarius chirurgijos skyrius buvo paliktas
priémimo skubios pagalbos postas, jam iSlaikyti skirtas finansavimas. Ministerija nuo Siy mety
sausio 1 d. nusprende, kad geriau léSas, skirtas Siai paslaugai apmoketi, skirti greitosios
medicinos pagalbos perveZzimams, nei toliau finansuoti Sias paslaugas ligoninése. O kas mus,
ligoniniy vadovus, informuos? Juk dar vienos paslaugos iSlaikyti i§ savo 1éSy nesugebésim,
vadinasi reikia atleisti gydytojus, teikusius Sias paslaugas. O kaip tai padaryti? Juk finansavimo
jau néra, kompensavimo tvarka ministerijoje nenumatyta, o iSeitines moketi reikia. Ir negalim
taip paprastai atleisti Zmoniy, darbo kodeksas ipareigoja laikytis terminy, vadinasi, turésime
maziausiai du meénesius verZztis dirzus, sumoketi atlyginimag atleidZiamiems darbuotojams ir dar
po to iSmokéti iSeitines kompensacijas.

Kas d¢l savivaldybés — tai ji uzZéme strucio pozicijg ir visg atsakomybe suvercia vadovui:
nesugebgjai, neisreikalavai, per velai kreipeisi.... O juk biitent savivaldybeé yra jstaigos steigéjas,
be jos suderinimo nieko negalime daryti, jokiy struktiriniy pakeitimy negalim padaruti
savivaldybei nepritarus. Bitent savivaldybeé turéty prisiimti didZiausig atsakomybe vykdant
reforma. Deja, misy atveju taip néra.
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5. Koks, Jusu nuomone, veikia valdymo modelis bendradarbiaujant valstybei ir savivaldybéms
sveikatos prieZiiiros sistemos at?vilgiu: centralizuotas ar decentralizuotas (turiu omenyje
finansavimg, valdymaq, atsiskaitomybe)? Ar galétumeéte tai jvardinti kaip vieng is problemy? Koks

modelis islieka finansavimo atZvilgiu?

Labiau centralizuota visais atZvilgiais, juk finansuojama i$ privalomojo sveikatos draudimo
fondo. Savivaldybe ne kiekvienais metais skiria 1éSy. O jei ir skiria, tai labai nedaug ir tos 1éSos
yra tikslinés — Silumos kainai padengti. Skyré 1€Sy operacinés jrangai, deja ji stovi nenaudojama,
o savivaldybe delsia leisti jg parduoti, Siuo poZzitriu, gal kiek decentralizuota. Atsiskaitomybé irgi
decentralizuota: atsiskaitome ministerijai, savivaldybei, ligoniy kasom. Manau, tai tikrai
problema: trys auklés ir vaikas be galvos. Manau turéty biti taip: kas finansuoja — tam atsiskaitai.
O dabar — finansuoja ligoniy kasos, steigéjas — savivaldybe¢, o kontrole atlieka kas tik netingi:
vieSyju pirkimy tarnyba, visuomenés sveikatos centras, veterinariné tarnyba, akreditacijos
tarnyba, darbo inspekcija, ta pati savivaldybe, ligoniy kasos.... ir visoms toms jstaigoms turime
atsiskaityti, vienoms pagal vieng veikla, kitoms pagal kita.

6. Vykdant sveikatos priefiiiros sistemos reformq, kuriamos jvairios programos, projektai ir kt.
Ar, Jusy nuomone, kuriamy programy, galima sakyti prioritetiniy sveikatos prieZiiiros sriciy, yra
uitektinai, kad buty galima matyti Sios reformos rezultatus? Kaip vertinate tuos rezultatus:
teigiamai ar neigiamai? Gal galite pagristi savo nuomone.

Programy bei projekty yra daug, kartais sunku susigaudyti ir suspéti pildyti dokumentus joms.
Kadangi esame savivaldybés jstaiga, tai dalyvaujame tik valstybinése projektuose,
finansuojamuose i§ ES leSy. Dalyvaujame Ryty Lietuvos kardiologijos projekte, kurio déka
gavome ir jrengéme kardiologijos kabineta su echoskopu, vaizdo perdavimo ir kita reikalinga
aparatiira, parengéme specialistus. Siuo metu jau pradedame jgyvendinti projekta, skirta
palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus renovacijai, darbai prasidés vasarg. Dalyvavome ir
gavome jranga pagal priemimo skubios pagalbos jrangos atnaujinimo ir priémimo skubios
pagalbos paslaugy teikimo gerinimo programa, i§ jos gavome nauja vezimelj, operacinj stala,
skaitmeninj endoskopijos aparata, kilnojama echoskopa. Dar esame partneriai vykdomo projekto
finansuojamo i§ ES lésy, tai elektroninés ligos istorijos bei sveikatos apskaitos jgyvendinimo
sveikatos prieziliros istaigose. Visa tai gerina jstaigos teikiamas paslaugas, jos tampa labiau
prieinamos ligoniams, jiems nereikia vaziuoti ] kitus miestus. Gerina pacios jstaigos jvaizdj.
Beabejos, Siuo atveju tai teigiamas reformos rezultatas.

7. Kaip manote, ar iSnaudojamos visos galimybés siekiant padaryti sgveikg tarp valstybés ir
savivaldybiy efektyvesne?

Manau, kad ne visos. Ir apskritai néra tos sgveikos tarp valstybés ir savivaldybiy, biitent
sveikatos prieziiiros sistemos srityje. Ministerija ,,nuleidZia* jsakymus, o savivaldybe¢ tik pritaria
vykdomai sveikatos priezitiros sistemos reformai ir giliau nesigilina, viska palieka spresti pa¢iom
jstaigom, taip visiSkai nusiimdamos nuo saves atsakomybe del pasekmiy.

8. Ar galétumete pasakyti, kad yra jauciama tam tikry institucijy jtaka valstybés ir savivaldybiy
sgveikai, planuojant ir vvkdant strukturines sveikatos prieZiiiros reformas? O gal jauciama tam
tikry institucijy jtaka siekiant gauti finansavimg arba jj skirstant?

Taip, manau jtaka yra ir ne tik sveikatos priezitiros sistemos reformoje. Jau kuris laikas ligoniy
kasos direktorius vis perSa nuomon¢ dél musy ligoninés susijungimo su Ukmergés ligonine, neva
taip iSsaugotume paslaugy apimtis, kad Ukmergés chirurgai atvaziuoty operuoti ir t. t. Praeitos
kadencijos savivaldybés meras éjo Zygius dél susijungimo su greitosios pagalbos ligonine. Siai
dienai rajone iSlikom savivaldybés vieSosios jstaigos tik ligoniné ir poliklinika. Kitos gi jstaigos:
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teismas, policija, keliy tarnyba peréjo Ukmergés savivaldybés ir Vilniaus rajono savivaldybés
Zinion. Rajone vis daZniau pasigirsta kalbos, kad Vyriausybés politika yra vedami link Sirvinty
rajono panaikinimo, kaip kad buvo prieSkarin¢je Lietuvoje ir maZzdaug iki penkiasdeSimtyjy
mety. Manau, ateityje rajono kaip po tokio neliks. O finansavimo srityje korupcija tikrai yra.
Sprendziu i§ to, kad didesnéms jstaigoms turin¢ioms daugiau jtakos ir finansavimas skiriamas
didesnis, jos turi galimybe dalyvauti daugelyje projekty, gauti ES lésas.

Respondentas Nr. 2.
1. Sgveikai, kitaip tariant, bendradarbiavimui tarp valstybés institucijy ir savivaldybiy

planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieZiiiros sistemos reformas, iki Siol nebuvo
teikiama daug demesio. Kokia Jusy nuomoné apie tai ir kaip situacija keiciasi Siandien?

Nei skyré pakankamai démesio, nei dabar skiria. Situacija keiciasi tik informaciniy technologijy
déka. Informacijos prieinamumas visuomenei sudaro salygas dométis sveikatos priezitros
sistemos reforma, jos teikiamomis galimybémis. Miisy rajone tai dar neaktualu, bet tarkim
Vilniaus savivaldybé sudariusi salygas per savo elektroninius vartus prieiti prie sveikatos
priezitiros registracijos pas gydytojus ir prie informacijos aktualiausias sveikatos prieziliros
klausimais. Manau tai ir yra sgveikos proceso dalis.

2. Ar galétuméte pasakyti, kad dabar Salyje jau jtvirtinta sgveikos svarba tarp valstybés ir
savivaldybiy sveikatos prieliiiros sistemos atZvilgiu? Ar yra bendras sqveikos modelis, kuris
uZtikrinty Sig sqveikqg?

Bandoma jtvirtinti, bet to kas daroma ne viskas yra naudinga Zmoniy labui, gal grei¢iau yra
suinteresuoty Zmoniy bendradarbiavimas savo tikslams pasiekti. Siuo atveju pirminé sveikatos
priezitiros grandis yra geresnéje vietoje nei stacionarai. Miusy finansavimas priklauso nuo
prisiraSiusiyjy skaiciaus, nuo vykdomy prevenciniy programy skaiciaus ir mokamas iS PSDF.
Savivaldybé pagal panaudos sutartj nuomoja mums patalpas, tvirtina veiklos ataskaitas ir
struktiira. Manau saveika sveikatos sistemoje itvirtinta: uZz ka gaunam finansavimag, tokig
struktiirg savivaldybeé tvirtina. Tai toks ir modelis: kg jstaiga sugeba atlikti, tg auksciau stovincios
institucijos tvirtina.

3. Gal galétumete pakomentuoti, kaip Lietuvoje jgyvendinami sveikatos prieliiiros sistemos
reformos uZdaviniai? Kg manote apie pirmine sveikatos prieZiiirg, antrine? Kaip konkreciai
Sie uZdaviniai sprendZiami Jiisy savivaldybéje (zonoje)?

Sveikatos priezitros reformos uZzdaviniai vykdomi: pleCiama pirminé¢ ambulatoriné pagalba,
visuomen¢ supazindinama su ligy prevencija, vykdomos jvairios prevencinés programos. Gaila,
kad Zmoniy sagmoningumas savo sveikatos atzvilgiu rajone, palyginus su didmies¢iu, yra labai
mazas. Vienetai ateina profilaktiSkai pasitikrinti patys, neverciami darbdavio, o didZioji dauguma
tik susirge, ir i$ karto reikalauja stacionarinés priezitiros. Manau vykdoma reforma yra teisinga,
tik miisy Zmonés yra dar ne visai sgmoningi tai suprasti.

4. Ar Jusu manymu valstybé ir savivaldybeés skiria pakankamai déemesio ir istekliy sveikatos
prieZiiiros sistemos struktiiros reformai?

Démesio sveikatos priezitiros reformai uZtenka, o iStekliy triiksta. Ir ne tik finansiniy. Triksta
Zmogiskyjy iStekliy, ypatingai rajonuose. Nenori jauni gydytojai vaZiuoti j provincijg. Pirmingje
sveikatos priezitroje 1¢Sos pasiskirsto kiek kitaip nei stacionare, tod¢l pagrindiné problema lieka
socialinio pobudzio. Mano manymu, valstybé skiria pakankamai 1éSy, o savivaldybé savo
sgveikos dalies Cia neatlicka. Manau, ne kas kitas, o savivaldybé turéty pasiriipinti jauny
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specialisty socialiniy, pirmiausiai biisto problemos, iSsprendimu, bendra miesto infrastruktiiros
pletra ir kt., kad j rajong pritrauktume jauny specialisty, kad jie nebijoty provincijos.

5. Koks, Jisy nuomone, veikia valdymo modelis bendradarbiaujant valstybei ir savivaldybéms
sveikatos prieZiiiros sistemos atZvilgiu: centralizuotas ar decentralizuotas (turiu_omenyje
finansavimq, valdymgq, atsiskaitomybe)? Ar galétuméte tai jvardinti kaip vieng is problemy?
Koks modelis islieka finansavimo atZvilgiu?

Taip, perkrautas atsiskaitymas dél veiklos yra problema tiek sveikatos prieZiiiros istaigoms, tiek
savivaldybéms. Finansavimo atZvilgiu vykdomas centralizuotas modelis: pagrinde i§ PSDF lesy
ir 1§ prevenciniy programy. Na valdymg taip pat priskir¢iau centralizuotam, nes pagrinde
vadovaujameés SAM ir ligoniy kasy teisés aktais. Ataskaity ruoSiame labai daug, pateikiame
jvairiausioms institucijoms ir neaisSku kokia i$ to nauda. Tai visiSka decentralizacija, miisy laiko
ir jégy Svaistymas, nes tik finansinés ir statistinés ataskaitos parodo jstaigos veikla, kam kitos,
neaisku.

6. Vykdant sveikatos prieZiiiros sistemos reformq, kuriamos jvairios programos, projektai ir kt.
Ar, Jiisy nuomone, kuriamy programy, galima sakyti prioritetiniy sveikatos prieZiiiros sriciy,
yra_uZtektinai, kad bity galima matyti Sios reformos rezultatus? Kaip vertinate tuos
rezultatus. teigiamai ar neigiamai? Gal galite pagristi savo nuomone.

Taip, jau pakankamai yra jvykdyty programy, kad biity akivaizdis rezultatai. Pirma, tai
prevencineés veézio profilaktikos, kurias rémée ir savivaldybe¢, informacijos pateikimas ir jos
prieinamumas gyventojams, turiu omenyje registracija pas Seimos gydytoja. Visos programos ir
projektai atneSa naudos tiek jstaigoms tiek pacientams. Vieny projekty déka pageréja darbo
salygos, kity — paslaugos pacientams, treCiu — ir vieni ir kiti patiria akivaizdZig naudg. Esame
dalyvave daugybéje projekty: deél paslaugy, deél remonto. Sunku visas iSvardinti. Vieng galiu
pasakyti, projekty ir programy rezultatai teigiami, kitu atveju kam juose dalyvauti.

7. Kaip manote, ar isnaudojamos visos galimybes siekiant padaryti sqveikq tarp valstybés ir
savivaldybiy efektyvesne?

Ne, toli grazu ne visos. Visada yra niSa kur tobuleéti, kaip kad ir sakiau, specialisty paskirstyme,
ju pritraukime ] rajong — tobuléti ir tobuléti tiek valstybei, tiek savivaldybéms. Veiklos sri¢iy
nustatyme, projekty vykdyme, sveikos gyvensenos ir dar begaléje su sveikata susijusiy sriciy
savivaldybes, kaip steigé€jai privalo atstovauti savo jstaigas valstybe¢je. Deja, patirtis ne tokia
optimisting.

8. Ar galétumeéte pasakyti, kad yra jauciama tam tikry institucijy jtaka valstybés ir savivaldybiy
sgveikai, planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieZitiros reformas? O gal jauciama
tam tikry institucijy jtaka siekiant gauti finansavimg arba ji skirstant?

Tikrai jauciama tam tikry institucijy itaka gauti finansavima, ypac privacios medicinos atzvilgiu.
Finansavimas tikrai jtakotas, jei ne institucijy, tai tam tikry asmeny.

Respondentas Nr. 3.

1. Sgveikai, kitaip tariant, bendradarbiavimui tarp valstybés institucijy ir savivaldybiy
planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieZiiiros sistemos reformas, iki siol nebuvo
teikiama daug demesio. Kokia Jiisy nuomoné apie tai ir kaip situacija keiciasi Siandien?

Mano nuomone¢ vienareikSmiska, tik reforma padéjo ateiti privaciai medicinai, sukire

konkurencijg tarp valdiSky jstaigy ir privaciy, pritrauké pacientus, o tuo paciu ir 1éSas. O del
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valstybés ir savivaldybiy bendradarbiavimo, manau privaciai medicinai tai aktualu tiek, kiek
reikalinga iSnuomoti patalpas veiklai ir gauti leidimus. O kadangi vis labiau privati medicina
isigali, o ir vyriausybé remia privacias investicijas, tai tas bendradarbiavimas po truputélj vystosi.

2. Ar galétuméte pasakyti, kad dabar Salyje jau jtvirtinta sgveikos svarba tarp valstybés ir
savivaldybiy sveikatos prieliiiros sistemos atZvilgiu? Ar yra bendras sqveikos modelis, kuris
uZtikrinty Sig sqveikqg?

Tarp valstybés ir privaciy sveikatos istaigy bendradarbiavimas ijtvirtintas. Tarp privaciy ir
savivaldybés — taip pat. O dél savivaldybé ir valstybés, na gal ir jtvirtintas, juk valstybé dalj
funkcijy perleidusi savivaldybiy Zinion, bet ar tos funkcijos yra konkreciai susijusios su sveikatos
priezitiros sistemos reforma negaliu pasakyti. Mano darbe tai neaktualu.

3. Gal galetumeéte pakomentuoti, kaip Lietuvoje jgyvendinami sveikatos prieZiiiros sistemos
reformos uZdaviniai? Kg manote apie pirmine sveikatos prieZiiirg, antrine? Kaip konkreciai
Sie uZdaviniai sprendZiami Jiisy savivaldybéje (zonoje)?

Visoje Lietuvoje didZiausias démesys skiriamas pirminei sveikatos priezitrai, kurios teikimo
vieni i$ atstovy esame ir mes, tai yra privati medicina. Pirminé ple¢iama, antriné¢ koncentruojama
1 dideles sveikatos priezilros istaigas. Mes Siuos uzdavinius sprendZiame paprastai: ieSkome
specialisty, sudarome geras darbo salygas, stengiamés savo paslaugomis pritraukti pacientus ir
tiek.

4. Ar Jusu manymu valstybé ir savivaldybés skiria pakankamai démesio ir istekliy sveikatos
prieZiiiros sistemos struktiiros reformai?

Papildomg finansavimg sveikatos priezitira gauna i§ ES 1¢Sy per projekty igyvendinima, taciau
pagrindinis finansavimo 3altinis visgi i§lieka vyriausybé. Zitirint kokia misy ligoninés biklé,
akivaizdu, kad nepakankamai. Privaciau medicinai bei poliklinikoms Siuo atveju geriau: privati
medicina gauna léSy, jeigu sudaroma sutartis su ligoniy kasa i§ valstybés ir dar gauna 1éSy uz
aptarnavimg i§ paciy pacienty. O poliklinikos yra prioritetinés sritys, todél joms skiriamas taip
pat pakankamas finansavimas.

5. Koks, Jisy nuomone, veikia valdymo modelis bendradarbiaujant valstybei ir savivaldybéms
sveikatos prieZiiiros sistemos atvilgiu: centralizuotas ar decentralizuotas (turiu_omenyje
finansavimq, valdymg, atsiskaitomybe)? Ar galétumeéte tai jvardinti kaip vieng is problemy?
Koks modelis islieka finansavimo atZvilgiu?

Privacioje medicinoje santykyje su valstybe veikia decentralizuotas valdymo modelis. Valstybe
tik 1§ dalies padeda iSsilaikyti sveikatos prieZitros sistemos rinkoje. Tai néra problema. Tiesiog
jeigu nori biiti konkurencingas, privalai pats riipintis savo finansavimo Saltiniais, tinkamai teikti
paslaugas, jas reklamuoti, jteikti savo klientams ir pan.

6. Vykdant sveikatos prieZiiiros sistemos reformgq, kuriamos jvairios programos, projektai ir kt.
Ar, Jiisy nuomone, kuriamy programy, galima sakyti prioritetiniy sveikatos prieZiiiros sriciy,
yra_uZtektinai, kad bity galima matyti Sios reformos rezultatus? Kaip vertinate tuos
rezultatus. teigiamai ar neigiamai? Gal galite pagristi savo nuomone.

Taip, programy uZtektinai yra ivykdyta, kad matytysi teigiami reformos rezultatai. Prevenciniy
programy metu iSaiSkéjo daugybé susirgimy, kuriuos laiku nustacius, baigtis pasidaré teigiama,
letaliSkumas Zenkliai sumazéjo. Vyriausybé rémé Sias programas, ypa¢ vézio profilaktikos ir
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cukrinio diabeto. Gydytojai buvo skatinami iSaiSkinti pirminius ligos simptomus, juos tinkamai
fiksuoti ir uZ tai gaudavo papildomg finansavimg ne kaip jstaiga, o kaip konkretus asmuo, kaip
konkretus gydytojas. Tai turéjo teigiama tendencija ir postiimj darbe.

7. Kaip manote, ar iSnaudojamos visos galimybés siekiant padaryti sgveikg tarp valstybés ir
savivaldybiy efektyvesne?

Ne, galimybiy visada yra, tik jas reikia atrasti.

8. Kokia Jisy nuomoné apie gebéjimus pasinaudoti ES teikiamomis paramos galimybémis
savivaldybéje sveikatos prieZinros sistemos atzvilgiu?

Savivaldybe turety démes;j skirti ne tik sveikatos prieZiiiros jstaigoms ir jas remti, bet vykdyti ir
socialinius projektus, nukreiptus sveikos gyvensenos arba sveikatinimo veiklos link.

9. Ar galetuméte pasakvyti, kad yra jauciama tam tikry institucijy jtaka valstybés ir savivaldybiy
sgveikai, planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieZitiros reformas? O gal jauciama
tam tikry institucijy jtaka siekiant gauti finansavimg arba ji skirstant?

Nuo politinés valios priklauso kaip greitai jgyvendinama sveikatos prieZiiiros restruktiirizacija. Ir
finansavimas priklauso nuo to, valdantieji remia struktiirines reformas, ar linke viska paleisti
savieigai ir zitreti kas 1S to iSeis. Savivaldybés daugeliu atveju laikosi neutralumo pozicijos.

Respondentas Nr. 4.
1. Sgveikai, kitaip tariant, bendradarbiavimui tarp valstybés institucijy ir savivaldybiy

planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieZiiiros sistemos reformas, iki Siol nebuvo
teikiama daug demesio. Kokia Jusu nuomoné apie tai ir kaip situacija keiciasi Siandien?

Jinai dar nejgavo prioriteto. Nei praeitos kadencijos metu, nei dar anksciau, 1 bendradarbiavimag
su vyriausybe, planuojant sveikatos priezitiros reformg, nebuvo kreipiamas reikiamas démesys.
To pasekme dabar ir turime: néra chirurgijos paslaugy, minimali reanimacija ir, kaip gird¢jau,
ruoSiama panaikinti pri¢mimo skubios pagalbos skyriy.

Taip, esame steig¢jai, tac¢iau nevisagaliai, kas jau padaryta pakeisti nejmanoma, dabar reikéty
iSsaugoti kas yra like.

2. Ar galétuméte pasakyti, kad dabar Salyje jau jtvirtinta sgveikos svarba tarp valstybés ir
savivaldybiy sveikatos prieliniros sistemos atZvilgiu? Ar yra bendras sqveikos modelis, kuris
uZtikrinty Sig sqveikg?

Saveika nejtvirtinta, modelis neuZtikrintas. Tik deklaruojama valstybiniu mastu, o kad biity
jtvirtinta, reglamentuota — néra. Yra savivaldybiy jstatymas, kuris numato tam tikrg veikla
sveikatos prieZitiros sistemos srityje. Taciau ta veikla daugiau organizacinio, bendro pobuidZio nei
planuojant ar vykdant reformas. Nepakanka démesio, iStekliy, informacijos, bet didZiausia
problema yra finansavimas. Visgi savivaldybé negali sau leisti finansuoti tam tikras sveikatos
priezifiros paslaugas. Sia funkcija atlieka vyriausybé per ligoniu kasas. Savivaldybiy biudZete
néra numatoma léSy struktiirinems sveikatos priezitiros reformoms. Reforma numato ir vykdo
vyriausybe, savivaldybes tik tvirtina struktiira.
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3. Gal galetumeéte pakomentuoti, kaip Lietuvoje jgyvendinami sveikatos prieZiiiros sistemos
reformos uZdaviniai? Kg manote apie pirmine sveikatos prieZiiirg, antrine? Kaip konkreciai
Sie uZdaviniai sprendZiami Jiisy savivaldybéje (zonoje)?

Teises aktai sukurti, taciau realybé kitokia. Reformai truksta léSy, skaidrumo, visuomenes
informavimo. DidZiausias démesys pirminei grandziai, o antriné — mazinama, uZdaroma. Taciau
tai veiksminga didmiestyje, kaimo vietovéje tai sunkiai igyvendinama: sunku atvykti, sunku
grizti, nes autobusy grafikas derinamas su darbo valandomis. Atvyke pas gydytojus turi pralaukti
laikg iki griZimo namo poliklinikoje arba lauke. Tokiu atveju iSankstinés registracijos nauda
nublanksta: vis vien turi atvaziuoti anksti ryte ir griZti tik po piety. Pasakysite, savivaldybes
reikalas tai spresti — mes ir sprendZiame tik suderinti nesuderinamy sri¢iy vis tiek nejmanoma.
Manau reforma yra kiek ankstoka, ne pagal misy pragyvenimo lygj, o ypatingai krizés metu.
Viskam trukstant 1€Sy, sveikatos apsauga turéty buti prieinama kaimo gyventojams. Vyriausybe
turéty leétinti sveikatos reformos tempg bent jau iki ekonominio sunkmecio pabaigos.

4. Ar Jusy manymu valstybé ir savivaldybés skiria pakankamai déemesio ir istekliy sveikatos
prieZiiiros sistemos struktiiros reformai?

Valstybe skiria per mazai 1éSy. Suprantu, kad reforma neiSvengiama, taciau ji turi biiti vykdoma
palaipsniui, valstybe turéty atkreipti démesi i steigéjo pageidavimus ir nenuleisti reformos aklai,
vien tik todel kad jstaiga yra taktiSkai nenaudingoje vietoje: arti Vilnius ir Ukmerges, kur yra
sukoncentruotos visy lygiy sveikatos priezitiros sistemos paslaugos. Vilniaus mieste yra dar
daugiau ligoniniy ir atstumai maZesni nei, kad Sirvinty rajono gyventojams pasiekti centra, o ka
jau kalbéeti apie nuvykima i kitus miestus ir grizima atgal. Taip nutiko dabar su greitaja medicinos
pagalba: ji ligonius, ypatingai naktj, nuveza iki kity miety ligoniniy ir palieka, nes privalo grjzti |
savo zong. Bet, jeigu ligonio neguldo i ligoning, jis nakti turi parsirasti namo. Kaip jam tai
padaryti? Ministerija vykdo reforma, nepasitarusi su kitom institucijos, atsiranda problemos,
kuriy i$spresti negali nei ministerija, nei savivaldybés. Manau | 1éSas reikia Zitréti placiau: ne tik
1 sutaupytas uzdarius sveikatos prieziliros jstaigas, bet ir ] 1éSas pervezimams, darbuotojy
perkvalifikavimui, pagaliau atsizvelgti | socialines rajono problemas. Rajone néra pramonés
imoniy, verslas menkai iSvystytas, aukStas bedarbystés lygis, vyriausybés vykdoma reforma dar
labiau blogina gyventojy padétj. Vyriausybe, prie§ priimdama kardinalius sprendimus, turéty
aptarti socialines rajony problemas ir jsitikinti, kad jy vykdymas nediskriminuos rajono
gyventojy.

5. Koks, Jisy nuomone, veikia valdymo modelis bendradarbiaujant valstybei ir savivaldybéms
sveikatos prieZiiiros sistemos atvilgiu: centralizuotas ar decentralizuotas (turiu_omenyje
finansavimq, valdymg, atsiskaitomybe)? Ar galétumeéte tai jvardinti kaip vieng is problemy?
Koks modelis islieka finansavimo atZvilgiu?

Tai, kad sveikatos priezitra finansuojama i§ PSDF biudZeto per ligoniy kasas ir reforma
jgyvendinama biitent per finansavimo mazinimg yra didZiausia problema. Valstybés interesus
atstovaujanti jstaiga mazina finansavima, o savivaldybéms primetama prievole jvykdyti
struktiiros pakeitimus. Vis gi savivalda yra ar¢iausiai savo rinkejy ir, liaudiskai kalbant, ligoniniy
uzdarymas rajono gyventojams atrodo politiSkai blogas sprendimas, pakertantis pasitikeéjima
rajono valdzia, nes ji turéty priimti nepopuliarius sprendimus, taip sukeldama visuomenés
nusistatyma rajono valdZios atzvilgiu. Niekas nenori prarasti rinkéjy pasitikéjimo, todel daugeliu
atveju sprendimai de¢l reformos jgyvendinimo perleidZziami ligoniniy vadovams ir jie lieka
savotiSki ,atpirkimo oZiai* Sioje situacijoje. Manau, tai centralizuotas modelis visais atzvilgiais
tik kai kurios funkcijos yra perleistos savivaldybés Ziniai.
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6. Vykdant sveikatos prieliiiros sistemos reformq, kuriamos jvairios programos, projektai ir kt.
Ar, Jusy nuomone, kuriamy programy, galima sakyti prioritetiniy sveikatos prieZiiros sriciy,
yra_uZtektinai, kad bity galima matyti Sios reformos rezultatus? Kaip vertinate tuos
rezultatus. teigiamai ar neigiamai? Gal galite pagristi savo nuomone.

Gal ir uztekty ty programy, svarbiausia kad jos bty koordinuojamos, kad nesikartoty situacijos,
panasios kaip atsitiko su chirurginés jrangos pirkimu pries tris metus, kuomet buvo praSoma
padeéti atnaujinti jranga, patalpas suremontuoti, iSleista per 2 mlj. lity, o aktyviai viskas veikeé vos
9 mén. Savivaldyb¢ pirko jranga, ja pagal nuomos sutartj perleido 30 mety naudoti ligoninei, o
po keliy ménesiy viskas pasibaige. Iranga stovi nenaudojama, ligoninés vadové neprisiima jokios
atsakomybés spresti $i reikala. Taip brangi jranga stovi nenaudojama be Seimininko. Tokiy atvejy
neturéty biiti. Valstybe¢, planuodama reforma, turéty konkreciau nurodyti uzdavinius ir labiau
kontroliuoti 1éSy skirstymg. Ministerija turi sukaupti visg informacijg apie vykdomas programas
ir projektus, analizuoti, pateikti rySj tarp programy, kontroliuoti. Sprendziant i§ musy ligoninés
atvejo rezultatai ne visada yra teigiami.

7. Kaip manote, ar isnaudojamos visos galimybés siekiant padaryti sqveikq tarp valstybés ir
savivaldybiy efektyvesne ?

Tikrai ne visos. Valstybe tokias sritis, kaip Svietimas, sveikatos apsauga laiko daugiau savo
Zinioje, o savivaldybés dalyvauja procese tik iS dalies, kaip steigejai tik tvirtindamos veiklos
ataskaitas ir struktirg, darbo uZmokesti. Kita nelabai gali, nes pacios savivaldybés biudZetas yra
ribotas ir, kaip kartais pasigirsta kalby, tikrai negalime sau leisti finansuoti ty paslaugy, uz kurias
nemoka ligoniy kasos i§ PSDF biudZeto. Mano manymu triikksta vieSumo, priimant politinius
sveikatos priezitiros sistemos struktiiros pakeitimus. Na kad ir dabartinis sveikatos apsaugos
ministras, atsiribojes nuo visy, nepriima interesanty. Praeitos kadencijos misy savivaldybés
taryba ne vieng kartag band¢ susitikti su ministru, aptarti rajono reikalus sveikatos prieziiiros
atveju — nepriéme. Taigi, savivaldybé nelabai ka ir gali.

8. Ar galétuméte pasakvyti, kad yra jauciama tam tikry institucijy jtaka valstybés ir savivaldybiy
sgveikai, planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieZitiros reformas? O gal jauciama
tam tikry institucijy jtaka siekiant gauti finansavimg arba ji skirstant?

Taip, jtaka yra ir nemaza. Jau keleri metai, kai bandoma iteikti mintj susijungti su Ukmerges
savivaldybe, sprendziant daugel; savivaldos klausimy. Galiu pasakyti, kad vykdant teismy
reforma, teismas persikele | Ukmerge, policija taip pat prijungta prie Ukmergés, regiono keliai
peréjo Vilniaus rajono savivaldybés Zinion, nuo S. m. balandZio mén. nelieka elektros tinkly —
prijungiami prie Vilniaus zonos. Vis labiau matoma tendencija, jog susijungimas neiSvengiamas
ir tai yra tikrai ne misy rajono savivaldos iniciatyva. Valstybés politiky nuomone, rajonas mazas
néra jame pramones, néra perspektyvos, nereikalingas papildomas finansavimas, rentabiliau bty
sveikatos prieziiirg palikti tik pirmine, nes rajonas yra geroje taktiSkoje vietoje, Salia Vilniaus kur
sutelktos visos sveikatos prieziiiros paslaugos ir Salia yra didelé regioniné Ukmerges ligonine,
kurioje taip pat suteikiama daugelis paslaugy. Tik niekas nekreipia démesio, kad labai nepatogus
susisiekimas su Ukmerge ir patys rajono gyventojai labiau linke vykti i sosting.

Respondentas Nr. 5.
1. Sgveikai, kitaip tariant, bendradarbiavimui tarp valstybés institucijy ir savivaldybiy

planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieZiiiros sistemos reformas, iki Siol nebuvo
teikiama daug demesio. Kokia Jusy nuomoné apie tai ir kaip situacija keiciasi Siandien?
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Savivaldybés yra steigéjos savo rajonuose esanciy visy sveikatos prieziliros istaigy ir privalo
dalyvauti ir prisiimti atsakomybe uZ jy teritorijoje vykdomas struktiirines sveikatos prieziiiros
sistemos reformas. Deja, negaléciau teigti, kad miisy aptarnaujamoje zonoje esanciy savivaldybiy
tarybos ar administracijos aktyviai dalyvauty reformoje. Be abejo, pavieniai bandymai atskirose
savivaldybese yra, ir tai labai sveikintinas dalykas. Problema iSlieka ta, kad, savivaldybei
aktyviau dalyvaujant planuojant ir vykdant reformg, visuomenés pasiprieSinimas yra didesnis, nei
tada, kai reforma liaudiSkai tariant yra ,,nuleidZiama i§ virSaus*. Visuomen¢ visada iZiiiri jtarimus
arba galimus savivaldybeés korupcijos atvejus. D¢l to savivaldybés linkusios nedalyvauti
sprendziant struktirines sveikatos priezitros reformas. Tai dvi to pafio medalio pusés: viena —
savivaldybeés yra steigéjos ir todel privalo aktyviai dalyvauti reformoje, kita — dél politiniy
priezasCiy vengia priimti nepopuliarius sprendimus sveikatos reformos atzvilgiu ir taip prarasti
rinkéjy pasitikéjima.

2. Ar galéetumeéte pasakyti, kad dabar Salyje jau jtvirtinta sgveikos svarba tarp valstybés ir
savivaldybiy sveikatos prieZiiiros sistemos atZvilgiu? Ar vra bendras sgveikos modelis,
kuris uZtikrinty Sig sqveikg?

Valstybiniu lygmeniu jtvirtinta, o savivaldybiy — kuriama ir jinai plésis, bet praktinio
igyvendinimo modelio dar néra. NeuZtenka turéti vien teisés aktus, kad sgveika funkcionuoty,
reikia turéti labai konkrecius jgyvendinimo planus, kad visiems Sio proceso dalyviams biity
aiSkiai apibréZtos funkcijos, atsakomybe, bity aiSku, kas ka konkrecioje situacijoje turi daryti.
Siai dienai to labai trikksta. Yra teigiamy, sektiny pavyzdziu. (Gal galétuméte jvardinti?) Tai
Vilniaus miesto savivaldybés pozicija sveikatos prieziiros reformos atzvilgiu, aktyviai
bendradarbiauja Elektrény, Druskininky, Lazdijy savivaldybés tiek su mumis, tiek su savo rajony
sveikatos prieziliros jstaigy vadovais, padeda priimti sprendimus, ripinasi savo gyventojy
sveikatos prieziiira. Apie kitas savivaldybes negaléciau to teigti.

3. Gal galetumeéte pakomentuoti, kaip Lietuvoje jgyvendinami sveikatos prieZiiros sistemos
reformos uZdaviniai? Kg manote apie pirmine sveikatos prieZiiirg, antrine? Kaip konkreciai
Sie uZdaviniai sprendZiami Jiisy aptarnaujamoje zonoje?

Teisés akty parengta pakankamai ir jie uztikrina sveikatos priezitros reformos testinuma. Taciau
igyvendinimo srityje viskas kiek kitaip. Susiduriame su problemomis. Pirma, manau, turétume
parengti Zmones, jie turi suvokti reformos esme. Ir visuomené turi suprasti reformos uzdavinius.
Reformos uzdaviniy jgyvendinimas Slubuoja, o tam priezastis yra nenoras suvokti savivaldybiy
bei rajono sveikatos prieZiliros jstaigy vadovy sveikatos sistemos struktiiros reformos esmés.
Antra prieZastis yra tai, kad néra politinio jsipareigojimo ka nors daryti. Tode¢l sunku tiketis kad
bus kazkas daroma, tuo labiau, kad politiky gyvavimo ciklas yra trumpas: politin¢ kova,
populistiniai pazadai, o po to jy vykdymas lieka po dideliu klaustuku. Pritriiksta politinés valios
1§ savivaldybiy puseés patikeéti , kad siekiant strateginio sveikatos reformos tikslo, reikia ilgalaikés
investicijos, ilgalaikiy sprendimy testinumo. Ekonomikos sunkmecio metu, pirmiausiai
akcentuojami socialiniai klausimai. Paklausykite ka pasakéte: sveikatos priezitros reforma. Tai
kode¢l ja i$ karto reikia apipinti socialinio pobiidZio problemomis ir postringauti, kad reforma
nenaudinga, diskriminuoja rajono gyventojus ir t. t.

Juk savivaldybé priima sprendimus, kaip spresti socialines problemas savo rajonuose. Siy
problemy nereikia sieti su sveikatos priezitira. Tai artima, bet visgi ne tas pats. Gal reikéty
priartinti pagalba prie nutolusiy rajono vietoviy, turiu omenyje paskirti iSvaziuojamasias dienas |
apylinkes, kooperuotis ir dar kitaip. Sprendimy gali buti daug ir jvairiy. Mano nuomone
problema yra viena: tiek savivaldybese, tiek sveikatos prieziliros jstaigose vadovai daugelyje
atveju néra vadybininkai ar administratoriai. Gydymo jstaigy vadovai yra gydytojai, kurie neturi
administravimo pagrindy ir tolés suvokti reformos nauda jiems sudétinga. Jie moka gydyti,
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daugeliu atveju yra praktikuojantys medicinos praktika, todel laiko spresti struktiirines reformas
nelieka.

VienareikSmiSkai turi pléstis pirminé¢ ambulatoriné pagalba, o stacionariné turéty biti sutelkta i
stambesnius centrus. Nes kuomet gydytojas kartg j savaite atlieka kazkokig operacijg arba ir dar
reciau, kalbos apie igiidziy formavima ir saugias paslaugas negali buti. Tq aiskiai turi suprasti ir
savivaldybiy vadovai ir savo rajono Zzmonéms linketi gauti tinkamas ir saugias paslaugas. Turi
pléstis ambulatoriné reabilitacija, prevencinés paslaugos. Sudétingas paslaugas turi teikti tie
asmenys, kurie tam tikras manipuliacijas atlieka kasdien ir net po kelis kartus per diena, taip
formuojami jgiidZiai. O geri jgidZiai uZtikrina geras paslaugas.

4. Ar Jusu manymu valstybé ir savivaldybes skiria pakankamai demesio ir istekliy sveikatos
prieZiiiros sistemos struktitros reformai?

Valstybe skiria pakankamai démesio. O savivaldybés daugiau atlieka formaly vaidmenj nei
realiai jsigilinty j problemas. Jiis sakéte, kad raSote apie Sirvinty savivaldybe ir ligonine. Tai
vienintelis rajonas kuris misy zonoje pateko i III restruktiirizacijos etapg. Maziausias rajonas,
maziausiai gyventojy, maziausiai buvo teikiama paslaugy. Tiek savivaldybe, tiek pati istaiga
turéjo numatyti reformos Zingsnius ir priimti atitinkamus sprendimus. Bet jokie Zingsniai nebuvo
daromi. Kad ir paskutinis ivykis su skubia priemimo pagalba. Jau 2010 m. vasario mén. SAM
ministro pasiraSytame jsakyme buvo numatyta, kad uzdarius chirurgijos skyrius pereinamajame
laikotarpyje, bus skirtos tikslinés 1éSos skubiai pagalbai teikti. Savivaldyb¢ ir jstaiga tur¢jo du
metus pasiruosti ir priimti tinkamus sprendimus dél tolesniy tokiy paslaugy teikimo. Taciau
nebuvo padaryta nieko. Ir ta ne tik musy aptarnaujamoje zonoje. Visos 10 likusiy rajono
ligoniniy ir jy savivaldybiy nepadar¢ nieko, kas biity uztikring $ig pagalba arba rade budy kaip ja
panaikinti. Tik dabar sukruto: raSo raStus ministerijai, Seimui, savivaldybiy asociacijai, gydytojy
vadovy sgjungai, valstybinei ligoniy kasai. O juk jsakymas paraSytas prieS 2 metus, reikejo tik
tinkamai ji perskaityti. Va ¢ia ir prasideda problema, kai vadovai néra administratoriai ir neturi
savo rajono vizijos.

5. Koks, Jiisy nuomone, veikia valdymo modelis bendradarbiaujant valstybei ir savivaldybéems
sveikatos prieZiiiros sistemos atZvilgiu: centralizuotas ar decentralizuotas (turiu_omenyje
finansavimg, valdymq, atsiskaitomybe)? Ar galétuméte tai jvardinti kaip vieng is problemy?
Koks modelis islieka finansavimo atZvilgiu?

Dabar bandoma kurti decentralizuota valdymo sistema, bet ar tai bus veiksminga, matysim kai
bus pilnai jgyvendinta sveikatos prieZiliros reforma. Sveikatos prieZiliros istaigos tarpusavyje
tikrai aktyviai bendradarbiauja, keiciasi informacija, dalyvauja bendruose renginiuose. IS
savivaldybiy pusés tokio bendradarbiavimo néra, savivaldybeés tik kai kuriais klausimais
atstovauja savo jstaigas. Nemenkas vaidmuo turi atitekti savivaldybiy gydytojams, tai jie turi
suvokti, kad sgveika planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieZiiiros reformas yra labai
svarbus dalykas.

Finansavimas yra centralizuotas, nes sveikatos priezitira finansuojama i§ atskiro PSDF biudZeto.

6. Vykdant sveikatos prieliiiros sistemos reformq, kuriamos jvairios programos, projektai ir kt.
Ar, Jusy nuomone, kuriamy programy, galima sakyti prioritetiniy sveikatos prieZiiiros sriciy,
yra_uZtektinai, kad bity galima matyti Sios reformos rezultatus? Kaip vertinate tuos
rezultatus. teigiamai ar neigiamai? Gal galite pagristi savo nuomone.

I programy jgyvendinimag turi jsitraukti daug jstaigy. Tai bendras reikalas. Taciau ne visi vadovai
suinteresuoti, nenori rengiant projektus idéti savo 1éSy, tuomet néra ko tikétis gero rezultato.
Paciy programy yra labai daug ir jvairiy, savivaldybéms nereikia visko aklai patikéti sveikatos
prieziliros istaigoms, juk tam jie ir yra steigéjai, kad dalyvauty vykdomy poky¢iy veikloje, o ne
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likty abejingi stebétojai. Savivaldybiy lygyje reikia suvienyti jégas ir bendrai vykdyti programas,
nes jy igyvendinimas daZnai priklauso nuo Zmogiskojo veiksnio: vieniems sekasi, kitiems
stringa. Reikia gerai suplanuoti darbus, turi buti gera SiuolaikiSka vadyba, administravimas. O jei
programa tik popieriuje egzistuoja tai kam ji tokia reikalinga. D¢l programy skaic¢iaus? O kokia i$
to nauda? AS jums pateiksiu vieng pavyzdi, o iSvadas padarykite pati. Miisy interneto svetaingje
yra pateiktos sveikatos priezitros jstaigy teikiamy paslaugy nomenklatiira. O Cia realiis skaiCiai
kiek tokiy paslaugy pateikta. Panagrinékite jas.

7. Kaip manote, ar iSnaudojamos visos galimybés siekiant padaryti sgveikg tarp valstybés ir
savivaldybiy efektyvesne?

Ne, tikrai ne visos, bet ¢ia yra misy vidiniy sisteminiy prieZzasCiy. Galime sakyti, kad
savivaldybés ar jy istaigos neturi idéjy, projekty, o kur tas bendradarbiavimas tarp tautos ir jy
iSrinktuju, tarp valstybés institucijy patarti, pagelbéti. Zinant savivaldybiy finansines, politines
galimybes, galima joms patarti padéti. Bet ar joms to reikia? Tik kai kurios savivaldybés suvokia
Sio bendradarbiavimo nauda, kitos nelinkusios bendradarbiauti.

8.  Ar galetumeéte pasakyti, kad yra jauciama tam tikry institucijy jtaka valstybes ir savivaldybiy
sqgveikai, planuojant ir vykdant struktirines sveikatos prieZiuros reformas? O gal jauciama
tam tikry institucijy jtaka siekiant gauti finansavimg arba jji skirstant?

Instituciné jtaka nelabai jauciama, labiau priklauso koks ministras ateina ] valdzia, kokiai
politinei partijai atstovauja. Nuo to reforma paspartéja arba suléteja.

Respondentas Nr. 6.
1. Sgveikai, kitaip tariant, bendradarbiavimui tarp valstybés institucijy ir savivaldybiy

planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieZiiiros sistemos reformas, iki Siol nebuvo
teikiama daug demesio. Kokia Jusy nuomoné apie tai ir kaip situacija keiciasi Siandien?

Bendradarbiavimas tarp valstybés institucijy ir savivaldybiy planuojant ir vykdant struktiirines
sveikatos sistemos reformas i§ esmés yra naujas dalykas. Anksc¢iau buvo paprasta — kiekviena
staiga atlieka savo funkcijas, gauna finansavima, jei 1éSas naudoja taupiai gali sau leisti kazka
isigyti, jei lésy triiksta visada rajono valdZia padédavo. Dabar situacija pasikeité kardinaliai. Jeigu
jstaigos nesugeba taupiai gyventi, jokia savivaldybe¢ jy neiSgelbés. Galiu pasidziaugti tik savo
savivaldybés vadais, kad noriai jsiklauso i misy istaigos problemas ir niekada nepalieka vieny
kovoti su veéjo maliinais. D¢l to, nors ir esame antras nuo galo rajonas pagal gyventojy skaiciy, o
vis dar turime akusSerija, abdominaling chirurgija. Tai netik misy istaigos skleidZiamo geros
paslaugy kokybes iSdava, o ir rajono valdZios nuopelnas.

2. Ar galétuméte pasakyti, kad dabar Salyje jau jtvirtinta sgveikos svarba tarp valstybés ir
savivaldybiy sveikatos prieliniros sistemos atZvilgiu? Ar yra bendras sqveikos modelis, kuris
uZtikrinty Sig sqveikg?

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas darosi vis svarbesnis, tai jauciasi per ivairiy detaliyjy plany
derinimg, projekty valdyma, poveikio sveikatai vertinimg, paslaugy teikimg ir kt.
Bendradarbiavimas ne visur vienodai itvirtintas, tai daugiau priklauso nuo Zmogiskojo faktoriaus
aplinkybés. Vieni linke bendradarbiauti, siekti bendry rezultaty, nestovéti vietoje, biiti nuolat
dinamiSki, o kiti atvirk§¢iai — uzZsidaro savo kiaute ir tik neliskite prie jy. Manyciau
bendradarbiavimo modelis, o ypa¢ sveikatos prieziliros sistemoje, kiekvienu atveju yra
individualus, bent jau Siai dienai.
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3. Gal galetumeéte pakomentuoti, kaip Lietuvoje jgyvendinami sveikatos prieZiiiros sistemos
reformos uZdaviniai? Kg manote apie pirmine sveikatos prieZiiirg, antrine? Kaip konkreciai
Sie uZdaviniai sprendZiami Jiisy savivaldybéje?

Prie§ pradedant vykdyti bet kokia veikla, biitina jvertinti galimybes, ekonomines salygas,
socialinius veiksnius, pasirengima atlaikyti galimos nesékmes padarinius ir iSlikti. Bet bendrai
sveikatos reformos metu Sie veiksniai jvertinami tik valstybiniu mastu, tod¢l nacionaliniu mastu
sunku numatyti kaip atsilieps reforma sveikatos prieZiiirai regionuose. Kiekviena ligoniné kuria
savo reformos jtakota veikla, kiekviena savaip bando iSgyventi. Pirminé prieZilira yra prioritetas,
néra Cia ko kalbéti, tretin¢ taip pat. Daugiausiai diskusijy sukeélé antrinés stacionarinés paslaugos
rajony ligoninése. Mes, Siuo atveju, esame dékingesneje padétyje: esame nutole nuo didZiyjy
centry, esame pasienio zonoje, rajone turime muiting. Tai mums suteikia prioritetg iSgyventi ir
iSlaikyti jvairiy paslaugy asortimenta.

4. Ar Jusu manymu valstybé ir savivaldybeés skiria pakankamai déemesio ir istekliy sveikatos
prieZiiiros sistemos struktiiros reformai?

Vertinant pagal panaudojima, tai gal ir pakankamai, nemaza dalis 1€Sy nueina administravimui.
Vyriausybé remia, kiekvienai jstaigai skiria pinigy, skiria nemazai démesio. Taciau paciy jstaigy
administravime yra tam tikras didesnis ar mazesnis netkiSkumas, 1€y Svaistymas. Dabar visoms
jstaigoms biudZetas apkarpytas, tai visos sakys, kad 1Sy joms triikksta. Bet pernai tikrai 1éSy buvo
skiriama pakankamai. Mes sugeb¢jome iSgyventi ir dar sutaupyti. Vadinasi, tai priklauso nuo
savo situacijos jvertinimo ir noro iSgyventi. Neslépsiu, labai sunku islaikyti akuserija, bet turime
savo srities specialisty, kurie savo teikiamomis paslaugomis garséja visame piety Lietuvos
regione, taip pritraukiame gimdyves i kity rajony ir iSgyvename. Bet, kartoju, akuSerija labai
brangi paslauga, jeigu jau teks rinktis, labai gaila, bet pirmiausiai atsisakysime Sios paslaugos.
Pastargsias kadencijas j rajono valdZig ateina Zmonés, Kurie supranta miisy regiono specifika,
palaiko id¢jas teikti visas imanomas, miisy atveju, paslaugas, atstovauja mus tarptautiniame
lygyje, koordinuoja programas, aktyviai remia ir padeda ieskoti IéSy. Galime tik pasidziaugti, kad
bendradarbiavimas vyksta jvairiom kryptim ir visais lygiais.

5. Koks, Jisy nuomone, veikia valdymo modelis bendradarbiaujant valstybei ir savivaldybéms
sveikatos prieZiiiros sistemos atZvilgiu: centralizuotas ar decentralizuotas (turiu_omenyje
finansavimq, valdymg, atsiskaitomybe)? Ar galétumeéte tai jvardinti kaip vieng is problemy?
Koks modelis islieka finansavimo atZvilgiu?

Centralizuotas finansavimo modelis su tam tikrais decentralizacijos elementais. Finansavimas
vykdomas i§ PSDF biudZeto, o tai néra gerai. Taigi gydymo paslaugos ir toliau yra iSskirtinés,
nes sveikata - pirminis Zmogaus poreikis, o sergantis Zmogus yra priklausomas nuo gydytojo.
Sios paslaugos nejmanomos be uzmokeséio, kuris skiriasi priklausomai nuo paslaugy lygio.
Pacientas ne visuomet gali susimokéti uZ jam butinas paslaugas ir tokiais atvejais gali buti
gydomas tik esant paramai. Ilgéjant Lietuvos gyventojy vidutinei gyvenimo trukmei, ilgeja ir
gydymosi trukmeé. Gydymo metodai yra ypa¢ brangus, o gydymo kainy spektras - itin platus.
Paramos davé¢jo, t. y. 1éSy gydymo paslaugoms apmoketi, skirstytojo vieta uzéme valstybe,
isstimusi gydytoja ir gydymo jstaiga i paramos gavéjo vieta. Siuo atveju pacientai ir jstaigos
susilygina, atsiduria vienoje barikady pus¢je: abu laukia paramos. PSDF perskirsto mokescius
taip, kad pacientas nesijaucia skolingas valstybei uz savo gydyma, nes bendram katile jo inesta
dalis prapuola. Tod¢l Zmonés ima noréti gydytis moderniausiais metodais, o tai nuolat didina
iSlaidas istaigose. Visu pirma, atsiranda nuolatinis spaudimas didinti 1¢éSas, skirtas brangesnéms
paslaugoms pirkti i§ ligoniy kasy, kad jstaiga biity patraukli pacientams. Antra, pacientas jgyja
teise ] sveikatos paslaugas nepriklausomai nuo gydytojo. Tai reiskia, jog iSnyksta arba smarkiai
sumazeja paciento ir gydytojo tarpusavio susitarimo, taigi ir abipusés atsakomybes, reikSme. Dél
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to, jog paklausa finansavimui auga nekontroliuojamai, kyla sveikatos apsaugos biudzeto
problema. D¢l to, jog nuvertéja gydytojo ir paciento susitarimas, kyla gydymo kokybes ir Saliy
atsakomybés problemos.Yra 1éSy paskirstymo problema. Kaip jas paskirstyti, kad ivertinti
vieningoje skaléje skirtingy jstaigy ir skirtingy ligy kainas. Lietuvoje S$iandien jvedamas
australietiSkas modelis, kuris remiasi gretutiniy diagnoziy grupiy apmokéjimu i§ privalomo
valstybinio sveikatos draudimo. Jo pagrindinés ydos yra nulemtos jo prigimtis: tai, kad jis yra
valstybinis, ir tai, kad jis privalomas. Tode¢l sveikatos paslaugy finansavime néra konkurencijos,
taigi ir prielaidy efektyvumui: néra nei paslaugy gavéjo, nei teikéjo motyvacijos 1€Sas naudoti
taupiai. Kadangi 18y trilkumas privalomame sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudzete greitai
pajuntamas, jstaigos priver¢iamos riboti jas administracinémis priemonémis: standartizuotais
ikainiais, vaisty kvotomis ir pan. Pacientas, tuo tarpu, taupo tada, kai uz paslaugas jis turi
primoketi ir priemoka néra tik simboliné. Siuo atveju privadiai medicinai geriau: taupo ji ir jos
pacientai. Manau, netolimoje ateityje atsiras draudimine medicina.

6. Vykdant sveikatos prieliiiros sistemos reformq, kuriamos jvairios programos, projektai ir kt.
Ar, Jusy nuomone, kuriamy programy, galima sakyti prioritetiniy sveikatos prieZiiros sriciy,
yra_uZtektinai, kad bity galima matyti Sios reformos rezultatus? Kaip vertinate tuos
rezultatus. teigiamai ar neigiamai? Gal galite pagristi savo nuomone.

Programy yra daug, jas tik reikia tinkamai sau prisitaikyti. Jvertinti galimybes pasiekti norima
rezultatg. Gaila, kad kartais jstaigos pasirenka netinkamus prioritetus esamoms problemoms
spresti. Dalyvauja jvairiose programose tik tam, kad sau uzsideéty pliusiuka. Tai, mazy maZziausiai
neprotinga: gaiSti savo laika, kurti programa, teikti jg svarstyti savivaldybei, gauti finansavima,
isigyti jrangg ar dar ka kitka ir su ja nedirbti, tai gryniausias leéSy Svaistymas, reikeéty uz tai bausti.
(Ar galite jvardinti konkrecius pavyzdzius?) Nenoriu nieko jvardinti, Zinau daugeli tokiy dalyky,
apie tai zino ir kiti. Yra programy kurios yra neefektyvios, nes vykdomos chaotiskai.

7. Kaip manote, ar isnaudojamos visos galimybés siekiant padaryti sqveikg tarp valstybés ir
savivaldybiy efektyvesne?

Manau iSnaudojamos ne visos galimybeés. Gal triikksta kompetencijos, trukdo biurokratizmas, néra
palaikymo 1§ steigejy puses. Daugeliu atveju triksta administraciniy gebéjimy. Siuo atZvilgiu
galiu tik pasidziaugti — savivaldybei ripi kaip gyvenam ir kaip galétume gyventi geriau.

8. Ar galetumeéte pasakyti, kad vra jauciama tam tikry institucijy jtaka valstybés ir savivaldybiy
sqgveikai, planuojant ir vykdant struktirines sveikatos prieZiniros reformas? O gal jauciama
tam tikry institucijy jtaka siekiant gauti finansavimg arba jji skirstant?

Taip. Lietuvoje dar néra tradicijos rimto bendradarbiavimo. Yra bendras interesas, kuris i$
principo remiasi asmenybeémis. Taip atsiranda problemos ir skirstant finansavimg. Finansavimas
prastumiamas savo zmonéms, léSos naudojamos neefektyviai, todél stringa reformos
jgyvendinimas.

Respondentas Nr. 7.
1. Sgveikai, kitaip tariant, bendradarbiavimui tarp valstybés institucijy ir savivaldybiy

planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieZiiiros sistemos reformas, iki Siol nebuvo
teikiama daug demesio. Kokia Jusy nuomoné apie tai ir kaip situacija keiciasi Siandien?

Bendradarbiavimas tarp valstybés ir savivaldybiy yra gana naujas dalykas. Tod¢l kaip ir
kiekvienam naujam dalykui daug kas prieSinasi, laiko §ig sritj nesvarbia ir nereikalinga. Ateityje,
manau, situacija pageres, atsiras tarpusavio supratimas, palaikymas, bendri interesai. Misy atveju
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situacija yra kitokia nei daugelyje Salies savivaldybiy, kaip tenka girdeti. Mes, t. y. sveikatos
istaigy vadovai, savivaldybés taryba esame komanda, stipri komanda.

2. Ar galétuméte pasakyti, kad dabar Salyje jau jtvirtinta sgveikos svarba tarp valstybés ir
savivaldybiy sveikatos prieliniros sistemos atZvilgiu? Ar yra bendras sqveikos modelis, kuris
uZtikrinty Sig sqveikg?

Salies mastu saveika néra jtvirtinta. Daugeliu atveju savivaldybés nepakankamai vykdo
istatymuose numatytus su sveikatos prieziiira susijusius jgaliojimus. Tokio kaip visuotinai
priimto sgveikos modelio néra. Yra atskiry savivaldybiy geroji bendradarbiavimo praktika, kuri
galéty buti pavyzdziy kitoms savivaldybéms.

3. Gal galetumeéte pakomentuoti, kaip Lietuvoje jgyvendinami sveikatos prieZiiiros sistemos
reformos uZdaviniai? Kq manote apie pirmine sveikatos prieZiiirg, antrine? Kaip konkreciai
Sie uZdaviniai sprendZiami Jisy savivaldybéje?

Pamazu reforma juda j priekj, kai kur geriau, kai kur susiduriama su problemomis. Pirminei
sveikatos priezitrai skiriamas ypatingas démesys. Taip ir turéty buti modernioje visuomenéje.
Seimos gydytojy kabinetai priartinami kuo ar¢iau gyventoju. Sia veikla mums padeda vystyti
savivaldybe, pagal miisy praSyma isteigti ambulatorijas, senitinijos randa patalpas, suremontuoja
jas ir iSnuomoja. Taip pirmines sveikatos prieziiiros paslaugas mes stengiames teikti kuo arciau
pacienty. Tai pasiteisina. Antriné sveikatos priezitira taip pat musy savivaldybéje yra pakankamai
prieinama, teikiamos jvairios paslaugos ir iSlieka tendencijas jas teikti ir toliau. Mes
bendradarbiaujame tarpusavyje teikiant paslaugas.

4. Ar Jiasy manymu valstybé ir savivaldybés skiria pakankamai deéemesio ir istekliy sveikatos
prieZiiiros sistemos struktiiros reformai?

Situacija skiriasi skirtingose savivaldybese. Konkreciai musy atveju esame komanda, o komandai
visada lengviau jgyvendinti savo sprendimus ir pasiekti norimy rezultaty.

5. Koks, Jisy nuomone, veikia valdymo modelis bendradarbiaujant valstybei ir savivaldybéms
sveikatos prieZiiiros sistemos atvilgiu: centralizuotas ar decentralizuotas (turiu _omenyje
finansavimq, valdymgq, atsiskaitomybe)? Ar galétuméte tai jvardinti kaip vieng is problemy?
Koks modelis islieka finansavimo atZvilgiu?

Decentralizuotas. Finansavima gauname i§ ivairiy Saltiniy: pagrinde i§ PSDF, i$ privaciy lésy bei
gaunam pagal programas i$ ES ir tarptautiniy fondy.

6. Vykdant sveikatos prieliiiros sistemos reformq, kuriamos jvairios programos, projektai ir kt.
Ar, Jusy nuomone, kuriamy programy, galima sakyti prioritetiniy sveikatos prieZiiros sriciy,
yra_uZtektinai, kad bity galima matyti Sios reformos rezultatus? Kaip vertinate tuos
rezultatus. teigiamai ar neigiamai? Gal galite pagristi savo nuomone.

Programy uztektinai, rezultatai aiSkiai matyti. Vien misy rajonas dalyvauja 8 skirtingose
programose, kurios dazniausiai yra prevencings ir skatina sveika gyvensena.

7. Kaip manote, ar isnaudojamos visos galimybés siekiant padaryti sqveikg tarp valstybés ir
savivaldybiy efektyvesne?

Tikrai ne. Tobul¢jimui riby néra, daZniausiai truksta noro, politinés valio ir koja pakiSa
kompetencijos stoka. Kitaip tariant — Zmogiskasis faktorius.
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8. Ar galétuméte pasakvyti, kad yra jauciama tam tikry institucijy jtaka valstybés ir savivaldybiy
sgveikai, planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieZitiros reformas? O gal jauciama
tam tikry institucijy jtaka siekiant gauti finansavimg arba jji skirstant?

Tam tikro laipsnio suinteresuotumas visada yra. Vykdant bet kokias reformas jauciama
suinteresuotyjy asmeny ar institucijy jtaka. Tai natiiralu ir neiSvengiama, ne iSimtis ir sveikatos
priezitiros reforma. Nepasakyciau, kad jauciama jtaka skirstant finansavima, bent jau pirminei
grandZiai, tai ne.

Respondentas Nr. 8.

1. Sgveikai, kitaip tariant, bendradarbiavimui tarp valstybés institucijy ir savivaldybiy
planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieZiiiros sistemos reformas, iki Siol nebuvo
teikiama daug démesio. Kokia Jiisy nuomoné apie tai ir kaip situacija keiciasi Siandien?

Sveikatos prieZitiros reforma padéjo jsitvirtinti privaciai medicinai. Manau §i saveika pavéluota,

daugelj su reforma susijusiy klausimy tiesiogiai sprendZiama per finansavima, o savivaldybés,

kadangi, néra finansuojancios jstaigos, tai ypatingos reikSmeés ar grieztos pozicijos Siuo klausimu
neturi.

2. Ar galétuméte pasakyti, kad dabar Salyje jau jtvirtinta sgveikos svarba tarp valstybés ir
savivaldybiy sveikatos prieliiiros sistemos atZvilgiu? Ar yra bendras sqveikos modelis, kuris
uZtikrinty sig sqveikqg?

Savivaldybé su privaciom sveikatos prieziliros jstaigom bendradarbiauja tiek, kiek nuomoja
patalpas. Visa kitg sprendzia, tame tarpe ir papildomg finansavima, valstybés institucijos. Tod¢l
ivardinti ar itvirtintas bendradarbiavimo modelis negaléfiau. Manau tai kiekvienu atveju yra
kitaip. Miestuose bendradarbiavimo sgvoka skirtingai suvokiama nei rajonuose.

3. Gal galetumeéte pakomentuoti, kaip Lietuvoje jgyvendinami sveikatos prieZiiiros sistemos
reformos uZdaviniai? Kqg manote apie pirmine sveikatos prieZiiirg, antrine? Kaip konkreciai
Sie uZdaviniai sprendZiami Jisy savivaldybéje (zonoje)?

Pleciama pirmine sveikatos prieZzilros grandis, antriné¢ - koncentruojama i dideles sveikatos
priezitiros jstaigas. Mes teikiame pirmines paslaugas, taigi prioritetines. Dalyvaujame
prevencinése programose.

4.  Ar Jusu manymu valstybé ir savivaldybés skiria pakankamai démesio ir istekliy sveikatos
prieZiiiros sistemos struktiiros reformai?

Poliklinikos yra prioritetinés sritys, todel joms skiriamas pakankamas finansavimas. Kitaip su
antrinio lygio paslaugomis. Ple¢iama pirminé sveikatos prieZiliros grandis padeda jtvirtinti jos
svarbg savivaldybiy lygmenyje. Nacionalinis finansavimo modelis neuztikrina tinkamos
sveikatos prieZziiiros, todel ieSkoma papildomy 1éSy per programas.

5. Koks, Jisy nuomone, veikia valdymo modelis bendradarbiaujant valstybei ir savivaldybéms
sveikatos prieZiiiros sistemos atvilgiu: centralizuotas ar decentralizuotas (turiu _omenyje
finansavimq, valdymgq, atsiskaitomybe)? Ar galétuméte tai jvardinti kaip vieng is problemy?
Koks modelis islieka finansavimo atZvilgiu?

Decentralizuotas valdymo modelis. Valstybé tik 1§ dalies finansuoja sveikatos priezituros
paslaugas. Sudaro sutartine sumas ir negrazina virSyty sumy uz suteiktas paslaugas. Taip
ribojama konkurencija. Siuo atveju geresnéje pozicijoje yra privati medicina: bazing gydymo
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kaing gauna i§ ligoniy kasy, o priemokas nusistato pacios, jvertinus savo patirtas iSlaidas.
Privacioje medicinos praktikoje tai ne problema, o valstybinése tai pagrindinis vinis apie kurj
nuolat sukasi kalbos ir kuris sukelia daugiausiai problemy.

6. Vykdant sveikatos prieZiiiros sistemos reformgq, kuriamos jvairios programos, projektai ir kt.
Ar, Jusy nuomone, kuriamy programy, galima sakyti prioritetiniy sveikatos prieZiiiros sriciy,
yra_uZtektinai, kad bity galima matyti Sios reformos rezultatus? Kaip vertinate tuos
rezultatus. teigiamai ar neigiamai? Gal galite pagristi savo nuomone.

Taip, yra, bet jy niekada nebus per daug. Siekiant rezultaty sveikatos prieziliros srityje, sveikatos
rodikliy pageréjimo, reikia nuolat kurti programas. Misy visuomené sensta, kinta ligos, todél
atsiranda biitinybé kurti programas susijusias su oria senatve, su kokybiSka slauga ir pan.
Rezultatai yra ir jie teigiami. Gaila, kad sunkmetis sustabdé¢ dali projekty ir programy. Bet
atsirado prevencinés privacios labdaros programos, kaip antai ,,Rozinio kaspino®, ,,ISsaugokime
vyrus®. Tai puiku, mes taip pat remiame ir dalyvaujame Siose programose.

7. Kaip manote, ar iSnaudojamos visos galimybés siekiant padaryti sgveikg tarp valstybés ir
savivaldybiy efektyvesne?

Galimybiy visada yra, nereikia tik nuleisti ranky. Manau miisy rajonas Sioje srityje galéty buti

pavyzdziu.

8. Ar galétuméte pasakyti, kad yra jauciama tam tikry institucijy jtaka valstybés ir savivaldybiy
sqveikai, planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieZitiros reformas? O gal jauciama
tam tikry institucijy jtaka siekiant gauti finansavimq arba ji skirstant?

Negaléciau to jvardinti. Tai subjektyvus dalykas. Vieni visur jziliri korupcija, kiti net tikros
korupcijos nemato. Man Siuo atveju neaktualu.

Respondentas Nr. 9.
1. Sgveikai, kitaip tariant, bendradarbiavimui tarp valstybés institucijy ir savivaldybiy

planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieZiiiros sistemos reformas, iki Siol nebuvo
teikiama daug demesio. Kokia Jusuy nuomoné apie tai ir kaip situacija keiciasi Siandien?

Sutinku, kad bendradarbiavimas tarp valstybés funkcijas igyvendinanciy institucijy ir savivaldos
Siai dienai Salyje daugeliu atveju yra komplikuotas. Valstybé institucijos vykdo ilgalaikius
valstybes strateginius tikslus sveikatos politikos sistemoje idant Lietuvos sveikatos politika
atitikty ES jgyvendinamus tikslus sveikatos prieZitirai. Regionams aklai pritarti vedamai politikai
sunku. PripaZinkime, kad mus dar veikia sovietinis palikimas, kad ligonin¢ turéty biiti vos ne
kiekvienam mietelyje. Mums sunku priprasti kad paslaugos centralizuojamos ] didelius
struktiirinius vienetus, o regionuose paliekama pirminé grandis. Tac¢iau daugeliu atveju, mes kaip
ligoniniy dalininkai (savininkai, steigéjai) turime prisiimti atsakomybe uZ reformos
igyvendinimg. Mus iSrinko rinkéjai, mumis pasitikejo, todél mums yra svarbu kokias paslaugas
teiks miisy sveikatos prieZiliros istaigos rajono gyventojams. Turime puikius vadovus, kurie
neseédi ranky sudg¢je ir neverkslena, o iesko biidy iSgyventi. Miisy politiné pareiga juos paremti.

2. Ar galétuméte pasakyti, kad dabar Salyje jau jtvirtinta sgveikos svarba tarp valstybés ir
savivaldybiy sveikatos prieliniros sistemos atZvilgiu? Ar yra bendras sqveikos modelis, kuris
uZtikrinty Sig sqveikg?

Ne, Si saveika dar pilnai neitvirtinta. Néra parengtas bendras bendradarbiavimo modelis.
Bendradarbiavimas daugiau ar maziau priklauso nuo konkrecios savivaldybés pasirengimo
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spresti sveikatos prieZiiiros istaigy klausimus, jy struktiiros pakeitimus ir kt. Galiu pasakyti, kad
dar iki Siol ekonominis sveikatos tausojimo ir stiprinimo reguliavimas netapo prioritetine sritimi.
Dar nesukurta veiksminga sveikatos politikos sistema, ypal apskrityse ir savivaldybese,
nepakankama asmens sveikatos priezitiros paslaugy integracija pirminiuose sveikatos priezitiros
lygiuose. Rajony gyventojy sveikatos biiklés pokyciai nepakankamai iSnagrinéti ir jtraukti i LR
socialines ir ekonomines prognozes, todé¢l iSlieka nepakankamas sveikatos prieZitiros funkcijy ir
sveikatos prieziiros paslaugy finansavimas rajonuose. O savivaldybés daugeliu atveju
nepakankamai vykdo teisés aktuose numatytus jgaliojimus sveikatos prieZiliros srityje.

3. Gal galetumeéte pakomentuoti, kaip Lietuvoje jgyvendinami sveikatos prieZiiiros sistemos
reformos uZdaviniai? Kqg manote apie pirmine sveikatos prieZiiirg, antrine? Kaip konkreciai
Sie uZdaviniai sprendZiami Jiisy savivaldybéje (zonoje)?

Sveikatos priezitros reformos uzdaviniy jgyvendinimas konkreciose savivaldybése priklauso nuo
teisinés bei finansinés tos savivaldybés bazés. Be abejo didZiausig itakg turi savivaldybeés
teritorijoje esanciy sveikatos priezitiros jstaigy biikle. Ne tiesiogine prasme pastato bukle, o jos
biudZetin¢ baz¢, Zmogiskieji iStekliai, techniné jranga, strategija, kokia vizija mato jy vadovai.
Visa tai susiveda ] vieng — verta remti ir iSlaikyti savo rajone visy lygiy sveikatos paslaugas, ar
prioriteta teikti vien pirminei grandZiai. Kalbant apie miisy rajono sveikatos prieZiliros istaigas,tai
jos turi stiprig finansine baze. Ligoniné aktyviai dalyvauja ne tik ES finansuojamuose
projektuose, bet yra ir tarptautiniy projekty dalyve. Prie§ porg mety ligoniné sékmingai jvykde 2
ES léSomis finansuojamus projektus — sutvarké priémimo, skubios pagalbos ir reanimacijos
skyrius. Siuo metu dalyvauja tarptautiniuose projektuose ,Greitosios pagalbos tobulinimas
panaudojant pasienio zonos medicinos jstaigy bendradarbiavima® ir ,,Moderniy krities vézio
Zinomumo, prevencijos, ankstyvosios diagnostikos ir valdymo priemoniy plétra Latvijos,
Lietuvos ir Baltarusijos pasienio regionuose“. Dar vienas projektas, tai — ,,Medicinos
infrastruktiiros gerinimas Rusijos - Lenkijos — Lietuvos pasienyje. Mes, kaip dalininkai, esame
Siy projekty koordinatoriai. Ligonineé kaip partneris dalyvauja ,,Vidurio ir vakary Lietuvos
gyventojy sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy maZinimo* projekte, o pati
be partneriy vykdo projekta ,,Stacionariniy bei palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy kokybeés
gerinimas VSl Lazdijy ligoninéje* i§ ES 1éSy. Turint toki pavyzdj sédéti rankas sudéjus biity
nusikaltimas. Tai veiklus Zmogus, reiklus vadovas sau ir kitiems, geras savo srities Zinovas,
puikus strategas. Beje, pastaruoju metu yra kvieCiamas skaityti paskaity ne tik miisy rajono
Svietimo jstaigose, bet ir Gardino regioninéje ligonin¢je. Bendradarbiauja su policija
prevencingje veikloje.

4. Ar Jusy manymu valstybé ir savivaldybés skiria pakankamai déemesio ir istekliy sveikatos
prieZiiiros sistemos struktiiros reformai?

Manau pakankamai. Tik jos neracionaliai panaudojamos, tuomet kyla problemos. Manau
savivaldybes turéty aktyviau kontroliuoti iStekliy panaudojimg savo rajono sveikatos prieZiiiros
istaigose, juk net istatymas jgalioja tai atlikti. Tai kodél nepakontroliuoti...

5. Koks, Jisy nuomone, veikia valdymo modelis bendradarbiaujant valstybei ir savivaldybéms
sveikatos prieZiiiros sistemos atvilgiu: centralizuotas ar decentralizuotas (turiu _omenyje
finansavimq, valdymgq, atsiskaitomybe)? Ar galétuméte tai jvardinti kaip vieng is problemy?
Koks modelis islieka finansavimo atZvilgiu?

Misrus. Centralizuotas finansavimo modelis su tam tikrais decentralizacijos elementais, kai
finansavimg galima gauti i§ dalyvavimo tarptautiniuose projektuose ir programose. Valdymo
modelis toks pat: centralizuotas, su kai kuriom funkcijos perduotom savivaldybés Zinion. Bet
labiau centralizuotas, kaip ir Svietimas.
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6. Vykdant sveikatos prieZiiiros sistemos reformgq, kuriamos jvairios programos, projektai ir kt.
Ar, Jusy nuomone, kuriamy programy, galima sakyti prioritetiniy sveikatos prieZiiiros sriciy,
yra_uZtektinai, kad bity galima matyti Sios reformos rezultatus? Kaip vertinate tuos
rezultatus: teigiamai ar neigiamai? Gal galite pagristi savo nuomone.

Taip, yra, bet jy niekada nebus per daug. Tai jrodo ir miisy sveikatos priezitiros jstaigy veikla.
Tobulumui riby néra. AS jau pasakojau apie projektus, galiu pridurti tik kokig naudg gavo miisy
jstaiga: suremontuoti priémimo, skubios pagalbos, reanimacijos skyriai, jsigytas greitosios
medicinos pagalbos automobilis su papildoma reanimacine iranga, suremontuotos ir atnaujintos
sterilizacinés patalpos, jsigyta rentgeno skaitmenizavimo jranga, pageréjo darbo salygos,
teikiamos kokybiSkesnés paslaugos ir t. t. Rezultatai teigiami, jeigu tik Zmonés dirba.

7. Kaip manote, ar iSnaudojamos visos galimybés siekiant padaryti sgveikg tarp valstybés ir
savivaldybiy efektyvesne?

Galimybiy reikia ieSkoti visada ir visur. Tai stumia progresa j priekj. Savivaldybés lobistiné
veikla duoda gerus rezultatus bendradarbiaujant su jvairiomis institucijomis Lietuvoje ir
uzsienyje. Mano nuomone, kitom savivaldybém tiesiog triikksta atkaklumo siekiant savo tiksly
sveikatos priezitiros sistemos vykdomoje reformoje.

8. Ar galétuméte pasakvyti, kad yra jauciama tam tikry institucijy jtaka valstybés ir savivaldybiy
sgveikai, planuojant ir vykdant struktiirines sveikatos prieZitiros reformas? O gal jauciama
tam tikry institucijy jtaka siekiant gauti finansavimg arba jji skirstant?

Jeigu kalbétume apie mus, kaip dalininkus — taip, miisy itaka yra. Mes tikrai jtakojame valstybés
institucijy sprendimus savo sveikatos priezitros jstaigy naudai. Esame tarpininkai, dalininkai,
koordinatoriai, trumpai tariant organizuojame savo rajono sveikatos jstaigy darba. O kalbant apie
kity institucijy jtaka, apart mazéjancio valstybés lygiu finansavimo i§ PSDF biudZeto, kitokios
itakos nematau.
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5 PRIEDAS
VIESOJI JSTAIGA SIRVINTU LIGONINE

2010 mety veiklos ataskaita

1. Informacija apie jstaigos veikla jgyvendinant jos jstatuose nustatytus veiklos
tikslus.

V§] Sirvinty ligoniné yra Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos Sirvinty rajono
savivaldybes sveikatos prieZiiiros jstaiga, nesiekianti pelno, teikianti antrinio lygio stacionarinés
sveikatos prieziiros, antrines ambulatorines sveikatos prieziliros, pirmines stacionarines
palaikomojo gydymo ir slaugos, dienos chirurgijos, laboratorinés diagnostikos paslaugas pagal
licencija Nr. 1236, iSduotag 1999-12-30, o pagal licencija Nr. 0187, iSduotg 2005-06-14 —
odontologijos priezitros paslaugas.

Istaiga taip pat teikia mokamas sveikatos prieziliros paslaugas gyventojams bei kitiems
juridiniams asmenims.

V3L.Sirvinty ligoninés vizija — rajono gyventojy sveikatos poreikius tenkinanti, Europos
Sajungos standartus atitinkanti, nuolat siekianti sveikatos priezitros kokybés ir optimaliy salygy
pacientams ir darbuotojams ligoniné.

Ligoninés misija yra teikti pacientams mokslu ir pazangiomis technologijomis pagrjstas,
saugias ir kokybiskas, atitinkancias pacienty poreikius ir interesus, sveikatos prieZiiiros paslaugas
naudojantis turimais iStekliais, atsizvelgiant i steigé€jo ir paslaugy uZsakovy keliamus reikalavimus ir
uztikrinti pacienty informacijos privatuma, ZmogisSka pagarbg ir oruma.

V3 Sirvinty ligoniné jsteigta 1997 m. rugséjo 29 d. Jstaigos steigéjas ir vienintelis dalininkas
yra Sirvinty rajono savivaldybé. Mety eigoje jis nesikeité.

Pagrindinis jstaigos 1€Sy Saltinis yra pajamos, gaunamos uz suteiktas paslaugas pagal sutartj
su Vilniaus teritorine ligoniy kasa.

Istaigos paslaugy struktiira nesikeité nuo 2005 m. iki 2010 m. balandZio 1 d.

2009 m. gruodZio 7 d. iSleistas Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 1654 ,.Dél
sveikatos prieZiliros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo tre¢iojo etapo programos patvirtinimo®,
kuriuo konkregios sveikatos prieZiiiros jstaigos paskirstytos pagal lygmenis. V3] Sirvinty ligoniné
priskirta rajono lygio jstaigoms (be chirurgijos, Reanimacijos II paslaugy).

Nuo 2010 m. balandZio 1 d. asmens sveikatos priezitros paslaugos apmokamos i§ PSDF

biudZeto 1ésy, atsizvelgiant i ligoninés lygmeni.
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Vykdant §j nutarima V3] Sirvinty ligoninéje atlikta restruktiirizacija: uZdarytas chirurgijos
skyrius, sumaZzintas darbuotojy skaicius.
Po reorganizacijos keitési ligoninés stacionaro struktira. Nuo 2010-04-01 dienos ligoninés
stacionarg sudaro 55 antrinio lygio lovos:
¢ Vidaus ligy skyrius - 35 lovos
® Vaiky ligy skyrius - 12 lovy
¢ Reanimacijos — intensyvios terapijos ir dienos chirurgijos skyrius — 8 lovos (3 RITS,
5 dienos chirurgijos)
¢ Palaikomojo gydymo ir slaugos skyrius — 30 lovy.

Konsultacinés diagnostikos skyrius.

Bendra Sirvinty ligoninés darbo suvestiné uz 2010 metus

STACIONARAS
Ligoningje gydyta 1863 ligoniai, 66- mir¢; IS viso ligoninéje guléjo 2169
IS viso gydyta — 1929 ligoniy. ligoniy;
Palaikomojo gydymo skyriuje (1 lygis) iSgydyta 190 ligoniy, IS jy mirusiyjy skaicius: 116
50 mire; IS viso gydyta — 240 ligoniy. ligoniy..
Perkelti j kitus stacionarus — 106 ligoniai. LetaliSkumas ligoninés — 3,0 %.
Palaikomojo skyriaus letaliSkumas — 20,8 %

Vidutin¢ gydymo trukmeé — 9,69 Vidutiné gulé¢jimo trukme — §,5.
Viso operacijy stacionare skaicius —166 Ligoninés operacinis aktyvumas —%:;
(12 18 jy vaikams).
Operacinis letaliSkumas —%. suaugusiyjy operacijos sudaro —%;

vaiky - %.

Ivyko 25 abortai; 18 iS jy dirbtiniai.

Lovy skaicius — 85; iS jy 3 reanimacijos ir vidutiniskai ligoninéje gul¢jo per 1 dieng — 57
intensyviosios terapijos lovos; ligoniai.
Palaikomojo gydymo skyriuje — 30;
Dienos chirurgijos - 5.

Vienam stacionare gydytam ligoniui tenka 11,2 laboratoriniai tyrimai.

AMBULATORINES PASLAUGOS

Apsilankymy skaicius pas II lygio gydytojus specialistus - 29102 (su profilak.+skubios pagalbos)

Stebéjimo paslaugy kiekis — 86; iS jy 2 vaikams.

Konsultacijy skaicius pas II lygio gydytojus specialistus —22853 (su profilak.+skubios pagalbos)

IS bendro apsilankymy kiekio: mokamy —206
5535 profilaktiniai apsilankymai

Dispanseriniy ligoniy skaic¢ius pas II lygio Ambulatoriniy operacijy skaicius —-318

gyd.
specialistus —1105 (100is jy vaikai)
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RAJONE

Gimstamumas — 7,8 Mirtingumas — 17,1

Natiiralus prieaugis — minus 9,3

] Sirvinty ligoninés lovy skaiéiaus kitimas 2005-2010 m.

@ Lgoniné Il lygio
3 Palaikomojo gydymo ir
slaugos sk.

8 Dienos chirurgijos

Uzdarius chirurgijos-traumatologijos-ginekologijos skyriy, bendras ligoninés lovy skaicius

sumaze¢jo. Antrinio lygio stacionariniy lovy skaicius 55, o palaikomojo ir slaugos skyriuje — padidéjo

iki 30.
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rvinty ligoninés hospitalizacijos skaiciaus kitimas 2005-2010 m.
2500

2000

1500 -

Ligoniy skaicius

1000 -

500+

0,

W Ligonine

1 Palaikomojo gydymo skyrius

IS viso ligoningje gydyta 2169 ligoniai. Gydyty ligoniy skaicius sumazéjo chirurginiy —

traumatologiniy, ginekologiniy ligoniy saskaita.

S| éirvintq ligoninés bendras lovos uzimtumo rodiklio kitimas 2005-2010 m.

400,0
350,0
300,0 -
250,0 -
200,0 -
150,0 -
100,0 -
50,0 -
0,0

2005 2006 2007 2008

® Ligoniné Il lygio 285,0 260,7 251,4 241,3
U Palaikomojo gydymo sKyrius 341,0 326,6 338,0 353,0
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Lovos uZimtumo rodiklis iSaugo lyginant su 2010 metais, ta¢iau maZesnis nei ankstesniais
metais. Ziemos sezonu lovos uZimtumas Zymiai iSauga, vasarg sumazéja dél sergamumo

sezoniSkumo.

irvinty ligoninés lovos uzimtumo rodiklio kitimas pagal skyrius 2005-2010m.

2005 2006 2007 2008 2009
B Vidaus |. sk. 353 3138 304 296,4 276,5
O Chirurgijos sk. 224,6 201 199 186 134
B8 Vaiky I. sk. 203 205,5 185 1728 151,3
B8 Reanimacijos sk. 279 252 297 278,3 314
B Ligoniné viso 282 260,7 251,4 243 216

Intensyviausiai dirbo vidaus ligy skyrius, vaiky ligy skyriaus lovos uZimtumas maZziausias.
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ninés vidutinés guléjimo trukmés rodiklio kitimas 2005-2010m.

B Ligoniné

[J Vidaus I. sk.

B Chirurgijos sk.

Vaiky I. sk. 5,9 5,8 5,4 5,5
B Reanimacijos sk. 1,76 1,53 1,8 1,8

Vidutine guléjimo trukmé pastoviai mazéja — nuo 6,8 (2005 m.) iki 5,52 (2010 m.)
(iskai¢iuojamas trumpalaikio gydymo profilis, kurio veiklg skatina ligoniy kasos).

Palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus veikla.

s palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus rodikliai 2007-2010 m.

Hospitaliz ) Vidutine
g Lovos | Funkcion 2
achos | apyvarta | avimas | 9 Ui/
skaicius | & trukme
W 2007 | 242 10 338 33,7
[J 2008 223 9,3 353 38
® 2009 203 8,5 336 39,5
2010 240 10 315 37,
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UZdarius chirurgijos traumatologijos skyriy, Vilniaus TLK Siek tiek padidino palaikomojo
gydymo ir slaugos kvota, tod¢l buvo gydoma daugiau Sio profilio ligoniy. Per 2010 metus gydyti 240
pacienty.

Konsultacineés diagnostikos skyriaus veikla.

inés bendras apsilankymuy ir konsultacijy skaic¢iaus kitimas pas Il
lygio gydytojus specialistus 2005-2010 m.
30000
25000 =
20000- i o
] G
e e
e i
150001 - o
- -
10000+ -
iy e
i Rt
hae B
L i . - Y
0,
Apsilankymai Konsultacijos
| 2005 28146 20395
0 2006 27926 21006
@ 2007 29653 22283
@ 2008 29647 22615
@ 2009 28454 22434
@ 2010 29040 22884

Bendras gydytojy — specialisty konsultacijy skaiCius pastoviai did¢ja. Buvo teikiamos 17
profiliy gydytojy konsultanty paslaugos.

Gydytojy — konsultanty kriviai matomi sekancioje lenteléje.

Danty protezavimo kabineto veikla.

Per 2010 metus danty protezavimo kabinetas suteiké rajono pensininkams ir nejgaliesiems
asmenims paslaugy uz 148655 lity i§ PSDF biudZeto. Buvo suprotezuoti 156 asmenys jrasyti eiléje
nemokamam danty protezavimui. IS rajono savivaldybés 1€Sy suteikta paslaugy uz 6860 lity 7

asmenims. Be to kabinetas teikia mokamy paslaugy uz 75863,56.
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ultacijy pas Il lygio gydytojus specialistus skaiciaus kitimas 2007-2010 m.

Eill TS Lﬁ.ﬂ

Oftalmolog | Dermatove Otorinolari |  Fiziné | Echoskopu

Woralires in : Endoskopu | Vaiky ligy | Vidaus ligy | Kardiologa | Endokri
as | nerologas ngologas | medicina | otojas

Radiologas ofojas | gyayt | gyt s

Chirurgas

w2007 7282 2794 1589 9% 1599 2043 2730 1145 502 225 150
82008 749 2704 1890 1018 1310 1764 2830 1335 410 198 168
B2009| 7228 2447 1584 946 1081 1663 2936 1136 365 212
82010 7415 2515 1452 923 1089 1827 213 1493 461




2. Istaigos dalininkai finansiniy mety pradZioje ir pabaigoje.

V5. | Sirvinty ligoning jsteigta 1997 m. rugséjo 29d. Buveiné Vilniaus g. 85, Sirvintos. [staigos

steigejas ir vienintelis dalininkas yra Sirvinty r. savivaldybe.

3. Istaigos gautos léSos ir jy Saltiniai per finansinius metus.

2010 metais sutartj del paslaugy finansavimo Vilniaus TLK keité 4 kartus. Pirma sutartis pasirasyta
2010 m. kovo 15 d. Vykdant Vyriausybés nutarimg Nr. 1654 nutrauktas finansavimas uz chirurgijos,
traumatologijos, ginekologijos, neurologijos stacionarines paslaugas nuo balandzio 1 d., todél 2010-05-03
pakeista sutartis. 2010-07-01 nutrauktas finansavimas Reanimacijos II paslaugy, paliekant apmokeéjima uz
gydytus ligonius pagal Ryty ir Pietry¢iy Lietuvos kardiologing programa. 2010-09-30 vel pakeista sutartis,
nutrauktas visas Reanimacijos II finansavimas. Mety pabaigoje i§ dalies atstacius balo verte, 2010-11-29
d. gautas papildomas finansavimas.

Istaigos pagrindinés veiklos pajamos 2010 m. buvo 5500899 Lt, tame tarpe finansavimo pajamos

571450 Lt.

IS valstybés biudZzeto 377364 Lt;
IS savivaldybes biudZeto 63895 Lt;
IS Europos Sajungos 104360 Lt;

IS kity finansavimo Saltiniy 25831 Lt.
Pagrindinés veiklos kitos pajamos sudaro 4929449 lt., tame tarpe
Pajamos uZ suteiktas paslaugas apmokamos TLK 4639583 Lt;
Danty protezavimo paslaugos apmokamos TLK 147865 Lt;
Pajamos uZ mokamas paslaugas 142001 Lt.
Kity ne pagrindinés veiklos pajamy 2010 m. gauta 79 Lt (banko palukanos - 6 Lt ir sidabro
surinkimas 73 Lt) Lyginant 2010m.su 2009 m. pajamos i§ PSDF sumaz¢jo 325662 Lt. Tai sudaro 6,6 %.

Buvo vykdoma Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo ir rémimo programa ir gautos 1éSos
i¥ Sirvinty rajono savivaldybeés:
- Teikiamy paslaugy aplinkos gerinimo programa 50776,42 Lt.
- Danty protezavimo paslaugy teikimo iSlaidy kompensavimui 6860,38 Lt.
2010 m. balandZio mén. buvo gautos léSos i§ stabilizavimo fondo pagal “PSDF biudZete numatyto

stabilizavimo fondo (Sveikatos sistemos pertvarkai) 1€Sos” programg. Tai sudare 325408,68 It.
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| Sirvinty ligoninés pajamy struktara 2007 - 2010 metais
6000000
5000000 -
@ 4000000 -
s
@
g 3000000 -
g
&
2000000 -
1000000 -
o | Bl Bem o B
2007 2008 2009
@ Pajamos i§ PSDF 4493061 5279272 4965245
B8 Pajamos i§ PSDF danty 199336 286364 210617
protezavimuli
B Pajamos uz mokamas 413306 177315 201811
paslaugas

4. Informacija apie jstaigos isigyta ir perleistg ilgalaikj turtg per finansinius metus.

[staigoje ilgalaikio turto mety pradZioje buvo uz 1365457 Lt, per metus jsigyta uz 42470 Lt,
nuraSyta uz 8000 Lt, mety pabaigoje turto buvo uz 1399927 Lt. Per metus turto nusidévéjimas sudare

184061 Lt, likutiné ilgalaikio turto verté¢ mety pabaigoje - 252534 Lt.

5. Istaigos islaidos per finansinius metus.

[staigos pagrindinés veiklos sanaudos 2010 m. sudaré 5001595 Lt. , i$ jy:
- iSlaidos darbo uzmokesciui 2843640 Lt ( 56,8 % );

- imokos Sodrai ir garantiniam fondui 884988 Lt ( 17,7 % );

- sunaudoty atsargy sgnaudos 553241 Lt (11,1 % );

- komunalinés i8laidos 357249 Lt (7,1 % );
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- transporto iSlaidos 20795 Lt ( 0,4 % );
- kitos iSlaidos 341682 Lt (6,9 % ).

ligoninés sanaudy struktara 2007 - 2010 metais

5000000
4500000
4000000
3500000
3000000
2500000
2000000
1500000
1000000

500000

Sanaudos, litais

0 2007 2008 2009
@ ISlaidos darbo uzmokesciui ir 3739308 4621257 4272238
jmokos Sodrai
B Sunaudoty atsargy sgnaudos 519647 552049 511858
[0 Komunalinés iSlaidos 288373 290270 282202
B Transporto i§laidos 31240 30845 36798
Kitos iSlaidos 266660 411750

6. Istaigos darbuotojy skaicius finansiniy mety pradzioje ir pabaigoje.

Ataskaitinio laikotarpio pabaigoje jstaigoje dirbo 149 darbuotojai, pra¢jusio ataskaitinio laikotarpio

pabaigoje - 171.
Pagrindinés problemos, su kuriomis susiduria ligoniné yra gydytojy trukumas, po reorganizacijos
likusios neuzimtos patalpos, vidaus ligy skyriaus patalpy prasta bukle, nes dél 1éSy stygiaus neatliktas

remontas.

Vyriausioji gydytoja Dalia Alekniené
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6 PRIEDAS

VIESOSIOS |STAIGOS ,,LAZDIJU LIGONINE®
2010 METY VEIKLOS ATASKAITA

VieSoji staiga ,.Lazdijy ligoniné“ (toliau — jstaiga) yra Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos i3
valstybés ir Lazdijy rajono savivaldybés turto bei 1&3y jsteigta viesoji jstaiga, teikianti asmens sveikatos
prieziiros paslaugas ir patarnavimus pagal sutartis su uZsakovais. [steigta remiantis Lietuvos
Respublikos viedyjy jstaigy jstatyma (Zin., 1996, Nr. 68-1633).

_ lregistruota 1997m. rugséjo 30 diena. [staigos steigéjas — Lazdijy rajono savivaldybés. Rejestro Nr.
VS 97-2

Istaigos kodas - 1652204 15.

Buveine: Kauno g. 8, LT - 67128 Lazdijai.

Istatai pakeisti ir patvirtinti 2009-02-27 Lazdijy rajono savivaldybés tarybos sprendimu Nr.STS-
764.

LR Juridiniy asmeny registras 2004 m. lapkri¢io 24 d. isdavé naujq registravimo pazyméjimg
Nr. 023268, suteikiant naujg jmonés koda 165220415. |staiga turi atskirg balansa, savo antspauds,
saskaitas bankuose. Savarankisky filialy, atstovybiy, dukteriniy ir asocijuoty jstaigy V3| ,Lazdijy
ligoniné* neturi. Ukiniai metai laikomi kalendoriniai metai. [staiga yra ne pelno jstaiga, o gautas
pajamas naudoja tik {statymuose ir kituose teisés aktuose nustatyta tvarka.

[staigos dalininké ir mety pradzioje ir pabaigoje yra Lazdijy rajono savivaldybe.

V3l ,,Lazdijy ligonin¢* savo veiklai panaudos teise naudoja Lazdijy rajono savivaldybés pastatus.

|staigai 1997-09-02 Valstybin¢ akreditavimo sveikatos prieZitiros veiklai tarnyba prie SAM isdavé
licencija Nr. 635 verstis sveikatos priezitros veikla. Pratesimas isduotas 2009-08-12. V3| ,Lazdijy
ligoniné“: Turima licencija teikti biitinas rajono gyventojams pasiaugas ir vykdyti veikla, nurodyta
patvirtintuose V§| ,,Lazdijy ligonine” jstatuose.

Istaigos pagrindinis veiklos tikslas - gerinti Lietuvos gyventojy sveikatg, siekiant sumazinti
sergamuma ir mirtinguma, kokybiskai teikti medicinos paslaugas. Sie tikslai jgyvendinami organizuojant
ir teikiant kvalifikuotas antrines ambulatorines bei stacionarines, slaugos ir palatkomojo gydymo
medicinines paslaugas Lietuvos ir uZsienio gyventojams.

2010 metais jstaiga vykdé sekancias asmens sveikatos prieziliros veiklas:

-teike kvalifikuotas asmens sveikatos prieZiliros paslaugas Lietuvos gyventojams pagal sutartis
su teritorinémis ligoniy kasomis nustatyty roi$iy, vz kurias apmokama bazinémis kainomis pagal
Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintg tvarka;

-teiké mokamas medicininés priezitros paslaugas Leituvos gyventojams iv uzstenio pilieciams.

Pagrindiné veikla:

- - ligoniniy veikla, 86.10;,

- bendrosios praktikos gydytojy veikla, 86.21;

- gydytojuy specialisty veikla, 86.22;

- odontologinés praktikos veikla, 86.23;

- kita Zmoniy sveikatos prieZiiiros veikla, 86.90;

V3] ,,Lazdijy ligonine* teikia asmens sveikatos priezitiros paslaugas pagal sutartis su teritorinémis
ligoniy kasomis. 2010 m. buvo sudarytos sutartys su: Vilniaus , Kauno, Panevézio, Siauliy ir Klaipedos
TLK dél paslaugy teikimo $iy apskriciy apdraustiesiems gyventojams. Gyventojams neapdraustiems
privalomuoju sveikatos draudimu, i§ TLK apmokamos tik biitinosios medicinos pagalbos paslaugos.
Asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimas i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo apmokamas
nevirSijant metams nustatyty sutartiniy sumy.

2010 metais ligoninéje buvo 137 lovos, i$ jy 25 slaugos ir palaikomojo gydymo. Lovy skai¢ius
nekito nuo 2008 m.

2009 metais ligoningje gydyta 3557 ligoniai, o 2010 metais gydyta 3662, tai yra 85 ligeniais
daugiau.
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V8| “Lazdijy ligonineé” stacionaro veiklos rodikliai per paskutinius 3 metus

| Pavadinimas 2008 m. 2009 m. 2010m.
Lowy skaitius (mety vidurkis), 134,8 137 137
t.sk.slaugos lovy (mety vidurkis) 30,8 33 33 ]
Atvykusiy ligoniy skai¢tus 4005 3978 3695
I$ra$yty ir mirusiy ligoniy skaiéius 4030 3970 3662
Lovadieniy skai¢ius 35013 33857 38610
Lovos funkcionavimas 2594 2471 2382
Lovos apyvarta 299 29,0 26,8
Vidutinis guléjimo laikas 8,7 8,5 8,9
Letaliskumas 3,2 34 1 38
Rodikliai pagal skyrius 2010 metais
Paslaugy profilic pavadinimas I8radyta Lovy Vidutiné Lovos Lovos
ligoniy skaicius gulégjimo | wZimtumas | apyvarta
trukme dienomis
dienomis
Terapija 1587 55 7,2 210,1 29,0
Pediatrija 389 7 3,2 175,7 55,6
Chirurgija, traumatologija 796 30 5,0 149,7 26,7
Akuserija 219 4 43 236,7 54,7
Ginekologija 156 2 2,8 221,0 78,0
Nestumo patologija 3 4,0 167,7 42,0
Reanimacija ir intensyvi terapija 3 0,9 148,0 156,3
Palaikomojo gydymo ir slaugos 290 33 11,6 294,1 11,6

Pastaba: Reanimacijos sk 38 ligoniai iSradyti 400 — perkelti i kitus skyrius.

Ligoninés veiklos rodikliai pagal viduting guléjimo trukme¢ yra artimi SAM nustatytiems

reikalaujamiems rodikliams.

Akuserijos skyriuje 2008 metais priimta 258 gimdymy,
282 gimdymai
220 gimdymai

2009 metais
2010 metais

Matome, kad maz¢ja gimdymy skaiCius, todél kyla reali grésme akuseriniy paslaugy tetkimui.

Matome nedidelj stacionare gydyty ligoniy skaiciaus didejima, tuo paciu mazéja ambulatoriskai
gydomy ligonty skaiius. Sie rodikliai nevisiSkai atitinka SAM, Alytaus apskrities sveikatos prieziiiros
istaigy restruktdrizavimo planus, turéty buti atvirk$¢iai, mazéti stacionariniy ligoniy skaiius ir didéti

ambulatoriniy paslaugy skaiéius. Stengsimes, kad ateityje taip ir vykty.

Ligoninés konsultacinés poliklinikos ambulatorinés paslaugos

Paslaugy rasis pagal

2008m.

2009m,

2010m,

specialistus Apsilankymai | Konsultacijos | Apstlankymai | Konsultacijos | Apsilankymai | Konsultacijos
Akugerijos ginckologijos | (74 157 Tt 105 107 100
Chirurgijos 741 543 362 265 311 230
Dermatovenerologas 1267 904 1005 730 1003 804
Anestez, reanimatolog. 23 23 B 5 | 1
Fiz.medicinos ir { 4830 4800 4944 4850 5985 3911
reabilitacijos pydylojas
Echoskopuotojas 3667 3648 5178 5045 4300 4700
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Endoskopuootojas 824 820 320 796 748 692
Fliziatras 363 293 312 266 323 269
Klinikos fiziologas 569 567 645 637 540 595
Neurologas 4013 3015 3329 2337 2900 2156
Oftalmologas 4280 3815 3583 3154 3715 3266
Ortopedas traumatologas | 1532 1318 1534 1198 2740 1352
Otorino-aringologas 1060 886 974 814 881 766
Radiologas 12163 9635 11343 8671 11547 8516 B
Urologas 827 597 796 590 670 526
Kardiologas - - - - 324 202
Vaiky ligy gydytojas 376 297 271 232 440 418
Vidaus ligy gydytojas 1481 887 801 634 763 702
Burnos chirurgas 1842 1436 754 659 356 267
Endokrinologas 703 391 1773 891 1969 961
Skubi pagalba 1578 1578 1407 1407 138 1368
{Pri¢mimo sk)

Stebéjimas 678 678 363 863 992 992
(Pricmimo sk)

I viso 42991 36288 440816 34149 41002 33600

Matome, kad iSaugo ambulatorinés reabilitacijos paslaugos, 2010 metais jos suteiktos 153
gyventojams, uzdirba uZ Sias paslaugas 116304,14 Lt. 2009 m. 3iy paslaugy buvo suteikta 126
gyventojams uz 100698,50 Lt.

Dienos chirurgijos paslaugy apimtys 2008 - 2010 metais

2008m. 2009 m 2010m.

Paslaugy Mokéjimo Paslaugy Mokejimo Paslaugy Mokejimo
skaicius suma skaidius suma skaidius suma
278 227655,90 | 324 266022 ,68 320 228872,33

Vidutinis darbuotojy skaiéius 2008- 2010 metais
Personalas 2008 m* 2009 m.* 2010 m.*
Gydytojai 44 44 L 50
Slaugytojai 108 109 104
Kitas personalas 75 74 70
Viso 227 227 224

* Su palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus personalu.

Pateikiamas darbo uzmokesCio palyginimas 2009 - 2010 metais pagal svarbiausias darbuotojy
kategorijas
Eil.
Nr. Kategorijos 2009 metai 2010metat Skirtumas (+-) [ %
| | Gydytojai 1570141 1619193 49052 3,1
2 | Slaugos specialistai 1979083 1844674 -134409 -7,2
3 ! Pagalbinis personalas 805424 800889 -4535 -0,5
4 | Administracija 143558 139376 -4182 -3,0
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[ i viso: | 4498206 4404132 94074] 21|

2010 metais darbuotojy darbo uzmokestis nebuvo didintas . Gydytojy darbo uzmokesgio fondas
iSaugo tik del padidéjusio gydytojy skaiciaus.

Per 2010m jstaiga jsigijo ilgalaikio turto uz 224866 Lt. o nurasé ilgalaikio turto uz 102130 Lt.

[staiga dirba pelningai, pateikiame veiklos pajamas ir sanaudas:

2010 metais pajamos — 8.100.607.97 Lt,
Uz suteiktos paslaugos (TLK) - 7.652.614,90 Lt,
uzdirbtos savos lésos — 163.798,33 Lt,
banko palikanos — 1.807,05 Lt.
finansinés investicinés veiklos - 282.387.69 Lt.

2010 metais sgnaudos 8.044.875,30 Lt., t.sk finansinés investicinés veiklos — 282387,69 Lt.
Finansiniy mety pelnas 55.732,67Lt.

Atlikus V3§| ,Lazdijy ligonine* 2010 mety teikiamy paslaugy analiz¢, matosi, kad geréja jstaigos
materialing bazé, didéja teikiamy paslaugy kiekis, tuo paciu ir kokybe, tiek ambulatorinés, tiek
stacionarines paslaugos atitinka Lazdijy rajono savivaldybés gyventojy poreikius.

Viedosios [staigos ,,Lazdijy ligoniné“ gydymo bazé ir infrastruktira (jranga, palatos), kuriy sukiirimui
iSleista daug lédy, atitinka Siuolaikinius reikalavimus, o démesingas, kvalifikuotas ir paslaugus personalas
yra pajégus teikti kokybiSkas paslaugas ne tik rajono savivaldybés gyventojams, bet ir kaimyniniy
savivaldybiy gyventojams.

[vertinus naujus Sveikatos apsaugos ministerijos parengtus dokumentus dél LR sveikatos
priezitros jstaigy restruktiirizavimo, ligoninei baty aktualu plésti chirurginiy paslaugy spektry ir stengtis
gauti licencijg sanariy protezavimui.

2010 metais pradéti jgyvendinti du projektai:

Pirmasis - ,,Stacionariniy bei palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy kokybés gerinimas VS|
Lazdijy ligoninéje®. Projekto samata 3375000 Lt.

Projekto tikslai: Pagerinti ambulatoriniy, stacionariniy bei palaikomojo gydymo ir slaugos
paslaugy kokybe bei pricinamuma V§[“ Lazdijy ligoningje.

UZdaviniai: Modernizuoti V3] ,,Lazdijy ligoninés infrastruktiira™.

Projekto veiklos: Patalpy, reikalingy ambulatoriniy bei palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy
teikimui, rekonstrukcija. Jrangos ir transporto priemoniy, reikalingy ambulatoiiniy, stactonariniy bei
palaikomojo gydymo ir siaugo paslaugy teikimui, {sigijimas.

Antrasis — ,,Greitosios pagalbos tobulinimas panaudojant pasienio zonos medicinos jstaigy
bendradarbiavima™.

Sis projektas yra didZiausias visame regione bendradarbiaujant abipus sienos. Projekte dalyvauja
8 medicinos {staigos: 4 Lietuvos ir tiek pat i§ kaimynés Lenkijos.

Projekto jgyvendinimo metu siekiama pagerinti pasienio Zmoniy gyveninto standartus vystant pasienio
bendradarbiavima per bendras vietos ir regioninio lygmens tniciatyvas, garantuoti auksta medicinos
infrastrukttros kokybe ir apsaugoti vietos gyventojus bei turistus nuo socialinés atskirties.

I3 $io projekto V§[“ Lazdijy ligoning® jsigys greitosios pagalbos automobil| su papildoma jranga
Tai dar labiau sustiprins jstaigos materialing bazg.

V3] “Lazdijy ligoning™

Vyr. gydytojas Vitas Simkonis

Vyr. gytividfad

Withe Shrakinnie



115

Laima Meskauskiené
Telf. 8 678 35941

El.p. meslaima @ gmail.com

2012-03-15



