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[VADAS

Pirmaisiais nepriklausomybés atgavimo metais Lietuvoje sparciai vyko valstybés
turto privatizavimo procesas, kuris buvo suprantamas kaip kolektyvizacijos prieSybé, rinkos
ekonomikos sukirimas. Siandien turime 16 mety privatizavimo istorija: jkurtos privatizavimo
institucijos, sukurta istatyminé baz¢, privatizuota didéle dalis valstybiniy objekty tarp kuriy ne
tik teigiamai, bet neigiami pavyzdziai. Pastaruoju metu privatizacijos savoka vis dazniau pradéta
vartoti vienoje i$ svarbiausiy valstybiniy sri¢iy — sveikatos apsaugoje.

Temos aktualumas. Pasirinktos temos aktualuma lemia tai, kad Lietuvoje jau antraji
desimtmeti vykstanti sveikatos reforma nepasiekia norimy rezultaty. Visuomenés sluoksniy
nepasitenkinimas esama sveikatos prieziliros sistema verc¢ia ieSkoti neiSsemty galimybiy Sioje
srityje, inovacijy. Prasta sveikatos paslauguy kokybé, eilés valstybinése sveikatos prieziiiros
Istaigose, pacienty, mediky nepasitenkinimas — §ios ir dar daug kity priezas¢iy lemia tai, kad
Lietuva yra gavusi skurdziausios sveikatos sistemos Europoje varda. Pagrindinése visuomenés
informavimo priemonése jau senokai akcentuojama valstybiniy ligoniniy privatizavimo
galimybé, taciau konkreciy veiksmy Sioje srityje néra imtasi.

Temos problematika. Jau vien temos pavadinime susikertantys du vienas kitam
priestaringi zodziai — ,,valstybinis ir privatus® atskleidzia pasirinktos temos problematiSkuma.
Iprasta girdéti posaki: Kas privatu — tas efektyvu. Ilga laika buvo jprasta, kad ligoniniy valdymas
turi buti tik valstybés zinioje. Pastaraisiais metais paaiSkéjo, kad valstybé nesugeba tinkamai
veikti Sioje srityje. Valstybiniy ligoniniy privatizavimo patirties neturime, Lietuvoje tai naujas
reiS$kinys, nors uzsienyje $i praktika taikoma Zymiai anks¢iau. Numatoma nemazai privatizavimo
biidu: pardavimas, nuoma, vieSosios privaciosios partnerystés taikymas, taciau trilksta $i procesa
reglamentuojancios teisinés bazés. Ligoniniy kaip ir kity sveikatos prieziiiros istaigu
privatizavimas yra siekiamas, taciau ir gasdinantis procesas. Tai yra viena i$ galimybiy, taciau ne
vienintelé.

Tyrimo objektas. Sio darbo tyrimo objektas yra valstybinés ligoninés, ju valdymas,
veiklos rodikliai. Valstybiniy ligoniniu valdymo problemos bei ju sprendimo budai. Viena i$
problemuy sprendimo galimybiy — privatizavimo taikymas. RaSant §i darba pasirinkta viena
Lietuvos valstybiné ligonin¢ — VS Vilniaus miesto universitetiné ligoning, istirti Sios ligoninés
veiklos rodikliai, ankety pagalba jvertinta visuomenés nuomon¢ §ia tema.

Darbo tikslas. Atskleisti ir jvertinti valstybiniy ligoniniy privatizavimo poreiki, budus,

procesa bei i$siaiskinti Sios galimybés taikyma VS Vilniaus miesto universitetinéje ligoninéje.



Darbo uzdaviniai:

1. Apzvelgti privatizavimo proceso Lietuvoje samprata, eiga, etapus, teigiama bei
neigiama reikSmg.

2. I8analizuoti valstybiniy ligoniniy privatizavimo poreiki, biidus, teising baz¢ bei
reikSme reorganizavimo procese.
Aptarti ligoniniy privatizavimo pavyzdzius uzsienio Salyse.

4. Atlikti pasirinktos VS| Vilniaus miesto universitetinés ligoninés veiklos analizg.

5. Anoniminiy ankety budu istirti VS[ Vilniaus miesto universitetinés ligoninés
darbuotojy bei pacienty nuomong apie ligoninés veikla bei jos tobulinima.

6. Pateikti pasitilymus galimam Lietuvos valstybiniy ligoniniy privatizavimo projektui.

Metodai. Naudojami teoriniai ir empiriniai metodai. Placiai taikomas sisteminés analizés
metodas, lyginamasis, apraSomasis, statistinis metodai, taip pat interviu, pokalbis, anoniminis
anketavimas.

Darbo naujumas. Si tema Lietuvoje néra tyrinéta, atsakymo { mums riipima klausima
néra, mokslininés literatiros lietuviy kalba §ia tema taip pat néra. Darbe atliktas mokslinis
tiriamasis darbas, atlikta Vilniaus miesto savivaldybés valstybinés ligoninés veiklos analizg,
{vertintas vienas svarbiausiy faktoriy priimant strateginius vykdomosios valdzios sprendimus —
visuomenés nuomoné. Tyrimo rezultatai leido 1§ ar¢iau pazvelgti { valstybiniy ligoniniy darbe
i8kylanc¢ias problemas, jvertinti galimus ligoniniy reorganizavimo, privatizuojant, visuomeng¢je
atgarsius.

Literatiros apZvalga. Baigiamajame darbe apzvelgti {vairaus pobudzio Saltiniai:
Lietuvos Respublikos istatymai, nutarimai, monografijos, periodiniai straipsniai, projektai,
analizés, internetinése svetainése talpinami duomenys, taciau valstybiniy ligoniniy privatizavimo
klausimu konkreCiy tyrimy néra atlikta. Privatizavimo sampratai, etapams aptarti naudotasi
V.Obrazcovo, E.E.Savas monografija ,Valstybés ir savivaldybiy turto valdymas ir

privatizavimas: teorija ir praktika”, J.SolnySkinienés, A. Bogdanoviciaus, G.Steponavicienés

straipsniais §ia tema, internetiniy svetainiy www.vtf.lt, www.lrinka.lt, www.lIgs.It teikiamais
duomenimis. Valstybiniy ligoniniy vieta sveikatos prieziiiros istaigu administravimo bei reformy
kontekste ivertinti padéjo J.Petrauskienés analizé ,,Lietuvos sveikatos sistemos reformos eiga ir
problemos“, G. Cerniausko sveikatos politikos analizé, Lietuvos Respublikos jstatymai ir kiti
Saltiniai. Nagrin¢jant VSI Vilniaus miesto universitetinés ligoninés veikla darbo autoré rémeési
kasmetinémis ligoninés veiklos ataskaitomis bei internetinéje svetain¢je www.vmul.lt pateiktais

duomenimis.



Darbo struktiira. Baigiamasis darbas susideda i§ 3 daliy:

I-oje darbo dalyje - Privatizavimo procesas Lietuvoje - aptariama privatizavimo
samprata, etapai bei vykdancios institucijos, privatizavimo reikSmé sveikatos priezitiros
sistemoje, teigiami bei neigiami aspektai.

IT-oje dalyje - Privatizavimas valstybiniy ligoniniy reorganizavimo procese -
analizuojamas valstybiniy ligoniniy administravimas, trikumai bei poreikis jas privatizuoti.
Aptariami galimi valstybiniy ligoniniy privatizavimo biidai bei §i procesa reglamentuojanti
teisiné baze.

IlI-oje dalyje - Mokslinis tiriamasis darbas - nagrin¢gjama VSI Vilniaus miesto
universitetinés ligoninés veiklos analizeé, pateikiami svarbiausi veiklos rodikliai jy kaita 5 mety
laikotarpyje, svarbiausios iSkylanc¢ios problemos. Analizuojami anoniminiy ankety budu gauti
rezultatai.

Darbo rezultatai susumuoti iSvadose bei pasiiilymuose, pateiktas naudotos literatiiros

sarasas, santrauka angly kalba bei darbo priedai.



1. PRIVATIZAVIMO PROCESAS LIETUVOJE
1. 1. Privatizavimo samprata

Privatizavimas daZniausiai suprantamas kaip valstybés nuosavybés perdavimas i
privacias rankas. Taciau privatizuoti galima ne tik valdZzios turta, bet ir funkcijas, kurias ji vykdo.
Privatizavimo savoka aiSkiai apibrézia Lietuvos Respublikos valstybés ir savivaldybiuy turto
privatizavimo {statymas' (toliau — Privatizavimo istatymas), kuriame skelbiama: Privatizavimas
— valstybés ir savivaldybiy turto (akcijy ir kito turto) perdavimas potencialiy pirkéju nuosavybén
pagal Siame jstatyme nustatyta tvarka sudarytus privatizavimo sandorius, taip pat valstybés ar
savivaldybés kontrolés perdavimas valstybés ar savivaldybés kontroliuojamose imonése, kai 1§
papildomy inasy iSplatinama nauja akcijy emisija.

Terminas ,,privatizacija® pirma karta 1 Zodyna itrauktas 1983 metais ir siauraja
prasme jis reiSké ,,paversti privacia nuosavybe®, tac¢iau dabar §is terminas yra igaves platesne
prasme ir gali biiti traktuojamas kaip naujo poziiirio | visuomenés vystymosi poreikj ir
vyriausybés vaidmenti ji tenkinant simboliu. ,,Privatizacija - yra jvairiy priemoniy igyvendinimas
siekiant, kad valstybés veiklos, mastai mazety, o privaciojo sektoriaus vaidmuo fondy bei imoniy
valdymo veikloje didéty.*?

Viena i§ privatizavimo savokos reikSmiy yra valstybinio turto peréjimas i privacias
rankas, siekiant atskirti ir pasalinti politinius sprendimus i§ verslo sprendimy ir Sitaip didinti
turto panaudojimo efektyvuma. Sis siekis siejamas su ekonomikos vystymusi ir galima teigti,
kad privatizavimo patirtis iSsivysciusiose ir besivystanCiose Salyse 1§ esmés skiriasi.
Pokomunistinése Salyse, prie kuriy priskiriama ir Lietuva, privatizavimo procesas buvo
suprantamas dar kitaip ir vaidino integruojantj vaidmenij i§ pagrindy keiciantis visai buvusiai
ekonomikai { rinkos ekonomika.’ Pati bendriausia privatizacijos reikSmé - visuomenés valdomo
turto pardavimas arba nuoma, specifiskesné - valstybés valdomy imoniy pardavimas.

Knygoje ,,Valstybés ir savivaldybiy turto valdymas ir privatizavimas: teorija ir
praktika® pateikiamas ir toks privatizavimo apibrézimas: ,Privatizavimas yra zingsniy ir
priemoniy, kuriy tikslas — pakeisti zaliavy virtimo vartojimo prekémis biida, ivairove. Sis
procesas reikalauja eliminuoti valstybés kontrolg ir saveika ir Siuos veiksmus pakeisti privaciais

veiksmais ir sprendimais®.’

! Lietuvos Respublikos valstybés ir savivaldybiy turto privatizavimo istatymas//Valstybés Zinios. 1997, Nr. 107-
2688

? Obrazcovas V., Savas E.S. Bendra privatizacijos prielaidy charakteristika // Vie3oji politika ir administravimas.
2004, Nr. 9. P. 14

? Obrazcovas V. VieSuju paslaugy privatizavimo lyginamosios analizés aspektas/Vadyba: mokslo tiriamieji
darbai.2006, Nr.2 (9) P. 161.

* Obrazcovas V. Savas E.S., Jan¢iauskas E.E. Valstybés ir savivaldybiy turto valdymas ir privatizavimas: teorija ir
praktika. Vilnius, 2003. P. 150.



Valstybiniy imoniy privatizacija lemia keli argumentai: nasSumas, nuosavybés
teisés, iStekliai ir pajamos. NaSumas yra Siuo atveju prieSprieSa neefektyvumui besivystanciose
Salyse, pelningumo stoka. Priva¢ios imonés suinteresuotos sulaukti naudos, didinti
produktyvuma - tai patvirtina nuosavybeés teisy argumenta. Netinkama iStekliy paskirstyma ir
naudojima lemia visuomeninio turto ir valstybés valdomuy imoniy kontrolé, jos reguliavimas ir
kiSimasis { ekonomika. Paskutinio argumento reik§meé yra ta, kad teisiy atémimas i$ vyriausybés
sumazins jos isSlaidas ir padés atkurti biudzeto balansa. Tai yra vienas i§ biudy sumazinti
valstybés iSlaidas bei padidinti valstybés pajamas, pajamomis gautomis privatizavus jmones.

ApsvarsCius privatizavima lemianc¢ius argumentus, galima iSskirti bendruosius
privatizavimo tikslus. Daugelis Saliy vyriausybiy iSskiria tris privatizacijos tikslus, tai:

- padidinti efektyvuma konkurencijos salygomis, siekiant naudos vartotojams;

- didinti, kiek jimanoma, privaciojo sektoriaus dalj ekonomikoje;

- parduoti valstybini turta, gaunant pacia didziausia imanoma nauda[.5
Be Siy tiksly privatizavimas atranda vis reikSmingesng vieta ir kitose svarbiose vyriausybés
veikos srityse, kaip Svietimas arba sveikatos apsauga.

Taip pat verta paminéti privatizacija veikiancCius veiksnius. Visuomené¢je veikia
keletas visuomeniniy jégy, turiniy jtakos privatizacijos procesui, jie {vardijami — privatizacijos
veiksniais. Privatizacijos veiksniai yra penki, tai: pragmatinis, ideologinis, komercinis,
populistinis ir ekonominis. Pragmatinio judéjimo tikslas yra gerinti valstybinio valdymo sistema,
didinti jos ekonominj efektyvuma. Ideologinio poziiirio Salininkai yra uz valstybinio valdymo
masto mazinima bei privaciy struktiry kiirima. Komercinio judéjimo tikslas yra plésti privatyji
sektoriy ir biudZeto iSlaidas paskirstyti savo naudai. Populistinio poziiirio Salininkai yra uz
visuomeninio aparato tobulinima, visuomenés gyvenimo gerinima, privaciy ir valstybiniy
biurokratiniy struktiiry mazinima. Ekonominio jud¢jimo tikslas maziau pasitikéti vyriausybe,
suteikti zmogui maziau priklausyti nuo valstybés sitilomy prekiy ir paslaugy.®

ISsiaiSkinus privatizacijos samprata, reikalinga iSsiaiSkinti keliais etapais

privatizacija vyko Lietuvoje ir kokios institucijos buvo ikurtos Siam procesui vadovauti.

1. 2. Privatizavimo etapai ir vykdancios institucijos.
Lietuva, atgavusi nepriklausomybg, viena i§ pirmyjy Saliy émési placiu mastu
valdyti ir privatizuoti valstybés ir savivaldybiy turta. Privatizacija plafigja prasme buvo

suprantama kaip kolektyvizacijos prieSybe, todél nekelia nuostabos tai, kad kolektyviniy

* Obrazcovas V., E.S.Savas., E.E. Jan&iauskas. Valstybés ir savivaldybiy turto valdymas ir privatizavimas: teorija ir
praktika.Vilnius, 2003. P. 153.
® Ten pat. - P.13-14.



materialiniy iStekliy perleidimas i$ valstybés ranky i privacias rankas vyko sparciais tempais ir
tapo sudétinga ekonomine socialine reforma.

Valstybés turto privatizavimas Lietuvoje vyko trimis etapais. Dabar vyksta
treCiasis privatizavimo etapas. Pirmasis privatizavimo etapas apima 1991-1995 metus ir
vadinamas masiniu privatizavimu. Siame etape veikusios privatizavimo institucijos: Centriné
privatizavimo komisija, miesty ir rajony privatizavimo tarnybos ir komisijos, Ekonomikos
ministerijos Privatizavimo departamentas, bei ministerijos (imoniy valdytojai). Valstybés turtas
buvo parduodamas uz investicinius cekius, kurie nemokamai buvo iSdalinti visiems Lietuvos
pilieciams. Kiti fiziniai ir juridiniai asmenys valstybés turta galéjo privatizuoti uz pinigus.
Valstybés turtas buvo parduodamas skelbiant viesa ar uzdara akcijy pasiraSyma, rengiant viesus
ar uzdarus aukcionus, perleidziant turta restitucijos pagrindais, skelbiant konkursa geriausiam
verslo planui ir kitais budais.’

Pirmajame etape buvo siekiama sudaryti salygas visiems valstybés pilieCiams
dalyvauti privatizavime, tapti savininkais, uztikrinti socialini teisinguma. Did¢l¢ dalis valstybés
turto buvo privatizuojama tik uz investicinius Cekius ir tik Lietuvos pilie¢iams. Toks
privatizavimas uzkirto kelia uZsienio investicijoms, neleido greitai ir efektyviai reorganizuoti
imoniy, buvo palikta per daug didel¢ laisvé privatizavima vykdan¢ioms institucijoms,
neuZztikrinta jy kontrolé. J.Solnyskiniené apie pirmaji Lietuvos privatizavimo etapa atsiliepia:
»Lietuvoje, kaip ir daugumoje, Ryty bei Vidurio Europos Saliy pasirinktas vadinamasis ,,Soko
terapijos™ ekonomikos transformavimo i§ centralizuotai valdomos ekonomikos i laisvos rinkos
ekonomika modelis.*®

Antrojo privatizavimo etapo, prasidéjusio 1996 metais pagrindinis bruozas buvo
tas, kad valstybés turtas buvo privatizuojamas uz pinigus. Pirkéjais galéjo tapti visi Lietuvos arba
uzsienio fiziniai bei juridiniai asmenys. Privatizavimo procesa tvarké kelios institucijos:
Privatizavimo komisija, Valstybiné privatizavimo agentiira bei ministerijos (jmoniy valdytojai)
1997 metais lapkri¢io 4 d. buvo priimtas Lietuvos Respublikos valstybés ir savivaldybiy turto
privatizavimo istatymas, kuris reglamentavo visa privatizavimo procesa, numaté privatizavima
organizuojanciy, vykdanciy bei prizitirin€iy institucijy pareigas, darba.

Prasid¢jus trec¢iajam privatizacijos etapui, 1998 metais buvo ikurtas Valstybeés turto
fondas, kurio pagrindinémis funkcijomis tapo — itraukty i privatizuojamy objekty sarasa

valstybés akcijuy imonése perémimas ir valdymas, imoniy rengimas privatizavimui, privatizavimo

7 Privatizavimas Lietuvoje. Analitiné medziaga//Laisvosios rinkos institutas. Vilnius, 2002. P. 3.
¥ Solnyskiniené J. Svarbiausi privatizacijos problemy aspektai//InZineriné ekonomika.1997, Nr. 2(9). P. 88.



sandoriy priémimas bei jy prieziiira. Buvo ikurta Privatizavimo komisija ir jai paskirtas valstybés
turto privatizavimo prieZiiiros, bei sandoriy tvirtintojos vaidmuo.’

Vykdant Privatizavimo istatyma, buvo ruoSiamos privatizavimo programos,
privatizavimo pradzia — objekto jtraukimas i sarasus, programos sudarymas, informacijos apie
privatizavimo objektus suteikimas, privatizavimo objekto vertinimas, privatizavimas pagal
pasirinkta tinkamiausia privatizavimo biida. Pasak J.SolnySkinienés: ,,Privatizavimas vyko
keliais biidais: vieSojo akciju pardavimo biidu, vieSo aukciono biidu, vieso konkurso bidu,
tiesioginiy derybuy biidu, nuomos su iSsipirkimu biidu. Informacija apie privatizuojamus objektus
buvo reklamuojama*."

Greitai iSrySkéjo Sio proceso trukumai: privatizavimas vyko létai, parduodamos
imones turéjo didelius isiskolinimus ir nuostolius, privatizavimas visuomenés tarpe neretai buvo
tapatinamas su ,,prichvatizavimu®, didele problema tapo vis didé¢jantis nedarbas: rinka negaléjo
apriipinti visy darbo vietomis, todél kilo pasiprieSinimo banga i§ visuomenés. Nepasiekti
privatizavimo tikslai siejasi su netinkamais privatizavimo btidais. Svarbiausias privatizavimo
tikslas, kurio buvo siekiama tai turto iSvalstybinimas kuo didesne kaina, nesukuriant jokiy
teisiniy apribojimy laisvam rinkos veikimui.

Pasak R.Simagiaus: ,,Kol privatizavimas bus tik akcijy savininko pakeitimas i$
valstybés | privaty asmeni, iSlaikant valstybinj reguliavima, monopolijos teises, protekcionizma-
toks privatizavimas neatne§ laukiamy poky¢iy. Privatizavimo metu svarbu uZztikrinti, kad naujieji
savininkai nesudaryty uzkulisiniy sandoriy su valdzia dél savo iSskirtinio privilegijuoto statuso
itvirtinimo. Tik igyvendinus konkurencijos ir laisvos rinkos principus, besalygiskai galima teigti,
kad privati nuosavybé reik§ geresni zmoniy gyvenima - didéjancias pajamas ir stabilias kainas,
kokybiskesnj vartojima.“'" Sis pasisakymas leidZia suprasti, kad privatizavimas nebuvo tobulas
ir sukélé nemazai neigiamy padariniy bei problemu.

Yra iSskiriama nemazai privatizavimo problemu Lietuvoje. Pirmiausiai jos siejasi
su privatizavima reglamentuojanciy istatymy bei organizuojanciy procesa institucijy trikumais.
Kaip nurodoma knygoje ,,Valstybés ir savivaldybiy turto valdymas ir privatizavimas: teorija ir
praktika: ,,Lietuvos Respublikos wvalstybés ir savivaldybiuy turto privatizavimo istatyme
nenustatyta Privatizacijos komisijos, Turto fondo ir savivaldybiu privatizavimo komisijy
atsakomybé uz netinkama jstatymais ir kitais teisés aktais joms pavesty funkcijy valstybés ir
savivaldybiy turto privatizavimo srityje vykdyma. Privatizacija turéjo tapti priemone

produktyvumui didinti. Tac¢iau daugiausiai dél politiniy priezas¢iu privatizacija buvo greitinama.

? Privatizavimas Lietuvoje. Analitin¢ medziaga//Laisvosios rinkos institutas. Vilnius, 2000. P. 4.

' Solnyskiniené J. Svarbiausi privatizacijos problemy aspektai//Inzineriné ekonomika. 1997, Nr. 2(9). P. 88
""Simagius R. Privatizavimas i§laisvins Zmoniy iniciatyva efektyviai dirbti//http://www.lrinka.lt/Straipsn/Privati
.phtml. Prisijungimo laikas 2007-05-24.




Ji tapo ne ekonominés politikos, o politiniy tiksly priemone.“'? Kaip toliau plétoja mintj autoriai,
privatizavimo procesas vyko tuo paciu metu kai buvo kuriama teisiné jo baze¢, situacija buvo
neaiski ir atsirado galimybés valstybés turta privatizuoti ,apeinant privatizacija
reglamentuojancias taisykles.

Apie Lietuvoje vykstant] privatizavima yra nemazai prieStaringy nuomoniy. Viena
1§ nuomoniy yra ta, kad reikia privatizuoti patj privatizavimo procesa. Daug privatizavima
vykdanciy institucijy, sudétingos privatizacijos procediiros ir patirties triikumas — neretai dél to
daroma nemazai klaidy. Pasak A.BogdanoviCiaus: ,,Esami privatizavimo biidai neleidzia
pasiketi privatizavimui iSkelty tiksly. Kvalifikaciniai reikalavimai apriboja potencialiy
investuotojy rata, neuztikrina vieSo ir skaidraus privatizavimo <...> Sudétingos privatizavimo
procediiros, siekiant padidinti investicijas, sulétina privatizavimo procesa, mazina jo skaidruma,
sukuria terpe korupcijai.*"?

Neigiamus privatizacijos padarinius zenklina tokie pavyzdziai kaip ,,Lietuvos
telekomas* ar ,,Mazeikiy nafta“ privatizavimas. Taciau kaip svarsto Guoda Steponaviciené savo
straipsnyje ,,Nesenstan¢ios privatizavimo istorijos“14 svarbiausia ne kalty ieskojimas, kuri
lietuviai labiausiai mégsta, bet netinkamuy ekonomiskai sandoriy sudarymo pamokos isisavinimas
ir supratimas, kad parduodant valstybés turta néra svarbu parduoti jmonei x o ne y. Svarbu
parduoti tai imonei, kuri geriausiai panaudos gauta turta ekonominei veiklai ir pasitlys geriausias
salygas.

Vienos i$ esminiy privatizacijos proceso Lietuvoje problemy dar iSskiriamos:
neskaidri privatizavimo 1éSu panaudojimo procedira, bei uzsienio investuotoju trukumas bei

siekis juos pritraukti.

1.3. Privatizavimo privalumai ir triikkumai bei jo reikSmé sveikatos jstaigy prieziiiros
reformoje

Per du pirmuosius privatizavimo etapus buvo privatizuota didel¢ dalis valstybés turto ir

Siuo metu apie 70 procenty darbo jégos dirba privaciame sektoriuje. Susidiirus su privatizavimo

problemomis prasidéjo svarstymai uz ar prie§ privatizacija atsirado privatizacijos Salininkai ir

priesininkai.

12 Obrazcovas V., E.S. Savas., E.E. Jan¢iauskas. Valstybés ir savivaldybiy turto valdymas ir privatizavimas: teorija
ir praktika. Vilnius, 2003. P. 214.

PBogdanovi¢ius A. Poreikis privatizuoti kitaip//http://www.rinka.lt/index.php/meniu/spaudai/straipsniai_ir _
komentarai/poreikis_priv. Prisijungimo laikas 2007-05-22.

"Steponavitiené G. Nesenstan¢ios privatizavimo istorijos//http://www.lrinka.lt/Leidinys/privatizavimas/2004.2mz
.phtml. Prisijungimo laikas 2007-10-13.
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Privatizacijos S$alininkai teigia, kad privatusis sektorius teikia daug efektyvesnes
paslaugas nei valstybinis sektorius, darbo kaStai yra mazesni del didesnio darbo naSumo.
Darbuotojams valstybiniame sektoriuje daznai yra ,,permokama®, tuo tarpu privatusis sektorius
taupo samdydamos dalj dienos dirbanc¢ius ar sezoninius darbuotojus. Privatizacijos prieSininkai
mano, kad privatizacija yra ekonomiskai nenaudinga dé¢l dideliy sutarc¢iy sudarymo islaidy, bet to
savivaldybés privalo kontroliuoti sutar¢iy sudaryma bei privaciy imoniy veikla privatizuotojo
istaigoje. Valstybiniy istaigy islaidos yra maZesnés, nes jos nemoka pelno mokesciy, be to turi
kity privalumy — gali lengviau gauti paskolas ir kt.

Kalbant apie paslaugy kokybe taip pat kyla priestaravimuy. Privatizacijos Salininkai mano,
kad konkurencija gali pagerinti teikiamy paslaugy kokybg, taciau prieSininkai savo prieStaravima
motyvuoja tuo, kad daznai privacios imonés, norédamos gauti didesni pelna mazina darbo
sanaudas, samdo maziau patyrusius darbuotojus taip paslauguy kokybé gali ir sumazéti. Ypac
pavojinga privatizacija yra monopolistinése imonése, kur labai svarbu uZztikrinti paslaugy
kokybe. "

Privatizacijos Salininkai mano, kad privatizacija yra priemone¢, padedanti siekti socialinio
teisingumo, taciau privatizacijos prieSininkai teigia, kad biitent valstybé turi uztikrinti teisinga
paslaugu paskirstyma. Kitas opus klausimas, d¢l kurio visuomené baiminasi privatizavimo yra -
darbo viety iSsaugojimas ir socialin¢ apsauga. Nors privatizavimo Salininkai svarsto, kad atleisi
darbuotojai gali biiti priimti i§ naujo, suteikiant jiems net gi svarbesnes pareigas, taiau
privatizacijos prieSininkai mano, kad privatizacija zlugdo organizuota darba ir dé¢l to sukuriamos
darbo vietos, kuriose dirbantys asmenys néra draudziami socialiniu ir pensiju draudimu, netenka
teisés gauti paSalpas. Valstybés tarnautojai susidirg su korupcijos atvejais gali apie tai
anonimiskai pranesti, tuo tarpu privataus sektoriaus darbuotojai tokios apsaugos neturi.'®

Pasvarstymai leidzia apmastyti kas naudingiau: ar valstybiniam sektoriui toliau teikti
paslaugas ar jas vis tik perduoti i privataus sektoriaus rankas? Galima teigti, kad su kiekviena
diena visuomen¢, nusivylusi vieSojo sektoriaus valdymu, vis labiau siekia permainy ir tokiose
ypac svarbiose sferose kaip Svietimas ar sveikatos apsauga.

Valstybés sveikatos politika jau daug mety netenkina jvairiy visuomenés sluoksniy ypac
pensininky ir ligoniy, o ir paciy medicinos darbuotojy poreikiy. Mazi atlyginimai, prasta
sveikatos priezitiros paslaugy kokybé bei priecinamumas, pacienty eilés ir nepasitenkinimas — tai
tik dalis kylan¢iy problemy Sioje srityje. Sveikatos priezitros reforma vyksta nuo pat

nepriklausomybés atgavimo keliomis kryptimis: aktyvios sveikatos politikos ir strategijos

' Obrazcovas V., E.S. Savas., E.E. Jan¢iauskas. Valstybés ir savivaldybiu turto valdymas ir privatizavimas: teorija
ir praktika.Vilnius, 2003. P. 146-147.

'® Obrazcovas V., E.S. Savas., E.E. Jan¢iauskas. Valstybés ir savivaldybiu turto valdymas ir privatizavimas: teorija
ir praktika.Vilnius, 2003. P. 148.
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igyvendinimas, sveikatos prieziiiros valdymo reforma (valdymo decentralizavimas), sveikatos
priezitiros finansavimo reforma, sveikatos draudimo plétra, struktiiriné sveikatos sistemos
reforma (restriikkturizacija) - norimy rezultaty ir iki Siandienos néra pasiekta. Atvirksc¢iai Lietuvos
sveikatos prieziiiros sistema yra gavusi skurdziausios sveikatos sistemos Europoje varda.

1990-1999 metais vyko svarbis pokyciai Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje. Pasak
socialiniy moksly daktaro G. Cerniausko: ,,1990-1999 metais buvo priimti pamatiniai teisés
aktai: Nacionalin¢ sveikatos koncepcija, Sveikatos sistemos, Draudimo, Sveikatos priezitiros
Istaigy istatymai; taip pat suskurta instituciné ligoniy kasy strukttira, elementaria forma atliekanti
medicininiy paslaugu pirkéjo funkcija, dauguma farmaciniy imoniuy tapo privaciomis, o
valstybinés istaigos — nepelno imonémis, Lietuva tapo atvira Siuolaikinéms medicininéms
technologijoms, plétojosi gydytojy rengimas universitetuose.“!’ Tagiau to neuztenka, sveikatos
priezitiros istaigy reformos procesas turi tgstis ir toliau. Vis garsiau kalbama apie sveikatos
prieziliros istaigy privatizavima. Privatizavimas Sioje sferoje suprantamas kaip priemoné
gerinanti sveikatos prieziiiros istaigy veikla, biidas iSspresti isisenéjusias jau minétas problemas.
Vienas 1§ visuomenés sveikatos priezitiros reformy tiksly nurodomas: ,,sudaryti salygas privaciy
sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo plétimuisi, ypa¢ pradiniame juy kiirimosi etape, taciau uztikrinti
valstybing ju veiklos kontrolg ir atsiskaitomybq.“18

Taciau daugeliui sveikatos prieziiiros istaigy privatizavimas dar yra nepriimtinas ir
gasdinantis procesas. Sioje srityje Lietuvoje turime privadius stomatologinius, ginekologinius
kabinetus, privaciai verciasi kosmetinés chirurgijos specialistai. Didzioji dauguma vaistiniy
priklauso privaciam sektoriui, taciau sveikatos prieziiiros sektoriaus administratoriy planuose kol
kas néra rimty ketinimy privatizuoti stambesnes poliklinikas ar ligonines. Autorés nuomone,
verta atkreipti démesj { stomatologija Lietuvoje, nes kainos per keleta mety krito smarkiai, o
paslauguy kiekis ir jvairove iSaugo. Vadinasi privatizavimas néra jau toks baisus.

1998-1999 metais Sveikatos apsaugos ministerija pritaré sveikatos apsaugos sistemos
privatizavimo strategijai ir parengé bendrosios praktikos gydytoju privacios veiklos plétojimo
priemoniy plana, tatiau plano jgyvendinimas sekasi nekaip. Sio darbo autorei svarbu i$siaiskinti
kokia situacija yra Siuo metu valstybinése ligoninése, kodél kyla poreikis jas privatizuoti, kokios
restruktiirizavimo galimybés bei tai reglamentuojantys teisiniai aktai bei uzsienio Saliy patirtis.

Tai bus aptarta kitame Sio darbo skyriuje.

"Cerniauskas G. Sveikatos apsaugos reformos antraji nepriklausomybés desimtmeti/http://www.sec.lt/pages
/spr/Alf _zur/ text/GC_txtl.html. Prisijungimo laikas 2007-05-22.

' Lietuvos sveikatos programos tikslai ir sickiamo gyventoju sveikatos lygio rodikliai//http://www.sec.lt/pages
/spr/Alf mok/Text/lsp_tiks/Isp_tiks/Ips_tiks.html. Prisijungimo laikas 2007-07-19.
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2. PRIVATIZAVIMAS VALSTYBINIU LIGONINIU REORGANIZAVIMO
PROCESE
2.1. Valstybiniy ligoniniy administravimas ir jo trukumai.

Valstybiné¢ ligoniné - viena i$ savivaldybiy ir valstybés asmens sveikatos priezitiros
vieSyjy istaigy rusiy. Valstybiniy ligoniniy ir kity asmens sveikatos prieziiiros istaigy vieta
sveikatos sistemoje yra reglamentuota Lictuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme.'’
Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros istaigy istatymas*’ nurodo, kad Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos (toliau LNSS) vieSoji istaiga yra i§ valstybés ar savivaldybés turto ir 1Sy
Isteigta istaiga, teikianti jos istatuose nustatytas paslaugas pagal sutartis su uzsakovais. Viesuyju
istaigy steigéjais gali biiti Sveikatos apsaugos ministerija, apskri¢iy virSininkai, savivaldybiy
tarnybos.

Valstybiniy ligoniniy ir kity sveikatos prieziiiros teik€jy nuosavybés teises
reglamentuoja Sveikatos sistemos istatymas bei Sveikatos priezitiros istaigy istatymas. Sveikatos
sistemos {statymo 1 straipsnyje teigiama, kad Sis jstatymas reglamentuoja Lietuvos nacionaling
sveikatos sistema, sveikatos prieziiiros veikly ribos nustatyma, sveikatos prieziliros organizavima
ir valdyma. Sveikatos priezitiros istaigy istatymo 14 str. reglamentuoja LNSS priklausanciy ir
galin¢iy savarankiSkai funkcionuoti bei nelicenzijuojamy jstaigy

ISskiriami ligoniniy tipai yra Sie: rajony, apskri€iy, specializuotos, universitetinés
ligoninés. Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros istaigy istatymas (toliau Sveikatos
prieziliros istaiguy istatymas) numato, kad valstybiné ligonin¢ yra licenzijuota Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos vieSoji istaiga, teikianti stacionarines, specializuotas,
diagnostines asmens sveikatos prieziliros paslaugas. Bitinas Sios jstaigos valdymas yra
administracija, ji organizuoja ir tvarko istaigos veikla, taip pat istaiga turi turéti vyriausiaji
finansininka bei stebétojy taryba, gydytoju taryba, slaugos taryba, etikos komisija. Siy institucijy
funkcijas apibrézia taip pat Sveikatos priezitiros jstaigy istatymas.

Po nepriklausomybés atgavimo vykusios reformos sveikatos priezitiros sektoriuje i$
esmes pakeité valstybiniy ligoniniy valdymo ypatybes. 1991 metais buvo pradétas valstybinio
sveikatos priezitiros administravimo decentralizavimas, kurio metu pirminés sveikatos prieziiiros
istaigos ir dauguma antrinés sveikatos priezitiros istaigy buvo perduota savivaldybiy
kompetencijai, $iy istaigy finansavimas pradétas vykdyti per savivaldybiy biudzeta. Kai kuriose
Salyse { decentralizacija zitirima kaip | pirminés sveikatos prieziiiros politikos ramsti, kad tokiu

budu bty galima sumazinti ligoniniy vaidmeni ir daugiau démesio skirti pirminés sveikatos

" Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas//Valstybés Zinios.1994, Nr. 66-1231
* Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy istatymas//Valstybés Zinios. 1996, Nr. 66-1572
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priezitiros paslaugy teikimui.?' Ligoniniy vaidmens maZinimas yra vienas i§ pagrindiniy
sveikatos programos tiksly.

Vienu i§ svarbiausiy pradinés reformos siekiy buvo — igyvendinti sveikatos
priezitiros reforma, sukuriant sistema apimancia finansavima tiek 1S bendrai surenkamy
mokesciy, tiek ir i§ sveikatos draudimo imokuy. 1992 metais buvo ikurta Valstybiné ligoniy kasa
ir tai buvo pirmasis zingsnis link draudiminés medicinos, ligoninése idiegta moke¢jimo uz
pacienty skai¢iy sistema. 1996 metais patvirtintas sveikatos draudimo istatymas, skelbiantis
finansavimo reformos pradzia ir tai, kad visi LR gyventojai turi biiti apdrausti, o sveikatos
draudimo IéSos kaupiamos sveikatos draudimo imoky ir valstybés imoky pagrindu. Buvo ikurtos
teritorinés ligoniy kasos kiekvienoje apskrityje.

1997 metais prasidéjo privalomojo sveikatos draudimo jgyvendinimas. Teritorinés
ligoniy kasos pradéjo pasirasinéti sutartis su paslaugu tiekéjais, sveikatos priezitiros istaigos
pradétos finansuoti sutarCiy pagrindu, uz stacionarines sveikatos prieziiiros paslaugas buvo
mokama pagal guldyty pacienty skai¢iy. Galiausiai susiformavo valstybinis sveikatos apsaugos
finansavimas, kuris galioja iki $iandien. Tai pasak R.Simasiaus: ,,1) Per socialiniu solidarumu
paremta, privalomomis jmokomis iSlaikoma Valstybing ligoniy kasa; 2) Per programas i$
valstybés ir savivaldybiu biudzeto; 3) VieSojo pavaldumo istaigose — neformaliai mokant
tiesioginiams paslaugos atlik¢jams; 4) Privaciose (ir labai nezymia dalimi — vieSose) istaigose
pacientui tiesiogiai mokant uz paslaugas; 5) Pacientui mokant uz paslauga, pasinaudojant
savanori§ko privataus draudimo paslaugomis.“** Sveikatingumo paslaugy finansavimo srityje
Siandien dominuoja valstybinés ligoniu kasos.

Stacionarinés sveikatos paslaugas teikianCioms jstaigoms mokama uz gydyta
ligoni. Stacionarinés paslaugos apmokamos pagal ligy gydymo profilio vienos dienos gydymo
bazing kaina ir normatyvini gul¢jimo laika. Ligy gydymo profilio savoka apima skirtingoms
ligoms gydyti taitkoma panasSy gydymo biida. Priimtas Lietuvos respublikos Sveikatos draudimo
istatymas23 leidzia pilieCiams draustis ir papildomu (savanorisku) draudimu ir gauti
kompensacijas uz draudimo sutartyje numatytas paslaugas.**

Kaip nurodoma Sveikatos politikos analizé¢je paskelbtoje 1999 metais: ,,Toliau
vykdant reformas pazymeétini Sie tikslai: pakeisti sveikatos prieziiiros sistemos orientacija, kad

démesio centru vietoj gydymo tapty prevencija; restruktirizuoti sveikatos prieziiiros sistemaq ir

2l Alban A. Decentralizacija kaip politinis pasirinkimas//www.sec.lt/pages/spr/Alf mok/Text/Reform/reform1.html.

Prisijungimo laikas 2007-07-19.

22 Simasius R. Privatios medicinos galimybés ir jos jgyvendinimo technologijos Lietuvoje//http://rinka.lt/Pranesim
/Privmedrs.phtml. Prisijungimo laikas 2007-05-24.

> Lietuvos Respublikos Sveikatos draudimo jstatymas//Valstybés Zinios. 1996, Nr. 55-1287

* Sveikatos priezitiros reforma: Estija, Latvija, Lictuva, Vokietija. Vilnius, 1996. Sveikatos Ekonomikos Centras. P.
32.
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racionalizuoti teikiamas paslaugas; gerinti teikiamy paslaugy kokybg; gerinti sistemos teising
bazg ir sveikatos sistemos Valdyrnq.“25 Atsizvelgiant i Siuos tikslus galima teigti, kad vienas i$
pagrindiniy reformuotos sveikatos priezitiros sistemos pozymiy turéty biiti rySkus stacionarinio
gydymo sumaz¢jimas.

Pirmajame sveikatos prieziiros jistaigy tinklo ir paslaugy struktiiros
restrikturizavimo etape, kuris apima 2005-2008 mety, matyti tam tikri veiklos rezultatai.
Pavyzdziui: hospitalizacija sumazéjo nuo 23,2 iki 20,3, vidutinis gydymo laikas ligoningje
sumazéjo 2 dienomis, lovos uzimtumas padidéjo nuo 284 iki 308 dieny per metus, lovos
apyvarta iSaugo nuo 28 iki 35 procenty per metus. Be to buvo sumazintas lovy skaicius
ligoninése, apskritai stacionariniy paslaugy sumazéjo 8 procentais, padaugéjo dienos stacionary
viety. Ypatingas démesys skiriamas ligoniniy jungimuisi i stambesnius juridinius vienetus,
atsisakant pertekliniy ligonéms priklausangiy patalpy ploty. 2°

Dazniausiai, Siame reformy laikotarpyje ligoninés veiklos efektyvumas matuojamas
hospitalizacijy, lovy skai¢iumi, svarbiis rodikliai — vidutiné guléjimo trukmé stacionare,
sveikatos prieziiiros iSlaidy dalis stacionarinei pagalbai ir kt. Pateikta lentel¢ Nr. 1, kurioje
pateikiami jvairiy uzsienio Saliy duomenys 27, tame tarpe ir Lietuvos, apie stacionaro veikla 2004
metais. Si lentel¢ padeda paanalizuoti Lietuvos situacija kity $aliy kontekste. Pastaraisiais metais
siekiama sumazinti stacionaro veikla, mazinti vidutinio guléjimo ligoning¢je trukmg. Kaip
matome i$ 1 lentelés Lietuvoje vidutiné guléjimo trukme 2004 metais buvo 8 dienos. Lyginant su
kitomis uzsienio Salimis tai gana neigiamas rodiklis, Lietuva Siais duomenimis lenkia tik
Vokietija, Cekija ir Slovakija. Analizuojant situacija pagal kita rodiklj — lovy skaigiy stacionare,
tenkanti 100 tikstanciy gyventojuy — galime teigti, kad vel Lietuva yra viena i§ didZiausia skai¢iy
lovy tenkan¢iy 100 tikst. gyventojy turinéiy $aliu, ¢ia ja lenkia vél gi Cekija ir Slovakija. Taip
pat Lietuva pasizymi kaip didziausia sveikatos priezitros islaidu dali (61 proc.) skirianti
stacionarinei pagalbai.

Taigi rezultatai néra dziuginantys ir akivaizdu, kad dar ilga reformy kelia reikés
nueiti norint pasiketi uzsibréztus tikslus. Apskritai visos Europos ligoniniy problemomis Siuo
metu jvardijamos — finansavimas, privatizavimas, pajégumy optimizavimas, geresnis

ambulatoriniy konsultacijy ir dienos stacionaro paslaugy teikimas.

» Cerniauskas G., Schneider M. Privalomojo sveikatos draudimo plétra Lietuvoje*//Sveikatos politikos analizé.
Vilnius, 1999. P. 12.

%% Tarpinis Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimo vertinimas//Gydymo menas. 2005, Nr. 10. P. 3.

?7 petrauskiené J. Lietuvos sveikatos sistemos reformos eiga ir problemos. Kauno medicinos universiteto projektas
//http://www.1gs.1t/ upload/1180337 Prisijungimo laikas 2007-10-21
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1 lentelé. §aliq palyginamieji duomenys 2004 m.

Salis Vidutiné guléjimo Lovy skaicius Sveikatos prieziiiros
trukmé stacionare stacionare 100 tiks. iSlaidy dalis
(dienos) gyventojy stacionarinei pagalbai
(proc.)
Lietuva 8 630 61
Islandija 5,7 368 54,6
Danija 3,7 340 51,2
Norvegija 5,7 309 49
Sveicarija 6,1 398 48
Italjja 6,9 398 41,5
Pranciizija 5,5 397 41,3
Olandija 7.4 307 40,8
Suomija 4,3 230 39,2
Austrija 6 609 38,2
Cekija 8,3 631 37,8
Vokietija 8,6 627 36,1
Slovakija 8,5 640 35
Belgija 7,8 583 34,6
Portugalija 7,3 331 34
Svedija 4,8 228 31,2
Vengrija 6,9 591 29
JAV 5,7 390 27,6
Ispanija 7,1 296 27,6

Restrikturizavimo procese jzZvelgiama ne tik nauda, yra ir prieStaringy nuomoniy,
motyvuojant tuo, kad patys restrikturizavimo igyvendinimo planai yra neisbaigti,
neatsizvelgiama 1 pacienty poreikius. Paslaugos koncentruojamos didelése ligoninése,
nepakankamai bendraujama su kitais socialiniais partneriais. Vis daugiau kalbama apie tai, kad
reformos sveikatos priezitiros sektoriuje vykdomos labai centralizuotai, nesiekiant, kad pacioms
istaigoms atsirasty motyvacija dirbti efektyviai, racionaliai naudoti turimus resursus ir
maksimaliai siekti teikiamy paslauguy kokybés.

Nors daug vil¢iy dedama i restruktiirizacijos procesus, tac¢iau A.Dumciaus teigimu:
»Antrasis istaigy restruktiirizavimo etapas, jei jis bus sékmingas, padés sutaupyti 1éSu sveikatos
priezitiros istaigos tinklo darbui organizuoti, taciau netures ilgalaikés jtakos paslaugy kokybei ir
prieinamumui.“*® Galima teigti, kad paslaugy kokybés nepagerins ir mediky atlyginimas, $iuo
atveju daugiau priklausantis nuo politiky sprendimu ir administracijos valios, bet ne nuo

gydytojo darbo kokybés. Laisvosios rinkos ir konkurencijos pagal visus ekonomikos désnius

®Duméius A. Sveikatos prieziros reforma: Kur einame?//http://www.lgs.lt/index.php/m=163&1=254&k=1
Prisijungimo laikas 2007-10-09.
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isitraukimas galéty pagerinti bendraja sveikatos apsaugos finansing padéti ir paslaugy kokybe,
kadangi biity pritraukiamos privacios léSos i§ savanoriskojo draudimo ir kt. Saltiniy, tai natiraliai
stimuliuoty visas grandis.

Taip pat reikty paminéti tai, kad lyginantis 1 ES, siekiama sumazinti hospitalizacija,
padidinti ambulatoriniy paslaugy teikima, taCiau néra atsizvelgiama | zmoniy likescCius bei
poreikius. Reformy rezultatai matuojami sumazinty lovy skai¢iumi ir sutaupytais milijonais
kitaip tariant jvertintas tik ekonominis efektas. R.Zekas vertindamas pirmojo restriikturizacijos
etapo rezultatus nurodo, kad valstybé per 2004-2006 mety laikotarpi sutaupé 154 min. lity.”’
Vykdant ligoniniy restruktiirizavima daznas reiSkinys yra ligoniniy jungimas { stambesnius
vienetus, argumentuojant tuo, kad maZoje ligonin¢je modernios aparatiiros sukaupti nejmanoma,
komplikuoty operaciju kiekviena ligoniné atlikti nepajégs ir tik stambiis vienetai gali
produktyviai dirbti. Toks ligoniniu susijungimas iki Siol daznai lydimas visuomenés skundais.
E.Galinaityté savo straipsnyje ,,Sveikatos sistemos reforma paprasto mirtingojo akimis* teigia,
kad reformos strategijas kuria akademiné visuomené, kuri puikiai iSmano medicinos teorija, bet
néra susidiirusi su praktika. Ji pasisako prie§ stacionarinio gydymo siaurinima, motyvuodama
tuo, kad tokiu buidu visuomenei garantuotas nemokamas gydymas uzkraunamas ligoniams ant
savo peciy ir néra tokios paskelbtos statistiko, kuri byloty apie skai¢iy zmoniuy, kurie tai
gydydamiesi ,,nusigydé«.*® Kyla klausimas ar sveikatos prieziiiros jstaigu reforma yra racionali?

Pasak Lietuvos Respublikos prezidento pataréjos atsakingos uz sveikatos
priezitiros klausimus R. Janonienés: ,,Viena §ias problemas salygojanciy priezas¢iy, manau, yra
netinkama ligoniniy organizaciné struktiira ir jstaigy nuosavybés modelis. Siandien vyraujantis
vieSyju istaigy modelis neuztikrina tiesioginés valdytojo atsakomybés uz istaigos veikla.
Remiantis Estijos ir Austrijos Saliy patirtimi, galétume rimtai svarstyti sveikatos prieZiliros
istaigy valdymo privatizavimo galimybe.’' Pataréja mano, kad istaigos turéty biti valdomos
kaip imonés, o vienas i$ biidy tai padaryti yra jstaigy akcionavimas.

ISskiriami ir kiti valstybiniy ligoniniy egzistavimo trukumai. Vienas i$ juy - teikiamy
paslaugy finansavimo modelis. Siandieninéje sveikatos prieZiiiros sistemoje paslaugy pirkimas
tik imitacija. Be to ligoniy kasy atskyrimas nuo Sveikatos apsaugos ministerijos taip pat
traktuojamas kaip teigiamas reiskinys.

Prioritetas dabartinéje sveikatos prieziliros sistemos reformos stadijoje yra
teikiamas pirminei sveikatos prieziiirai. Tai glaudziai susij¢ su ligoniniy veiklos pokyciais.

Akcentuojamas hospitalizacijos mazinimas bei plésti ambulatorinéje grandyje paslaugy apimtis

*7ekas R. Sveikatos prieziiiros reforma: einama teisingu keliu//http://www3.lIrs.1t/pls/inter/w5_show?p_r=4 538&p
~d=63684&p_k=1 Prisijungimo laikas 2007-10-21.
** Galinaityté E. Sveikatos sistemos reforma paprastojo mirtingojo akimis//Laikas, 2007 rugs. 21-27 d. P. 5.
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siekiant efektyvesnio lovy fondo panaudojimo, apie 80 procenty sveikatos problemy iSsprendimo
pirminés sveikatos priezitros istaigose. Siekiama, kad iki 2008 mety pabaigos ne maziau kaip 60
procenty pirminio lygio paslaugy teikty privaciai dirbantys Seimos gydytojai. To siekiama
supaprastinant gyventoju uZsiraSymo prie asmens sveikatos priezitros istaigos tvarka,
diferencijuojant apmokeéjima uz suteiktas paslaugas, tobulinant finansinio skatinimo uz darbo
rezultaty kokybe ir profilaktini darba sistema, iteisinant galimybe valstybei ir savivaldybéms
priklausancias patalpas perduoti privatiems Seimos gydytojams panaudos pagrindais. Svarstoma
galimybé, privatiems pirminés sveikatos priezitiros centrams sudarius sutartis su valstybinémis
ligoniy kasomis apmokéti uz paslaugas.

Siekiama, kad ambulatorin¢ ir socialiné pacienty priezitira pakeisty stacionaring, o
dar geriau, kad démesys biity sutelktas ne | ligy gydyma, bet { ligy prevencija. Mazinant
hospitalizacija Lietuvoje dar vienas siekis yra dienos stacionary, dienos chirurgijos bei slaugos
paslaugy dienos stacionary kiirimas.*?

Biitina pazymeéti, kad valstybiniy ligoniniy veiklos siaurinimas neiSsprendzia
paslaugy kokybés problemos ir ¢ia labiausiai mums rupimas klausimas yra privacios iniciatyvos
tvedimas 1 ligonines ar kitas sveikatos prieziiiros istaigas. Norint padidinti teikiamy paslaugy
efektyvuma ir reaguoti i paklausa nebiitina valstybei nuolat skaldyti ar jungti istaigas. Tam
reikia jgalioti Ligoniy kasas vykdyti konkurencinius pirkimus pagal paslaugy kokybés kriterijy ir
taip priversti pacias istaigas rasti efektyvumo didinimo Saltinius, kurie dazniausiai bus susij¢ su
vienokiais ar kitokiais restruktiirizacijos (valdymo nuomos, privatizacijos ar pan.) veiksmais.>®

Pastebéta, kad valstybé linkusi skirstyti gydymo istaigas i savas ir svetimas, kai
svarbiausias kriterijus turéty buti — paslaugy kokybé ir prieinamumas. 2004 metais Sveikatos
politikos centras apklausé pacientus apie privacia medicing. Rezultatai parodé, kad daugiau
pacienty yra patenkinti privaciy sveikatos prieziiiros istaigy paslaugomis — 78,5 proc., nors jose
gydési tik 19 proc. pacienty. Privaciose ligoninése vidutinis guléjimo laikas yra 4,13 dienos, o
valstybinése — 10,17 dienos.** Rezultatas yra palankesnis privatios medicinos naudai.

Privatizacijos Salininkai teigia, kad valstybei reikia pasitraukti i§ ty sri¢iy, kuriose
ji veikia neefektyviai, uzleisti vieta privatininkams, pasiliekant sau kontrolés funkcijas. Taciau
Siandien dienai dar negalime kalbéti apie lygias teises vieSosioms ir privac¢ioms sveikatos

istaigoms. Seime jregistruotos dviejy istatymy pataisos, siekiancios panaikinti savivaldybiy teis¢

3! Prezidentiiros poziiris islieka kritiskas/http://www.lsveikata.lt/index.php?page_id=57&s=526 Prisijungimo laikas
2007-05-22.

32 Petrauskiené J. Lietuvos sveikatos sistemos reformos eiga ir problemos. Kauno medicinos universiteto projektas//
http://www.lgs.lt/_upload/1180337 Prisijungimo laikas 2007-10-21.

33 Steponavi¢ien¢ G. Permainy metas (2006 m. ekonominé apzvalga)// http://www.lrinka.lt/index.php /meniu/spauda
//straipsniai_ir komentarai/permainu_ me. Prisijungimo laikas 2007-05-22.

** Valius K. Vienodos salygos privatioms ir valstybinéms istaigoms/http://www.lgs.It/index.php?m=144&1=
196&Kk=1 Prisijungimo laikas 2007-05-23.
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neleisti privac¢ioms asmens sveikatos prieziiiros istaigoms steigtis bei panaikinti joms taikoma
nekilnojamojo turto mokestj, kurio vieSosios istaigos nemoka. Sie pakeitimai padidins privacios
praktikos patraukluma, pacientui bus suteikta teis¢ rinktis gydymo istaiga bei paskatins
privatizavimo procesa Sioje srityje.

Nors privatizavimas atrodo patraukliai, taciau jo prieSininkai teigia, kad Lietuvoje
medicininés paslaugos pacientams yra daug pigesnés ir prieinamesnés nei kai kuriose kitose
Europos Salyse, kuriose praktikuojama privati medicina ir kur neapdraustieji lieka ,,uz borto*
Daznai pasisakoma, kad sumatymas 60 procenty pirminés sveikatos prieziiiros istaigy perleisti
privatiems centrams yra nepriimtinas, nes ne visi privatininkai nori ir sugeba organizuoti
sveikatos prieZilira.

Lietuvoje privatizuoty ligoniniy néra, todel negalime sprgsti  geras ar blogas tai
reiSkinys. Pastebimas tik nuomoniuy iSsakymas, pasvarstymai S$iuo klausimu, taciau konkreciu
veiksmy néra imamasi. Darbo autor¢ turi tiksla iSanalizuoti ligoniniy privatizavimo galimybes ir

biidus Lietuvoje.

2.2. Ligoniniy privatizavimo poreikis, buidai ir teisiné bazé Lietuvoje

Valstybiniy ligoniniy ir kity sveikatos prieziiiros teik€jy nuosavybés teises
reglamentuoja Sveikatos sistemos jstatymas bei Sveikatos prieziliros istaigy istatymas. Sveikatos
sistemos {statymo 1 straipsnyje teigiama, kad Sis jstatymas reglamentuoja Lietuvos nacionaling
sveikatos sistema, sveikatos priezitiros veikly ribos nustatyma, sveikatos priezitiros organizavima
ir valdyma. Sveikatos priezitiros istaigy istatymo 14 str. reglamentuoja LNSS priklausanciy ir
galin¢iy savarankiSkai funkcionuoti bei nelicenzijuojamy istaigy privatizavima. Pasak
G.Cerniausko: , Vyriausybés teikimu, LR Seimas tvirtina sprendima privatizuoti LNSS
priklausancias istaigas. Sitilyma privatizuoti LNSS pirminiam ir antriniam lygmeniui
priklausancia vieSaja istaiga Vyriausybei teikia savivaldybés taryba, prie§ tai §i zZingsni
suderinusi su Sveikatos apsaugos ministerija. Sililyma privatizuoti LNSS tretiniam lygmeniui
priklausancia vieSaja istaiga teikia Sveikatos apsaugos ministerija. Pagrindin¢ prielaida
privatizavimo procese yra garantija, kad LNSS priklausanciy istaigu privatizavimas nepadarys
zalos {vairiais teisés aktais jteisintai privalomajai sveikatinimo veiklai. Vienintel¢ galima
privatizavimo forma yra sveikatos prieziliros paslaugas teikianciy jistaigy privatizavimas
valstybinio sveikatos prieziiiros finansavimo kontekste.**
Medicinos paslaugos yra ganétinai jvairios turinio prasme — pradedant

chirurginémis operacijomis ir baigiant reabilitacija. Privatiis savininkai Lietuvoje kol kas

3 Cerniauskas G., Schneider M. Privalomojo sveikatos draudimo plétra Lietuvoje*//Sveikatos politikos analizé.
Vilnius, 1999. P. 24.
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dominuoja tik tose srityse, kurias galima biity jvardinti kaip antrines Salutines: vaisty prekyba,
sanatorinis gydymas. Pasak V.Silicko: ,,Medicinos pagalba yra individuali preké, kuri gali buti
atskirta ir tapti privacia. Taciau socialiniy vertybiy pasikeitimas nulemia tai, kad dalis asmens
sveikatos prieziiiros paslaugu igyja bendro vartojimo prekiy (paslaugu) ypatumus. Dél jvairiy
kolektyviniu pastanguy, kurias itvirtino istatymai, dalis asmens sveikatos prieziiiros paslauguy yra
nemokamos, subsidijuojamos arba teikiamos uz nominalia kaing. <..> Privaciy, visuotinai
prieinamy ir bendro naudojimo prekiy (paslaugy) vartojimo reguliavimas yra kolektyviné
paslauga, kuri sukurta $iy paslaugy pirkimo kokybés salygu uztikrinimui. Siai paslaugai
priskiriama visuomenés sveikatos priezitira.“*® Kaip toliau plétoja mintj autorius, alternatyva
Sioje srityje yra vis didesnis kolektyviniy sveikatos priezitiros paslaugy decentralizavimas
(privatizavimas ).

Privaciose istaigose dirbanciyju dalis bendrame sveikatos priezitiros darbuotojuy
skaiciuje 1993 metais sudaré 2 procentus, 1997 metais §is rodiklis pasieké 14 procenty, bet Sis
procentas yra pakankamai mazas kity Saliy atzvilgiu. [staiga, norinti uzsiimti privaciu sveikatos
paslaugy teikimu turi gauti akreditavimo dokumenta arba licenzija, kuria iSduoda Akreditavimo
tarnyba. Informacija apie licenzijos iSdavima skelbiama ,,Valstybés ziniose*.

Lietuvoje néra privatizuoty ligoniniy, taCiau tokia galimybé yra numatoma. Kaip
teigia R. Simagius: ,,Priva¢iai medicinai yra bitini ie esminiai privatiis komponentai: 1)Privatus
medicinos paslaugy teikéjas; 2) Privatus medicinos paslaugy finansuotojas. Net jei kiti sistemos
komponentai (reglamentavimas, prieziiira) likty valstybés rankose, Siems esant privatiems galima
kalbéti apie privacia me:dicina(.“37 Toliau autorius svarsto tai, kad svarbu uztikrinti, kad privatus
biity ne tik nominalus savininkas, bet ir realiai sprendimus priimantis ir jy pasekmes patiriantis
subjektas. Privatizavimas gali vykti dvejopai — ,,perémimo* biidu — privatizuojant veikiancias
vieSas sveikatos apsaugos istaigas ir antras biidas — ,,iSstimimo* budu — sudarant salygas
privatiems subjektams atlikti tas funkcijas, kurias iki tol vykdé vieSos sveikatos apsaugos
istaigos.®

Privatiis veikéjai norintys privatizuoti sveikatos istaigas gali buti keliy rasiy:
individualiis asmenys, neribotos atsakomybés asmenys, ribotos atsakomybés asmenys, ne pelno
organizacijos. Teisiné viesSy ir privaciy sveikatos priezitros istaigy forma labai skiriasi. Bandant

vieSasias istaigas parduoti kaip bet koki kita objekta susiduriama su klititimis, dél to, kad i

3 Silickas V. Decentralizacija ir specifinés sveikatos prieZiiiros paslaugos//Konferencija ,,Ar valstybinio valdymo
decentralizacija pagerins sveikatos priezitira Lietuvoje?“Sveikatos priezitiros reformos projektas. Vilnius, 1995.
P.39.

37 Simagius R. Priva¢ios medicinos galimybés ir jos jgyvendinimo technologijos Lietuvoje//http ://www.lrinka.lt /
Pranesim/Privmedrs.phtml. Prisijungimo laikas 2007-05-24.

3 Simasius R. Privagios medicinos galimybés ir jos igyvendinimo technologijos Lietuvoje/http ://www.Irinka.lt /
Pranesim/Privmedrs.phtml. Prisijungimo laikas 2007-05-24.
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vieSosios istaigos negalima gauti kapitalo grazos, nesukuriamos paskatos investuoti. Tai gi
norint, vie$aja staiga privatizuoti reikia ja paversti imone. Taciau yra ir palankiy dalyky, vienas
i$ ju tas, kad privatizuojant vieSaja sveikatos prieziliros istaiga néra biitini jokie struktiiriniai
pertvarkymai, istaigas galima parduoti tokias kokios jos yra. Daznai pastebima, kad istaigos
pertvarkymai prie$ privatizavima yra tik laiko vilkinimas.

Susiduriama su teiginiu, kad savivalda nenorédama konkurencijos trukdo steigti
privacias gydymo jstaigas. Taciau stengiamasi suvienodinti privaciy ir vieSyjy istaigy teises bei
tobulinti teising baze¢, nes iki Siol neturime istatymo, kurio pagalba galima bty teisingai
privatizuoti vieSasias ligonines. Pasak K.Valiaus: ,,Nelabai komplikuotos ligos turétuy biuti
gydomos Salia esanciose vietos ligoninése. Taciau sudétingy ir komplikuoty ligy gydyma reikéty
koncentruoti, finansinius svertus perorientuoti i ambulatorinio, dienos stacionaro, saugos bei
palaikomojo gydymo plétra.«*

Vienas i$ ligoniniy privatizavimo budy yra visiskas istaigos perleidimas i privacias
rankas, tac¢iau miisy Salyje vis dazniau svarstoma vieSojo ir privataus sektoriy partneryste
sveikatos prieziiiros istaigy srityje. VieSojo ir privataus sektoriy partnerysté apibiidinama kaip
viesojo ir privataus sektoriu bendradarbiavimas, kurio esmé teikti tradiciskai vieSojo sektoriaus
kompetencijai priskiriamas paslaugas ir plétoti Siy paslaugu teikimui reikalinga infrastruktiira.
Vienas i§ priezasciy, salygojanciy vis did¢janti vieSojo ir privataus sektoriy partnerystés projekty
populiaruma yra nesugebéjimas ribotais vieSojo sektoriaus istekliais patenkinti auganciy vieSyju
paslaugy infrastruktiiros poreikiy.*’

E.S. Savas svarsto, kad kai kurie privatizacijos prieSininkai, vis dar privatizacija
vertina kaip sistema kurioje tik turtingi gali gerai gyventi, o vargSai ir ligoniai paliekami likimo
valiai ir turi galvoti apie iSlikima. Privatizacijos Salininkai teigia, kad vieSasis sektorius negali
efektyviai gyvuoti be privaciy imoniy investicijuy. Taigi, susidaro ispidis, kad tiek privatus tiek
viesas sektorius negali vienas be kito efektyviai funkcionuoti, todé¢l ieSkoma vieSo - privataus
valdymo modelio. E.S. Savas iSskiria kelis vieSo - privataus modelio valdymo biidus: delegacija,
kai privati imoné teikia tam tikras paslaugas, taciau atsakomybg ir priezilira uz paslaugy teikima
pasilieka vyriausybé (tai galéty vykti kontrakto forma); perdavimas, kai privaciam sektoriui
perduodamas istaigos valdymas, vyriausybei pasiliekant kontrolés teisg; perémimas, kai privatus

sektorius susikuria istaigoje savo valdyma ir atsakomybe uz ji.*'

3% Valius K. Siekiama sveikatos sistema padaryti teisingesng ir lankstesne//http://www.lgs.lt/index.php?m=157&1
=235&k=1 Prisijungimo laikas 2007-10-09.

% Gudelis D., Rozenbergait¢ V. VieSojo ir privataus sektoriy partnerystés galimybés//VieSoji politika ir
administravimas. 2004, Nr. 8. P. 58.

I Savas E.S. Privatization and Public-Private Partnerships//http://www.amazon.com/Privatization-Public-Private-
Partnerships-E.Savas/dp/1566430739 Prisijungimo laikas 2007-10-21.
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Viesoji ir privacioji partneryste kitaip jvardijama kaip koncesija, nuoma yra biidas
organizuoti jvairy veikly komplekta. Veiklos riiSys gali biiti labai jvairios pradedant nuo atlieky
teritoriju tvarkymo, keliy tiesimo iki mokykly, ligoniy statymo ir remontavimo. VieSoji ir
privacioji partnerysté tai abipuse nauda pagristi santykiai, kuriy jgyvendinimas, pasak D.Gudelio
ir V.Rozenbergaités, priklauso nuo daugelio veiksniy: pasirinktos tinkamos partnerystés formos,
ekonomingés, teisinés, politinés ir kultlirinés aplinkos, vieSyju ir privadiyjy partneriy interesy
suderinimo, rizikos pasidalijimo ir valdymo, sutar&iy valdymo.*

Kadangi Lietuvoje privatizavimas dar laikomas ,,gasdinanc¢iu procesu®, viesoji ir
privacioji partnerysté¢ yra kaip alternatyva ir tradiciniam vieSuyju paslauguy organizavimui
vieSajame sektoriuje, ir vieSiesiems pirkimams, ir privatizavimui, kuriam biidinga tai, jog
vieSosios nuosavybes teisés bei teisés teikti kokias nors paslaugas yra atiduodamos privaciam
sektoriui. VieSojo ir privataus sektoriy partnerysté uztikrina tai, kad privatis investuotojai tam
tikra laikotarpi galéty naudotis vieSuoju turtu, taCiau Sio turto nuosavybés teises iSsaugotu
vieSojo sektoriaus institucijos. Tokia partneryst¢ naudinga dar ir tuo, kad ji padeda paskirstyti
rizika tarp privataus ir vieSojo sektoriaus.

Taikant vieSaja ir privaciaja partneryste, sveikatos prieziliros institucija pasiraSo
sutart] dél konkreCiy paslaugy teikimo su privacia imone. Tokioje sutartyje turéty buti aiSkiai
nurodytos teikimo salygos, abiejuy pusiy isipareigojimai, kuriy privalu grieztai laikytis. Kaip
teigia K.Valius: ,,Vyriausybé pasirenka teising forma ar institucija, kuriai noréty perduoti savo
turima ligoning ar kita sveikatos prieziiiros istaiga. Taciau vyriausybe¢ ir toliau lieka tikra pastaty
savininké. Visa atsakomybé perduodama privatiems asmenims ar firmai.«*

VieSosios ir privaciosios partnerystés pavyzdziy jau turime Lietuvos ligoninése, kai
valstybinés ligoninés pacienty maitinima sutar¢iy pagrindu perleidzia priva¢ioms firmoms. Tokie
pavyzdziai aptinkami Utenos apskrities ligoninéje, Rokiskio psichiatrijos ligoningje, Ignalinos
rajono ligoninéje. Siy istaigy vadovai teigia, kad pacios ligoninés nejstengé pigiai maitinti
ligoniy, be to, maisto ruoSimui reikéjo isirengti salygas atitinkancias europinius standartus. Pasak
ju apskaiciavimai parodé, kad pigesnis ligoninei variantas buvo maitinimo paslaugy pirkimas i$
privaciuy imoniq.44

Viesoji ir privacioji partnerysté¢ Lietuvoje vis dar yra naujove, taCiau jos plétra

stabdo dar ir tai, kad néra sukurta tinkama teisiné bazé jai igyvendinti. Lietuvoje néra Viesosios

2 Gudelis D., Rozenbergait¢ V. VieSojo ir privataus sektoriy partnerystés galimybés//VieSoji politika ir
administravimas. 2004, Nr. 8. P. 58.

# Valius K. Ar bendraus viesasis ir privatus sektorius Lietuvoje?/http://www.lgs.lt/ index.php?m=104& 1=140&
k=1 Prisijungimo laikas 2007-05-23.

* Pacienty maitinimo privatizacija — naujas i§laidy mazinimo baudas//http://www.lsveikata.lt/index.php?page_id=71
&s=652 Prisijungimo laikas 2007-11-03.
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ir privaciosios partnerystés istatymo, taCiau yra Kkiti istatymai leidziantys vienaip ar kitaip ja
taikyti. Vienas iS ju — Lietuvos Respublikos koncesijy istatymas.

Siekiant privatizuoti sveikatos prieziiiros istaigas, kaip ir kitose srityse daznai
minimas koncesijos biidas. Koncesija — tai sudétingas sandoris, pagal esme jis artimesnis nuomai
nei pardavimui. Lietuvos Respublikos koncesijy istatymas®™ (toliau Koncesijy istatymas)
priimtas dar 1996 metais, kuriame savoka koncesija apibréziama kaip — leidimas koncesininkui
vykdyti tking veikla, susijusia su infrastruktiros objekty projektavimu, statyba, plétra,
atnaujinimu, pakeitimu, remontu, valdymu, naudojimu ir (ar) priezitra, teikti vieSasias
paslaugas, valdyti ir (ar) naudoti valstybés ir savivaldybés turta (tarp ju eksploatuoti gamtos
iSteklius), kai koncesininkas pagal koncesijos sutarti prisiima visg ar didziaja dali su tokia veikla
susijusios rizikos bei atitinkamas teises ir pareigas.

Pagal Koncesijy istatyma koncesininku gali biiti, dalyvauti paskelbtame konkurse
Lietuvos Respublikos arba uzsienio subjektas. Koncesijos istatymo II skyriaus 3 str. 2 punkto 7
dalyje nurodyta, kad koncesija galima ir sveikatos apsaugos sistemoje. Koncesijos sutartis gali
numatyti tiek koncesininko isipareigojima sukurti nauja turta tiek valdyti ir (ar) naudoti esama
turta, nuosavybés teise priklausant; valstybei, savivaldybei ar koncesininkui. [statyme yra
numatyta, kad koncesijos suteikiamos atviro vieSo konkurso biidu, iSimtiniais atvejais
suteikiamos be konkurso. Taip pat nurodoma, kad koncesija suteikiancioji institucija, pries
skelbdama koncesijos konkursa bei sudarydama sutarti, privalo apsvarstyti koncesijos
tikslinguma ir jvertinti jos galima nauda visuomenés poreikiams, privalo atlikti iSsamia
ketinamos suteikti konkrecios koncesijos ekonominés, socialinés naudos visuomenés poreikiams
analizg, parengti skaiCiavimais pagristas iSvadas. Koncesijy istatymas taip pat numato konkurso
rengimo tvarka, etapus, dalyviy tinkamuma, vertinima. ISrinkus tinkama kandidata sudaroma
koncesijos sutartis, kurioje turi biiti numatyta sutarties terminas, atliekamy darbuy pobudis,
apribojimai ir salygos, teisés, mokéjimai, Saliy isipareigojimai, reikalavimai, sutarties
nutraukimo pagrindai ir kt.

Pasak D.Gudelio ir V.Rozenbergaités: ,,Koncesijos yra pasaulyje paplitusi
infrastrukttiros projektu finansavimo forma, kai panaudojamas privatus kapitalas. Tinkamas
teisinis reguliavimas bitinas tam, kad koncesijy projektai bty sékmingai realizuojami.**®
Autoriy nuomone Lietuvos Respublikos koncesijy istatymas turi nemazai spragy: netiksliai

apibrézta koncesiné sutartis, daugiapakopés biurokratinés procediiros, dé¢l kuriy nebuvo daug

* Lietuvos Respublikos Koncesijy jstatymas //Valstybés Zinios. 1996, Nr. 92-2141.
% Gudelis D., Rozenbergait¢ V. VieSojo ir privataus sektoriy partnerystés galimybés//VieSoji politika ir
administravimas. 2004 , Nr. 8. P. 68.
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suinteresuoty dalyvauti tokiuose projektuose. Taciau jvardijamas ir privalumas — visos su veikla
susijusios rizikos perdavimas koncesininkui.

Koncesija yra vienas i§ budy reorganizuojant valstybines ligonines, taciau
R.Simasius svarsto kiek kitaip. Jo teigimu: ,,Koncesija yra tinkamas biidas perleisti jstaigos
valdyma privatiems subjektams, taCiau lyginant su privatizavimu, koncesija turi rimty trukumuy:
1) Koncesijos turétojo ,laiko horizontas* trumpesnis ir jis (nebiidamas tikras, ar pasibaigus
koncesijos laikotarpiui iSliks koncesijos turétoju i§ anksto Zinomomis salygomis) néra
suinteresuotas ilgalaike plétra; 2) Koncesijos salygomis nesudaromos salygos sistemos raidai,
koncesija leidzia tik sukurti efektyvesnj esamy struktiry valdyma.“*’ Kaip toliau pastebi
autorius, privatizuojant sveikatos prieziiiros istaigas naudingiausia naudoti pardavimo procediira.
Koncesija (ar kiti metodai) gali buti naudojama kaip kompromisas atsizvelgiant i tai, kad nemaza
dalis rinkéju, tai gi ir politiky yra nepasiruosg privatizavimui.

Tokia daliné privatizacija, kai vyriausyb¢ ir toliau iSlaiko imoniy akcijas, bei gali
kontroliuoti pacia sistema, populiari kitose Salyse sveikatos prieziliros istaigy valdyme. Pvz:
Austrijoje, Sveicarijoje dauguma provincijy yra perdavusios ligoniniy valdyma privagioms
bendrovéms. Bendradarbiavimas vyksta sutar¢iy forma — debetavimas, kai komercing rizika yra
perduodama patalpas isigyjanciai imonei ar firmai, ta¢iau vyriausyb¢ nustato tam tikras paskatas,
kurios naujaji savininka skatina vienaip ar kitaip organizuoti paslaugy teikima. Vienas i§ tokiy
partnerystés pavyzdziy — pasamdyti ligoninei privaty direktoriy, kuris atstovauja privaciai
paslaugy valdymo firmai. Sis pavyzdys realizuojamas Vokietijoje, kur populiaru samdyti
ligoninés vadovybg, o gydymo istaigos nuosavybé lieka valstybés zinioje. Ligoniniy partneriais
gali tapti ir ne pelno siekian&ios organizacijos, fondai, bazny¢ios.*

Vie$aja ir privaciaja partneryste dar galima bity igyvendinti nuomos forma.
Nuomos tikslas — uztikrinti nuomos sutartyje minimo objekto perdavima laikinai ji valdyti ir juo
naudotis. Sudarant nuomos sutart] vadovaujamasi Lietuvos Respublikos Civiliniu kodeksu ir
kitais nuoma reglamentuojanciais teisiniais aktais. [statymas numato, kad nuomojamas turtas
negali biiti parduodamas nuomininkui. Be to nuomininkas turi laikytis specialiy naudojimo
salygu bei apribojimuy. Taigi galima teigti, kad nuoma kaip ir koncesija yra trumpalaikis
sandoris,kuris nenumato ilgalaikés plétros ar naudingy pokyciu.

R.Simagius nurodo, jo manymu esmines kliatis, trukdandias sveikatos priezitiros
istaigy privatizavimo procesui: ,,1) Gydymo istaigos skirstomos { priklausancias ir

nepriklausancias Nacionalinei Sveikatos sistemai pagal sutar¢iy su ligoniy kasomis sudarymo ar

7 Simagius R. Privagios medicinos galimybeés ir jos igyvendinimo technologijos Lietuvoje 2004 m. vasario 26 d./
http://www.Irinka.lt/Pranesim/Privmedrs.phtml. Prisijungimo laikas 2007-05-24.

* Valius K. Ar bendraus viesasis ir privatus sektorius Lietuvoje?//http://www.lgs.lt/index.php?m=104&1=140
&k=1 Prisijungimo laikas 2007-05-23
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nesudarymo fakta; 2) Monopoliné ir neretai diskriminuojanti finansavimo sistema; 3) Sveikatos
sistemos istatyme nustatytas jpareigojimas savivaldybéms reguliuoti privaciy pirminés sveikatos
prieziiiros jstaigy steigimasi; 4) viesos investicijos i vieSasias sveikatos priezitiros istaigas.« *’

Siekiant iSvengti Siy esminiy kliticiy, R.Simasius sitilo pirmiausia nustatyti rinkos
principais paremta paslaugy finansavimo sistema, panaikinti istaigy iSdéstymo planavima,
privatizuoti veikiancias vieSo pavaldumo istaigas, nustatyti skaidrias taisykles dél galimo
papildomo valstybinio istaigy finansavimo, jei toks biity teikiamas, leisti laisvai nustatinéti
paslaugu kainas. Privatizavimo Salininkai taip pat pasisako prie§ privaloma sveikatos draudima,
sitilo iSeiti i§ dabartinés perskirstymu paremtos finansavimo sistemos ir sudaryti salygas kurtis
privac¢iam savanoriS$kam draudimui.

Socialiniy moksly daktaras G.Cerniauskas i$sako nuomone, kad imantis griezty
reformy sveikatos apsaugos srityje nereikéty daryti keleto dalyky: panaikinti Ligoniy kasuy,
perduodant ju funkciju savivaldybéms, nes tai anot autoriaus biity griztama prie sovietings
sistemos, bei nereikia skubeti sveikatos sistemos sparc€iai privatizuoti.

Jau i$siaisSkinome, kad Lietuvoje valstybiniy ligoniniy privatizavimas nevyksta ir
Siam procesui Lietuvoje sékmingai vystytis néra sukurta teisiné bazé. Yra svarstomi keli
privatizavimo variantai, kur daliné privatizacija arba kitaip tariant vieSoji privacioji partnerysté
yra alternatyva ligoniniy privatizavime. Prie§ pradedant sudétingas privatizavimo procediras
reikty atsigrezti | uzsienio Saliy pavyzdzius bei juo paanalizuoti, tam, kad biity iSsirinktas pats

optimaliausias privatizavimo biidas arba pasimokyta i§ svetimy klaidy Sioje srityje.

2.3 Uzsienio Saliy patirtis ligoniniy privatizavime

Siekiant sekmingai jgyvendinti sveikatos prieziliros reforma, iSanalizuoti uZsienio
Saliy patirtj ioje srityje. Sio darbo autor¢ domina valstybiniy ligoniniy privatizavimo klausimas,
kaip tai praktikuoja/nepraktikuoja kitos Salys.

Vertéty pradéti nuo to, kad Lietuvos sveikatos apsaugos sistema 2007 metais
uzima 26 vieta Europoje. Tokius duomenis paskelbé nepriklausoma sveikatos paslaugu eksperty
organizacija, jvertimusi 27 Europos sajungos Salis. Pernai Lietuva buvo atsidiirusi paskutinéje
vietoje. Siais metais geriausiai jvertinta Austrijos sveikatos apsaugos sistema, nedaug atsilicka
Nyderlandai, Pranciizija, Sveicarija ir Vokietija. Lietuva aplenké tik Lenkija, Bulgarija ir

Latvijq.SO Imant atskirus sveikatos priezitros rodiklius pvz. hospitalizaciju skaiciy 100 gyventoju

* Simagius R. Privagios medicinos galimybeés ir jos igyvendinimo technologijos Lietuvoje 2004 m. vasario 26 d./
http://www.Irinka.lt/Pranesim/Privmedrs.phtml Prisijungimo laikas 2007-05-24.

%0 Kodél Lietuvos sveikatos sistema vis dar dugne//http://www.ziniur.lt/klausimas?item=1034& method=comments
Prisijungimo laikas. 2007-11-03.
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2004 metais Lietuvoje Sis skaicius sieké - 23,8, nors Europos $aliy vidurkis yra 19,1, ES Saliy
vidurkis — 17,9.51 Tai rodo, kad verta atsigrezti i kity Saliy sveikatos modelius.

Pasak E.Mackuvienés: ,,Nors sveikatos politikos ekspertai Lietuvoje jau ne karta
nurodé, kad centrine figiira sveikatos sistemoje turi tapti pacientas - vartotojas, o sistemos
gyvybinguma i§gelbéty reali konkurencija tarp sveikatos paslaugos teikéjy bei draudikuy dél Sio
paciento - kliento, taCiau realiis veiksmai labiau panaséja i ty atskiry matomu problemy
sprendima, bet ne i kompleksinius sprendimus.”

Kalbant apie kaimyniniy Saliy sveikatos apsaugos modelius, pastebima, kad tie
modeliai turi panasSumuy su Lietuva, taciau kai kurioms Salims, esant panasiai sistemai pavyksta
geriau jgyvendinti sveikatos apsaugos sistemos uzdavinius. Pavyzdziui Estijoje sveikatos
priezitirai skiriami 5,4 proc. BVP. I§ ju 64 procentai 1¢Sy atitenka sveikatos draudimo fondui,
apie 20 procenty — pacienty priemokoms uz vaistus bei suaugusiyjy stomatologinei priezitirai.
Likusi pinigy dalis atitenka privaciai apmokamoms paslaugoms, kurias pasirenka pacientai.
Estijos savivaldybés i§ esmés neturi jokios atsakomybés uz sveikatos priezitra. 2002 metais
buvo parengtas bendrasis ligoniniy pertvarkos planas, kurio esmé buvo sujungti ligonines i
stambesnius vienetus. 2001 metais Taline buvo 17 ligoniniy, o 2006 metais liko tik 4. Parduoty
pastaty léSos naudojamos sveikatos apsaugos reikméms. Pasak K.Valiaus: ,,Estijos ligoniniy
sektorius Siandien yra pakankamai efektyvus, vidutinio gul¢jimo trukmé yra 7 dienos,
sumazintas stacionariniy lovy skaicius - vietoj turéty 10 300 lovy dabar ju turima apie 8
tikstancius. <...> Didzioji dalis ligoniniy priklauso valstybei, taCiau jos vadovaujasi privacios
veiklos istatymais. Ligoninéms vadovauja nepelno siekiancios organizacijos, akcinés bendroves.
Ligoninés dazniausiai yra pagios patalpy savininkés, ta¢iau jos gali jas i§nuomoti.«>>

Estijoje paslaugu tiekéjai pagal savo statusa yra privatiis pirmajame lygyje bei
vieSyjy istaigu specialistai antrajame ir tre¢iajame lygiuose, vieSosios istaigos, veikiancios pagal
privaciy kompanijuy istatyma arba misrios (ligoninés). Viena i§ problemy Estijoje yra, ta, kad
estai vis dazniau vyksta gydytis i uzsienio Salis. To priezastys - uzsienio klinikos geriau
aprupintos iranga, daug kas mano, kad paslaugos yra kokybiskesnés, mazesnés eilés ir kiti
dalykai.”® Tai gi galima teigti, kad Estijai pavyksta islaikyti stacionaro efektyvuma, galbiit viena

1§ priezasCiy yra ta, kad valstybinés ligoninés vadovaujasi privacios veiklos istatymais, jas valdo

3! petrauskiené J. Lietuvos sveikatos sistemos reformos eiga ir problemos. Kauno medicinos universiteto projektas//
http://www.lgs.It/_upload/1180337 Prisijungimo laikas 2007-10-21.

> Mackuviené E. 25 sékmingesni sveikatos politikos modeliai//http://www.balsas.It/naujiena/172272 Prisijungimo
laikas 2007-11-03.

>3 Valius K. Ar bendraus vieasis ir privatus sektorius Lietuvoje? /http://www.lgs.It/index.php ?m=104&1=140&k=1
Prisijungimo laikas 2007-05-23.

> Janulis K. Sveikatos paslaugy ,,turizmas* uZsienio 3alyse: Estija//Gydytoju Zinios. 2006 rugpj. 11 d. Nr. 15 (408).
P.8.
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nepelno siekiancios organizacijos ar akcinés bendrovés. Lietuvoje kol kas tokiy reiSkiniy dar
nepastebime.

Kalbant apie dar vieng kaimyning Sali Latvija reikty pastebéti tai, kad Sioje Salyje
tik 2004 metais buvo patvirtintas bendrasis sveikatos priezitiros planas iki 2010 mety, kuriame
pagrindinis tikslas nurodomas kaip pirminés sveikatos priezitiros tinklo iSplétimas. Be Sio tikslo
dar keliami — gydymo istaigy skaic¢iaus sumazinimas, lovy skai¢iaus sumazinimas. [gyvendinant
reforma Latvijoje tikimasi jtraukti privacias bendroves. Pasak K.Valiaus, Latvija turi jau ir
neigiamy privatizavimo pavyzdziy savo sveikatos prieziiiros reformoje: tai kai vietoje gydymo
istaigos atidaroma parduotuvé ir panagiai.”

Vilniaus teritorinés ligoniy kasos duomenimis bene svarbiausias skirtumas
Lietuvos ir Latvijos apsaugos sistemose yra tas, kad Latvijoje, pacientai uz suteikiamas sveikatos
priezitiros paslaugas primoka ir patys. Tas priemokas latviai vadina pacienty indéliais,
imokomis, jos sudaro apie penktadalj paslaugos kainos. 80 proc. ju vertés apmoka Latvijos
ligoniy kasos.”® Latvija, pagal atliktus vertinimus, uzima Zemesng vieta sveikatos apsaugos
sistemos efektyvume, nei Lietuvos valstybé, taciau tai dar nieko nereiskia. Susidaro ispiidis, kad
Latvijoje, kaip ir Lietuvoje dar triiksta patyrimo privatizavimo srityje, ¢ia dar tik Zengiami
pirmieji zingsniai, keliami tikslai ir apmastomi juy jgyvendinimo biidai.

Verta patyrinéti Pranciizijos sveikatos apsaugos sistemos pavyzdi, ligoniniy
valdymo ypatybes, nes Pranciizijos sveikatos apsaugos modelis uzima viena i§ auksciausiy
pozicijy Europoje. Prancuzijos sveikatos apsaugos istaigos daugiausia finansuojamos sveikatos
draudimo 1éSomis, surenkamomis i§ gyventoju mokesCiy pavidalu. Prancizijoje sveikatos
apsaugai skiriama apie 10 procenty bendrojo nacionalinio produkto. Pacientai uz jiems suteiktas
paslaugas moka visa paslaugy kaing, veliau Sias iSlaidas apie 70 procenty jiems kompensuoja
ligoniy kasa. Tam, kad biity padengtas skirtumas apie 90 procenty pacienty draudziasi
papildomuoju sveikatos draudimu. Ligonines tiesiogiai draudzia ligoniy kasos, kurios véliau
kompensuoja 75 proc. i§laidy. >’

Prancitizijoje stacionarinés gydymo istaigos yra trijy rusiy: vieSosios ligoninés,
kurios apima 65 proc. Salies stacionariniy istaigy lovy; privacios pelno siekiancios ligonings,
kurios specializuojasi paslaugy, susijusiy su vidutinés gydymo trukmes ir ilgo gydymo
reikalingu gydymu bei privacios nepelno ligoninés, kurios daugiausiai teikia chirurgines

procediiras. Privaciy pelno siekianCiy ligoniniy pajamos priklauso nuo suteikty paslaugy

> Valius K. Ar bendraus viesasis ir privatus sektorius Lietuvoje?/http://www.lgs.It/index.php?m=104&1=1408&k
=1 Prisijungimo laikas 2007-05-23.

% Latvijoje pacientai u gydyma primoka ir patys/http://www.vilniaustlk.lt/NG_ID47.html. Prisijungimo laikas
2007-11-03.

>7 Janulis K. Pranciizijos sveikatos apsauga//http://www.lgs.It/index.php?m=15871=241&k=1.Prisijungimo laikas
2007-10-09.
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skai¢iaus, o privadiy nepelno ligoniniy — finansuojamos i3 biudzeto 1é5y. Sios Salies sveikatos
apsauga yra labai centralizuota, sveikatos apsaugos ministras atsakingas uz teikiamy paslaugy
teikima, finansavima bei strateginius sprendimus. K.Janulis palyginimui pateikia Pranciizijos
sveikatos apsaugos resursy pasiskirstyma 1998-2002 metais. Tai pvz: stacionariniy lovy skaicius
1000 gyventoju 1998 metais Sioje Salyje buvo 8,5 VieSojo sektoriaus lovuy dalis 2000 metais
sudaré 64,2 proc., privataus sektoriaus lovy dalis 2000 metais sudaré 35,8 proc. **

Apzvelgiant Pranciizijos duomenis ir kitus rodiklius, matome, kad privacios
ligoninés néra Prancizijoje vyraujanti stacionaro paslaugy teikimo forma. Pastebimas ryskus
pasiskirstymas tarp vieSo ir privataus sektoriy, pelno ir nepelno siekianciy istaigy. Galima teigti,
kad pacientas Pranctzijoje gali laisvai pasirinkti stacionaria gydymo istaiga, taip pat yra
i§plétotas papildomasis sveikatos draudimas. Sistema veikia efektyviai ir ja gali remtis Lietuvos
valstybé.

Jau minéta, kad vienoje 1§ aukScCiausiais sveikatos apsaugos rodikliais
pasizyminéioje Pranciizijoje privatios ligoninés néra vyraujanti forma. Sj teigini pagrindzia
G.Cerniauskas teigdamas, kad: ,,Privacios, pelno siekian¢ios ligoninés yra i§imtis visoje Vakary
Europoje ir net JAV néra vyraujanti ligoninés forma. Daugelis ligoniniy turi natiralios
monopolijos elementy (rajone yra viena ligonin€) ir jy privatizavimas mazai itakoja veiklos

“% Ta pati autorius teigia ir apie privadias pelno siekiandias sveikatos draudimo

efektyvuma.
imones, kaip pavyzdi duodamas JAV, kur privacios draudimo imonés uztikrina tik 25 procentus
sveikatos finansavimo. Apskirtai zvelgiant | pirmaujanciy pagal sveikatos apsaugos kokybg Saliy
saraSa, pastebima tai, kad tame saraSe néra Saliy, kuriy sveikatos apsauga yra privatizuota.

Taip pat aukStus jvertinimus pagal sveikatos apsaugos sistema gavusios Salys
Austrija, Vokietija, Sveicarija pasisako labiau uz daline privatizacija. NemaZzai Vokietijos
savivaldybiy sudaro sutartis su priva¢iomis imonémis, kurios perima valdyma, o ligoninés
savininkas ir toliau lieka savivaldybé. Vokietijoje taip pat populiaru samdyti ligoninés vadovybe,
taip pat trecdalis Vokietijos ligoniniy yra valdomos nepelno siekianciy organizacijy arba
baznycios. ES Salyse populiariis altruistiniai partneriai, kurie teikia parama tam tikroms pacienty
grupéms.GO

Europoje vis populiaréja vieSoji — privacioji partnerysté sveikatos prieziiiros

paslaugy teikimo sistemoje. Tai patvirtina autorius R.B. Saltman savo straipsnyje.®'Jo teigimu

>¥ Janulis K. Prancizijos sveikatos apsauga//http://www.lgs.1t/index.php?m=15871=241&k=1.Prisijungimo laikas
2007-10-09.

% Cerniauskas G. Sveikatos apsaugos reformos antraji nepriklausomybés desimtmeti//www.sec.lt/pages/spr/Alf
_zur/text/GC_txtl.html Prisijungimo laikas 2007-10-13

® Valius K. Ar bendraus vieSasis ir privatus sektorius Lietuvoje?//http://www.lgs.It/index.php?m=104&1=140&
k=1 Prisijungimo laikas 2007-05-23.

6! Saltman R. Melting public-private boundaries in European health systems//European Journal of Public Health.
2003.N. 13, P. 24-29.
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Europoje yra nemazai ligoniniy ir kity sveikatos priezitros istaigy kuriy negalima priskirti nei
prie privaciy istaigy nei prie valstybiniy. Pastebimas reiskinys privataus-valstybinio sektoriaus
riby nykimas. Teoriskai yra grieztai jvardintos kategorijos: valstybinés istaigos, valstybinés
nepelno siekiancios istaigos, privacios — pelno siekiancios, privacios nepelno organizacijos, -
taciau praktiSkai jas sunkiau nustatyti sveikatos apsaugos srityje. Autorius mano, kad taip vyksta
del informacijos trikumo. Keliami tikslai pagerinti paslaugy kokybg, diegti naujoves, ivesti
konkurencines jégas i sveikatos apsaugos sistema. Daug Europos Saliy ligoniy pastaraisiais
metais sudaré¢ sutartis su privaciomis firmomis, dél konkreciuy veiksmuy taip plétojasi vieSoji —
privacioji partnerysté. Tokiuy pavyzdziy randama DidZiojoje Britanijoje, Norvegijoje, Ispanijoje.

Kalbant apie Jungtiniy Amerikos Valstiju pavyzdi, kur sveikatos apsaugos sistema
remiasi privaciu pradu, taip pat nemazai prieStaringy nuomoniy. Jungtinés Amerikos Valstijos
gars¢ja puikiomis privaciomis klinikomis, aukstu teikiamy paslaugy lygiu, taciau problema ta,
kad Siomis paslaugomis gali naudotis tik dalis Zmoniy. 45 milijonams amerikieCiy sveikatos
apsauga yra neprieinama. Pasak G.SteponaviCienés: ,JJAV sistema remiasi nuostata, kad
valstybei per brangu pakankamai finansuoti pilieciy gydymo iSlaidas, tod¢l per valstybini
draudima dengiamos tik minimalios iSlaidos, o kiekvienas zmogus dalyvauja sistemoje su savo
indéliu arba per privaty draudima: atskiroms socialinéms grupéms taikomos paramos programos,
kurios yra tapusios didziuliu JAV sveikatos politiky galvos skausmu.

Nagriné¢jant JAV ligoniniy valdyma ir nuosavybés formas, galime teigti, kad
ligoniniy privatizavimas Sioje Salyje jau gana senas reiSkinys, intensyviausiai ligoniniy
pertvarkymo reformos vyko 1985-1995 metais, tuo laikotarpiu mazéjo valstybiniy ligoniniy
skaiCius. Apskritai valstybinés ligoninés JAV sudaro ' dali visy ligoniniy. 1985-1995 m.
laikotarpiu 293 valstybinés ligoninés buvo perorganizuotos | privacias ligonines, o 165 ligoninés
buvo visai uzdarytos, 20 ligoniniy uzsidaré tada kai buvo perorganizuotos i privaty sektoriy ir
labai maza ligoniniuy dalis 1§ privaciy persireorganizavo | valstybines. Kitaip tariant visose
valstijose nuo 25 iki 40 procenty valstybiniy ligoniniy per §j laikotarpj tapo privagiomis. Siuos
duomenis pateikia tyrinétoju grupé i§ Ekonomikos ir sociologijos moksly instituto savo
publikacijoje ,,Privatization of Public Hospitals“.*> Ta&iau ne visos reorganizuotos ligoninés
i8liko. 2 lentel¢je pateikti duomenys rodo kaip atskirose JAV srityse 1985-1995 metais vyko

valstybiniy ligoniniy privatizavimas ir kiek ligoniniy buvo uzdaryta.®*

%2 Steponavi¢iené G. Arba nemokamas, arba gydymas//http://www.lrinka.lt/index.php/temos/sveikatos_apsauga.
Prisijungimo laikas 2007-11-04.

63 Privatization of Public Hospitals. 1999, The Henry J.Kaiser Family Foundation.//http://www.esresearch.org/
Documents/pubhosp.pdf. Prisijungimo laikas 2007-05-29.

64 Privatization of Public Hospitals. 1999, The Henry J.Kaiser Family Foundation.//http://www.esresearch.org/
Documents/pubhosp.pdf Prisijungimo laikas 2007-05-29
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2 lentelé. Valstybiniy ligoniniy privatizavimas JAV 1985-1995 m.

Valstybiniy Privatizuoty Privatizuotos | Uzdarytos
ligoniniy ligoniniy Uzdarytos ligoninés ligoninés
Sritis skaiCius skaicius Ligoninés Proc. Proc.

Masaciusecas 13 1 4 8 31
Niujorkas 32 4 4 13 13
Florida 57 20 8 35 14
DZordzija 105 26 7 25 7
VirdZinija 7 1 1 14 14
Indiana 52 3 1 6 2
Viskonsenas 11 3 1 27 9
Kanzasas 89 6 7 7 8
Minesota 76 9 9 12 12
Luiziana 75 5 8 7 11
Oklahoma 72 12 3 17 13
Teksasas 195 18 26 9 11

JAV valstybiniy ligoniniy privatizavimo svarbiausia priezastis nurodoma —
finansavimas: didelés ligoniniy iSlaidos, isiskolinimai, priveréiantys uzsidaryti. Privacios
ligoninés sugebg¢jo pritraukti pacientus finansuojamus ligoniy kasos ir tapo aisku, kad privatus
sektorius tvarkosi geriau nei valstybinis. Ligoninés buvo privatizuojamos keletu biidy: pagal
nuomos sutart], kompanijuy susijungimo biidu, pardavimo budu, pagal valdymo kontraktus,
konsolidacijos principu, prijungimo biidu, derinant vie$a-privaty istaigos vadovybés valdyma.

Publikacijoje ,,Privatization of Public Hospitals* atskirai aptariamas kiekvienas i$
nurodyty privatizavimo budy. Valstybing ligoning privatizuojant pagal nuomos sutartj- ligoniné
sudaro terminuota sutartj su privacia jmone d¢l valdymo ar atskiros veiklos vykdymo uz tam
tikra numatyta mokesti. Kompaniju susijungimo atveju - dvi daugiau istaigy susijungia { viena
juridinj vieneta. Pardavimo buidas numato visy arba dalies ligoninés akcijy pardavima uz tam
tikra sutarta suma pinigy privaciai istaigai, pabréziama, kad parduodant viesaja istaiga valstybe
praranda teisg jtakoti jos naujojo vadovo sprendimus. Privatizavimas pagal valdymo kontrakto
sudaryma tai reiskia esamo ligoninés valdymo perémima. Konsolidacijos btidas numato dviejy ar
daugiau objekty sajunga i viena sistema. Privatizacija prijungimo biidu tai mazesnés istaigos
prijungimas prie stambesnés gydymo istaigos. VieSo — privataus valdymo idiegimas — tai
kombinacija dviejy valstybinés ir privatios istaigos.”” Valstybinés ir privadios ligoniniy
konsolidacijos pavyzdys yra Bostono medicinos centras, Brakenridzo ligoniné ir Vaiky ligoniné
1995 metais buvo sujungtos nuomos sutarties pagrindu ir virto nepelno siekiancia ligonine,

Satero medicinos centras Santa Rosoje taip pat nuomos sutarties pagrindu tapo nepelno

65 Privatization of Public Hospitals. 1999, The Henry J.Kaiser Family Foundation.// http://www.esresearch.org/
Documents/pubhosp.pdf Prisijungimo laikas 2007-05-29
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siekianCia ligonine. JAV 20 a. pabaigoje vyko spartiis ligoniniy reorganizavimo-privatizavimo
procesai.

Daugiausia diskusijy sukelianti tema — kaip ligoniniy privatizavimas paveiks tokias
svarbias sritis kaip nekompensuojama sveikatos priezitira, medicininio iSsilavinimo plétojimas
(kaip Zinia valstybinés ligoninés yra pagrindinés medicinos fakultety mokymu bazés). JAV
mokslininkai atliko tyrima, kurio tikslas buvo iSsiaiSkinti kaip pasikeit¢ nekompensuojamy
paslaugy teikimas ligoninése po privatizavimo. Tyrimas buvo atliktas pasirinktose Kalifornijos,
Teksaso ir Floridos ligoninése, 1§ kuriy 15 buvo privatizuotos reorganizuojant i pelno siekiancias
ligonines ir 37 — nepelno siekianc¢ios ligoninés.Tiriamuoju laikotarpiu nagrin€¢jami 3 mety iki
privatizavimo ir 3 mety po privatizavimo gauti duomenys. Mokslininkai i$siaiskino, kad 9 i§ 15
pelno siekian¢iy ligoniniy ir 9 i§ 37 nepelno siekian¢iy ligoniniy po privatizacijos
nekompensuojamy sveikatos priezitiros paslaugy teikima sumazino 15 proc. 2 i§ 15 pelno
siekianCios ligoninés, 12 i§ 37 nepelno ligoniniy po privatizacijos padidino nekompensuojamy
sveikatos prieziuros paslaugy teikima 15 proc. Atlikus §i tyrima paaiskéjo, kad nepelno
siekiancios ligoninés daugiau démesio skiria nekompensuojamy sveikatos prieziliros paslaugy
teikimui.*

Kiti JAV autoriai T.W Croghan , Y.W. Lim, L. Honess-Morreale nagrinédami
Luizianos valstijos ligoniniy padéti pastebi, kad valstybinéms ligoninéms kuo toliau tuo sunkiau
konkuruoti su privaiomis. Valstybiniy ligoniniy neefektyvumas dazniausiai susijgs su
finansavimu. Privacios ligoninés gali pasiiilyti jvairesnes sveikatos priezitiros paslaugas ir tuo
pritraukia pacientus, o valstybinés — stengiasi sutelkti savo rankose biitinosios sveikatos
prieziliros paslaugy teikima vargSams, neapsidraudusiems asmenims. Pastebima, kad finansiskai
nestabiliose vieSosiose ligoninése susiduriama su nekokybisku paslaugy teikimu, jose darome
daugiau medicininiy klaidy. Pastebéta, kad vis labiau jsitvirtina vieSi-privatiis ligoniniy valdymo
modeliai, kurie yra gana lankstis, efektyvis ir gali pasirlipinti neapdraustaisiais, bei gali teikti
paslaugas visiems nepriklausomai nuo gyvenamosios vietos. Taip pat pastebéta, kad vieSosios-
privacios ligoninés neblogiau uZz valstybines gali atlikti medicinos mokymo baziy vaidmen;.
Taciau privaciy ligoniniy modeliai turi ir neigiama aspekta: tam, kad privacios ligoninés galéty
teikti kokybiskas paslaugas, reikia daug 1éSy ir atlikti tyrimai rodo, kad ligoninés kurios buvo

reorganizuotos i pelno siekian¢ias veikia daug efektyviau uz nepelno siekian¢ias.®’

% Desai K.R., Lukas C.D., Young G.J. Public Hospitals: Privatization and Uncompensadet Care//http://
www.content.healthaffairs.org/cgi/reprint/19/2/167?jkey=baQ/QvbuMiNa/&keytype=ref&sideid=healthaff
Prisijungimo laikas 2007-11-04

%7 Croghan T.W., Lim Y.W., Honess-Morreale L The Public Hospital System in Louisiana//http://www.rand.org
/pubs/working-popers/2005/RAND-W2314.pdf. Prisijungimo laikas 2007-11-02
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Apie Jungtiniy Amerikos Valstiju ligoniniy privatizavimo praktika neigiamai
atsiliepia australy autorius D.Serghis. Savo straipsnyje jis nagrin¢ja ligoniniy privatizavimo
problema, kuria vykdo Australijoje i rinka ieinanti JAV. Pasak $io autoriaus, pacioje JAV 75
mln. socialiai remtiny ir pagyvenusiy zmoniy yra apdrausti vyriausybés, apie 148 mln. Zzmoniy
draudziami per darbovietes, o0 40 mln. Zmoniy — yra visai neapdrausti. Privatizuotose JAV
ligoninése, siekiant pelno buvo sumazintos iSlaidos ir tas lémé, kad daug ligoniniy liko be
pagrindiniy jrenginiy ir technologijy, taip pat pastebétas ryskus slaugos personalo triikumas.
Autorius teigia, kad siekiant pelno, buvo pamirSta paslaugy kokybé. GigantiSkos draudimo
kompanijos investuoja milijonus | amerikieCiu sveikatos apsauga, perka ligonines, samdo
personala ir tokiu biidu sukuria milziniskas monopolijas, siekian¢ias pelno. Sios organizacijos
JAV vadinasi Sveikatos palaikymo organizacijomis ir nuo ju priklauso kas treias pilietis.
Organizacijos, tam, kad tapty rinkos lyderémis, tampa nekomercinémis organizacijomis ir tokiu
budu iSsilaisvina nuo mokes¢iy. Autorius teigia, kad skirtumai tarp privaciy, nekomerciniy
organizacijy ir pelno siekian&iy sveikatos apsaugos organizacijy jau beveik yra isnyke.®®

Pateikiama pavyzdziy i§ JAV ligoniniy praktikos. Ligoninéje Kaiser Permanente
San Chose mieste pateko i akirati dél jstatymiSkai nepasirengusio, neturincio licenzijos padéjéjo
dalyvavimo operacijos metu, kuris dirbo kaip anesteziologas. Autorius D.Serghis nurodo, kad tai
tik vienas 1§ pavyzdZziy nuo to laiko kai buvo sumazintas ligoninés biudzetas. Privacios sistemos
trikumai atsiliepia labiausiai pacientams ir medicinos seserims. 1997 metais Kalifornijos
ligoningje inspektoriai rado daug atveju kritiSkos biuklés pacienty, kuriy priémimas vélavo net iki
13 valandy, 4,6 gydymo klaidas per diena, jrangos triikuma, personalo trukuma, dél kurio
medicinos seserys, priverstos dirbti po dvi pamainas i$ eilés, lovy trilkumas. Amerikos ligoniniy
asociacija 1997 metais nustaté, kad sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumas ir kokybé
sumazé&jo.”

Privacios pelno siekiancios kompanijos, kurios privatizuoja ligonines yra
suinteresuotos pelno gavimu, todel gali atsisakyti teikti sveikatos priezitiros paslaugas, kurios
joms yra nepelningos pvz: nepagydomu ligoniy slauga, invalidy, socialiai remtiny pacienty
gydymas ir kt. Ne visada ligoninés privatizavimas vyksta pagal plana ir tai néra vienintel¢

valstybiniy ligoniniy reformos iseitis.

% Serghis D. Why hospital privatisation is bad for patients and nurses.//Australien Nursing Journal. 1998, Vol.6.
Issue 3, P. 20 //http://www. ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=PubMed&Cmd=ShowDetailView&. Prisijungimo
laikas 2007-05-23.

% Ten pat.
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3. MOKSLINIS TIRIAMASIS DARBAS
ISnagrinéjus teorinius valstybiniy ligoniniy valdymo ir privatizavimo aspektus biitina
pazvelgti i praktinj ju taikyma ir igyvendinima. Darbo autor¢ atliko tyrima vienoje i§ Vilniaus
miesto ligoniniy — VS] Vilniaus miesto universitetingje ligonin¢je. Tyrimo tikslas buvo
i$siaiskinti kaip administruojamos valstybinés ligoninés Siandiening€je Lietuvoje, su kokiomis
problemomis ligoninés darbuotojai, koks yra poziiiris { galimybg ligoning privatizuoti.

Siekiant Sio tikslo darbo autoré lankési minétoje ligoningje, bendravo su
administracija, analizavo metines ligoninés veiklos ataskaitas, nagrinéjo ligoninés internetinés
svetainés duomenis http://www.vmul.lt., taip pat buvo atliktas darbuotojy ir pacienty anoniminis
anketavimas apie ligoninés teikiamas paslaugas, ju efektyvuma, privatizavimo galimybeés.
Tyrimas iSskirtas i dvi dalis: VSI Vilniaus miesto universitetinés ligoninés veiklos analiz¢; ,,VSI

Vilniaus miesto universitetinés ligoninés administravimo tobulinimas* ankety analizé.

3.1. V§] Vilniaus miesto universitetinés ligoninés veiklos analizé

V3] Vilniaus miesto universitetiné ligoniné isteigta 1958 metais. Siuo metu §i
ligoniné yra viena i§ didziausiy savivaldybés gydymo istaigy, viena i§ pagrindiniy Vilniaus
universiteto medicinos fakulteto mokymo baziy. Ligoninés struktiiroje yra 5 klinikos: Akuserijos
ir ginekologijos, Chirurgijos, Kraujagysliy chirurgijos, Vidaus ligy ir Vaiky ligy skyrius.

Ligoniné pagal licenzija uzsiima stacionarine ir ambulatorine specializuota arba
labai specializuota veikla pagal ligu gydymo profilius, pvz. stacionariné¢ sveikatos prieziira:
suaugusiy bendroji terapija, vidaus ligos, kardiologija, nefrologija, reanimacija ir intensyvioji
terapija, bendroji chirurgija, angiochirurgija, urologija, ginekologija, vaiky ligos ir kt.;
ambulatoriné sveikatos priezitira: vidaus ligos, nefrologija, bendroji chirurgija, rentgeno
diagnostika, radiologija, endoskopija ir kt.; dienos chirurgija: akuSerija ginekologija, chirurgija,
urologija; slauga; kitos sveikatos priezitiros paslaugos: autopsiniai tyrimai, biopsiniai tyrimai,
laboratoriné diagnostika, klinikin¢ fiziologija, masazas, kompiuteriné¢ tomografija ir kt. Kaip
nurodoma ligoninés interneto svetaingje, ligy iStyrimui ir gydymui taikomi moderniausi
diagnostikos ir gydymo metodai, nauja modernizuota aparatira. Tam, kad realiai
1sivaizduotuméme VSI Vilniaus miesto universitetinés ligoninés dydi bei struktiira pateikiama

2006 metais patvirtinta valdymo schema ( 1 schema).”

7 http://www.vmul.lt. Prisijungimo laikas 2007-07-16
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IS pateiktos 1 schemos matyti, kad pasirinkta ligoniné yra labai didelé, apimati 5
klinikas, pagalbinius skyrius ir tarnybas, tkio skyrius, taip pat pagal visus reikalavimus
i8déstytus Sveikatos prieziliros istaigy reikalavimuose Sios grupés vieSosioms jstaigoms
ligoningje veikia gydymo taryba, slaugos taryba, stebétoju taryba, vadovybés atstovas kokybei.
Ligonin¢je veikia infekcijy kontrolés skyrius, sveikatos mokymo ir socialinés pagalbos tarnyba,
medicinos etikos komisija. Kadangi S§i ligonin¢ yra viena i§ mokymo baziy - joje veikia
biblioteka. Galima teigti, kad tokio dydzio valstybing ligoning sunku administruoti.

Remiantis 2006 metu duomenimis VS] Vilniaus miesto universitetinéje ligoninéje
dirba 7 administracijos darbuotojai, 7 habilituoti daktarai, 5 profesoriai, 29 mokslo daktarai, 10
docenty, 270 gydytojai, 503 slaugytojai, 389 kiti darbuotojai. Darbo autoré analizavo darbuotoju
skaiCiaus kaitos klausima 5 mety laikotarpyje (3 lentele).

3 lentelé. Duomenys apie dirbanciuosius V§] Vilniaus miesto universitetinéje ligoninéje

2002-2006 metai

2002 2003 2004 2005 2006
Darbuotojy iS viso 1089 1126 1190 1174 1169
Administracija 7 7 7 7 7
Gydytojai 197 213 268 276 270
Slaugos

personalas 483 520 506 510 503
Pagalbinis

personalas 251 242 251 231 235

Kiti 144 137 158 150 154

2002 - 2006 metais nepastebima rySki darbuotojy skaiciaus kaita, nors darbuotoju
skaiCius kasmet augo, taCiau augimo mastai néra dideli. Administracijoje tiek 2002 metais tiek
2006 metais dirbo 7 darbuotojai. Ryskiausias augimas pastebimas gydytoju tarpe i§ 2003 mety
2004 metus gydytoju skaiCius iSaugo 55 etatais, taip paciais metais padaugéjo ir pagalbinio
personalo bei kity darbuotojuy. Viena i§ svarbiausiy darbuotojy skai¢iaus pagausé¢jimo priezasciy
buvo ta, kad 2003 metais buvo reorganizuota Sv. Jokiibo ligoniné i Vilniaus miesto
universiteting ligoning ir Vilniaus miesto Greitosios pagalbos ligoning. Pasak Vilniaus miesto
universitetinés ligoninés pavaduotojo medicinai, reorganizavus Sv. Jokibo ligonine, didZiausias
reiSkinys, kuri pajuto tai buvo pacienty srauto padaugéjimas nuo 2500 iki 3000 tukstanciy, bei
padaugéjo personalo. Sv. Jokiibo ligoniné jau keleta mety turéjo didelius jsiskolinimus ir vienas
1§ sprendimo biidy buvo jos reorganizavimas. Po §io reorganizavimo kai kuriuose VS| Vilniaus
miesto universitetinés ligoninés skyriuose padaugejo lovy, personalo bei gydytoju, nes padidéjo

pacienty srautas. Taciau 5 mety veiklos rodikliai rodo, kad Sv. Jokibo ligoninés reorganizavimas
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neturéjo Zenklios itakos ligoninés darbui. Kas liecia specialisty triikuma - kol kas ligoniné jo
nejaucia, bet pavaduotojas spé¢ja, kad greitu laiku gali pritrukti — patology, rentgenologuy,
rentgeno chirurgy, echoskopuotojuy, endoskopuotojy, - nes dabartiniai specialistai visi jau yra
pensijinio amziaus, o mokymo istaigos Siy specialybiu neruosia.

Kalbant apie pacienty srautus, 2006 mety veiklos ataskaitos duomenys rodo, kad
Siais metais stacionare gydyta apie 90 procenty pacienty i§ Vilniaus apskrities ir apie 10 procenty
1§ kity apskri¢iy (2494 pacientai). Daugiausiai kity apskri¢iy pacienty — i§ Utenos (803), Alytaus
(465), Panevézio (375). Pastebima, kad ypa¢ daug kity apskriciy pacienty gydoma
angiochirurgijos, urologijos, skyriuje. Faktai ir skai¢iai nestebina, nes §i ligoniné teikia plataus
profilio stacionarines ir ambulatorines sveikatos prieziiiros paslaugas, kuriy rajony ligoninése
néra, ir kurios yra sutelkiamos pagrindinése sostinés ligoninése.

Pacienty srautas VS| Vilniaus miesto universitetinéje ligoninéje nagrinétas atskirai
kaip ir kiti stacionaro darbo rodikliai. Pagrindiniai duomenys 2002 - 2006 mety laikotarpio
pateikiami 4 lentel¢je.

4 lentelé. Pagrindiniai V§] Vilniaus miesto universitetinés ligoninés stacionaro darbo

rodikliai 2002-2006 metais

2002 2003 2004 2005 2006
Lovy skai€ius 692 674 667 667 664
Ligoniy skai€ius 23191 23058 24833 25196 25665
Lovadieniy
skai€ius 186843 178923 181318 180142 178204
Lovy
funkcionavimas
(procentais) 73,5 73,7 74,5 74 73,9
Gydymo trukmé
(dienomis) 8,1 7,8 7,3 71 6,9
Operacijy
skai€ius 9618 11276 13584 180142 178204
Ambulatoriniy
konsultacijy
skai€ius 16883 12136 12146 12154 12948

Kaip jau minéta ankstesnése darbo dalyse svarbiausi sveikatos prieziiiros
programos uzdaviniai yra stacionarinio gydymo mazinimas: lovy skai¢iaus mazinimas, gydymo
ligoninéje trukmés trumpinimas, pirminés sveikatos prieziiiros tinklo plétra ir kt. Pagrindinémis
problemomis ne tik musuy Salyje, bet ir daugelyje Europos Saliy biitent ir i§skiriami Sie nurodyti

siekiai. IS pateiktos 4 lentelés matyti, kad lovy skaiCius Sioje ligonin¢je kasmet tendencingai
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mazeja, kaip ir rekomenduotina. Per 2002-2006 mety laikotarpi stacionare sumaze¢jo 28 lovomis
(4,1 proc.). Nors sumazéjimas neryskus, taciau biitina atsizvelgti i tai, kad ligoniy skaiius per §i
laikotarpj padaugéjo, bei i tai, kad Sv. Jokiibo ligoninés reorganizacija nepadaré didelés jtakos
lovy skaiciaus pakitimui (padidé¢jo lovy skaiCius tik akuSerijos, naujagimiy, ginekologijos
skyriuose), nors pacienty srautas ir padidéjo. Tai leidzia teigti, kad esamy lovy skaicius Sioje
ligoninéje yra pakankamas priimti ir didesnj srauta pacienty, nes lovy funkcionavimas yra 2006
m. 73,9, pakankamai Zemas. Nors lovy skaiCius kasmet maz¢ja, akivaizdu, kad jis dar turi
mazeti.

Pastebima, kad lovadieniy skaiCius kasmet svyravo ir 2006 metais yra pats
maziausias per pra¢jusi penkmeti. [vertinus lovy funkcionavima procentais paaiskéjo, kad lovy
panaudojimas kasmet taip pat svyruoja, didZiausias buvo 2004 metais 74,5 proc., o 2006 metais
veél sumazéjo. Tai vis dar rodo lovy pertekliy stacionare ir fakta, kad VS[ Vilniaus miesto
universitetingje ligoninéje 26 procentai esamu lovy nefunkcionuoja, néra tinkamai
panaudojamos. Lovy funkcionavimas yra 2006 m. 73,9 - pakankamai Zemas. Nors lovy skaicius
kasmet maze¢ja, akivaizdu, kad jis dar turi mazéti, nes pacienty skaicius, kaip matyti i$ 4 lentelés
kasmet auga, nuo 2002 mety iki 2006 mety ligoniu skaicius iSaugo 2,476 tikst.(10 proc.) Tai
rodo, kad ir didesni skaiciu pacienty ligoniné gali talpinti turédama maziau lovy, taciau lovy
funkcionavimo rodiklis auga labai létai.

Vienas i§ svarbesniy rodikliy — vidutiné gydymo trukmé stacionare. Kaip
pastebime i§ duomeny pateikty 4 lenteléje, Sis rodiklis ligoninéje turi tendencija mazéti ir yra
vienas i§ pazangiy kriteriju. 2002 metais vidutinis gydymo laikas stacionare — 8,1 dienos, o 2006
metais — 6,9 dienos (sumazéjo 14,8 proc.) Sutinkamai su gydymo trukmés mazéjimu, taupomos
ligoninés iSlaidos, plétojamas dienos stacionaro paslaugos. Nors pacientai kritiSkai vertina §i
reiSkinj, ta¢iau gydymo trukmés maz¢jimas yra vienas i§ siekiy norint susiaurinti stacionaro
veikla. Pasak ligoninés pavaduotojo H.Uleviciaus salyginis gydymo trukmés stacionare
normatyvas yra 12 dieny, bet tai labai priklauso nuo paciento ligos sunkumo ir kity aplinkybiy.
Vilniaus miesto universitetiné ligoniné pasirasiusi sutarti su Vilniaus teritorine ligoniy kasa, kuri
finansuoja pacienty gydymasi. Pavaduotojas negal¢jo tiksliai nurodyti kiek vidutiniskai kainuoja
gydymas pacientui, teigdamas, kad tai néra tiksliai apibrézta, nes kiekvienas ligonis yra
skirtingas, jo liga individuali. Ligoniy kasa moka pagal nustatytas taisykles — jei ligonis guli
ligoninéje 36 dienas — mokama dviguba nustatyta kaina, jei 72 dienas — keturguba kaina.
Gydymo trukmé dar gali buti prailginta atskirais motyvuotais praSymais, adresuotais Ligoniy
kasai.

ISanalizavus operacijy skaiCiaus pokyCius per 5 metus, pastebima, kad operaciju
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skaiCius zenkliai iSaugo. Tam nemazai itakos tur¢jo ligoninés jrangos modernizavimas, naujos
isigijimas, naujy technologiju idiegimas, kurie leido iSplétoti naujy operaciju atlikima. Kaip
nurodoma 2006 mety veiklos ataskaitoje, chirurgijos klinikoje pradétos gastro-ezofogalinio
refliukso (diafragminés iSvarzos) gydymo laparoskopinés operacijos, kraujagysliu chirurgijos
klinikoje pradétos pilvo aortos aneurizmos stentavimo intraaortiniu stentu operacijos.’’
Bendraujant su ligoninés administracija paaiskéjo, kad brangiausios ligoninéje gydymo
paslaugos yra ivairios operacijos, kaip vieng i§ brangiausiy iSskiriama — kraujagysliy operacijas
su zondais, kurios gali pacientui kainuoti apie 4500 Lt.

Taip pat pastebétina dar viena problema — VS[ Vilniaus miesto universitetiné
ligoniné neturi nepriklausomo fiksatoriaus, fiksuojancio chirurgo darba operacijos metu.
Chirurgas pats fiksuoja savo darba ir tuo pat metu operuoja. Autorés nuomone tai yra aktuali
problema, taciau ji ligoninéje kol kas nesprendziama. Vieni i$ sprendimo biidy galéty biti naujos
pareigybés isteigimas ligoninéje — nepriklausomo fiksatoriaus operaciju metu, arba video irangos
imontavimas operacinése, kurios pagalba galima buty iraSinéti chirurgo darba. Taciau tai
ligoninei pridéty papildomas islaidas.

Kalbant apie ambulatoriniy konsultaciju skaiCiu - rySkus ju sumazéjimas
pastebimas 2003 metais - 12136, kai 2002 metais Sis skaiius sieké¢ 16883. Autoré svarsto, kad
ambulatoriniy konsultacijy sumazéjima gali jtakoti besipleCiantis privatus sektorius, nemaza
visuomenés dalis vis dazniau iSkilus sveikatos sutrikimams pasirenka privacias gydymo istaigas.
Ypac¢ pastebétina, kad vis daugiau pacienty kreipiasi | privacias istaigas dél pirminés sveikatos
priezitiros paslauguy.

Kalbinant ligoninés administracijos atstovus siekta iSsiaiSkinti kokios problemos
iSkyla ligonin¢je, kokie yra administravimo sunkumai, kokiy tikimasi pokyciy ateityje. VSI
Vilniaus miesto universitetinés ligoninés pavaduotojas medicinai teigé, kad pagrindinis
sunkumas yra tas, kad ligoninés administravimas nesiremia nustatyta jstatymu strategija,
valstybinei ligoninei paliekama ,nusikaltélio rolé” — neleidziami papildomi apmokéjimai.
Ligoniné vadovaujasi mokamy paslaugy kainynu’?, kuris yra patvirtintas tik 1996 metais, nors
dabar paslaugu kainos yra Zzymiai iSaugg. Ligoninés administravime triksta lankstumo,
savarankiskumo, nes kiekvienam darbuotojui yra nustatyti aiSkiis normatyvai.

Pasak jo Vilniaus miesto universitetinés ligoninés steigéja negali buti savivaldybé.
10 mety vyksta bandymas perduoti $ia ligoning i apskriti, formuojant tris polius Antakalnio,

Lazdyny ir SantariSkiy ligonines. Kaip dar viena i§ didziausiy problemuy ivardijama —

! http://www.vmul.lt Prisijungimo laikas 2007-07-16

7 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1996 m. kovo 5 d. nutarimas Nr. 308 ,,Dél valstybés ir savivaldybés remiamy
(nemokamy), bei mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, teikiamy valstybinése ir savivaldybiy sveikatos
prieziliros jstaigose, teikimo, kainy nustatymo ir mokejimo uz jas laikinosios tvarkos ir mokamy paslaugy saraso*.

37



finansavimo trukumas, dél kurio nevyksta patalpu remontas, triksta modernios aparatiros,
neuztenka pinigy medikamentams, per maZzai valstybiniy investiciju. Buvo iSanalizuota

kasmetinés ligoninés iSlaidos bei duomenys pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé. Vilniaus miesto universitetinés ligoninés islaidos ( tukst. Lt ) 2002-2006 metais

2002 2003 2004 2005 2006
Darbo
uzmokestis 11991 12022,2 13507,2 17554,3 24039,9
Inasas
SODRAI 3703,9 3713,9 4172,0 5467,6 7483,4
Medikamentai 3995,9 4385,2 4723,0 5510,7 5911,9
Maitinimas 950,0 821,7 980,7 846,6 890,4
Ligoninés
iSlaikymas 1408,2 1489,4 1504,3 21991 2606,3
Remonto
iSlaidos 889,4 962,3 1267,3 1728,3 1695,2

Pastebéta, kad ligoninés iSlaidos kasmet auga daugelyje sriciy, tik maitinimas
ligoninei per pastaruosius 5 metus sumaz¢jo, ypa¢ rySkus sumazéjimas pastebimas nuo 2005
mety. Tiek remonto iSlaidos, tiek ligoninés iSlaikymas, tiek iSlaidos medikamentams bei darbo
uzmokesc¢iui kasmet auga. ISlaidos medikamentams didéja adekvaciai su kasmetiniu ligoniy
skaiCiaus did¢jimu, medikamenty daugiau reikia, be to ju kainos taip pat turi tendencija kasmet
kilti. Ligoninés iSlaikymui kasmet iSleidZziama vis daugiau 1éSy — brangsta komunaliniai
mokesciai, Sildymas. Pastebimai per 5 metus iSaugo ir remonto iSlaidos. Vien per 2006 metus
atlikti tokie remonto darbai: akuSerijos ir ginekologijos operacinés remontas, 2-ro auksto riibinés
pertvaros jrengimas, ligoninés Sildymo sistemos remontas, kompiuterinés tomografijos kabineto
irengimas ir kt. ISlaidos remontui kasmet yra neprognozuojamos, nes ligonin¢ turi atitikti visus
keliamus standartus ir prireikus atsinaujinti. Tac¢iau auga ir ligoninés pajamos. Didziaja pajamy
dali sudaro PSDF IéSos (2005 m. — 98,8 proc., 2006 m. — 98,4 proc.), taip pat pajamas sudaro ES
parama, dotacijos ir subsidijos. Nemazai pajamy ligoniné¢ gauna teikdama mokamas medicinos
paslaugas tai pvz: neStumo nutraukimas, laboratoriniai tyrimai, mikrobiologiniai tyrimai,
rentgenogramos, uzsienieCiy gydymas, kariy gydymas ir kt. Uz mokamy paslaugy teikima
ligoniné¢ 2005 m. gavo 327,5 tukst. Lt., o0 2006 m. — 433,1 tiikst. Lt., pajamos i§ Sios veiklos
padidéjo 24,4 proc. per metus.

Analizuojant ligoninés veiklos ataskaitas 5 mety laikotarpyje buvo atkreiptas
démesys i tai kokie pacienty skundai buvo uzfiksuoti. Pastebéta, kad dazniausiai pacientai

skundziasi dél paslaugy apmokestinimo, dél nefinansuojamy medikamenty, dél nepakankamai
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informacijos, dél gydytoju, slaugiu elgesio. Administracijos atstovai patvirtina, kad dazniausiai
skundai atsiranda deél pacienty nesusikalb¢jimo su gydytojais ar pagalbiniu personalu, personalas
nepakankamai démesio skiria bendravimui su pacientais, néra jprasta, kad pacientas $iais laikais
jau tampa klientu.

Kalbant apie gydytoju nusiskundimus ir daZniausiai iSreiSkiama nepasitenkinima-
gydytojai VS[ Vilniaus miesto universitetin¢je ligoninéje labiausiai yra nepatenkinti atlygiu uz
darba, per dideliais jiems iSkeltais reikalavimais, bei nesudarytomis salygomis normaliai dirbti.
Siame darbe atkreiptas démesys ir i darbuotoju darbo uZmokeséio kaita per praeitus 5 metus,
kuriy duomenys pateikti 6 lenteléje.

6 lentelé. Vidutinis darbo uZmokestis VS$] Vilniaus miesto universitetinés ligoninés

darbuotojams ( 1 etatui Lt.) 2002-2006 metai

2002 2003 2004 2005 2006
Administracija 2849.,0 2700,0 2718,0 3101,0 3573,0
Gydytojai 1188,0 1166,0 1284.,0 1774,0 2520,0
Slaugytojai 847,0 845,0 917,0 1188,0 1675,0
Pagalbinis
personalas 493,0 489,0 529,0 580,0 712,0
Kitas 771,0 773 827,0 971,0 1213,0

Didziausias darbo uzmokestis tenka administracijos darbuotojams, maziausiu
tenkinasi pagalbinio personalo darbuotojai. Pastebétas rySkus darbo uzmokescio kilimas po 2004
metais. Darbo uzmokestis buvo padidintas nuo 2004 m. geguzés 1 d. 10 procenty, bendras
metinis darbo uzmokescio padidé¢jimas turéjo biiti 6,7 proc. Padid¢jimas labiausiai pastebimas
2005 metais, taip pat rySkus 2006 metais. 2002 metais 1 administracijos darbuotojo metinis
atlygis buvo 34,188 tukst., o 2006 metais jis iSaugo iki 42,876 tiikst. Lt., vidutiniskai padidéjo
8,688 tukst.It. 2002 metais 1 gydytojo metinis atlygis vidutiniskai sieke 14,256 tikst. Lt., 0 2006
metais jis iSaugo — 30,240 tukst. Lt., padidé¢jo net 15,984 tukst.lt. 2002 metais 1 slaugytojo
metinis atlygis sieké 10,164 tikst. Lt., o 2006 metais jis iSaugo iki 20,100 tikst. Lt., padidéjo
vidutiniSkai 9,936 tikst. PanaSiai augo ir pagalbinio personalo bei kity darbuotoju darbo
uzmokesciai. Administracijos iSlaikymas per metus ligoninei kainavo 2002 m. — 239,316 tikst.,
2003- 226,800 tukst., 2004- 228,312 tiikst., 2005- 260,484 tukst., 2006- 300,132 tukst. Gydytoju
iSlaikymas per metus ligoninei kainavo 2002 — 2,808432 min., 2003 — 2,980296 mln., 2004-
4,129344 min., 2005- 5,875488 mln., 2006- 8,164800 mIn. Medikai néra patenkinti savo

gaunamu atlygiu ir tai suprantama, nes gydytojo profesija yra viena i§ labiausiai atsakomybés

Cvorw
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Lietuvoje 8i profesija néra tinkamai jvertinta, tod¢l turbiit labiausiai korumpuota. Ligoninés
administracija patvirtino, kad korupcija ligonin¢je klesti, nes visuomené iprato ,,atsidékoti* uz
suteiktas paslaugas, bei duoti kyS$j, tikintis geresnés priezitiros. Kol kas néra veiksmingy
priemoniy $iai problemai jveikti. Galimas problemos sprendimo biidas biity vieSas paslauguy
apmokestinimas, pacientams tiesiogiai mokant uz suteiktas paslaugas. Taciau Sis biidas priklauso
ne nuo jstaigos pasirinkimo, bet nuo istatymy leidéjy, taigi artimiausiu metu $i problema nebus
i§spresta.

Po pokalbio, su VS[ Vilniaus miesto universitetinés ligoninés administracija,
paaiskéjo, kad administracija 1 ligoninés privatizavimo galimybe ziiiri prieStaringai, mato
galimybg privatizuoti ligoning akcionavimo biidu, valstybei pasiliekant didesng dali istaigos
akcijy, tai pasak ju pritraukty investicijas, ligoninei tai biity naudinga, nes privatus savininkas
siekty pelno. Taciau iSsako ir kita nuomong, d¢l privatizavimo - privatus sektorius turi
privilegijas, privacios istaigos gali savaip tvarkytis: paskaiciuoti iSlaidas ir pajamas ir atsisakyti
nepelningy dalyky. Privacios istaigos dazniausiai yra mazesnés apimties dél to jos tvarkosi
efektyviau. Valstybiné ligoniné negali savaip tvarkytis, yra aiSkiis nurodymai, kuriy privalu
laikytis, Cia ateina pacientai be pasy, be nuolatinés gyvenamosios vietos ir visi jie turi biiti
priimti. Pavaduotojas mano, kad jeigu paslaugy ikainiai tapty adekvatis, tada biity galima galvoti
apie ligoninés privatizavima.

Kalbant apie vieSosios privaciosios partnerystés taikymo galimybe VS Vilniaus
miesto universitetingje ligoninéje, paaiskéjo, kad Si ligoniné samdo jvairias statybos imones,
sudarin¢ja su jomis sutartis dél remonto darbuy atlikimo. Tai yra vienintelé sfera kur
pasitelkiamos privacios pajégos. Maitinima, patalpy bei kiemo valyma ligonin¢ organizuoja pati
— yra nuolat samdomi darbuotojai, kurie atsako uZz Siuos darbus. Pasak pavaduotojo medicinai
privati firma situlé teikti ligoninei valymo paslaugas, sudaryti sutarti, kurioje biity numatytas
patalpu valymas 2 kartus per diena. Sutartis nebuvo pasiraSyta dél tos priezasties, kad ligoniné
yra tokia istaiga, kur valytojo paslaugy gali prireikti bet kuria minutg. Ligoniné Siuo metu turi
savo valytoju brigada ir tai kainuoja pigiau. Taip pat buvo siiilymas teikti maitinimo paslaugas,
privati firma siiilé organizuoti maitinima uz 11 Lt. kiekvienam pacientui. Taciau paaiskéjo, kad
pati ligoniné maitinima organizuoja uz 7,5 Lt.vienam pacientui, tod¢l privacios firmos paslaugy
buvo atsisakyta. Be to, ligoniné organizuoja dietini maitinima, diety yra net 10 riiSiy, tod¢l ne
visos privacios imones galéty tiekti maitinima. Pavaduotojo teigimu vieSoji — privacioji
partnerysté tai biidas ,,iSplauti valstybés pinigus per privacias firmas®.

Taigi galima teigi, kad VSI Vilniaus miesto universitetinés ligoninés artimiausiuose

planuose néra numatyta privatizavimo galimybé. Ligoninés administravime, veikloje
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susiduriama su problemomis, taciau ligoninés vadovybé geba jas iSspresti, nesiimant kardinaliy
reformuy.
3.2.,,V§] Vilniaus miesto universitetinés ligoninés administravimo tobulinimas* ankety
analizé

Be VS Vilniaus miesto universitetinés ligoninés veiklos iStyrimo jvertintas vienas
svarbiausiy faktoriy prie§ priimant strateginius vykdomosios valdZios sprendimus — visuomenés
nuomoné. Atliktas anoniminis anketavimas ligoninés darbuotoju bei jos pacienty tarpe, kuris
leido jvertinti kokias ligoninés problemas mato pacientai, kokias darbuotojai, ju nuomoné¢ apie
galimus poky¢ius.

AnonimiSkai buvo apklausti 45 respondentai — pacientai, gydytojai, slaugytojai,
pagalbinis personalas ir kt. Anketa sudaryta segmentacijos principu, iSskiriant 3 grupes
klausimy: I.Informacija apie respondenta; II.Respondento nuomoné apie VS[ Vilniaus miesto
universiteting ligoning ir III. Respondento nuomoné apie VS[ Vilniaus miesto universitetinés
ligoninés privatizavima (1 priedas). Rezultatai pateikti lenteliy bei skrituliniy diagramy forma,
bei galutiniai rezultatai pateikiami i$skiriant 4 segmentus.

45 respondentai

1. Klausimas ,,Lytis*

Atsakymo variantas Skaicius
Vyras 8
Moteris 37

o0 18%

O Vyras
m Moteris

| 82%

IS pateikty ankety duomeny matyti, kad aplinkos visuomenés segmentavima pagal
lytj $iuo atveju nulemia moteriskoji lytis. Sioje ligoninéje dirba daugiau motery, apskritai
statistiSkai motery skaicius yra didesnis nei vyry, tai atsispindi ir anketose. Tai néra labai
teigiamas reiSkinys, nes istaigos mikroklimato pusiausvyrai palaikyti biitinas vyry ir motery
tolygumas. Tarp vienodos lyties atstovy kyla didesné konflikty rizika, o tai trukdo stabiliam,

produktyviam istaigos darbui, tod¢l formuojant personalo sudéti bitina atsizvelgti ir i skirtingy
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ly€iy tolyguma.

2 klausimas ,,AmzZius*

Atsakymo variantas Skaicius
Iki 20 mety 1
20-30 mety 17
30-40 mety 12
40-50 mety 9
50-60 mety 6

60 ir daugiau 0
o ki 20 mety
® 20-30 mety,
020% 0 30-40 mety
040-50 mety,
| 50-60 mety
027% @60 ir daugiau

Segmentavimas pagal amziy leidzia iStirti kaip respondento amzius

respondento patirti, zZinias, nuomong, itakoja respondento nuomong apie

itakojantis

sveikatos apsaugos

svarba, sveikatos prieziiiros paslaugy efektyvuma bei reformas Sioje srityje. Anketos duomenys

rodo respondenty amziaus jvairove nuo 20 iki 60 mety. Taigi galima i$siaiSkinti kaip tam tikros

amziaus grupés masto ir ar pastebimi skirtumai dél amziaus. Respondentams, kuriy amzius iki 20

m. arba nuo 20 iki 30 mety dél nepakankamos gyvenimo patirties biuidingas radikalumas,

permainy siekis, inovacijuy panaudojimas. Respondentai nuo 30 iki 50 mety priklauso vidutinei

amziaus grupei, yra susiformavusios asmenybés, turinfios savo nuomong visais gyvenimo

klausimais. Respondentams, kuriy amzius vir§ 50 ir daugiau neretai budingas socialinis

stagnatiSkumas, polinkis permainas vertinti kritiSkai. Gauti duomenys leidZzia objektyviai

1vertinti amziaus jtaka.

3 klausimas ,,ISsilavinimas*

Atsakymo variantas Skaicius
Aukstasis 24
AuksStesnysis 13
Vidurinis 6
Kitas 2
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0 13%

B 29%

04%

0 54%

O Aukstasis

® Aukstesnysis
O Vidurinis

O Kitas

Segmentavimas pagal iSsilavinima leidzia nustatyti kaip skirtingas respondenty

iSsilavinimas jtakoja poziiiri i tam tikrus dalykus. Asmens iSsilavinimas didziaja dalimi lemia

asmenybés formavimasi, intelekta, pozitri i gyvenima. Matome, kad didziausioji dalis

respondenty turi aukstaji iSsilavinima, taip pat nemaza dali sudaro respondentai su aukStesniuoju

i§silavinimu. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima nekelia nuostabos, nes ligoniné tai

tokia istaiga, kur darbuotojy iSsilavinimas yra labai svarbus, aukstasis iSsilavinimas yra biitinas

gydytojams, bent auksStesnysis medicininis iSsilavinimas biitinas slaugytojams. Apskritai per

pastaruosius metus iSaugo skai¢ius norinciy igyti aukstaji iSsilavinima, nes iSaugo reikalavimai

pretenduojant | atskiras pareigybes.

4 klausimas ,,Statusas*

| Atsakymo variantas Skaicius
Vadovas (-€) 0
Pavaduotojas (-a) 1
Gydytojas (-a) 10
Slaugytoja (-s) 11
Pagalbinis personalas 7
Pacientas (-é) 16
@ 0%
m2%
O vadovas
O 36% 0 22% B pavaduotojas
0O gydytojas
0O slaugytojas
u 16% 0 24% B pagalbinis personalas

O pacientas
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Segmentavimas pagal statusa leidzia nustatyti koki statusa uZimantys asmenys
pildé anonimines anketas. Taip pat leidZia jvertinti kaip statusas jtakoja respondento Zinias apie
ligoning, nuomong apie ligoninés veiklos efektyvuma, bei nusiteikima reformy atzvilgiu. Didelg
dali anketuojamy respondenty sudaré pacientai, ju nuomoné apie valstybinés gydymo istaigos
veiklos efektyvuma bei kitus rodiklius yra labai svarbi. Kita respondenty dalis pasidalinusi tarp
ligoninés personalo: gydytoju, slaugytojy, pagalbinio personalo bei pavaduotojo. Atskiry
ligoninés personalo nariy apklausa leidzia iSsiaiSkinti kokias ligoninés problemas izvelgia
kiekvienas segmentas, koki ju iSsprendimo biida mato ateityje, kaip reaguoja i permainas ir
inovacijas Sioje srityje. Susumavus rezultatus, pastebimas tolygus respondenty pasiskirstymas
pagal statusa. Galima buty iSskirti ir respondentus ir i dvi grupes — ligoninés personala bei
pacientus. Kaip zinia ligoninés darbuotojy ir pacienty nuomoné retai sutampa, budingas
priestaringas ty paciy reiskiniy vertinimas. D¢l blogy darbo salygu ligoninés personalas linkes
pykti ant steigéjo, o pacientai nepasitenkinima iSlieja tiesiogiai personalui. Statusas atspindi

problemos vertinima i§ skirtingy pozicijy ir tai pastebima anketose.

5 klausimas ,,VS] Vilniaus miesto universiteting ligoning tiksliausiai apibuidina teiginys*

Atsakymo variantas Skaicius
Valstybiné gydymo jstaiga 25
Didziausia Vilniaus miesto savivaldybes gydymo jstaiga 5
Stacionarine ir ambulatorine veikla uZsiimanti ligoniné 13
Stambi ne pelno siekianti sveikatos priezidros jstaiga 2

@ Valstybiné gydymo
istaiga

0,
4% m Didziausia Vilniaus m.

29% savivaldybés gydymo

istaiga
o O Stacionarine ir

56% ambulatorine veikla

11% uzsiimanti ligoniné
O Stambi ne pelno

siekianti sveikatos

priezidros jstaiga

Atsakymai 1 §] klausima parodo kaip respondentai jvardija Sia gydymo istaiga,
suvokia jos dydi, struktiira. 56 procentai visy respondenty pasirinko varianta papras¢iausia
varianta — valstybiné gydymo istaiga. Sis atsakymas atitinka tikrove tadiau nurodo tik jstaigos
nuosavybés modeli. Autorés nuomone, nemaza dalis rinkosi §i varianta galbiit tod¢l, kad jiems

paprascCiausiai triikksta informacijos apie ligoning, pvz. daugeliui pacienty svarbiausia tai, kad
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ligoniné teikia nemokamas paslaugas. Tai patvirtina ir kitas atsakymo variantas, kurj pasirinko
11 proc. respondenty — didZiausia gydymo istaiga. 29 procentams respondenty tiksliausias Sios
ligoninés apibuidinimas yra — stacionarine ir ambulatorine veikla uzsiimanti ligoniné. Nemaza
dalis respondenty suvokia ligoninés veiklos apimt;.

6 klausimas ,, Ligoninés priémimo skyriaus darbuotojy operatyvumas*

Atsakymo variantas Skaicius
Priémimo skyriaus darbuotojai dirba labai
operatyviai 5
Priémimo skyriaus darbuotojai dirba
operatyviai 22
Priémimo skyriaus darbuotojams triksta
operatyvumo 16
Priémimo skyriaus darbuotojai dirba
neoperatyviai 2

@ Priémimo skyriaus
darbuotojai dirba labai

operatyviai
0 4% o 11% ®| Priémimo skyriaus
darbuotojai dirba
o
0 36% operatyviai
O Priémimo skyriaus
m 49% darbuotojams truksta
operatywumo

O Priémimo skyriaus
darbuotojai dirba
neoperatyviai

Respondenty atsakymai i 6 klausima pasiskirsté¢ daugiausiai tarp dvieju atsakymo
varianty: Priémimo skyriaus darbuotojai dirba operatyviai (49 proc.) bei priémimo skyriaus
darbuotojams triikksta operatyvumo (36 proc.) Darytina iSvada, kad ligoninés priémimo skyriaus
darbas vertinamas gana prieStaringai ir Cia pasireiSkia subjektyvi respondenty nuomoné.
Nuomoniy pasiskirstymas nuo labai operatyviai iki neoperatyviai rodo, kad ne visi respondentai
patenkinti ligoninés priimamojo darbu, tiek darbuotojai tiek pacientai mato trikumy, kuriuos
reikia spresti.

7 klausimas ,,V§] Vilniaus miesto universitetinés ligoninés diagnostiniy kabinety darba

vertinu“
Atsakymo variantas Skaicius
Labai gerai 16
Teigiamai 17
VidutinisSkai 12
Neigiamai 0
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a27% 0 0%

@ 36% O Labai gerai
® Teigiamai
O Vidutiniskai
O Neigiamai

m37%

Analizuojant respondenty atsakymuy pasirinkima 7 klausimu, pastebimas tolygus
pasiskirstymas tarp vertinimy: labai gerai, teigiamai, vidutiniS$kai. Neigiamai {vertinusiy
ligoninés diagnostiniy kabinety darba nebuvo. Tai rodo, kad ne tik ligoninés darbuotoju, taciau ir
pacienty nuomong, kuriy tarp respondenty yra dauguma. Galime teigti, kad §i ligoninés sritis
dirba optimaliai ir tai nestebina, nes VSI Vilniaus miesto universitetiné ligoniné teikia trecio
lygio gydymo paslaugas, yra viena i§ joje dirba 7 habilituoti daktarai, 5 profesoriai, 29 mokslo
daktarai, 10 docenty. Si jstaiga yra viena i§ pagrindiniy Vilniaus universiteto medicinos fakulteto
mokymo baziy.

8 klausimas ,, Gydytojy teikiamos sveikatos prieZiiiros paslaugos stacionare*

Atsakymo variantas Skaicius
Labai kokybiskos 3
Kokybiskos 30
Galéty bati kokybiSkesneés 12
Nekokybiskos 0
0 0% @ Labai kokybiSkos
027% %

m Kokybiskos

0O Galéty bati
kokybiskesneés
| 66% O Nekokybigkos

Gydytoju teikiamos sveikatos prieziiiros paslaugos stacionare didziausia procenty
dalimi jvertintos kaip — kokybiskos (66 proc.) Atsakymo varianto — nekokybiskos nepasirinko

nei vienas respondentas. Taciau net 27 proc. respondenty mano, kad minétos paslaugos
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stacionare galéty buti ir kokybiSkesnés. Darytina iSvada, kad respondentai mato Sioje srityje
truikumy, kuriuos vertéty taisyti. Stebétina, kad ligoninés darbuotojai taip pat kritiskai vertina
gydymo paslaugy kokybeg, taciau tai gali biiti susij¢ su finansavimo nepakankamumu gydymui,
apribojimais, bei pacienty skundais. Pacienty nuomon¢ dazniausiai biina susijusi su tiesioginiu

gydytoju paslaugy teikimu kas taip pat lemia ankety duomenis.

9 klausimas ,,Pacienty ir ligoninés personalo: gydytojy, slaugytojy ir kt. bendravimas*

Atsakymo variantas Skaicius
Bendravimas yra labai geras 23
Kartais iSkyla nesklandumy ir bendravimas
komplikuojasi 18
Dél darbuotojy ir pacienty bendravimo daznai
gaunami skundai 1
Pacientai nepatenkinti ligoninés personalo darbu 1
Ligoninés personalas mazai skiria démesio
bendravimo su pacientais gerinimui 2

@ Bendravimas yra labai
geras

m Kartais iSkyla
nesklandumy ir
bendravimas
komplikuojasi

0O Dél darbuotojy ir
pacinety bendravimo

o 40% = 52% daznai gaunami skundai
o

0O Pacientai nepatenkinti
ligoninés personalo
darbu

m Personalas mazai
skiria démesio
bendravimo su
pacientais gerinimui

Atsakymy pasiskirstymas apie ligoninés personalo ir pacienty bendravima taip pat
yra {vairiapusiSkas. Didzioji respondenty dauguma mano, kad bendravimas yra labai geras. Tai
yra labai svarbus rodiklis ir leidzia daryti iSvada, kad ligoninéje palaikomas geras mikroklimatas
tiek tarp personalo ir pacienty tiek apskritai istaigoje. Nemaza dalis respondenty mano, kad
kartais del iskilusiy nesklandumy bendravimas komplikuojasi, taciau atsizvelgiant { tai, kad tai
yra gydymo i{staiga — tai yra natiralu, nes viena i§ bendraujaniy pusiy yra pacientai su
vienokiomis ar kitokiomis sveikatos sutrikimo problemomis. Kaip zinoma — sergantis Zzmogus —

piktas.
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10 klausimas ,,Jiisy nuomon¢ apie ligoninés valdymo aparatg*

Atsakymo variantas Skaicius

Efektyviai vadovauja jstaigai, ripinasi
darbuotojy bei pacienty gerove 9

Administruoja ligonine ir atstovauja jos
interesus 14

Valdymo aparato administravima reikia
tobulinti 19

Ligoninés valdymo aparatas dirba

neefektyviai 2

O Efektyviai vadovauja
istaigai, rGpinasi
darbuotojy bei pacienty
gerove

B Administruoja ligonine ir

05% o 20% atstovauja jos interesus

O Valdymo aparato
administravima reikia
tobulinti

043%

O Ligoninés valdymo
aparatas dirba
neefektyviai

Didzioji dalis respondenty mano, kad ligoninés valdymo aparata reikia tobulinti.
Pastebétina, kad ligoninés valdymo aparatas yra viena svarbiausiy ligoninés grandziy, kuri
priima sprendimus, reguliuoja ju vykdyma. Svarbu, kad §i grandis veikty gerai.Taciau taip pat
nemaza dalis respondenty atsakymuy figtiruoja tarp atsakymuy: efektyviai vadovauja istaigai,
ripinasi darbuotojy bei pacienty gerove ir — administruoja ligoning ir atstovauja jos interesus.
Ligoninés darbuotojai gali geriau jvertinti administracinio aparato veiklos efektyvuma, nes
kasdien susiduria su juo, mato valdymo rezultatus, pacientai su valdymo aparatu praktiSkai
nesusiduria, tod¢l ju nuomoné vertintina kritiSkai, nes ji gali biiti pavirSutiniska. IS anketos
duomeny matyti, kad Siuo klausimu yra pastebimas ryskus priestaringumas.

11 klausimas ,,Didziausiy pertvarky reikalaujanti ligoninés sfera* (galimi keli atsakymuy

variantai)
Atsakymo variantas Skaicius
Stacionariné ir ambulatoriné slauga 4
Gydymo kokybé 5
Administravimas 11
Priémimo procedury tvarka 9
I[ranga ir technologijos 23
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@ Stacionariné ir
ambulatoriné slauga

08% m10% B Gydymo kokybeé

B 44%
° 0O Administravimas

021%
0O Priémimo procedary
017% tvarka

| |ranga ir technologijos

Atsakymai 1 11 klausima aiSkiai nurodo, kad didziausiy pertvarky reikalaujanti
ligoninés sfera — jranga ir technologijos. Darytina iSvada, kad Siuo metu §i ligoninés problema
yra aktualiausia ir bene sunkiausiai iSsprendziama, nes $i sritis reikalauja nemazai 1ésy.
Ligoninés ataskaity duomenimis jranga ir technologijas stengiamasi atnaujinti kasmet, taciau
problema vis dar ryski ir susijusi su nepakankamu finansavimu. Taip pat biitina pastebéti, kad
nemaza dalis respondenty keisty priémimo procediiry tvarka bei administravima. Atkreiptinas
démesys, kad kalbant apie priémimo skyriaus darbuotoju operatyvuma bei apie valdymo aparato
efektyvuma — taip pat gana ryskiai atsispindi nuomoné, kad Siy ligoninés sri¢iy veikla reikia
tobulinti. Tarp maziausiai tobulintiny sri¢iy yra stacionariné ir ambulatoriné slauga bei gydymo
kokybé. Vertinant ligoninés veiklos rodiklius tai labai svarbu, nes iranga ir kitos technologijos
kasmet sensta, jas pakeiCia naujesnés, tobulesnés, todé¢l nattralu, kad naujesnés jrangos isigijimo
klausimas yra ir visada bus aktualus.

12 klausimas ,,V§] Vilniaus miesto universitetinés ligoninés privatizavimas*

Atsakymo variantas Skaicius
Batinas 3
Pageidaujamas 16
Nepageidaujamas 21
Negalimas 5
O011% Q7%
@ Batinas
| 36% B Pageidaujamas

O Nepageidaujamas

0 46% O Negalimas
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Kalbant apie VS] Vilniaus miesto universitetin€s ligoninés privatizavimo galimybe
— respondenty nuomonés ryskiai iSsiskiria ir vyrauja tarp dvieju poliy — pageidaujamas ir
nepageidaujamas. Didziausia dalis mano, kad privatizavimas yra nepageidaujamas. Darytina
1Svada, kad galimas ligoninés privatizavimas yra kartu ir gasdinantis ir viliojantis reisSkinys. 7
proc. visu respondenty mano, kad privatizavimas yra biitinas ir 11 proc. respondenty —
negalimas. Pastebimas rySkus svyravimas S$iuo klausimu. Autorés nuomone, labiausiai
neapsisprendimo faktoriy itakoja informacijos trikumas, permainy baimé, daugeliu atveju
stagnatiSkas poziiiris jog tik valdzia gali biiti atsakinga uz gyvybiSkai svarbiy paslaugy teikima
visuomenei. Kita vertus, tiek darbuotojy tiek pacienty nepasitenkinimas auga ir viena i$
veiksmingy sprendimy btidy numatomas ligoninés privatizavimas. Visuomenés prieStaringumas
atsispindi susumuotuose ankety duomenyse.

13 klausimas ,,Priezastys (j 12 kl. )* ( galimi keli atsakymo variantai )

Atsakymo variantas Skaicius
LR teisés aktai 3
Visuomenés nepasitenkinimas 18
|staigos veiklos rezultatai 5
Finansavimas 20
Asmeninis suinteresuotumas 13

O LR teisés aktai

| 22% 5% B Visuomeneés
nepasitenkinimas

O |staigos veiklos
rezultatai

O Finansavimas

034% 08%

B Asmeninis
suinteresuotumas

Nemaza dalis respondenty mano, kad ligoninés privatizavima reikéty vykdyti deél
finansavimo. Kaip Zinia §ios valstybinés ligoninés administracija kaip viena i§ pagrindiniy
problemy taip pat iSskiria finansavima. Taip pat svarbus rodiklis yra visuomenés
nepasitenkinimas arba esancia ligoninés veikla arba visuomenés nepasitenkinimas galimu
ligoninés privatizavimo variantu. Gana nemaza respondenty pasirinkimo procenta sudaro
atsakymas asmeninis suinteresuotumas, kuris taip pat rodo, kad tiek ligoninés personalui tiek
pacientams triikksta informacijos apie vykstanCius bei galimus ligoninés reorganizavimo

procesus bei iSankstinis nusistatymas, nejvertinus privalumy ir trilkumy. Pagal tai kad tik 8 proc.
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respondenty mano, kad privatizuoti reikty dél istaigos veiklos rezultaty, galime spresti, kad Sioje

sferoje ligoniné gana s¢kmingai veikia ir gali toliau veikti valstybinés istaigos statuse.

14 klausimas ,,Privatizavus ligonin¢“ ( galimi keli atsakymy variantai )

Atsakymo variantas Skaicius
Pagerés teikiamy paslaugy kokybé 13
Pablogés teikiamy paslaugy kokybé 4

Sumazés korupcija 7
Padidés konkurencingumas 12
Sumazés vyriausybeés apribojimai 10
Padidés privacCiy organizacijy politiné
galia 10
Istaigos darbuotojai bus masiSkai
atleidZiami i$ darbo 20

0 Pagereés teikiamuy
paslaugy kokybe

Bl Pabloges teikiamy
paslaugy kokybe

0O Sumazeés korupcija

8 17%

W 5% O Padides
konkurencingumas

O 9%

B 13% 0O 16% Bl Sumazeés vyriausybés
apribojimai

0 Padideés privaciy
organizacijy politine
galia

B |staigos darbuotojai bus
masiskai atleidziami i$
darbo

Kalbant apie respondenty spéjimus, kas biity jeigu ligoniné tapty privacia, matome,
kad nuomonés pasiskirsté daugmaz visuose atsakymuose tolygiai. Darytina iSvada, kad labiausiai
visuomen¢ bijo privatizavimo reiskinio dél atleidimo i§ darbo grésmés, darbo viety sumazinimo.
Autorés nuomone, respondentai, galimybg privatizuoti valstybing ligoning, automatiskai sieja su
neigiamais privatizavimo pavyzdziais Lietuvoje (,,Mazeikiy nafta®, ,Lietuvos telekomas®) ir bijo
ju pasikartojimo tokioje svarbioje gyvenimo sferoje kaip sveikatos prieziiira. Nors ir baugu
isileisti naujoves, tacCiau dalis respondenty pripazista, kad privatizavus ligoning pageréty
teikiamy paslaugu kokybé, padidéty konkurencingumas, sumazéty vyriausybés apribojimai.

Susumavus ankety rezultatus, iSskiriami 4 pagrindiniai segmentai pagal VSI
Vilniaus miesto universitetinés ligoninés privatizavimo galimuma:

I. Grupé ,,VSI Vilniaus miesto universitetinés ligoninés privatizavimas biitinas®;

II. Grupé ,,VS] Vilniaus miesto universitetinés ligoninés privatizavimas pageidaujamas®;
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ITI. Grupé ,,VS] Vilniaus miesto universitetinés ligoninés privatizavimas nepageidaujamas®;

IV. Grupé¢ ,,Vs] Vilniaus miesto universitetines ligoninés privatizavimas negalimas®.

I. Grupé ,,VS] Vilniaus miesto universitetinés ligoninés privatizavimas butinas*
Siai grupei priskirtini - 3 respondentai
Informacija apie respondentus :

1) Pagal lyti: 3 — moteris.

2) Pagal amziy: 1- 20-30 m., 1- 40-50 m., 1- 50-60 m.

3) Pagal iSsilavinima: 1- aukstasis, 2- aukStesnysis.

4) Pagal statusa: 1- gydytojas, 1- slaugytojas, 1- pacientas.

5) VSl Vilniaus miesto universiteting ligoning tiksliausiai apibiidina teiginys: 2- valstybiné
gydymo istaiga, 1- stambi nepelno siekianti sveikatos priezitiros jstaiga.

6) Ligoninés priémimo skyriaus darbuotojy operatyvumas: 1-priémimo skyriaus darbuotojai
dirba labai operatyviai, 1- priémimo skyriaus darbuotojai dirba operatyviai, 1- priémimo
skyriaus darbuotojams triikksta operatyvumo.

7) VSI Vilniaus miesto universitetinés ligoninés diagnostiniy kabinety darba vertinu: 1-
labai gerai, 1- teigiamai, 1- vidutiniskai.

8) Gydytojy teikiamos sveikatos prieziiiros paslaugos stacionare: 3- kokybiskos.

9) Pacienty ir ligoninés personalo: gydytoju, slaugytojuy ir kt. bendravimas: 2- bendravimas
yra labai geras, 1- kartais iSkyla nesklandumuy ir bendravimas komplikuojasi.

10) Jiisy nuomoné apie ligoninés valdymo aparata: 2- efektyviai vadovauja istaigai, riipinasi
darbuotojy bei pacienty gerove, 1- valdymo aparato administravima reikia tobulinti.

11) Didziausiy pertvarky reikalaujanti ligoninés sfera: 2- administravimas, 1- priémimo
procediiry tvarka, 1- jranga ir technologijos.

12) Priezastys (1 12 kl.): 1- istaigos veiklos rezultatai, 2- finansavimas, 1- asmeninis
suinteresuotumas.

13) Privatizavus ligoning: 2- pagerés teikiamy paslaugy kokybe, 1- sumazés korupcija, 1-
padidés privaciy organizaciju politiné galia, 1- darbuotojai bus masiSkai atleidziami i§
darbo.

Sioje grupéje respondenty skai¢ius yra maziausias, todél akivaizdu, kad V§] Vilniaus
miesto universitetinés ligoninés privatizavimas dar néra biitinas. Sie respondentai laiko ligoninés
privatizavima butinu d¢l istaigos veiklos rezultaty, finansavimo, administravimo. Juos galima
priskirti prie vidutinés zmoniy amziaus grupés, susiformavusiy, i$silavinusiy asmenybiy turinciy

savo tvirta nuomong. Sios grupés respondentai ligoninés veikla vertina pakankamai teigiamai, ir
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galima teigti, kad ju apsisprendima pritarti rimtoms ligoninés reformoms salygoja ne blogi

istaigos rodikliai, bet siekis tobulinti istaigos valdyma kei¢iant nuosavybés modelj, kuris lems

korupcijos sumazéjima, teikiamy paslaugy kokybés pageréjima.

I1.Grupé ,,V§] Vilniaus miesto universitetinés ligoninés privatizavimas pageidaujamas“

Siai grupei priskirtini - 16 respondenty

Informacija apie respondentus :

1
2)
3)
4)

Pagal lyti: 5-vyrai, 11- motery.
Pagal amziy: 1- iki 20 m., 6 - 20-30 m., 4- 30-40 m., 2- 40-50 m., 3- 50-60 m.
Pagal iSsilavinima: 11- aukstasis, 3- aukStesnysis, 2- vidurinis.

Pagal statusa: 1- pavaduotojas, 4- gydytojas, 3- slaugytojas, 3- pagalbinis personalas,

5- pacientas.

5)

6)

7)

8)

9)

VS Vilniaus miesto universiteting ligoning tiksliausiai apibiidina teiginys: 6- valstybiné
gydymo istaiga, 1- didziausia Vilniaus miesto savivaldybés istaiga, 9- stacionarine ir
ambulatorine veikla uzsiimanti ligoniné.

Ligoninés priémimo skyriaus darbuotojy operatyvumas: 2-priémimo skyriaus darbuotojai
dirba labai operatyviai, 8 - priémimo skyriaus darbuotojai dirba operatyviai, 5- priémimo
skyriaus darbuotojams triikksta operatyvumo, 1- priémimo skyriaus darbuotojai dirba
neoperatyviai.

VSI Vilniaus miesto universitetinés ligoninés diagnostiniy kabinety darba vertinu: 7-
labai gerai, 3- teigiamai, 6- vidutiniskai.

Gydytoju teikiamos sveikatos prieziiiros paslaugos stacionare: 1- labai kokybiskos, 8-
kokybiskos, 7 — galéty biiti kokybiskesnés.

Pacienty ir ligoninés personalo: gydytoju, slaugytojy ir kt. bendravimas: 8- bendravimas
yra labai geras, 6- kartais iSkyla nesklandumuy ir bendravimas komplikuojasi, 1- dél
darbuotojy ir pacienty bendravimo daznai gaunami skundai, 1- pacientai nepatenkinti

ligoninés personalo darbu.

10) Jisy nuomon¢ apie ligoninés valdymo aparata: 3- efektyviai vadovauja istaigai, riipinasi

darbuotojy bei pacienty gerove, 6- administruoja ligoning ir atstovauja jos interesus, 7-

valdymo aparato administravima reikia tobulinti.

11) Didziausiy pertvarky reikalaujanti ligoninés sfera: 1- stacionariné ir ambulatoriné slauga,

5- gydymo kokybé, 3- administravimas, 4- priémimo procediry tvarka, 5- iranga ir

technologijos.

12) Priezastys (1 12 kl.): 1- LR teisés aktai, 4- visuomenés nepasitenkinimas, 3- istaigos

veiklos rezultatai, 14- finansavimas, 3- asmeninis suinteresuotumas.
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13) Privatizavus ligoning: 8- pagerés teikiamy paslaugy kokybé, 6- sumazés korupcija, 7-
padidés konkurencingumas, 7- sumaZzés vyriausybés apribojimai, 2- padidés privaciy
organizacijy politin¢ galia, 2- darbuotojai bus masiskai atleidziami i§ darbo.

Didelé dalis visy apklaustyjuy respondenty priskiriami grupei, kuri pageidauja Vsl

Vilniaus miesto universitetinés ligoninés privatizavimo. Siuo atveju apklaustyjy amZius bei

statusas nejtakoja apsisprendimo, nes respondenty amzius pasiskirstgs nuo iki 20 iki 60 mety

daugiausiai aukstaji iSsilavinima turin¢iy gydytoju, slaugytojuy, pagalbinio personalo bei
pacienty. Autorés nuomone, pageidavima keisti ligoninés nuosavybés modeli Siuo atveju
lemia tai, kad Sios grupés respondentai néra patenkinti istaigos veiklos rodikliais — iZvelgia
trikumus ligoninés priémimo skyriaus darbe, prieStaringai vertina diagnostiniy kabinety
darba, gydymo kokybe, siekia permainy personalo bei pacienty santykiuose bei paciame
ligoninés administravimo aparate. Taciau pagrinding ir svarbiausia privatizavimo priezastimi
laikomas — finansavimas (14 respondenty). Nepakankamas ligoninés finansavimas lemia ir,
istaigos veiklos rezultatus, gydymo kokybe bei kylanti visuomenés nepasitenkinima.
Respondentai mano, kad privatizavus VSI Vilniaus miesto universiteting ligoning pagerés
teikiamy paslaugy kokybeé, sumazés korupcija, vyriausybés apribojimai, taCiau neatmeta
galimybés, kad gali biti ir neigiamuy pasekmiy: darbo viety sumazinimas, privaciy
organizacijy politinés galios padid¢jimas.
II1. Grupé ,,VS§] Vilniaus miesto universitetinés ligoninés privatizavimas nepageidaujamas*
Siai grupei priskirtini - 21 respondentas
Informacija apie respondentus :

1) Pagal lyti: 2-vyrai, 19- motery.

2) Pagal amziy: 9 - 20-30 m., 7- 30-40 m., 4- 40-50 m., 1- 50-60 m.

3) Pagal iSsilavinima: 10- aukStasis, 7- aukStesnysis, 2- vidurinis, 2- kitas.

4) Pagal statusa: 3- gydytojas, 7- slaugytojas, 3- pagalbinis personalas, 8- pacientas.

5) VSI Vilniaus miesto universiteting ligoning tiksliausiai apibuidina teiginys: 14- valstybiné
gydymo istaiga, 2- didziausia Vilniaus miesto savivaldybés istaiga, 4- stacionarine ir
ambulatorine veikla uzsiimanti ligoning, 1- stambi ne pelno siekianti sveikatos prieziiiros
Istaiga.

6) Ligoninés priémimo skyriaus darbuotojuy operatyvumas: 1-priémimo skyriaus darbuotojai
dirba labai operatyviai, 11- priémimo skyriaus darbuotojai dirba operatyviai, 8- priémimo
skyriaus darbuotojams triikksta operatyvumo, 1- priémimo skyriaus darbuotojai dirba
neoperatyviai.

7) VSI Vilniaus miesto universitetinés ligoninés diagnostiniy kabinety darba vertinu: 7-
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labai gerai, 9- teigiamai, 5- vidutiniskai.

8) Gydytoju teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos stacionare: 2- labai kokybiskos, 15-
kokybiskos, 4 — galéty biiti kokybiskesnés.

9) Pacienty ir ligoninés personalo: gydytoju, slaugytoju ir kt. bendravimas: 11- bendravimas
yra labai geras, 9- kartais iSkyla nesklandumy ir bendravimas komplikuojasi, 1- ligoninés
personalas per mazai skiria démesio bendravimo su pacientais gerinimui.

10) Jisy nuomon¢ apie ligoninés valdymo aparata: 4- efektyviai vadovauja istaigai, riipinasi
darbuotojy bei pacienty gerove, 5- administruoja ligoning ir atstovauja jos interesus, 10-
valdymo aparato administravima reikia tobulinti, 2- ligoninés valdymo aparatas dirba
neefektyviai.

11) Didziausiy pertvarky reikalaujanti ligoninés sfera: 2- stacionariné ir ambulatoriné slauga,
5- administravimas, 1- priémimo procediiry tvarka, 16- jranga ir technologijos.

12) Priezastys (1 12 kl.): 2- LR teisés aktai, 11- visuomenés nepasitenkinimas, 1- istaigos
veiklos rezultatai, 3- finansavimas, 8- asmeninis suinteresuotumas.

13) Privatizavus ligoning: 3- pagerés teikiamy paslaugy kokybe, 2- pablogés teikiamy
paslaugu kokybé, 5- padidés konkurencingumas, 3- sumazés vyriausybés apribojimai, 5-
padidés privaciy organizacijy politin¢ galia, 14- darbuotojai bus masiSkai atleidziami i§
darbo.

Ankety duomenys rodo, kad didziausia dalis respondenty priklauso grupei VSI Vilniaus
miesto universitetinés ligoninés privatizavimas nepageidaujamas. Keista, ta¢iau didzioji dalis Siai
grupei priklausanciy apklaustyju yra iSsilaving naujo arba vidutinio amziaus, kurie kaip tik biiti
pasiruo$¢ permainoms, tafiau Siuo atveju yra prieSingai. Labiausiai prieSiSkuma ligoninés
privatizavimui reiskia slaugytojai bei pacientai (po 8 respondentus). Pacienty nepageidavima
galima traktuoti kaip baime¢ dél paslaugy kainy iSaugimo arba apskritai paslaugy prieinamumo
sumaz¢jima. Kaip zinia, tik nedidelis procentas Lietuvos gyventoju finansiSkai gali sau leisti
gydytis privaciose istaigose. Ne visi pacientai bei ligoninés darbuotojai suvokia, kad galimi ir
kiti privatizavimo biidai: daliné privatizacija koncesijy pagrindu, viesoji privacioji partnerysté.
Darbuotojai baiminasi masinio atleidimo i§ darbo ir dazniausiais net nesvarsto privatizacijos
privalumy. [zvelgiami ligoninés veiklos triikumai: priémimo skyriaus darbe, ligoninés valdymo
aparato darbe, taciau Siaip Sios grupés respondentai ligoninés veikla vertina teigiamai ir nemano,
kad privatizavimas duoty kazka naudingo. Net 16 Sios grupés respondenty mano, kad
problemiskiausia ligoninés sfera yra jranga ir technologijos, taciau Sios problemos iSsprendimo

budas néra siejamas su privacios iniciatyvos ivedimu.
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IV. Grupé ,,VS] Vilniaus miesto universitetinés ligoninés privatizavimas negalimas*

Siai grupei priskirtini - 5 respondentai

Informacija apie respondentus :

1) Pagal lyti:1- vyras, 4- moterys.

2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

Pagal amziy: 1- 20-30 m., 1- 30-40 m., 2- 40-50 m., 1- 50-60 m.

Pagal i$silavinima: 2- aukstasis, 1- aukStesnysis, 2- vidurinis.

Pagal statusa: 2- gydytojas, 1- pagalbinis personalas, 2- pacientas.

VS Vilniaus miesto universiteting ligoning tiksliausiai apibiidina teiginys: 3- valstybiné
gydymo istaiga, 2- didziausia Vilniaus miesto savivaldybés gydymo istaiga.

Ligoninés priémimo skyriaus darbuotojy operatyvumas: 1-priémimo skyriaus darbuotojai
dirba labai operatyviai, 2- priémimo skyriaus darbuotojai dirba operatyviai, 2- priémimo
skyriaus darbuotojams triiksta operatyvumo.

VSI Vilniaus miesto universitetinés ligoninés diagnostiniy kabinety darba vertinu: 1-

labai gerai, 4- teigiamai.

Gydytoju teikiamos sveikatos prieziiiros paslaugos stacionare: 4- kokybiskos, 1- galéty
biti kokybiskesnés.
Pacienty ir ligoninés personalo: gydytojuy, slaugytoju ir kt. bendravimas: 2- bendravimas

yra labai geras, 2- kartais iSkyla nesklandumy ir bendravimas komplikuojasi, 1- ligoninés

personalas per mazai skiria démesio bendravimo su pacientais gerinimui.

10) Jiisy nuomon¢ apie ligoninés valdymo aparata: 3- administruoja ligoning ir atstovauja jos

interesus, 2 - valdymo aparato administravima reikia tobulinti.

11) Didziausiy pertvarky reikalaujanti ligoninés sfera: 1- stacionariné ir ambulatoriné slauga,

1- administravimas, 2- pri€mimo procediiry tvarka, 1- jranga ir technologijos.

12) Priezastys (1 12 kl.) : 3- visuomenés nepasitenkinimas, 1- finansavimas, 1- asmeninis

suinteresuotumas.

13) Privatizavus ligoning: 2- pabloges teikiamy paslaugy kokybe, 2- padidés privaciy

organizacijy politin¢ galia, 4- darbuotojai bus masiskai atleidziami i§ darbo.

Siai grupei, pagal ankety rezultatus, priskiriami 5 respondentai, kurie turi savo tvirta

nuomong ir mano, kad ligoninés privatizavimas yra ne tik nepageidaujamas, taciau ir negalimas.

Pagal amziy, statusa bei iSsilavinima respondentai pasiskirst¢ ivairiai. Ligoninés veikla Sie

respondentai vertina teigiamai, nepastebimas rySkus pasiskirstymas ties vienu ar kitu atsakymu.

Be to sunku vertinti respondenty pasisakymus apie atskiras ligoninés veiklos sritis, nes skaicius

yra mazas. Respondenty nusistatymas néra konkreciai suformuluotas, nes dauguma juy nurode,
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kad ligoninés privatizavimas yra negalimas dél visuomenés nepasitenkinimo. Spéjimai, kas bty
jeigu buty néra pagristi, baiminamasi, kad privatizavus ligoning darbuotojai bus masiskai
atleidziami i§ darbo, pablogés teikiamy paslaugy kokybé, bei padidés privadiy organizacijy

politiné galia.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Privatizavimo procesas Lietuvoje, nuo 1991 m. tapegs laisvosios rinkos
ekonomikos kiirimo jrankiu, vyko tuo pat metu kai buvo kuriama jo teisiné bazé bei institucijos.
Tai lémé skaidrumo, patirties bei atsakomybés trikuma ir prieStaringa $io proceso vertinima. Per
pirmaji nepriklausomybés deSimtmet; buvo privatizuota didele dalis valstybés turto, o
pastaraisiais metais privatizavimo galimyb¢ iSkeliama sveikatos prieziiiros sferoje. Prasta
paslaugu kokybe, eilés sveikatos prieziiiros jstaigose, korupcija, mazi atlyginimai, vyriausybeés
apribojimai — tai priezastys, kurios lemia visuomenés nepasitenkinima esamu sveikatos
priezitiros modeliu bei byloja apie permainy poreiki.

2. Valstybiniy ligoniniy nuosavybés modeli, administravima bei veiklos horizonta
Lietuvoje reglamentuoja Sveikatos sistemos istatymas, Sveikatos prieziiiros istaigy istatymas,
suteikty paslaugu apmokéjimas vyksta per privalomaji sveikatos draudima, sudarant sutartis su
teritorinémis ligoniy kasomis. Pastaraisiais metais akcentuojamas stacionarinio gydymo
mazinimas, didinant pirminés sveikatos prieziliros jistaigy masta. Vykstantis ligoniniy
reorganizavimo procesas, neiSsprendzia esamy problemy, o teoriSkai iSkelti sveikatos reformos
tikslai: mazinti hospitalizacija, lovy skaiciy, viduting gydymo trukme — ne visada sutampa su
pacienty likesciais. ISkyla grésmé netinkamam ligoniniy nuosavybés modeliui ir organizacinei
struktirai. PrivaCios iniciatyvos ivedimas, suprantamas kaip vienas i§ problemy iSsprendimo
budy, galintis padidinti konkurencinguma, paslauguy kokybe.

3. Lietuvoje privatizuoty ligoniniy néra. Privacios iniciatyvos isileidima trukdo keli
veiksniai: nevienodos veiklos salygos privacioms ir valstybinéms istaigoms bei teisinés bazés
trikumas. Vis populiaresniu reiskiniu tampa vieSoji — privacioji partneryste, iSreiksta koncesijos
forma, taciau Sis reiSkinys laikomas inovacija. Néra istatymo, kuris leisty teisingai igyvendinti
ligoniniy privatizavimo procesa taikant kitus numatytus privatizavimo biidus: pardavima, nuoma.
Reikia spartinti vieSyju ir privaciyju sveikatos prieziiiros istaigy veiklos salygu suvienodinima
bei tobulinti teising bazg¢ reglamentuojancia ligoniniy privatizavimo galimybg.

4. ISanalizuota Europos Saliy bei JAV patirtis, sveikatos prieziliros sistemos
prasme, rodo, kad Lietuva, pagal stacionarinio gydymo rodiklius, uzima 26 vieta i§ 27 Europos
Saliy. Sveikatos prieziiiros i$laidy dalis stacionarinei pagalbai, lyginant su kitomis Europos
Salimis, Lietuvoje yra didZiausia - 61 proc. Pirmaujancios Salys Sioje srityje yra Austrija,
Pranciizija, Sveicarija. UZsienio Salys, ypa¢é JAV turi patirties ligoniniy privatizavimo
klausimais, tacCiau nei vienoje Salyje privacios ligoninés néra vyraujanti ligoniniy forma.

Pasiiilymas: Nesekti grieztai pasirinktos Salies pavyzdZziu, taciau iSanalizavus daugeli pavyzdziy,
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sukurti Lietuvai labiausiai tinkanti ligoniniy nuosavybés model;.

5. Atlikus VSI Vilniaus miesto universitetinés ligoninés veiklos analiz¢ paaiskéjo:
Pagrindiniai stacionaro darbo rodikliai per pastaruosius 5 metus tendencingai geréjo, taciau per
2002-2006 m. laikotarpi 4,1 proc. sumazinus lovy skai¢iy ir gebant priimti 10 proc. didesni
pacienty skaiciy - ligoninéje nefunkcionuoja 26 proc. lovy. Sumazéjo vidutinis gydymo laikas
stacionare nuo 8,1 iki 6,9 dieny. Ligoninés iSlaidos kasmet didé¢ja tiek darbo uzmokesciui, tiek
medikamentams, tiek ligoninés iSlaikymui lygiagreciai su ligoninés poreikiy augimu. Personalo
darbuotojai néra patenkinti savo darbo uzmokesciu, taciau darbo uzmokestis per 2002-2006 m.
laikotarpi kilo visiems darbuotojams kasmet. [ ligoninés privatizavimo galimybg¢ zitirima
prieStaringai, priimtiniausia privatizavimo galimybe - akcionavimas, valstybei pasiliekant
didesng dali akcijuy ir kontrolés teisg.

6. Ankety analizé parodé: Visuomené nepakankamai informuota valstybiniy
ligoniniy privatizavimo klausimu. Daugeli visuomenés nariy ligoniniy privatizavimo galimybé
gasdina — dél sveikatos prieziliros paslaugy neprieinamumo, d¢l privaciy organizacijy politinés
galios, dé¢l darbo viety sumazinimo privaciame sektoriuje. Kita dalis visuomenés pritaria
ligoniniy privatizavimo perspektyvai, sieja ji su konkurencingumo padidé€jimu, paslaugy kokybés
pageréjimu, korupcijos problemos iSsprendimu. 16 apklaustyjy pasisaké uz minétos ligoninés
privatizavima, didZioji dauguma turintys aukstaji iSsilavinima, pagal statusa pasiskirst¢ nuo
gydytoju, slaugytoju, pagalbinio personalo iki pacienty, izvelgiantys ligoninés veikloje gydymo,
priezitiros, administravimo trikumuy, kaip svarbiausia priezast] keliantys finansavimo trukuma.
Didzioji dalis i§ Siy 16 respondenty mano, kad ligoninés privatizavimas pagerins paslaugy
kokybg, sumazins vyriausybés apribojimus, korupcija. 21 respondentas mano, kad ligoninés
privatizavimas yra nepageidaujamas. IS ju didzioji dalis turintys aukstaji bei aukStesniji
i§silavinima, pagal statusa didzioji dalis slaugytoju bei pacienty, nepageidavima privatizuoti
1Ssakantys kaip visuomenés nepasitenkinimo apraiska, asmeninj suinteresuotuma. Pastebéta, kad
nepageidaujanciyjy grupé labiausiai privatizavimo bijosi dél masisko atleidimo i§ darbo viety,
bei dé¢l privaciy organizacijy galios padidéjimo. Kategoriskai iSreiSkusiy savo nuomong $iuo
klausimu nedaug: 3 apklaustieji mano, kad ligoninés privatizavimas yra biitinas, 5 apklaustieji
laiko ligoninés privatizavima negalimu. Pasirinktos ligoninés darbuotoju bei pacienty nuomonés
priestaringos, néra vienos aiskiai apibréztos alternatyvos ligoniniy nuosavybés modelio kiirime.
Reikia daugiau démesio skirti objektyviam visuomenés informavimui per masines visuomeneés
informavimo priemones apie valstybiniy ligoniniy vykdomas bei numatomas reorganizavimo
proceduras.

7. V3] Vilniaus miesto universitetinés ligoninés administravimas yra pakankamai
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efektyvus, taCiau per mazai skiriama démesio jo tobulinimui. Ligoniné¢ geba kasmet, nors ir
nezymiai, gerinti savo veiklos rodiklius, uztikrinti paslaugy kokybe¢ ir prieinamuma vis
did¢janciam pacienty skaiCiui, taciau finansavimo trikumas, vyriausybés apribojimai bei
administravimo lankstumo triikumas - vienos i§ didziausiy problemy, kuriy sprendimo biidas kol
kas nesiejamas su privacios iniciatyvos isileidimu. Reikia vengti kategoriskos nuostatos, kad VS|
Vilniaus miesto universitetiné ligonin¢ gali tinkamai veikti tik vieSojo sektoriaus Zinioje.
Pasinaudoti privataus sektoriaus valdymo privalumais, iSbandant maziau rizikingus vieSosios -

privaciosios partnerystés budus.
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SANTRAUKA
VALSTYBINIU LIGONINIU PRIVATIZAVIMAS IR ADMINISTRAVIMAS

(VS] Vilniaus miesto universitetinés ligoninés atvejis)
Magistro darbas

Visuomenés nepasitenkinimas esama sveikatos prieziiiros sistema vercia ieskoti
inovacijy Sioje srityje, viena 1§ galimybiy — privatizacija. Ilga laika buvo iprasta manyti, kad
ligoniniy valdymas turi biiti tik valstybés zinioje, taCiau pastaraisiais metais paaiskéjo, kad
vieSasis sektorius nesugeba efektyviai joms vadovauti. Magistro darbo tyrimo objektas —
valstybinés ligoninés, ju administravimas, iSkylancios problemos, ju sprendimo biidai, vienas ju
privatizavimo taikymas. Pasirinktinai tiriama VS| Vilniaus miesto universitetiné ligoniné.

Taikant teorinius ir empirinius metodus darbe iSanalizuota privatizavimo samprata,
procesas jo reikSmé sveikatos priezitros istaigy reformoje, atskleistas valstybiniy ligoniniy
privatizavimo poreikis, aptarti pagrindiniai biidai ir juos reglamentuojantys istatymai, jvertinta
uzsienio Saliy patirtis sveikatos prieziiiros istaigy privatizavime. Atlikta pasirinktos VSI Vilniaus
miesto universitetinés ligoninés veiklos analizé 2002-2005 metais bei anoniminiy ankety pagalba
{vertinta visuomenés nuomon¢ ligoninés privatizavimo klausimu.

Lietuva neturi valstybiniy ligoniniy privatizavimo patirties, tai lemia ne tik teisinés
bazes trikumas, bet ir prieStaringas privacios iniciatyvos visuomengje vertinimas. Valstybiniy
ligoniniy privatizavimas traktuojamas kaip siektinas, taCiau kartu ir gasdinantis procesas. Tai
atspindi VS] Vilniaus miesto universitetinés ligoninés darbuotojy bei pacienty anoniminiy ankety
rezultatai. Nors privacios iniciatyvos idiegimas sveikatos prieziliros sistemoje siejamas su
konkurencingumu bei paslaugy kokybés iSaugimu, taCiau neigiami privatizavimo aspektai bei

informacijos trikumas lemia léta Sio proceso vystymasi.
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SUMMARY

PRIVATISATION AND ADMINISTRATION OF STATE HOSPITALS
(The case of Public Office University Hospital of Vilnius City)
Master work

The society’s dissatisfaction of present system of health care forces to search for
innovations in this field; the privatisation is one possibility to change the situation. It is common
that hospitals should be administrated by state, but of late years it has become clear that public
sector is not capable to run hospitals effectively. The object of investigation of the Master work
is state hospitals and their administration, the problems and the ways to solve the problems,
including applying privatisation as the way to solve the problem. Public Office University
Hospital of Vilnius City is investigated for choice.

Applying theoretical and empiric methods, there are analysed the conception of
privatisation, its process and significance for the reform of institutions of Health care in this
work; also there is disclosed the need of privatisation of state hospitals, discussed the main ways
and the, regulating them, appraised the experience of foreign countries in privatisation of state
hospitals. It is fulfilled the analysis of Public Office University Hospital of Vilnius City in 2002-
2006, also, referring to the anonymous questionnaires, it is appraised the opinion of the society
about privatisation of the hospital.

Lithuania has no experience in privatisation of state hospital; this is caused not only
of the lack of legal basis, but also of contradictory evaluation of private initiative in the society.
The privatisation of state hospitals is treated as creditable but also intimidating process; this is
proved by the results of to the anonymous questionnaires of patients and employees of Public
Office University Hospital of Vilnius City. Spreading private initiative into the system of health
care has been linked with competitive ability and increasing the quality of services, but negative

aspects of privatisation and the lack of information settles slow development of this process.
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1 Priedas

ANONIMINE ANKETA . .
VSI VILNIAUS MIESTO UNIVERSITETINES LIGONINES ADMINISTRAVIMO TOBULINIMAS

Zyméjimo pavyzdys :
e Vyras

(113 ir 14 klausimus galima pasirinkti kelis atsakymy variantus )

I. Informacija apie respondenta

1. Lytis :
e Moteris
e Vyras

2. AmZius :
o Iki 20 mety
e 20-30 mety
e 30-40 mety
e 40-50 mety
e 50-60 mety
e 60 ir daugiau

3. ISsilavinimas :
e Aukstasis

e  Aukstesnysis
e  Vidurinis
e Kitas

4. Statusas :

e Vadovas (-¢)
Pavaduotojas ( -a )
Gydytojas (-a )
Slaugytojas (- a )
Pagalbinis personalas
Pacientas (-¢ )

I1. Respondento nuomoné apie V§] Vilniaus miesto universiteting ligoning
5. VI Vilniaus miesto universiteting ligonine tiksliausiai apibiidina teiginys :

e Valstybiné gydymo jstaiga

e Didziausia Vilniaus miesto savivaldybés gydymo jstaiga

e Stacionarine ir ambulatorine veikla uzsiimanti ligoniné

e Stambi ne pelno siekianti sveikatos prieziliros jstaiga

6. Ligoninés priémimo skyriaus darbuotoju operatyvumas :
e Priémimo skyriaus darbuotojai dirba labai operatyviai
e Priémimo skyriaus darbuotojai dirba operatyviai
e Priémimo skyriaus darbuotojams triiksta operatyvumo
e Priémimo skyriaus darbuotojai dirba neoperatyviai

7. V§] Vilniaus miesto universitetinés ligoninés diagnostiniy kabinety darba vertinu:
e Labai gerai
e Teigiamai




8. Gydvtoju teikiamos sveikatos prieziiiros paslaugos stacionare :

Vidutiniskai
Neigiamai

9. Pacienty ir ligoninés personalo: gyvdytoju, slaugvtoju ir kt. bendravimas:

Labai kokybiskos
Kokybiskos

Galéty biiti kokybiskesnés
Nekokybiskos

Bendravimas yra labai geras

Kartais iskyla nesklandumy ir bendravimas komplikuojasi
Dél darbuotojy ir pacienty bendravimo daznai gaunami skundai

Pacientai nepatenkinti ligoninés personalo darbu

Ligoninés personalas per mazai skiria démesio bendravimo su pacientais gerinimui

10. Jusy nuomoné apie ligoninés valdyvmo aparata :

Efektyviai vadovauja jstaigai, riipinasi darbuotoju bei pacienty gerove.

Administruoja ligoning ir atstovauja jos interesus
Valdymo aparato administravima reikia tobulinti.
Ligoninés valdymo aparatas dirba neefektyviai

11. DidZiausiuy pertvarkuy reikalaujanti lisoninés sfera :

Stacionariné ir ambulatoring slauga
Gydymo kokybé

Administravimas

Priémimo procediiry tvarka

Iranga ir technologijos

II1. Respondento nuomoné apie V3] Vilniaus miesto universitetinés ligoninés privatizavima

12. V3] Vilniaus miesto universitetinés ligoninés privatizavimas :

Bitinas
Pageidaujamas
Nepageidaujamas
Negalimas

13. Priezastys (i 12 kl. ) :

LR teisés aktai

Visuomenés nepasitenkinimas
Istaigos veiklos rezultatai
Finansavimas

Asmeninis suinteresuotumas

14. Privatizavus ligonine :

Pagerés teikiamy paslaugy kokybé
Pabloggés teikiamy paslaugu kokybé
Sumazés korupcija

Padidés konkurencingumas

Sumazés vyriausybés apribojimai

Padidés privaciy organizacijy politiné galia

Istaigos darbuotojai bus masiskai atleidziami i$ darbo.

Adiu uzZ atsakymus ©
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