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Santrumpos

BVP- bendrasis vidaus produktas

ECHI- Health indicators for the European Community

ES- Europos sajunga

LNSS- Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema

LR- Lietuvos respublika

LRV- Lietuvos respublikos vyriausybé

PSDF- privalomojo sveikatos draudimo fondas

PSO- pasaulio sveikatos organizacija

SAM- sveikatos apsaugos ministerija

SP- sveikatos priezitira

SPS- sveikatos priezitros sistema

SVERS- subalansuoty veiklos efektyvumo rodikliy sistema (metodas)
VLK- valstybin¢ ligoniy kasa

VMALI- valstybiné medicininio audito inspekcija

VUL SK- Vsi Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos

VUL SK SCHC- VUL SK Sirdies chirurgijos centras



Ivadas

Ekonomiskai pagristas efektyvumas — aukSciausios kokybés sveikatos
priezitiros bei sveikatos paslaugy derinio, duodancio geriausius sveikatos rezultatus,
uztikrinimas maZiausiomis sanaudomis'.

Per pastaruosius kelis deSimtmecius visame pasaulyje iSlaidos sveikatos
apsaugai iSaugo labai Zenkliai ir sudaro nemaZa procenta nuo BVP?. Manoma, kad
nemaza dalimi prie to prisid¢jo sveikatos priezitiros istaigy neefektyvumas. Tai i$Saukeé
du lygiagrecius procesus- politikai pradéjo dométis iSlaidomis sveikatos apsaugai. Taip
pat pasirodé daugybé literatiiros skirtos empiriniam efektyvumo vertinimui. Efektyvumo
tyrimai buvo atlieckami tiek ligoninése, tiek kitose su sveikatos apsauga susijusiose
istaigose- slaugos namuose, sanatorijose ir pan. Visi tyrimai tur¢jo bendra akcenta-
augancius sveikatos apsaugos kastus, Sity kasty jtaka mokesc¢iams ir privaciam sektoriui.
IS kitos puses SP technologijos keiciasi labai greitai. Naujos technologijos diegiamos
norint i1§gydyti kuo daugiau ir sudétingesniy ligoniy. Taciau jos diegiamos nepamatavus
kainos-efektyvumo santykio. Sen¢janti visuomené didina tiek naujy technologiju
poreiki, tiek riipesti did¢janciomis i§laidomis medicinai.

Démesys sveikatos sistemos efektyvumui buvo parodytas 2000m. PSO
pasaulio sveikatos ataskaitoje® (World health report). 191 Salis buvo vertinama pagal
tvairius sveikatos sistemos rodiklius, tame tarpe ir veiklos efektyvuma.

Visame pasaulyje padidéjgs doméjimasis sveikatos apsaugai skiriamomis
léSomis, veikla ir rezultatais gali buti susijgs su padidéjusiu poreikiu politikams
atsiskaityti visuomenei bei su tuo, kad informaciniy sistemy tobul¢jimas jgalina
pamatuoti tam tikrus efektyvumo rodiklius®. Politikams efektyvumo savoka reiskia tai,
kad jie gali Zinoti ir palyginti, kokiy rezultaty galima tikétis ir kokiy tiksly galima
pasiekti isleidus vienokia ar kitokia pinigu suma. Si efektyvumo savoka prilygsta
ekonomisty  kainos-efektyvumo arba  buhalteriy = kainos-kokybés  santykio
koncepcijoms. Sveikatos apsaugos efektyvumo rodikliai svarbiis vyriausybei,
ekonomistams, sveikatos paslaugy tiekéjams, sveikatos paslaugy pirkéjams, mokesciy
mokétojams ir visai visuomenei. Vyriausybés turi aiSky interesa vertinant efektyvuma,

nes viesasis finansavimas vienokiu ar kitokiu buidu yra pagrindinis sveikatos apsaugos

! Sveikatos priezifiros kokybés uztikrinimo 2005— 2010 m.
programa,<http://www3.1rs.1t/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 17p id=242167&p que
ry=&p_tr2=> [zitréta 2010-02-20]

*Kenton B. Walker, ,,Improving hospital performance and productivity with the
balanced scorecard®, Academy of Health Care Management Journal 2, 2006, p. 85.


http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=242167&p_query=&p_tr2=
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=242167&p_query=&p_tr2=

finansavimas, taigi vyriausybé nori ir turi zZinoti, kaip efektyviai naudojami pinigai, o
visuomené nori ir turi Zinoti, kaip efektyviai leidziami jy per mokes¢ius sumokéti
pinigai.

Efektyvumo analizei ir matavimui neuztenka vieno rodiklio, tam reikia
priemoniy komplekso. Surasti toms priemonéms pasaulyje buvo kuriami {vairis
organizacijos efektyvumo analizés modeliai.

Lietuvoje praktiSkai nuo pat nepriklausomybés atgavimo 1990m. buvo
pradétos sveikatos apsaugos sektoriaus reformos. IS rusy gydytojo Semasko sukurtos
sovietines sveikatos apsaugos sistemos, kuri pasiZzymeéjo kaip gana brangi,
centralizuota, kontroliuojama valstybés, neefektyvi sistema, pereinama prie
decentralizuotos, draudiminés medicinos kur didziausia dali sveikatos problemy
sprendzia ambulatoriné medicinos grandis’.

Ekspertai ir mokslininkai diskutuoja kokia turéty biiti sveikatos apsaugos
sistema. Ar ji turéty buti biudZetiné ar mokama ar draudiminé. Koks santykis turéty
buti tarp valstybinés ir privacios medicinos, ambulatorinés ir stacionarios. Nors
medicina jtakoja tik 10% miisy sveikatos, o visoje medicinoje apie 80% sveikatos
problemy turéty buti sprendziama ambulatoringje grandyje, niekas nesigincija, kad
stacionariné medicinos pagalba yra reikalinga ir biitina. Universitetinése ligoninése
dirba aukSciausios kvalifikacijos specialistai, sukaupta sudétingiausia ir moderniausia
aparatiira diagnozuoti ir gydyti sudétingiems, komplikuotiems susirgimams. Cia
vyksta mokymo, mokslo bei atradimy procesai, kurie stipriai jtakoja sveikatos
apsauga. Tod¢l stacionariné grandis néra ir tikriausiai niekada nebus pigi, taciau ji
privalo biti efektyvi. Lietuvos sveikatos politikos dokumentuose (Nacionalinéje
sveikatos koncepcijoje’, Lietuvos sveikatos programoje’) bei pasaulio pagrindiniuose
sveikatos politikos dokumentuose ir gairése (Almatos deklaracijoje, Otavos,
Liublijanos, Dzakartos, Bankoko chartijose, Sveikata visiems XXla., ES visuomenés

sveikatos strategijoje) pagrindinis démesys skiriamas pirminei sveikatos apsaugai, ligy

3 The world health report 2000 - Health systems: improving performance,
<http://www.who.int/whr/2000/en/index.html> [Zziiiréta 2011-02-02]

* Smith P.C., Measuring up: improving the performance of health systems in OECD
countries,Paris: Organisation for Economic Co-operation and Development, 2002.

> Cerniauskas G., ,,Lietuvos sveikatos draudimo sistema tarptautinéje sveikatos
valdymo koordinaciy sistemoje*,Sveikatos draudimo plétra Lietuvoje: problemos ir
perspektyvos — konferencija, skirta sveikatos draudimo Lietuvoje 10-Ciui paminéti.
Druskininkai, 2002.

®Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija, Valstybés Zinios, 1991, Nr. 33-893.

" Lietuvos sveikatos programa, Valstybés zinios, 1998-07-17, Nr. 64-1842.


http://www.who.int/whr/2000/en/index.html

profilaktikai, visuomenés ugdymui, visuomenes sveikatos stiprinimui ir i§saugojimui,
atsakomybés uz sveikata igijimui ir pasidalinimui tarp visy sistemos daliy. Tretinio
lygio stacionarus ir ju veikla lie¢iancios informacijos, susijusios su efektyvumu, néra
arba yra labai nedaug.

Lietuvos sveikatos programoje apie tai raSoma’:

- Kauno medicinos universiteto ir Vilniaus universiteto klinikose plétoti
medicinos moksla, mokyma ir praktika, skirta visy Salies gyventoju sunkioms ir
komplikuotoms ligoms gydyti;

- gerinti sveikatos prieziiiros istaigy veikla ir jose teikiamy paslaugy kokybe
bei efektyvuma. - didinti teikiamy paslaugy asortimenta (sukurti nacionalinius
standartus), periodiskai akredituoti $ias istaigas;

- mokyti bei kelti sveikatos prieziiiros darbuotoju kvalifikacija;

- racionalizuoti iSteklius ir optimizuoti iSlaidas sveikatos prieZitirai siekiant
efektyviau naudoti 1éSas bei gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe;

- optimizuoti sveikatos priezitiros istaigy bei jy teikiamy paslaugy kieki;

- vykdyti asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros istaigy licencijavima ir
akreditavima bei parengti ju veiklos standartus;

- sutrumpinti viduting gydymosi stacionaruose trukme.

Taigi, pasaulyje jau kuri laika kreipiant did¢jant; démesi i sveikatos
sistemos efektyvuma, Lietuvoje efektyvumas yra tik pavieniy ligoniniy vyr. gydytoju
lokali iniciatyva. Lietuvos sveikatos politikos dokumentuose ir teisés aktuose
efektyvumo siekis yra nedidelis, neesminis, nesistemingas. Lietuviskoje literatiiroje
galima rasti nedaug moksliniy straipsniy efektyvumo tema, o efektyvumo modeliy ar
metody, kuriuos galéty taikyti platesnis ratas LNSS dalyviy néra. Tod¢l pritaikius
tinkama veiklos efektyvumo vertinimo modeli, ji galima buty naudoti ir kitiems

stacionaro skyriams, centrams bei kitoms gydymo istaigoms.



Darbo tikslas: sukurti kardiochirurgijos paslaugy teikimo efektyvumo
vertinimo modelj ir ji panaudoti VUL SK Sirdies chirurgijos centro veiklos
efektyvumui vertini.

UZzdaviniai:

1. Ivertinti VUL SK Sirdies chirurgijos centro veiklos rodiklius ir juy
atitikima nacionaliniams teisés aktams sveikatos apsaugos reformos kontekste, bei
atitikima tarptautiniams sveikatos politikos dokumentams.

2. I8nagrinéti veiklos efektyvumo vertinimo modelius ir parinkti bei
pritaikyti viena 1§ ju VUL SK S$irdies chirurgijos centrui.

3. Isbandyti sukurta vertinimo modelji VUL SK Sirdies chirurgijos centre.

4. Pateikti pasitilymus gerinti VUL SK Sirdies chirurgijos centro veikla.

Darbo objektas :

VUL SK Sirdies chirurgijos centro veiklos efektyvumo matavimas ir
vertinimas.

Darbo dalykas:

VUL SK S$irdies chirurgijos centro veiklos efektyvumas.



1. Literatiiros ir teisés akty apZvalga

1.1. Sveikatos prieziiiros jstaigy

veiklos efektyvumo siekis LR teises aktuose

Lietuvoje asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy istaigy veikla
reglamentuoja jstatymai. Asmens sveikatos prieziiiros kokybg nusako Sie sveikatinimo
Istatymai: Sveikatos sistemos jstatymas, Sveikatos prieziliros istaiguy istatymas,
Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymas, kiti jstatymai ir poistatyminiai
teisés aktai. Pagal Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatyma®, asmens
sveikatos prieziliros biitinosios salygos yra prieinamumas, priimtinumas, teisumas ir
tinkamumas. Sias salygas turi garantuoti kiekvienas sveikatinimo veiklos subjektas.
Sveikatos prieziliros tinkamumas - tai valstybés nustatyta tvarka pripaZistamos
sveikatos prieziliros salygos, uZtikrinancios sveikatos priezitiros paslaugy bei
patarnavimy kokybe ir efektyvuma.

Apie vieSasias paslaugas (tame tarpe ir sveikatos priezitira), ju kokybg bei
efektyvuma kalbama LR vyriausybés numatytuose 2012m. prioritetuose: ,,valstybés
1¢So0s bus naudojamos efektyviai, o sutaupytos 1€Sos skiriamos paslaugy kokybei gerinti.
Bus uZtikrinta asmeny, kurie kreipiasi 1 vieSojo administravimo institucijas ir istaigas,
gera aptarnavimo kokybé — didinamas paslaugy prieinamumas, garantuojamas vieSumas
ir mazinama administraciné nasta“.” Ta jgyvendinti pasirinktos kryptys:

- baigti optimizuoti sveikatos prieziiiros istaigy tinkla ir pertvarkyti teikiamy
sveikatos prieziiiros paslaugy struktiira;

- taikyti giminingy diagnoziy grupiy metoda aktyviojo gydymo stacionariniy
paslaugy apmokéjimui ir uztikrinti su giminingy diagnoziy grupémis susieta vienoda Siy
paslaugy sanaudy apskaita gydymo istaigose;

- baigti valstybés valdomy jmoniy pertvarka pagal veiksmingo valdymo
standartus (igyvendinti skaidrumo gaires, nustatyti veiklos efektyvumo rodiklius,

parengti valdymo organy skyrimo tvarka);

¥Lietuvos sveikatos sistemos jstatymas,
<http://www3.lIrs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 1?7p 1d=69452> [Zzituréeta 2010-02-
20]

’LRVnutarimas ,,Dél LR vyriausybés 2012 mety veiklos prioritetu,
<http://'www3.Irs.1t/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=408916&p_query=&p_tr2
=> [Ziureéta 2011-11-09]


http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=69452

- gerinti administraciniy ir vieSyjuy paslauguy teikima: uztikrinti didesni Siy
paslaugy prieinamuma perkeliant jas i elektroning erdve, susieti paslaugy kokybe su
vartotojy pasitenkinimo rodikliais, veiksmingiau taikyti vieno langelio principa.

Numatytiems prioritetams ir tikslams pasiekti LR vyriausybé tuo paciu
nutarimu nustaté ir svarbiausius darbus. Zr.1a ir 1b lentelés. (Zr. Prieduose).

Apie ekonomiSkai pagrista efektyvuma kalbama sveikatos prieziiiros
kokybeés uztikrinimo programoje'’- ekonomiskai pagrista efektyvuma — auks&iausios
kokybés sveikatos prieziiiros bei sveikatos paslaugy derinio, duodancio geriausius
sveikatos rezultatus, uztikrinimas maziausiais kastais. Tai yra viena 1§ kertiniy kokybés
dimensijy. Sveikatos priezitiros kokybg itakoja ir lemia dauguma nacionaliniame,
apskriciy, savivaldybiy bei sveikatos priezitiros istaigy lygmenyse vykdomuy
intervencijy bei programy sveikatos prieZidiros ir kituose sektoriuose, o taip pat kiti
iSorinés aplinkos faktoriai (tradicijos, susiformavusios praktikos ir kt.). Mokslingje
literatiiroje, nagrin¢jancioje sveikatos politika taip pat daugiau kalbama apie kokybés
politika ir kokybés valdyma, nei apie efektyvuma, taciau efektyvumas minimas, kaip
viena 1§ sudétiniy kokybés daliy. O teigiami pokyciai gerinant bet kur; i§ SP
komponenty teigiamai veikia ir kitus komponentus. Teigiami pokyciai keliuose
komponentuose sinergetiskai sumuojasi'®

Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje
cituojamas PSO dokumentas, kuriame kalbama apie efektyvuma: “PSO nustaté Siuos
sveikatos prieziiiros kokybés tikslus: aukSta profesionaluma, efektyvy iStekliy
panaudojima, minimalia rizika pacientams, pacienty pasitenkinima, galutini poveiki
sveikatai'%«,

Vienas 1§ Valstybinés ligoniy kasos deklaruojamy strateginiy veiklos tiksly
2011-2013 metams yra efektyviai ir racionaliai naudoti PSDF biudzeto 1€Sas sveikatos
priezitirai''. Taip pat optimizuoti teikiamy sveikatos prieZitiros paslaugy struktiira,
stiprinti pirming sveikatos prieZiiira. Pastarajam strateginiam tikslui vertinti pasirinktas
rodiklis yra stacionariniy paslaugy kiekio, tenkancio 100-ui gyventojy, maz¢jimas ir
prioritetiniy paslaugy kiekio, tenkancio 100-ui gyventoju, didéjimas. Kitas VLK

strateginis tikslas yra suformuoti racionalesng sveikatos prieziiiros paslaugy struktiira,

1%Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 2005— 2010 m.
programa,<http://www3.Irs.1t/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 17p 1d=242167&p que
ry=&p_tr2=> [ziiiréta 2010-02-20]

VLK strateginis veiklos planas,

<http://www.vlk.1t/vIk/It/?page=info&id=124> [ziliréta 2011-03-24]


http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=242167&p_query=&p_tr2=
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=242167&p_query=&p_tr2=
http://www.vlk.lt/vlk/lt/?page=info&id=124

kuri uztikrinty saugias ir kokybiSkas paslaugas. Tam tikslui pasiekti naudojamos
priemonés: ekonomiskai efektyviy paslaugy formy teikimo plétojimas, bei sveikatos
prieziliros istaigy ir paslaugy restruktiirizavimo III etapo jgyvendinimas. VLK, kaip
sveikatos politikos formuotoja, o kartu ir jgyvendintoja, efektyvumo sieki deklaruoja
ir pagal LR sveikatos draudimo istatyma, kuriame kalbama apie VLK teis¢ “atlikti
finansing bei ekonoming Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy
naudojimo ir sveikatos prieziliros paslaugy struktiiros, prieinamumo bei kokybés

kitimo tendenciju analize '*

, taip pat ,nustato privalomojo sveikatos draudimo
sistemos funkcionavimo rodiklius ir pagal juos vykdo $ios sistemos stebésena'’.

2003 metais, rengiant Vilniaus apskrities sveikatos prieziliros istaigy
restruktiirizacijos plana, buvo patvirtinti ir uzdaviniai, susije su efektyvumu'*:

- suformuoti Vilniaus apskrityje efektyvesng ir gyventoju poreikius
atitinkancia sveikatos prieZitiros paslaugy sistema;

- siekti efektyvesnio zmogiSkyjy, finansiniy ir materialiniy iStekliy
panaudojimo;

- padidinti sveikatos priezitros istaigy veiklos efektyvuma ir pagerinti
darbuotojy darbo salygas.

Vienas 1§ Sio restruktiirizacijos plano tiksly, buvo “uZtikrinti geresni
gyventoju sveikatos prieziiiros paslaugy poreikiy patenkinima, aukStesng paslaugy
kokybg, sauguma ir prieinamuma bei racionalesni iStekliu panaudojimg”. To siekiant
buvo numatyta: “redukavimas stacionariniy paslaugy apimties bendrojo pobudzio ir
specializuotose ligoninése, mazinant nepagristai dideli hospitalizacijy skai¢iy ir
viduting gul¢jimo trukmg”, bei “uztikrinimas salygos, kad ambulatoriniy, slaugos ir

palaikomojo gydymo bei dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugy plétra pilnai

"2LR sveikatos draudimo jstatymo jgyvendinimo istatymas,
<http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=34245> [Zitiréta 2011-11-
09]

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. sausio 23 d.
isakymo Nr. V-35 ,,D¢l Valstybineés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos nuostaty patvirtinimo* pakeitimo,
<http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 17p id=377816&p_query=&p_tr2
=> [Zitiréta 2011-11-09]

LR SAM ministro {sakymas “D¢l Vilniaus ir Kauno apskri¢iy sveikatos prieZiiiros
istaigy restruktirizavimo plany patvirtinimo”,
<http://www3.lIrs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 1?p 1d=224940&p query=&p tr2
=> [ziGréta 2010-02-22]
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kompensuoty stacionariniy paslaugy redukavima bendrojo pobiidzio ir specializuotose
ligoninése”.

Pleciant ambulatoring grandi, buvo planuojama stacionaro pacienty
maz¢jimas: “ligoniy skaicius bendrojo pobiidzio ir specializuotose ligoninése sumazés
nuo 196,3 tikst. 2002 m. iki 174,7 tukst. 2005 m., arba 11,0 procento, prognozuojant,
kad pagal susiformavusias pacienty srauty tendencijas ir ateityje apie 3 proc. Vilniaus
apskrities gyventoju gydysis kity apskri¢iuy stacionarinése istaigose “, bei atitinkamai
stacionariniy lovy mazZinimas: ‘“sumaZinant lovy skai¢iy bendrojo pobudzio ir
specializuotose ligoninése (be slaugos ir palaikomojo gydymo) nuo 7331 — 2002 m. iki
4510-4970 lovy 2005 m., t.y. 2821-2361 lovomis, arba 38,5-32,2 proc.”

Prognozuota, kad jgyvendinus plana, bus:

- racionaliau paskirstomi finansiniai, ZmogiSkieji ir materialiniai iStekliai,
padidés ju naudojimo efektyvumas;

- restruktiirizavimo rezultate sutaupytos léSos sudarys galimybg dengti
kreditorini isiskolinima, plésti tyrimy ir medikamenty apimtis, gerinti pacienty
aptarnavima bei gydymo technologijas, didinti sveikatos priezitros istaigose dirbanc¢iy
darbuotojy darbo uzmokesti ir gerinti ju darbo salygas, didinti paslaugy ikainius.

2007 metais antrajame Vilniaus apskrities sveikatos prieziliros istaigy
restruktiirizavimo etape '° numatyta optimizuoti stacionariniy sveikatos prieZifiros
paslaugu struktira igyvendinant diferencijuotus sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
modelius vertinant Siuos kriterijus: sveikatos prieZiiros istaigy veiklos efektyvuma,
esamus finansinius, materialinius bei ZmogiSkuosius iSteklius (pajamuy ir iSlaidy
struktiira ir Saltiniai, finansinis rezultatas, etaty skaiCius (Seimos gydytojuy, gydytoju
specialisty, slaugytoju, kito personalo), ilgalaikis ir trumpalaikis turtas, jo verté
(pradin¢ ir likuting), prisiraSiusiyjy gyventojy skaicius, suteikty paslaugy skaicius).

Apie efektyvumo svarba sveikatos apsaugos sistemoje byloja ir LR
valstybés kontrolés 2010-2011m. atliktas Privalomojo sveikatos draudimo auditas,

kurio tikslas buvo jvertinti ar privalomasis sveikatos draudimas valdomas efektyviai'®

LR SAM ministro jsakymas “Dél Vilniaus apskrities sveikatos priezitiros jstaigy
antrojo restruktiirizavimo etapo plano
patvirtinimo”,<http://www3.lIrs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p 1d=303532>
[zitréta 2010-02-21]

' LR valstybés kontrolés Privalomojo sveikatos draudimo audito ataskaita,
<http://www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=2309> [Ziiiréta 2011-03-23]
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Lietuvos sveikatos sistemoje triko ilgalaikés sveikatos politikos
perspektyvos dokumento. Vykdant Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008— 2012
mety programos igyvendinimo priemones SAM isakymu sudaryta darbo grupé parengé
sveikatos sistemos plétros 2011-2020 metais metmeny projekta'’. Metmeny tikslas
buvo Nustatyti nuoseklia ir kryptinga sveikatos sistemos plétra, siekiant sukurti
efektyvesne ir konkurencingesng sveikatos sistema, kuri:

- skatinty sveikatos ugdyma ir stiprinima bei ligy prevencija;

- skatinty sveikatos priezitiros paslaugy rinkos plétra saziningos

konkurencijos salygomis;

- didinty sveikatos sistemos dalyviy paskatas veikti skaidriai;

- siekty uZztikrinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma,

tinkamuma ir sauga;

- skatinty racionaly ir efektyvy iStekliy naudojima.

Metmenyse nurodoma, kad viena i§ pagrindiniy dabartiniy sveikatos sistemos
problemy yra nepakankamai efektyvi sveikatos priezitiros organizavimo sistema, kurig
salygojo:

- nepakankamai efektyvus SP istaigy valdymas;

- neuZtikrintas tolygus biudZetiniy ir vieSyjy istaigy finansavimas;

- nepakankamai veikiantys kontrolés ir stebésenos mechanizmai;

- nepakankama konkurencija sveikatos sektoriuje ir tarp paslaugy

teikéjy ir tarp paslaugy pirkéju;

- nevienodos valstybiniy ir privaciy SP istaigy veiklos salygos;

- dominuoja stacionarinés paslaugos, nepakankamai aktyviai plétojamos

alternatyvios paslaugy organizavimo formos;

- didelg sveikatos priezitiros specialisty darbo dalj uzima veikla,

tiesiogiai nesusijusi su sveikatos prieziiiros paslaugy teikimu.

7 LRS nutarimo "Dél Lietuvos sveikatos sistemos plétros 2011-2020 metais
metmeny patvirtinimo" projektas ir metmenys,
<http://www3.lIrs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_1d=400429&p_query=&p_tr2
=> [Zitiréta 2011-06-30]

12


http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=400429&p_query=&p_tr2
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=400429&p_query=&p_tr2

Vienas i§ situlomy problemu sprendimo bidy yra sveikatos prieziiiros
vadybos ir finansavimo tobulinimas, bei sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo,
kokybés ir saugos gerinimas. Tobulinant sveikatos priezitiros vadyba ir finansavima
sitiloma:

- aisSkiai atriboti sveikatos politika formuojanciy ir ja igyvendinanciy
institucijy funkcijas;

- tobulinti privalomaji sveikatos draudima;

- diegti Salies mastu stacionariy paslaugy apmokejima, taikant giminingy
diagnoziy grupiy (angl. DRG — diagnosis-related groups ) metoda;

- siekti atsisakyti sveikatos prieZidiros istaigy finansavimo per valstybés
investicijy program;

- apskaiCiuoti realius sveikatos prieziiiros paslaugy ikainius kaip pagrinding
prielaida papildomajam (savanoriSkajam) sveikatos draudimui jgyvendinti;

- sudaryti prielaidas papildomajam (savanoriSkajam) sveikatos draudimui,
laiduojanciam pacientams privalomojo sveikatos draudimo neapmokamuy paslaugy
kompensavima ir papildomus finansinius iSteklius sveikatos sistemai finansuoti bei
kaip priemong iSvengti neoficialiy mokéjimuy;

- siekti, kad valstybés iSlaidos sveikatos apsaugai sudaryty prielaidas
pasiekti i§sivysc¢iusiy Europos Sajungos valstybiy nariy sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumo ir kokybés rodiklius;

- uztikrinti vieS$a ir skaidry sprendimy pri€émima;

- skatinti sveikatos prieziliros specialisty, pacienty organizacijas ir
asociacijas jungtis | stambesnius vienetus;

- sudaryti lygias salygas ir vienodas galimybes teikti sveikatos prieziiiros
paslaugas valstybés ir privataus sektoriy sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams;

- tobulinti esama asmens sveikatos prieziliros istaigy nuosavybés valdyma;

- patvirtinti ir jdiegti Salies mastu sveikatos prieziiiros jstaicu veiklos

kokybés bei efektyvumo vertinimo kriterijus ir rodikliu sistema, atlikti reguliaria

sveikatos prieziuros istaigsu veiklos kokybés ir efektyvumo lyginamaja analize,

sveikatos prieziiiros jstaicy finansavima labiau sieti su ju veiklos kokybe,

efektyvumu ir rezultatyvumus:

- parengti pirminés sveikatos priezitros dalyviu skatinimo sistema,
jvertinant aptarnaujamos teritorijos gyventoju sergamumo, mirtingumo bei Kkity

sveikatos biikle atspindinciy rodikliy reikSmes;
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- toliau prioriteto tvarka plétoti Seimos gydytojo ir slaugytojo paslaugas,
pleciant jy teikimo apimtis ir formas;

- skirti prioritetini démesi vaiky sveikatai;

- tobulinti sveikatos priezitros specialistu apmokéjima uz darba, toliau
diferencijuojant apmokéjima uz prisirasiusius gyventojus bei toliau palaipsniui
didinant apmokéjimo uz suteiktas paslaugas ir pasiektus veiklos rodiklius daly;

- sukurti pirminés sveikatos prieziiiros veiklos integracijos bandomaji
modeli, naudojant ,,atvejo vadybos* principa;

- skatinti privaciy pirminés sveikatos priezitiros istaigy plétra;

- sudaryti vienodas konkurencines veiklos ir atsakomybés salygas visoms
pirminés sveikatos prieziliros jstaigoms, nepriklausomai nuo sveikatos prieZiiiros
Istaigos nuosavybés formos;

- gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe¢ bei gyventoju aptarnavima,
didinant slaugytoju / gydytoju santyki bei {vedant atskira apmokejima uz gydytojo ir
slaugytojo paslaugas;

- siekti jteisinti galimybeg privaioms pirminés sveikatos prieziiros
istaigoms, dirbanCioms pagal sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis, naudotis
valstybei ar savivaldybéms priklausanciu kilnojamuoju ir nekilnojamuoju turtu
panaudos teise;

- diegti jvairias vie$ojo ir privataus sektoriy bendradarbiavimo formas bei
mazinti verslo plétra ribojancias salygas sveikatos prieziiiros sektoriuje;

- plétoti slaugos ir palaikomojo gydymo, paliatyviosios pagalbos, slaugos
namuose bei skubios pagalbos paslaugas didinant jy apimtis;

-plétoti specializuotas ambulatorines, dienos stacionaro, dienos chirurgijos,
ambulatorinés reabilitacijos ir psichikos sveikatos paslaugas;

- atlikti Sveikatos prieZiiiros istaigy ir paslaugy restruktiirizavimo treciojo
etapo programos igyvendinimo rezultaty analizg, juos ivertinus tikslinti ligoniniy
suskirstyma pagal lygmenis, jose teikiamy paslaugy saraSa, apimti ir apmokeéjima;

- idiegti be kaltés padarytos Zzalos atlyginimo modelj ir, nustacius Sio
modelio pagristuma, parengti tinkama istatymy bazg;

- vykdyti E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programa;

- persvarstyti gydytoju funkcijas, siekiant sumazinti darbo, tiesiogiai
nesusijusio su sveikatos priezitiros paslaugy teikimu, apimtis ir sveikatos priezitiros

istaigose skatinti Sio darbo perdavima kity profesijy specialistams;
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- persvarstyti slaugytoju funkcijas;

- sveikatos specialisty rengimo ir kvalifikacijos tobulinima derinti su
sveikatos sistemos prioritetais;

- iSplésti rezidentiiros baziy skaiCiy, planuojant jas sveikatos prieziiiros
Istaigose, atitinkanciose nustatytus kriterijus;

- idiegti nepageidaujamy ivykiy stebésenos sistema.

Nors LR {statymuose netiesiogiai ir tiesiogiai kalbama apie efektyvuma,
taCiau dazniausiai veiklos efektyvumas néra jvardijamas kaip atskiras, pirminis,
svarbiausias objektas. Efektyvumas itraukiamas i bendra sveikatos sistemos veikla
apibiidinanciy rodikliy sudét] ir yra minimas sudétyje rodikliy tokiy kaip asmens
sveikatos prieziliros kokybé, prieinamumas, priimtinumas, teisumas, tinkamumas.
Veiklos efektyvumas kaip atskiras tikslas minimas pavieniuose dokumentuose. Nors ir
deklaruojama, kad viena i§ pagrindiniy dabartiniy sveikatos sistemos problemy yra
nepakankamai efektyvi sveikatos prieziliros organizavimo sistema, vis dar néra
sisteminés veiklos efektyvumo vertinimo metodikos jvairiuose SP istaigy lygiuose. LR
istatymuose ir kituose dokumentuose nepateikiami jokie konkretesni veiklos
efektyvumo vertinimo biidai ar kriterijai. Efektyvumas suprantamas labia siaurai,

apsiribojant stacionaro lovy mazinimu ir hospitalizacijy redukavimu.

1.2 Sveikatos prieZiiiros jstaigy veiklos efektyvumo siekis

tarptautiniuose sveikatos politikos dokumentuose

Augant valstybiy iSlaidoms sveikatos apsaugai, didéja politiky démesys
Sioms iSlaidoms, auga poreikis iSleisti Sias 1€Sas kuo efektyviau ir prie§ rinkéjus
atrodyti kuo graziau. Medicinos technologijoms sparciai vystantis didéja poreikis
1sigyti nauja aparatiira, taiau ne visada pamatuojama ar nauja technologija ir aparatiira
bus efektyvi t.y. ar iSleisti pinigai negali biiti panaudojami efektyviau. Senstanti
populiacija auks¢iau minétus veiksnius padaro dar svarbesnius ir keliancius didesni
ivairiuos duomenis. Apibendrindama tarptauting nuomong Siuo klausimu 2000m. PSO

idleido ataskaita '® (World Health Report), skirta nagrinéti sveikatos sistemos

'8 The world health report 2000 - Health systems: improving performance,
<http://www.who.int/whr/2000/en/index.htmI> [Ziiiréta 2011-02-02]
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efektyvuma bei veiksnius, itakojancius sveikatos sistemos efektyvuma. Ataskaita
igprovokavo tarptautinius debatus ir begale gin¢u'®. Kaip bebiity, tai padeda ilgalaikéje
perspektyvoje politikams objektyviau pazvelgti | sveikatos sistema, pamatyti kaip
efektyviai naudojami resursai ir kaip efektyvumas gali buti matuojamas. Véliau
tvykusi tarptautiné konferencija, kuria organizavo tarptautiné ekonominio
bendradarbiavimo ir plétros organizacija®, patvirtino bendra politiky riipesti matuoti
sveikatos sistemos efektyvuma.

Pasaulio sveikatos organizacija 2006m. isleidusi dokumenta ,,Quality of

care: a process for making strategic choices in health systems**'

, efektyvuma priskiria
vienai i§ SeSiy pagrindiniy dimensijy, kurios salygoja sveikatos paslaugy kokybe.
Dokumente efektyvumas nusakomas kaip maksimalus esamy resursy panaudojimas ir
nuostoliy i§vengimas.

PSO programoje ,,Sveikata visiems 21 amziuje“** kalbama, kad reikalingy
iStekliy planavimas turi buti pagristas sveikatos rezultaty, pacienty pasitenkinimo ir
ekonominio efektyvumo pagrindu.

2000 Europos Komisija priémé Naujos visuomenés sveikatos strategija”,
kurioje pazymi, kad ,pagrindinis akcentas turéty buti gera sveikatos prieZiliros
praktika- sveikatos stiprinimas, ligy prevencija, diagnostika ir gydymas, SP saugumas,
nasumas, veiksmingumas ir ekonominis efektyvumas®.

Kaip matome, apie efektyvuma sveikatos prieziiiros istaigose uzsimena tik
pavieniai Europos ir Lietuvos teisés aktai. Néra vieningos ir detalios sistemos ar
pozitrio | ligoniniy veiklos efektyvuma. Tai paliekama spresti ligoniniy ir juy
struktiiriniy padaliniy vadovams. Triksta Sios srities terminologijos. Nors VMALI

nuostatuose >* 9.5. punkte raSoma, kad Valstybiné medicininio audito inspekcija

1 Williams A., ,,Science or marketing at WHO? A commentary on World Health
Report 2000%, Health Economics10, 2001, p. 93.

2 Report on Workshop organised by the
OECD,<www.oecd.org/dataoecd/61/9/37903961.pdf> [Zitréta 2011-02-12]
*'World Health Organisation Quality of care,
<http://www.who.int/management/quality/assurance/QualityCare B.Def.pdf>
[zitréta 2011-02-12]

“Sveikata 21. Pagrindiniai PSO visuomenés sveikatos prieziiiros principai Europos
regione,Vilnius. LR Sveikatos apsaugos ministerija, 1998.

*Europos Komisija. Naujos visuomenés sveikatos strategija,2000, p. 48.

*Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m.lapkri¢io 16 d. jsakymas
Nr.V-941 ,Valstybinés medicininio audito inspekcijos prie sveikatos apsaugos
ministerijos nuostatai‘.
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»lvertina sveikatos priezitiros istaigy teikiamy paslaugu ekonominj efektyvuma®,
taciau realiai ji Sios funkcijos nevykdo, daugiausia laiko ir démesio skirdama
iSoriniams SP {staigy auditams ir atitikties vertinimo procediiroms atlikti bei kokybés
priezitirai.

Ligoninés efektyvumo matavimo sistemas vysto ir diegia létai ir neretai
formaliai*>. Pirminé problema yra ta, kad ligoniné turint omenyje jos kultiirines,
organizacines ir vadybines tradicijas yra nepelno siekianti istaiga, dé¢l to neturinti
jokios patirties ir salygu taikyti versle taitkomy metody iskaitant tiek efektyvumo
matavima, tiek pelno siekima. Kitos priezastys, tokios kaip: personalas
nekompetentingas tai atlikti (iskaitant gydytojus), medicininé veikla yra specifiné ir
gali biiti sunkiai iSmatuojama, vertinama, interpretuojama ir sunkiai palyginama su

kitomis sveikatos organizacijomis, ligoninémis®®.

1.3. Veiklos efektyvumas sveikatos politikos literatiroje. Poreikis

matuoti veiklos efektyvuma sveikatos prieZiiiros sistemoje

Efektyvumas- terminas, dazniausiai naudojamas ekonomikoje, reiskiantis
geriausia resursy panaudojima.

Dar 1957 mokslininkas Farrell, besidomintis statistika, ekonomika ir
vadyba, seékmingai kiré sistemy ir organizacijy efektyvumo vertinimo modelius. Jis
buvo vienas efektyvumo matavimo sveikatos prieZiiiros sistemoje pradininky?’.

Nuo 1980 m. efektyvumo analizé buvo naudojama sveikatos sistemos
produktyvumui vertinti. Studijy, nagrin¢janciy efektyvuma SP srityje, per pastaruosius
metus Zenkliai padaugéjo.”® Pav. 1. (Zr. Prieduose).

Dauguma studijy rémési duomeny apgaubimo analizés technika (DEA- data

envelopment analysis) ir stochastiniy riby analizés technika (SFA- stochastic frontier

Byoelker K., Rakich J., French G., ,,The Balanced Scorecard in Healthcare
Organizations: A Performance Measurement and Strategic Planning Method*,
Hospital Topics 17,2001, p. 1107.

%6 Zelman W.N., Pink C.B., ,,Use of the Balanced Scorecard in Health Care*, Journal
of Health Care Finance29, 2003, p. 16.

*"Tacobs R., Measuring efficiency in health care— analytic techniques and health
policy, Cambridge, 2006, p.26.

28 Street A.,,,How much confidence should we place in efficiency estimates?*, Health
Economics 12(11), 2003,p.895.

17



2930

analysis) ir buvo taikomi tiek bendrai tiek sveikatos sistemoje’'>*

. ,Produkcija“
daugiausiai buvo skai¢iuojama lovadieniais arba iSraSymais i§ ligoninés, nors kartais
buvo skaiCiuojama ir sveikatos biiklés pasikeitimai, mirtingumas ar individuali
paslaugu kokybé. IStekliai daugiausia matuojami skai¢iuojant personalo ir irangos
kaStus. Dauguma analiziy tyré technini efektyvuma. Keletas tyréju naudojo kitus
metodus. Pav. 2.

Pradedant Farrellu, ekonomistai iSskiria dvi efektyvumo rusis: techninis
efektyvumas ir iStekliy paskirstymo efektyvumas (alokacinis efektyvumas) > .
Techninis efektyvumas, tai produkcijos didinimas iSlaikant ta patj iStekliy lygi arba
priesingai- iStekliy maZinimas islaikant ta patj produkcijos lygi. Sis neefektyvumas
biina, esant prastam vadovavimui. IeSkant gamybos galimybiy ribos, braizomi {vairiis
1Stekliy naudojimo variantai produkcijai didinti. Ligonin¢ dirba techniSkai efektyviai,
kuomet ji dirba paslaugy galimybiy ribinémis salygomis. Alokacinis efektyvumas tai
iStekliy kainos mazinimas i$laikant ta patj produkcijos lygi arba atvirksc¢iai produkcijos
didinimas iSlaikant ta pacia savikaing. Atitinkamai ligoniné turi dirbti alokacinio
efektyvumo salygomis- maksimalios paslaugos uz esama savikaing. Derinant techninj
ir alokacinj efektyvumus gauname bendra efektyvuma.

Norint iSmatuoti efektyvuma, reikia Zinoti produkcijos (paslauguy) kieki ir
savikaing. Praktikoje tos ligoninés kurios analizuoja efektyvuma, zino savo paslaugy
savikaing ir teikia reikiama kieki paslaugy esant maziausiems iStekliams ir iStekliy
kainai arba teikia maksimalig paslauguy apimti esant pastoviems iStekliams (iStekliu
kainai). Kaip bebiity, ligoninés neefektyvumo lygis nesiremia tik $iais ribiniais

rodikliais. Jais galima pamatuoti tam tikro periodo techninj ar alokacinj efektyvuma.

* Coelli T.J., An Introduction to Efficiency and Productivity Analysis, Springer, New
York, 2005.

3% Cooper W.,Introduction to Data Envelopment Analysis and Its Uses: With DEA-
Solver Software and References, Springer, 2005.

3! Hollingsworth B., ,, The measurement of efficiency and productivity of health care
delivery*, Health Economics, 2008. p. 28.

2Jacobs R., Measuring efficiency in health care— analytic techniques and health
policy, Cambridge, 2006, p.26.

Farrell M J.,,,The measurement of productive efficiency*,Journal of Royal Statistical
Society 120(3), 1957, p. 253.
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Daugelis literatiiros Saltiniy neisSskiria kainos (finansinio) efektyvumo ir
sistemos efektyvumo, bet nagrinéja bendra (suminj) efektyvuma, tai yra nagringja rysi
tarp islaidy ir sveikatos rodikliy (i$ei¢iy)**. Pav. 3.

Zemiau pateiksiu keliy mokslininky mintis apie efektyvuma organizacijose.

H. Mescon, M. Albert ir F. Khedouri veiklos ir valdymo efektyvuma,
organizacijos sékme vertina tokiais kriterijais®>:

- i§gyvenamumo;

- rezultatyvumo;

- darbo nasumo;

- sprendimy realizacijos;

- procesy apibendrinimo;

- situacinio poziiirio;

- integruoto poZzilrio.

Besimokanc¢iyjy organizacijy sékme ir efektyvuma pagal Senge pasiekti
padeda®:

- sisteminis mastymas;

- asmeninis profesionalumas;

- pagristas argumentais mastymas;

- bendra vizija;

- grupinis mokymasis.

Ch. Handy iSskiria tris efektyviai veikianciai organizacijai biidingas
savybes®:

- protas;

- informacija;

- id¢jos.

Autorius pazymi, kad protingai sumazinus organizacijoje etatus ir padidinus
darbo uzmokesti, produktyvumas iSauga labai stipriai. Ypac jeigu organizacijoje dirba
stiprus profesionaly branduolys.

Pagal D.R. Denison organizacijos veiklos efektyvuma galima vertinti

remiantis kai kuriy organizacijos veikly funkcijomis®®:

**Verhoeven M., Lugaresi S., The Health Sector in the Slovak Republic: Efficiency
and Reform., IMF Working Paper 2007m.

3>Mescon H., Albert M., Khedouri F., ~Management: Individual and Organizational
Effectiveness ““,Harpercollins College Div, 1985.

®Senge P.,The fifth discipline. New York: Doubleday currency, 1990m.

"Handy Ch., The age of unreason, London: Business books. 1989.
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- vertybiy ir isitikinimuy;

- politikos ir bendrosios veiklos;

- vertybiy ir veiklos atitikimo ry$io;

- vertybiy, veiklos ir aplinkos rysio.

Autorius organizacijos veiklos efektyvuma sieja su organizacijos
kulttra.Gana daZnai organizacijos veiklos efektyvumas vertinamas pasitelkus valdymo
apskaita. Tai gali painiotis su finansy valdymo apskaita. Skirtumai pateikti 2 lentel¢je.
(Zr. Priedus)Nors ir skiriasi, tadiau §ie du apskaitos tipai yra susij¢ ir vienas kita
papildantys.Pagrindinis valdymo apskaitos principas- apie ligoninés, ligoninés vadovy,
struktiriniy padaliniy ir jy vadovy darbo efektyvuma sprendziame pagal iStekliy
esanCiy ju zinioje naudojima.Dummond pateikia tokias organizacijos valdymo
efektyvumo rodikliy grupes®”:

- kokybés (iskaitant skundus ir pretenzijas);

- i§tekliy naudojimo;

- technikos ir technologiniy jrengimy apkrovimo;

- uzsakymy vykdymo ir tvykdymo laiko.

Veiklos ir valdymo efektyvumas organizacijoje, taip pat ir ligoning¢je,
priklauso nuo sprendimy kokybés*’. Ligoninés veiklos ir valdymo efektyvuma galima
vertinti pagal tokias rodikliy grupes:

- sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés rodikliai;

- sveikatos priezitros paslaugy paruoSimo ir pateikimo vartotojui laiko
rodikliai;

- kainy ir vertés rodikliai, teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas;

- sveikatos prieziiiros paslaugy apimtis ir lankstumas.

Arba pagal tokias grupes:

- rezultaty (paslaugy) kainodara;

- rezultaty kiekybe;

- rezultaty kokybeé.

V. Janu$onis siilo §iuos veiklos ir valdymo efektyvumo kriterijus*':

*Denison D. R., Corporate culture and organizational effectiveness, New York:
Wiley, 1990.

**Dummond H., ,, Another fin mess: time for quality in decision- making* Journal of
General Management 18, 1992, p. 1-14.

*Sheldon T., ,,Discounting in Health Care Decision Making: Time for a Change?*,
Journal of Public Health Medicinel4, 1992, p. 250.

*Janusonis V., Medicinos pagalbos kokybé ir valdymas, Vilnius: Mokslas, 1990.

20



- organizacijos darbo rezultatai, priklausantys nuo jos tiksly ir uzdaviniy;

- organizacijos funkcionavimo ir dinamikos rodikliai;

- valdymo subjekto specifiniai darbo rezultatai ir pirmojo vadovo darbo
organizacijos lygis;

- valdymo subjekto darbo rezultato.

Autorius taip pat nurodo, jog kiekviena valdymo sistema, tame tarpe ir
ligoniné, pagal bendrus sistemy atsiradimo, egzistavimo ir i§nykimo principus, sugeba
sukurti daugiau problemuy, tiksly ir uzdaviniy, negu esantis jos valdymo subjektas gali
18spresti ir jgyvendinti. Todél reikia nusistatyti optimaly valdymo personalo skaiciy ir,
esant reikalui, atsisakyti ligoninei nebiidingy ir nereik§mingy problemy sprendimo, bet
nedidinti valdymo personalo.

Lietuvoje daugumai ligoniniy tapus vieSosiomis {staigomis 1§ kuriy
paslaugas perka ligoniy kasos, vienu efektyvumo kriteriju tapo ligoninés
konkurencingumas rinkoje.Ligoninés konkurencinguma lemia:

- jos geb¢jimas prisitaikyti prie aplinkos ir keisti sveikatos priezZiiiros
paslaugu apimti bei asortimenta pagal pacienty poreikius;

- sveikatos priezitiros paslaugy kaina ir jos struktiira bei papildomos
pacienty iSlaidos sveikatos priezitiros paslaugoms;

- sveikatos priezitros paslaugy kokybé.

Aukstas  konkurencingumas rinkoje- sudétingas uzdavinys kiekvienai
ligoninei, kadangi ir sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé ir jy apimtis reikalauja
papildomy materialiniy i$laidy, o tai didina paslaugos kaina.

Ekonominio nuosmukio metu ypa¢ svarbu iSlaikyti ligoninés veiklos ir
valdymo efektyvuma bei konkurencinguma rinkoje. Ekonominio nuosmukio metu
keiciasi ligoninés veiklos ir valdymo vertinimo kriterijy prioritetai. Tuomet ligoninei
svarbu stabilizuoti padéti arba pasiekti, kad ligoninés veiklos efektyvumas mazéty
lé¢iau uzZ Salies ekonomikos nuosmukj. Svarbiausias démesys tokiu laiku turi buti
nukreiptas | ligoninés funkcijy palaikyma ir stabilizavima bei konkurencingumo
i§laikyma*. Kartu nereikia pamiriti, kad ekonomikos krizé palie¢ia visas ligonines ir
tuo, net tokiomis salygomis reikia pasinaudoti.

Norint suderinti sveikatos paslaugy kiekio augima, maZ¢jant visuomeniniam

finansavimui, G. Cerniauskas, kaip viena i3 bady sitlo efektyviau naudoti turimus

*2Arogyaswamy K., Barker V. L., Yasai- Ardekani M., ,,Firm turnaround: An
intergrative two stage model®, Journal of Managment Studies 32, 1995, p. 493.
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iSteklius, teikiant asmens sveikatos paslaugas, nes tikétina, kad gerinant sistemos
funkcionavimo efektyvuma, pasisekty sveikatos sektoriuje sutaupyti 10 proc. 1ésy, t.y.
apie 300-400 milijony lity*.

Taigi veiklos vertinimo kriteriju yra daug ir efektyvumo vertinimas gali buti
labai jvairiapusis. Kriterijus, nesant vieningos valstybinés ligoniniy efektyvumo
vertinimo sistemos, turi pasirinkti pats ligoninés ar strukturinio padalinio vadovas.

Svarbu, kad kriterijai leisty objektyviai vertinti veiklos efektyvuma ir jo kitima.

“Cerniauskas G., Buivydas R., ,,Sveikatos apsaugos sistemos finansy ir ekonomikos
perspektyvos®, Sveikatos politika ir valdymas 1, 2009.
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2. Metodologiné dalis. (Efektyvumo rodikliai ir efektyvumo vertinimo

metodo pasirinkimas)

Naudojama metodologija: apraSomasis metodas, tiriamasis metodas,
literatiros  analizé, modeliavimas, mini-konsensuso konferencija, stebéjimo
dalyvaujant.

Norint vertinti efektyvuma, reikia pasirinkti vertinimo rodiklius. Vienas
populiariausiy rodikliy vertinant sveikatos apsauga yra stacionaro lovy skaiCius ir
gydytoju skaicius 1000 gyventoju. Kai kurie tyrinétojai itraukia iSlaidas vaistams,
kitoms specifinéms procediiroms. I§laidos darbuotojy atlyginimams yra taip pat gana
svarbus rodiklis, nes Lietuvos medicinos sistemoje iSlaidos darbo uZmokesciui yra apie
60%. Tai kas lieCia iSlaidas. Kas lieCia “output” néra vieningos nuomones, kaip
matuoti “output". Puig ir Ortun mano, kad labiausiai reprezentuojantis faktorius yra
visuomenés sveikatos pageréjimas**, o Verhoeven ir Lugaresi mano, kad reikia naudoti
gyvenimo trukmés, mirtingumo ir tuberkuliozés sergamumo rodiklius ** .Zinoma,
stacionaro skyriaus veiklos efektyvuma mirtingumas, mirStamumas, komplikacijy
daznis, reoperacijy skaicius, lovadieniy skaiCius ir pan. atspindés geriau nei
visuomeneés sveikatos kitimas, todél rodiklius reikia pasirinkti atitinkamus.

Neringa Jasaityté, vertindama Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos
neefektyvuma, nagrin¢jant islaidas naudoja fiksuoty efekty paneling regresija (fixed
effects panel regression), o nagrin¢jant sistemos efektyvuma- duomeny apgaubimo
analizés technika (data envelopment analysis tachnique)*. Autoré savo darbe teigia,
kad pagrindinés problemos, susijusios su sveikatos sektoriaus neefektyvumu, yra
netinkamas 1éSy paskirstymas ir neefektyvus turimy iStekliy panaudojimas,
nulemiantys sistemos Zemesng kokybg. Atlieckamo tyrimo tikslas buvo nustatyti kas
sieja sveikatos sistemos iSlaidas su kitais sistemos elementais, tokiais kaip iSlaidos
vaistams, lovy skaiius ligoninése, ir nustatyti, kurie i§ turimy iStekliy naudojami

neefektyviausiai. Autorés gauti rezultatai parodé, kad mazéjant ligoninés lovy skaiciui,

*Puig J., Ortun V., ,,Cost Efficiency in Primary Care Contracting: A Stochastic
Frontier Cost Function Approach®,Health Economics 13, 2004, p. 1149.
*Verhoeven M., Lugaresi S., ,,The Health Sector in the Slovak Republic: Efficiency
and Reform®, IMF Working Paper, 2007.

*Jasaityte N., Master’s thesis Financing of health care system in lithuania and its
efficiency, ISM university of management and economics, 2010.
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ar maz¢jant ligoniy vizity | ligonines skaiCiui, iSlaidos sveikatos sistemai nemaze¢ja.

PrieSingai, tai sudaro prielaidas iSlaidoms didéti. Duomeny apgaubimo analize

patvirtino tai, jog ypa¢ didelg¢ reikSmg sveikatos apsaugos neefektyvumui turi per

didelis sveikatos apsaugos darbuotoju skaiCius. Taip pat autoré pastebi, kad geras

sveikatos sistemos finansavimas nebiitinai reiSkia gera zmoniuy sveikatos bikle ar

aukStus Salies rezultatus sveikatos apsaugos sistemy reitinguose. Autoré pazymi, kad

yra biitina didinti sveikatos apsaugos efektyvuma mazinant kai kuriy istekliy skai¢iy ir

perskirstant sutaupytus pinigus kitoms sritims, kaip kad prevencinés programos ar

dienos sveikatos prieziiiros centrai. Taip pat pastebima, kad vertinti sveikatos sistema

ir jos efektyvuma trukdo informacijos neprieinamumas, rodikliy skai¢iavimo skirtumai

tarp Saliy ir kiti faktoriai, trukdantys vertinti gaunamus rezultatus ir ribojantys

praktinius pasiiilymus.

2.1. Subalansuoty veiklos efektyvumo rodikliy sistema (SVERS)

SVERS yra veiklos efektyvumo matavimo sistema ir strategijos planas,

sukurtas Robert Kaplan ir David Norton ir publikuotas zurnale ,,Harvard Business

Review* 1990m. SVERS nuo to laiko iSpopuliaréjo, buvo toliau tobulinama, atrandama

{vairiy jos taikymo sri¢iy. IS pradziy ja taiké privacios imonés, veéliau sistema buvo

pritaikyta vieSajam sektoriui.

SVERS kartu yra ir valdymo priemoné¢, kuri atskleidzia tiek akcininkams tiek

vadovams tiek darbuotojams pilng informacija, kaip imoné vystosi ir siekia strateginiy

tiksly.

strategija;

SVERS yra:
visos organizacijos strateginis valdymo jrankis;

komunikacijos priemon¢, padedanti kiekvienam suprasti organizacijos

biidas subalansuoti finansinius ir ne finansinius veiklos rodiklius;
sistema padidinanti atsakomybés lygi;
isipareigojimas keistis;

budas apjungti organizacijos vizija su Zmonémis ir turimais resursais

kartu su kasdien vykstanc¢iomis operacijomis organizacijoje.
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SVERS néra:

- vertinimo sistema skirta kontroliuoti individualy produktyvuma;

- ménesiné veiklos vertinimo sistema;

- egzistuojanciy rodikliy suskirstymas i 4 perspektyvas;

- projektas;

- visuotinés kokybés valdymo iniciatyva.

SVERS yra apibendrintas modelis, pazymintis ne tiek kokybg ar procesus,
kiek bendra veiklos vertinima. Modeli sugalvojo 1990 m. Jungtinése Amerikos
Valstijose. Pagrindiniai autoriai — profesoriai Robertas S. Kaplanas ir Davidas
P.Nortonas. Sistema sudaryta i 4 daliy:

Finansiné perspektyva

Suinteresuotyju grupiy perspektyva

Verslo procesu perspektyva

Mokymosi ir augimo perspektyva

Visos keturios grupés yra vienaip ar kitaip iSmatuojamos ir jas galima
pagerinti, pagal gautus vertinimy rezultatus. Visy keturiy perspektyvy kompleksinis
tobulinimas leidZia vystyti organizacija minimaliais kasStais. Organizacijos numatyta
strategija yra susijusi su visomis keturiomis perspektyvomis.

Visumoje SVERS yra pakankamai efektyvi sistema. Kiekviena 1S
perspektyvy galima gana giliai detalizuoti. Kiekvienas rodiklis yra matuojamas, todél
SVERS yra veiksmingas metodas. Sis modelis turi prana§uma- jis netrukdo diegti jokias
kitas sistemas ar metodus. PrieSingai- puikiai dera su kitomis sistemomis, todé¢l naudoti
Jji patogu. Nezitrint pliusy, SVERS yra abstrakti, kas neleidZzia pernelyg giliai
optimizuoti organizacijy darba. Taciau modelis tinkamas organizacijy veiklos gerinimui
pradiniame etape, strategijy formavimui ir jgyvendinimui.

SVERS sukurta kaip verslo valdymo jrankis, kuriuo buvo matuojama ar
imoneés atlickamos smulkios operacijos yra susietos su bendraisiais tikslais, vizija ir
strategija.SVERS pateikia iSsamesni verslo vaizda, nes atspindi ne tik finansinius
rezultatus, bet ir vidinius, marketingo, plétros, kas padeda imonéms remtis ilgalaikiais
interesais.Imonés mokomos matuojant finansinius rezultatus, matuoti ir tuos faktorius,
kurie jtakoja finansinius. Svarbiausias §ios sistemos momentas yra tas, kad imonés
negali tiesiogiai itakoti finansiniy rezultaty, nes tai yra ,,véluojantys* rodikliai, o norint
uztikrinti imonés strategija, vien finansiniy rodikliy kontrolés neuztenka. Vietoje to

imonés turéty matuoti tas sritis, kurias galima valdyti ir paveikti tiesiogiai. Taip
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pirmosios SVERS versijos padéjo imonéms pasiekti tam tikra ,,balanso* lygi pasirenkant
veiklos rodikliy matavimus. Praktikoje ankstyvosios SVERS versijos sieké Sio balanso,
skatindamos vadovus pasirinkti trijy papildomy (be finansinés) perspektyvy matus:

,Kliento®, ,,Vidiniy verslo procesy‘ ir ,,Mokymosi bei augimo*.

2.1.1. Istorija

1992 m. Robertas S. Kaplanas ir Davidas P.Nortonas mokslinéje periodikoje
paskelb¢ straipsnius SVERS tema. 1996 m. i8¢jo knyga The Balanced Scorecard.Nuo
tada, kai buvo pristatyta originali koncepcija, SVERS tapo ,,derlinga“ teorijos, tyrimy
ir konsultavimo praktikos erdvé. SVERS iSsiplétojo gerokai placiau nei pradiné
paprasta maty parinkimo sistema. Nors pagrindiniai modelio principai buvo pagristi,
tatiau daugelis originalaus metodo aspekty nebuvo pritaikomi praktiSkai. Tiek
imonése, susijusiose su Kaplanu ir Nortonu (Renaissance Solutions Inc. ir SVERSOL),
tiek kitur (Cepro, Svedija, ir 2GC Active Management, JK), SVERS Zenkliai pakito.
Kaplanas ir Nortonas i§ naujo iSstudijavo savo metodologija, atsizvelgdami i pastarojo

deSimtmecio patirtj.

2.1.2. Naudojimas
SVERS jgyvendinimas paprastai apima 4 procesus:

1) vizijos pavertima iSmatuojamais tikslais;
2) vizijos komunikavima ir jos susiejima su individualia veikla;
3) verslo planavima; indekso nustatyma;

4) griztamaji ry$i ir mokymasi ir atitinkamai strategijos pritaikyma.

SVERS yra modelis, arba tiksliau gali biiti apibiidinamas kaip ,,strateginio
valdymo sistema®, kuria siekiama itraukti visus kiekybinius ir abstrakcius matus,
turinCius realios svarbos imonei. Pasak Kaplano ir Nortono, ,,SVERS suteikia
vadovams instrumenta, padedanti siekti konkurencinés sékmeés“. Daugelyje knygy ir
straipsniy SVERS tematika painiojami dizaino proceso elementai ir pati SVERS
metodologija. Daznai ,,strateginiy sasaju modelis* ar ,,strateginis Zzemélapis“ laikomas

pacia SVERS metodologija.
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Nors tai padeda atkreipti vadovy démesi i strateginius klausimus ir
strategijos igyvendinimo valdyma, svarbu prisiminti, jog SVERS pati savaime
neatlieka strategijos formavimo vaidmens. SVERS gali patogiai egzistuoti kartu su

strateginio planavimo sistema ir kitomis priemonémis.

2.1.3. Originali metodika

Ankstyviausioji SVERS versija buvo sudaryta i§ paprasty lenteliy,
suskirstyty 1 4 dalis. Paprastai Sios ,,perspektyvos® buvo vadinamos ,Finansine®,
HKlienty“, ,,Vidiniy verslo procesy® ir ,,Mokymosi ir augimo®“. SVERS kiirimas
reikalavo pasirinkti 5 arba 6 gerus kiekvienos perspektyvos matus. Daugelis autoriy
pasiiilé alternatyvius S$iu perspektyvu pavadinimus. Taip pat arba papildomy
perspektyvy, arba maziau ju. Sie pasilymai daugiausia buvo paskatinti pozitrio, kad
skirtingi, bet ekvivalentiSki, pavadinimai sukels alternatyviy maty rinkiniy poreiki.
sprendima: ,,IS visy maty, i§ kuriy kuriuos galéjote rinktis, kodél pasirinkote biitent
Stuos?* [ §1 klausima sunku atsakyti. Jei naudotojas néra tikras, kad rodikliai parinkti
teisingai, jis nepasitikés ir maty teikiama informacija. Nors ir nedaznai pasitaiko, bet
Sie ankstyvojo stiliaus SVERS vis dar kuriami ir naudojami. Trumpai tariant,
ankstesniy SVERS versijuy taikymas yra sudétingas dél to, kad sudétinga uztikrinti
pasitikéjima, kad jos gerai sukurtos. Dél Sios priezasties daugeli 1§ jy nustojama taikyti

gretai po sukiirimo.

2.1.4. Patobulinta metodika

XX a. deSimtojo deSimtmecio viduryje buvo pateikta patobulinta
metodologija. Naujojoje versijoje rodikliai yra parenkami grindziant ,.strateginiy
tiksly®, iSdeéstyty ,.strateginiy sasaju modelyje* arba ,strateginiame Zemélapyje®,
rinkiniu. Sioje modifikuotoje versijoje strateginiai tikslai paprastai paskirstomi tarp
panasiu ,,perspektyvy® kaip ir ankstesnése versijose, bet dizaino problema jau yra
maziau abstrakti. Vadovai turi nustatyti 5 arba 6 tikslus kiekvienoje perspektyvoje ir
parodyti tarpusavio rySius tarp Siy tiksly, nurodydami priezastinius rySius diagramoje.
Pasiekus konsensusa dél tiksly ir to, kaip jie tarpusavyje susij¢, SVERS kuriama
pasirenkant tinkamus matus kiekvienam i§ tiksly. Sis metodo tipas kontekstualiau

pagrindzia pasirinktus matus ir yra paprastesnis bendraja prasme. Sis SVERS stilius
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priimtinai naudojamas mazdaug nuo 1996 m. Keletas dizaino problemu vis dar islicka

ir Sioje SVERS versijoje, bet ji gerokai sékmingesné uz buvusiaja.

XX a. deSimtojo deSimtmecio pabaigoje ir vél pasirodé diskusijos dél
dizaino. Problema, susijusi su ,,antros kartos* dizainu (kuris jau apraSytas), buvo ta,
jog nustatyti priezastinius ry$ius tarp 20 ar pana$iai vidutinés trukmes strateginiy tiksly
vis tiek buvo salyginai abstrakti veikla. Praktikoje buvo ignoruojama tai, kad
galimybés paveikti strateginius tikslus yra ir turi biiti valdomos ,,dabar®, dabartinéje ir
realioje valdymo veikloje. Antra, poreikis ,,vystyti toliau® ir patikrinti $iy tiksly jtaka
léme tai, kad reikia kurti papildoma dizaino priemong — vizijos arba galutinio tikslo
patvirtinima. Si priemoné turéty duoti atsakyma, kokia ,strateginé sékmé* arba
»strategingé galutiné bisena®. Greitai buvo suvokta, jog jeigu galutinio tikslo
patvirtinimas bty sukurtas dizaino proceso pradZioje, tuomet daug lengviau biity
pasirinkti ji atitinkanCius strateginius veikly ir rezultaty tikslus. Rodikliai ir uzduotys

gali biiti parinkti tokie, kad leisty stebéti Siy tiksly igyvendinimo pasiekimus.

2.1.5. Populiarumas

Robertas S. Kaplanas ir Davidas P.Nortonas nustat¢, kad jmonés SVERS

naudoja Siems tikslams pasiekti:

- strategijai vykdyti;

- strategijai aiSkintis ir paversti ja praktiSkai jgyvendinama;

- strateginéms iniciatyvoms nustatyti ir iSdéstyti;

- biudZetui su strategija susieti;

- organizacijai su strategija sujungti;

- periodinei strateginés veiklos perzitirai atlikti, siekiant daugiau suZinoti apie

strategija ir ja patobulinti.

1997 m. Kurtzmanas*' nustaté, kad 64 proc. apklausty imoniy veikla vertina

daugeliu perspektyvy, panasiai kaip ir SVERS.SVERS buvo igyvendintos valstybiniy

*" Kurtzman J.,,,Is your company off course? Now you can find out why*,Fortune 17,
p. 128.
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agentiiry, kariniy padaliniy, verslo vienety ir korporaciju, ne pelno organizacijy ir
mokykly.

Daugelis SVERS pavyzdziy gali buti rasti internete. Taciau teoretikai
nepataria vienos organizacijos SVERS pritaikyti kitai organizacijai, nes manoma, jog
didele dali SVERS taikymo naudos teikia jgyvendinimo metodas. IS tiesy gali buti
gin¢ijamasi, jog didel¢ dalis ankstyvosios SVERS versijos nes¢kmiy gali biiti priskirta
Siai problemai, kadangi ankstyvoji SVERS daZznai buvo kuriama konsultanty per
atstuma. Vadovai nepasitikejo, todél nebuvo linke naudoti maty rinkiniy, kurie buvo

sukurti asmeny, neturin¢iy pakankamai ziniy apie imong ir valdymo atsakomybe.

2.1.6. Keturios perspektyvos

Veiklos maty grupavimas { bendras kategorijas (perspektyvas) suprantamas
kaip pagalba surenkant ir parenkant tinkamus jmonei veiklos matus. SVERS sistemoje

siilomos keturios bendros perspektyvos:

- finansiné perspektyva;
- kliento perspektyva;
- vidiniy procesy perspektyva;

- 1novacijy ir mokymosi perspektyva.

Finansinéje perspektyvoje nagrinéjama, ar jmoneés strategijos jgyvendinimas
ir vykdymas teikia indéli imonés galutiniam tobulé¢jimui. Jis atspindi ilgalaikius
imongs ilgalaikius strateginius tikslus ir apima apCiuopiamus strategijos rezultatus,
vertinamus tradiciniais finansiniais rodikliais. Kaplanas ir Nortonas (1996) i8skiria tris
galimus etapus: greita augima, iSlaikyma ir derliaus nuémima. Finansiniai augimo
fazés tikslai ir rodikliai atsiranda organizacijai vystantis ir augant. Tai natiiraliai lemia
didesnes pardavimo apimtis, nauju klienty pritraukima, pelno didéjima ir t. t.
Palaikymo fazé gali buti apibiidinama rodikliais, {vertinan¢iais organizacijos
efektyvuma operacijy ir kasty valdymo kontekste. Siuo atveju skai¢iuojama investiciné
graza ir pan. rodikliai. Derliaus nuémimo faz¢ grindziama gryny iplauky analize,

naudojant tokius rodiklius, kaip apyvartumo periodai ir pajamuy dydis. Dazniausiai
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naudojami finansiniai rodikliai, itraukti i finansing perspektyva, yra pajamy augimas,

sanaudos, pelno marza, grynyjy pinigy srautai, neto apyvartinés pajamos ir kt.

Kliento perspektyvoje apibréziamas vertés pasitilymas, kuri organizacija
teikia, kad patenkinty klienty poreikius ir generuoty didesnius pardavimus labiausiai
trokStamoms (pelningiausioms) klienty grupéms. Rodikliai, parinkti klienty
perspektyvai, turéty matuoti ir verte, suteikiama klientams (vertés pasitilymas), kuri
galéty apimti laika, kokybe, veikla ir aptarnavima, kaing ir rezultatus, kurie atsiranda
kaip vertés pasitlymo rezultatas (pvz., klienty pasitenkinimas, rinkos dalis). Vertés
pasitlymas gali koncentruotis | viena i$ trijy aspekty: operacini tobuluma, artuma su
klientais arba produkto lyderyste. Taciau biitina palaikant ribinj lygi ir kitais dviem

aspektais .

Vidiniy procesy perspektyva susijusi su procesais, kuriy metu kuriamas ir
teikiamas klientui vertés pasiiilymas. Ji koncentruojama i visas veiklas ir esminius
procesus, kurie reikalingi, kad imone, teikdama vertg, kurios tikisi klientai, pranokty
kitus ir produktyvumo, ir veiksmingumo aspektais. Procesai gali apimti tiek
trumpalaikius, tiek ilgalaikius tikslus. Be to, jie gali jtraukti inovatyvy proceso
tobulinima, siekiant ji pagerinti. Rodikliams, kurie atitinka vidiniy procesy
perspektyva, nustatyti Kaplanas ir Nortonas siiilo naudoti konkrecius klasterius, kurie
leidzia sugrupuoti panaSia verte kuriancius procesus organizacijoje. Vidiniy procesy
perspektyvos klasteriai yra operacijy valdymas (tobulinant aktyvy (turto) naudojima,
taikant tiekimo grandinés valdyma ir kt.), klienty valdymas (pleciant ir gilinant
santykius), inovacijos (kuriant naujus produktus ir paslaugas) ir reguliavimas bei
socialinis valdymas (kuriant gerus santykius su iSorinémis suinteresuotosiomis

grupémis).

Mokymosi ir augimo perspektyva yra bet kokios strategijos pagrindas. Ji
koncentruojama | neap¢iuopiama organizacijos turta, daugiausiai i vidinius jgiidZius ir
gebéjimus, kurie reikalingi vertés kiirimo vidiniams procesams uZtikrinti ir palaikyti.
Si perspektyva susijusi su jmonés darbo vietomis (zmogiskuoju kapitalu), sistemomis
(informaciniu kapitalu) ir jmonés klimatu (organizaciniu kapitalu). Sie trys veiksniai
siejasi su tuo, kas, anot Kaplano ir Nortono, yra infrastruktiira, reikalinga tam, kad
biity pasiekti ambicingi kity trijy perspektyvy tikslai. Tai, Zinoma, bus ateityje,

kadangi tobul¢jant mokymosi ir augimo perspektyvoje reikalingos konkrecios islaidos,
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kurios gali sumazinti trumpalaikius finansinius rezultatus, tac¢iau kartu suteikti dideli

indélj ilgalaikés sekmés pozitiriu.

2.1.7. Pagrindiniai veiklos indikatoriai

Remiantis kiekviena SVERS perspektyva, gali biiti naudojama aibé
pagrindiniy veiklos indikatoriy:
Finansiniai
- grynyjy pinigy srautai;
- investicijy graza;
- finansinis rezultatas;
- kapitalo graza;
- vertés graza.
Jie apibrézia vertés pasiiilyma, kuri organizacija teikia, kad patenkinty savo
klienty poreikius, ir taip skatina didesnius pardavimus trokStamiausiems klientams.
Vidiniai verslo procesai
- veikly skaicius;
- galimybiy se¢kmés reitingas;
- nelaimingy atsitikimy santykis ir aplinkos suderinamumas;
- bendras jrangos efektyvumas.
Mokymasis ir augimas
- investicijy lygis;
- ligy procentas;
- vidiniai paskatinimai (skyrimas i auksStesnes pareigas) proc.;
- darbuotojy kaita;
- lyties santykis.

2.1.8. Efektyvumo ir veiklos jvertinimo apjungimas su strategija

Efektyvumo ir veiklos ivertinimo apjungimas su strategija pavaizduota Pav. 4.
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2.1.9. Strateginis Zemélapis

Strateginis Zemeélapis pateiktas Pav. 5.
2.1.10. SVERS rodikliy lentelé
SVERS rodikliai sudélioti | 3lentele. (Zr. 3 lentelg).

2.2.  Taikymas sveikatos apsaugos sistemoje

Kaip teikia Aidemark ** SVERS pritaikymas ir panaudojimas sveikatos
sistemoje yra did¢jantis. Didéja ir konsultanty Sia tema skaicius. Sveikatos sistemos
organizacijos, pritaikydamos SVERS sveikatos sistemai, susidiiré su specifiniais
1§Stikiais. Nuo 1994m., kada buvo publikuotas pirmasis praneSimas apie SVERS
sveikatos sistemoje, sveikatos politikos ir vadybos literatiiroje pasirodé gausus
straipsniy apie SVERS kiekis, kas liudijo apie SVERS metodo populiaruma sveikatos
sistemoje®. Pasak Zelmano ir Pink, SVERS buvo pritaikyta ir pladiai naudojama
ligoninése, psichikos centruose, nacionalinése sveikatos organizacijose. Nepaisant
SVERS s¢kmingo naudojimo, yra pranesimy ir apie nesékmes. Neely ir Bourne
nurodo nes¢kmiy daznj net 70%. Tod¢l labai svarbu nagrinéti ir surasti s€ékmingo ir
nes¢kmingo SVERS naudojimo priezastis.Yra daug literatiiros, kaip sékmingai taikyti

. . . 51525354
SVERS sveikatos sistemoje’ ' *2732433963738

*Aidemark L.G., ,,The Meaning of Balanced Scorecards in the Health Care
Organizations®, Financing Accountability and Management 17 (1), 2001, p.23.
¥Zelman W.N., Pink C.B., ,,Use of the Balanced Scorecard in Health Care*, Journal
of Health Care Finance 29, 2003, p. 16.

5ONeely A., Bourne, ,,Why measurement initiatives fail“, Measuring Business
Exellence 4, 2000, p. 3.

I Chow C. W., Ganulin D., Teknika O., Haddad K., ,,The balanced scorecard: A
potent tool for energizing and focusing®, Journal of Healthcare Management, 43(3),
1998, p. 263.

>? Stewart L.J., Bestor W.E., ,,Applying a Balanced Scorecard to health care
Organizations®, Journal of Corporate Accounting & Finance 3, 2000, p. 75.

ST pink G.H., McKillop I., Schraa E.G., Preyra C., Montgomery C., Baker G.R.,
,Creating a Balanced Scorecard for a Hospital System®, Journal of Health Care
Finance27, 2001, p. 10.

> Oliveira J ., » The Balanced Scorecard: An Integrative Approach to Performance
Evaluation®, Healthcare Financial Management55, 2001, p. 42.

> Fitzpatrick M.A., ,,Let’s bring balance to health care.*, Nursing Management 33,
2002, p. 35.

 Shutt J. A., ,Balancing the Health Care Scorecard, Managed Care 15, 2003, p.
34,

37 Tarantino D.P., ,,Using the Balanced Scorecard as a Performance Management
Tool*, Physician Executive29, 2003, p. 69.
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Daug maziau yra tyrimy, kaip taikyti SVERS sveikatos sistemoje. 2000m.
Chan ir Ho vadovavo tyrimui apie SVERS taikyma Kanados ligoninése™, o 2002m.
Inamdar ir SVERS vienas i§ kuréjy Kaplan, atliko tyrima apie SVERS taikyma JAV
ligoninése . Mayo klinka JAV, Duke Children’s ligoniné JAV, Royal Ottawa
ligonin¢ Kanadoje, Silver Cross ligoniné JAV, Hudson River psichiatrijos centras
JAV ir kitos istaigos sékmingai taiko SVERS®".

SVERS pritaikyma sveikatos sistemoje nagrinéja Labutis ir Oskelitinas®*.
Pritaikant SVERS gydymo istaigoms buvo pakeisti pagrindiniy grupiu apibiidinimai:

Veiksmingumas- klienty sritis

Istekliy valdymas-finansing sritis

Darbo produktyvumas ir inovacijos- personalo sritis

Procesai ir struktiiros- organizacijos sritis

ISskaidzius strategija 1 pagrindines sritis, kiekvienai Siy sri¢iy pritaikomi
atitinkami rodikliai. Pagrindiniai rodikliai- pacienty pasitenkinimo lygis, medicinos
paslaugy kokybe, paslaugy laukimo laikas, darbuotoju kvalifikacijos kélimas. Salia
pagrindiniy bendryjy rodikliy, gali biti pritaitkomi ir specifiniai rodikliai-
perioperaciniy komplikacijy skaiCius, insulty kiekis, mirStamumas ir pan. Rodikliai
itraukiami { strategijos Zemélapi, kuris padeda tiksliau jvertinti situacija, rySius tarp
rodikliy ir jy poveik] strategijos igyvendinimui.

Medicinos personalui, susipazinus su strategijos zemelapiu ir monitoruojamais
rodikliais, pasiekiamas geresnis darbo efektyvumo lygis, nes visi supranta siekiamus
tikslus. Kiekviena gydymo jstaiga pasirenka sau svarbius rodiklius, nors keletas

pagrindiniy rodikliy naudojami visose gydymo istaigose. Atliekant praktinius

8 Radnor Z., Lovell B., ,,Success factors for implementation of the

balanced scorecard in a NHS multi-agency setting®,/nternational

Journal of Health Care Quality Assurance 16(2), 2003, p. 99.

> Chan Y-C.L., Ho S.J.K., ,,Performance Measurement and the Use of

Balanced Scorecard in Canadian Hospitals*, Advances in Management

Accounting 19, 2000, p. 145.

% Inamdar N., Kaplan R.S., ,,Applying the Balanced Scorecard in Healthcare
Provider Organisations*, Journal of Healthcare Management47, 2002, p. 179-195.

1 Gurd B.W., GaoT., ,,Lives in the balance: Managing with the scorecard in not-for-
profit healthcare settings®, International Journal of Productivity and Performance
Management 57, 2008, p. 6.

**Labutis G., Oskelitinas V., Subalansuotu rodikliu sistema- gydymo istaigos veiklos
tobulinimo jrankis,2010m.
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tyrimus, buvo nustatyta, kad gydymo istaigoje pakanka matuoti nuo 7 iki 15 rodikliy.
Nustacius norimus matuoti rodiklius, nustatomi esamas ir norimas pasiekti lygiai.

Apzvelgus literatuira, galima daryti iSvada, kad SVERS yra placiai naudojamas
metodas, tinkamas ligoninés strategijai , bei efektyvumui vertinti.

Sio metodo privalumai apraSomi Indamar ir Kaplan tyrime, kur autoriai
apklaus¢ devyniy sveikatos organizacijuy vadovaujancius asmenis, idiegusius SVERS
savo valdomose sveikatos organizacijose.®’:

- palengvina, leidzia monitoruoti ir {vertinti strategijos vykdyma;

- nukreipia ligoning { rinka orientuota, pacienta sufokusuota linkme;

- tai yra tiek bendradarbiavimo, tieck komunikacijos mechanizmas;

- leidzia jvertinti veikla skirtinguose organizacijos lygiuose;

- 1galina gauti nuolatinj strategijos griZztamaji rySi ir skatina tobulinti taisykles
ir teisés aktus.

Taip pat remiantis Indamar ir Kaplan tyrimu, galima teigti, kad SVERS
metodas leidzia pagerinti tiek ligoninés finansinius rodiklius, tiek paciento
pasitenkinima. Sis tyrimas pateikia SVERS privalumus lyginant su kitais metodais:

- dauguma efektyvumo matavimo ir strategija kurian¢iy sistemuy néra
pakankamai valdomos ir reguliuojamos. Taip pat jos negali padéti ivykdyti
organizacijos strategijos;

- kitos veiklos matavimo sistemos néra tokios savalaikés ir planuojamos i
ateit] norimam laiko tarpui;

- SVERS susieja priezasties- pasekmeés rySj su organizacijos strategija;

- susieja vizija, turimus resursus su darbuotojais ir kasdieniais imonés
procesais;

- kiti efektyvumo matavimo metodai gali papildyti SVERS;

- padeda visiems suprasti strategija;

- subalansuoja tiek finansinius, tiek nefinansinius veiklos parametrus;

- padidina visy grandziy atsakomybes lygi.

Inamdar ir Kaplan sako, kad ju tyrimo dalyviai pazyméjo, jog ligoninés neturi
tikétis SVERS idiegti greitai. Tai nelengvas ir uZtrunkantis procesas, reikalaujantis daug
mokymuy, diskusijy, sutarimy. Dalyviai taip pat pazyméjo kitas problemas diegiant
SVERS ligoninése:

- gydytoju nenoras ,,Svaistyti“ laiko ne gydymui,

- direktoriy nenoras skirti laiko ir isipareigoti;
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- skirtingos rodikliy siekiamos reikSmés 1§ direktoriaus,
gydytojo, steigéjo ir paciento pozicijos.
Po savo tyrimo Inamdar ir Kaplan pasiiilé nuorodas, padedancias sékmingiau
diegti SVERS:
1. Ivertinti organizacijos pasiruo$ima ir galimybe priimti §; metoda:
- administracija ir direktoriai turi biti jtraukti i SVERS diegima
ir pakankamai giliai suprasti §{ metoda;
- prioritetas- vartotojui/pacientui;
- skirti pakankamai laiko, biiti profesionaliems, turéti gera
informaciniy sistemy baze.
2. Valdyti SVERS kiirima ir diegima. Kiirimo ir diegimo etapai parodyti 6 pav.
3. Mokytis reikia iki per ir po SVERS idiegimo.
4. Tiketis ir palaikyti darbuotoju vaidmeny ir darbo pobudzio pasikeitimy.
Pasikeitimus daryti stengiantis paisyti paciento geroves.

5. Sisteminis poZiiiris
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2.3. Rodikliai
Pagal The ECHI project Health indicators for the European

Community

ES sveikatos monitoringo programa® pateikia apie 40 esminiy sveikatos
rodikliy sveikatos sistemai, sveikatos buklei, sveikatos prieziiirai, vertinti. Tai leidzia
stebéti ir lyginti ES Saliy duomenis, bei leidZia remtis tai duomenimis formuojant
sveikatos politika.

ES sveikatos monitoringo programa pateikia keturias grupes sveikatos
indikatoriy.

1. Demografiniai ir socio-ekonominiai rodikliai

1.1. Populiacija:

- Iytis;

- gimstamumas;

- mirtingumas;

- migracija;

- regioninis pasiskirstymas;

- projekcija.

1.2. Socio-ekonominiai faktoriai:

- 18silavinimas;

- uzimtumas;

- bedarbysté;

- profesija;

- etniné grupg;

- Seimynin¢ situacija;

- pajamas.

2. Sveikatos rodikliai

2.1. Mirtingumas

2.1.1. Gyvenimo trukmé ir susij¢ indikatoriai

2.1.2. Bendras mirtingumas:

- bendras mirtingumas;

- standartizuotas mirtingumo daznis perinatalinis mirtingumas.

63 Kramers P., ,,The ECHI project. Health indicators for the European Community*,
European Journal of Public Health13, 2003.
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2.1.3. Specifinis, su prieZzastimis susij¢s mirtingumas
2.2. Mir§tamumas

2.3. Bendra sveikatos buklé:

- chroninés ligos;

- negalia;

- tikétina gyvenimo trukmeé be nejgalumo;

- psichiné sveikata.

3. Sveikata itakojantys veiksniai. ISoriniai, nepriklausantys sveikatos

sistemai veiksniai, itakojantys sveikata.
3.1. Asmeniniai ir biologiniai
3.1.1. Biologiniai:
- ktino masés indeksas;
- gimimo svoris;
- arterinis kraujo spaudimas;
- serumo cholesterolis;
- mitybos biiklé.
3.1.2. Asmeniniai:
- asmenybés bruozai;
- psichin¢ biisena.
3.2. Sveika gyvensena:
- zalingi jprociai (tabakas, alkoholis, narkotikai);
- mityba;
- kitas su sveikata susijgs elgesys (seksualinis,
psichinis aktyvumas, kelioniy ligos.
3.3. Darbo ir gyvenimo salygos:
- aplinka;
- 1Sorés ir vidaus oras;
- geriamas vanduo;
- nuotékos;
- jonizuojanti radiacija;
- triukSmas;
- darbo salygos;
- socialiné- kultiiriné aplinka.

4. Sveikatos sistemos rodikliai

néStumo nutraukimai,
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4.1. Prevencija, sveikatos apsauga ir sveikatos propagavimas
4.1.1. Ligy prevencija:

- vakcinacija;

- vézio skriningas;

- kt. ligu prevencija/skriningas.
4.1.2. Sveikatos propagavimas:

- sveikos gyvensenos jud¢jimai,

- psichings sveikatos puosel¢jimas.
4.1.3. Sveikatos apsauga:

- rukymo;

- tabako ir alkoholio kontrolé;

- keliy eismo kontrolé;

- maisto ir vaisty kontrolé;

4.2. Sveikatos apsaugos iStekliai
4.2.1. Infrastruktiira:

- ligoniniy/lovy skaicius.

4.2.2. Zmogiskieji istekliai:

- personalo skaicius/santykis.
4.2.3. Issilavinimas

4.2.4. Technologijos

4.3. Sveikatos apsaugos paslaugos
4.3.1. Stacionarinés paslaugos:

- lovadieniai;

- lovos uzimtumo rodiklis;

- vidutiné gulé¢jimo trukmeé;

- iSraSymai pagal ligy grupg.

4.3.2. Ambulatorinés paslaugos
4.3.3. Operacinis aktyvumas

4.3.4. Vaistai, medicininés priemongs:
- vaisai bendrai;

- vaistai 10-Ciai labiausiai paplitusiy ligu.
4.4. Finansai/islaidos

4.4.1. Sveikatos apsaugos sistema:

- pagrindiniai nacionalinés sveikatos sistemos struktiiros ir finansiniai rodikliai;



- draudimas;

- namy tikio iSlaidos medicinai.

4.4.2. Nacionalings i8laidos sveikatos apsaugai:
- pagal finansavimo Saltinius;

- amziaus grupes;

- stacionarinius/ambulatorinius pacientus;

- pagal BVP.

4.5. Sveikatos paslaugy kokybé

4.5.1. Subjektyvus vertinimas, anketos, skundai
4.5.2. Sveikatos apsaugos procesy indikatoriai:
- autopsiju daznis;

- ligoniy eilés;

- laukimo laikas;

- operaciju/intervencijy komplikacijy daznis;

- kraujo produkty transfuzijy komplikacijos.
4.5.3. ISeitys:

- i§vengiamos mirtys;

- jatrogeninés mirtys/invalidumas;

- 30 dieny hospitalinis mirtingumas;

- 28 dieny pakartotinis stacionarizavimas;

- chirurginiy Zaizdy infekcija;

- inksty nepakankamumas;

- rezistentiSkumas antibiotikams;

- onkologiniy ligy i§gyvenamumas.

Rodikliai pagal The Institute of Medicine®

1. Sveikatos apsaugos iSlaidos- per capita/vienam zmogui;

2. Sveikatos draudimas- Zzmoniy be sveikatos draudimo procentiné dalis;

3. Nepatenkintas medicinos paslaugy, vaisty, odontologijos paslaugy
poreikis- Zmoniy procentiné dalis, kurie negavo reikiamy medicinos paslaugy, vaistuy,

odontologijos paslaugy;

%% Isham J. G., Institute Of Medicine - Board On Population Health And Public
Health Practice - Committee On The State Of The USA.
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4. Profilaktiné medicina- zmoniy kiekis, kuris dalyvauja skriningo ir
vakcinacijos pagal amziaus grupes programose;

5. Prevenciné hospitalizacija- ambulatorinés tam tikry ribiniy bikliy
paslaugos;

6. Vaiky imunizacija- 19-35 mén. vaiky, kurie imunizuoti, procentas;

Taikomi reikalavimai rodikliams:

1. Palyginamieji. Tam, kad biity galimybé lyginti skirtingus skyrius,
ligonines, Salis;

2. Turi buti galimyb¢ naudoti ir seniau registruotus duomenis;

3. Tinkami jvesti { duomeny bazes.

3. Ligoniniy veiklos efektyvumas ir efektyvumo vertinimo modelio kiirimas VUL
SK Sirdies chirurgijos centre
3.1. Esama situacija

Kasmet VUL SK gydymo tarybai bei centry ir skyriy vadovams pristatoma
pra¢jusiy mety finansin¢ ir veiklos ataskaitos. Jose dominuoja prag¢jusiy mety
finansiniai rodikliai, bei nedidelis kiekis gydomosios veiklos rodikliy (vidutiné
guléjimo trukmé, lovy skaicius, lovadieniy skaicius, pacienty skaicius). Skyriy vedéjai
kasmet pristato administracijai ir darbuotojams skyriy ataskaitas, kuriose pateikia savo
nuoziiira pasirinktus ir apskai¢iuotus rodiklius (darbuotoju skaiCius, irangos kiekis,
darbuotojy kvalifikacijos kélimo statistika, ligoniy gydymo rodikliai, komplikacijy
kiekis, jvardija per metus susikaupusias problemas).

Nuolatin¢ efektyvumo, veiklos kontrol¢ néra vykdoma. Nuolatinés kokybés

vadybos sistema taip pat néra idiegta.

3.2. Veiklos efektyvumo modelio adaptavimas (kiirimas) VUL SK SCHC

Pasitelkus uzsienio medicinos istaigose taikoma adaptuota SVERS sistema,
konsultuojantis su VUL SK S$irdies chirurgijos centro darbuotojais, pasitelkus mini-
konsensuso konferencija su VUL SK SCHC vadovu, M. Romerio universiteto prof. D.
Jankauskiene ir remiantis literatiroje®®* siiilomais ligoninés veiklos rodikliais bei
stebéjimo dalyvaujant metodu, buvo atrinkti efektyvumo vertinimo rodikliai ir

suskirstyti pagal SVERS modelio grupes:
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|. finansiniai:

Il. pacienty:

1. vidinés buklés:

a) pelno/nuostolio ataskaita;

b) pacienty oficialtis primokéjimai.

a) paciento pasitenkinimas;
b) skundai;
c¢) pacientai ne i§ Vilniaus m.;

d) planinés hospitalizacijos laukimas.

a) vidutin¢ gul¢jimo trukmé;

b) pakartotiniy operacijy skaicius;
¢) mirStamumas;

d) piilingy komplikacijy skaicius;

e) autopsiju daznis.

IV. personalo,inovacijy ir augimo:

a) etaty/zmoniy santykis;

b) gydytoju/slaugytoju santykis;

¢) pinigy kiekis naujai jrangai ir programoms;

d) straipsniy kiekis recenzuojamuose Zurnaluose;

e) kvalifikacijos kelimo kursai.
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Atrinkti rodikliai sugrupuoti pagal SVERS modelio grupes matomi 7 Pav.
Atrinkus rodiklius, buvo numatytos rodikliy siektinos reikSmés, bei numatyti
veiksmai tiems tikslams pasiekti. Zr. lentele Zemiau:

SVERS. Siektinos rodikliy reikSmés. Veiksmai tikslams pasiekti.

Finansai

Rodikli Veiksmai

Darbo organizavimo
efektyvumo didinimas
Idiegti naujas ir skatinti
% nuo viso biudzeto pirkti esamas mokamas
paslaugas bei priemones

Tikslai Rodikliai

Teigiamas P/N balansas P/N suma Teigiama P/N suma

Pacienty oficialus
primokéjimai

Pacientai

Rodikliai Rodikli Veiksmai

] . A Pacienty apklausos >90% patenkinty Pacienty aptarnavimo
Paciento pasitenkinimas S A B " ;
rezultatai % iSraiSka paslaugomis pacienty vadyba

Skundai Skundy sk. Paslaug.o > kokybeés
gerinimas

Tikslai

Pacientai ne i§ Vilniaus o Kokybiskas paslaugos
% >70 o
m. teikimas, reklama

Planinés hospitalizacijos g Darbo organizavimo
1 Savaités ey .
laukimas efektyvumo didinimas

Vidiné buklé
Tikslai Rodikliai ikli i Veiksmai

Darbo efektyvumo
didinimas

Vid. guléjimo trukmé Lovadieniai

Pakartotiniy operacijy % nuo visy op Darbo kokybés
sk. ' ! gerinimas

Darbo kokybés

Mirstamumas % nuo visy gydyty . .
L gydytu gerinimas

Darbo kokybés
gerinimas
Personalo ir artimyjuy
motyvacija

Pilingy komplikacijy sk % nuo visy gydyty

Autopsijy daZnis % nuo visy mirusiy

Personalas, inovacijos ir augimas
Tikslai Rodikliai Rodikliy dydis Veiksmai

Etaty/Zmoniy santykis Santykis Atlyginimy kélimas

Gydytojy/slaugytoju g
santykis Santykis 1/3 Slau.g‘y.t oJu etaty
. didinimas
Pinigy kiekis naujai
jrangai ir programoms Litais >500001t Lésy kiekio didinimas

Stazuotés/kvalifikacijos
kélimo Kursai Sk. darbuotoju/metus

Kvalifikacijos kélimas

Straipsniy sk.
recenzuojamuose Sk =20 Mokslinio aktyvumo
Zurnaluose ' - didinimas
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3.3. Veiklos efektyvumo matavimas, remiantis sukurtu modeliu
Visy pirma, remiantis adaptuotu veiklos efektyvumo modeliu perzitiréta
SCHC vizija, identifikuota strateginé kryptis.
Misija: auksciausio lygio kardiochirurgijos paslaugos
Vizija: profesionalumu, modernia jranga, patirtimi ir naujausiais
moksliniais tyrimais paremta Sirdies ligy gydymo, mokymo bei tyrimy bazé
Pasitelkiant VUL SK buhalterijos, vidaus audito skyriaus, Sirdies chirurgijos
centro 2010m. ataskaitos, personalo skyriaus, valstybinio patologijos centro, VUL SK
elektroninés ligos istorijos duomenimis, adaptuotas SVERS modelis buvo papildytas
esamais VUL SK SCHC duomenimis, taip suformuojant galuting lentele su esamais
efektyvumo rodikliais, siekiamomis jy reikSmeémis ir rekomenduojamais veiksmais
tam pasiekti.

Adaptuota SVERS VUL SK SCHC efektyvumui vertinti
Siektinos rodikliy reiksmés. Skliausteliuose- 2010m. rodikliy skaitinés
reiksmes.

Tikslai Rodikliai Siektinas rodikli i Veiksmai

Idiegti naujas ir skatinti
% nuo viso biudzeto >10 (0,5%)* pirkti esamas mokamas

Pacienty oficialus
primokéjimai -
paslaugas bei priemones

Teigiama P/N suma Darbo organizavimo

(-872.348)a efektyvumo didinimas

Teigiamas P/N balansas P/N suma

Pacientai
Tikslai Rodikliai Siektinas rodikli i Veiksmai

>90% patenkinty . q
. . Pacienty aptarnavimo
paslaugomis pacienty

(88% )b vadyba

Skundai S <5 skundy/metus Paslaug.os. kokybés
2) gerinimas

Pacienty apklausos

Paciento pasitenkinimas S S
p rezultatai % iSraiSka

Pacientai ne i$ Vilniaus % >70 Kokybiskas paslaugos
m. 0 (59%,)b teikimas, reklama

Planinés hospitalizacijos Savaites <2 sav. Darbo organizavimo
laukimas S (105 pacientai, ~ 6 sav.) efektyvumo didinimas

Vidiné bukleé
Siektinas rodikli

Tikslai Rodikliai Veiksmai

Darbo efektyvumo
didinimas
<5% Darbo kokybés
(14,8%)° gerinimas

5 0 . <5% Darbo kokybés
Mirstamumas 0 nuo visy gydyty (5.8%)° SR

[ .
Piilingy komplikacijy sk % nuo visy gydyty ( 6< 202’)5 Da:)roilll(i(:lll\zfsbes

Personalo ir artimyjy
motyvacija

Vid. guléjimo trukmé Lovadieniai

Pakartotiniy operacijy

% nuo visy op.
sk. top

Autopsijy daznis % nuo visy mirusiy
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Personalas, inovacijos ir augimas

Tikslai Rodikliai Siektinas rodikliy dydis Veiksmai

o q q T 1 - _m
Etaty/Zmoniy santyKkis (172/180)° Atlyginimy kélimas

Gydytojuy/slaugytojuy
tyki Santykis e
santykis ykis (1/2.2)°

Pinigy kiekis naujai ~500001t
jrangai ir programoms Litais a Lésy kiekio didinimas
lrangat Ir prog (26460,431t) v

20

Straipsniy sk.
recenzuojamuose L > Mokslinio aktyvumo
Zurnaluose : (17, 18 ju 5 ISI) didinimas

Stazuotés/kvalifikacijos ~10
kélimo kursai Sk. darbuotoju/metus A Kvalifikacijos kélimas

Duomenys paimta iS:
a- VUL SK Buhalterijos duomenys
b- VUL SK Vidaus audito skyriaus duomenys
c- VUL SK Sirdies chirurgijos centro 2010 m. ataskaita
d- Valstybinio patologijos centro duomenys
e- VUL SK Personalo skyriaus duomenys
*- be operacinio bloko slaugytojy etaty

Duomenys taip pat imti bei tikrinti i§ ELI- VUL SK Elektroninés ligos
istorijos.

Efektyvuma galima matuoti tiek lyginant esamas rodikliy reikSmes su
siekiamomis, tiek esamas rodikliy reik§mes lyginant dinamikoje su kity mety
reikSmémis. Taip pat véliau galima nustatyti naujas siekiamy rodikliy reikSmes, t.y.
jas “sugrieztinti”.

Nustatyti rySiai tarp skirtingy faktoriy. Suformuotas strategijos zemélapis
apimantis visus keturis strateginius sektorius- finansus, klientus, vidinius procesus ir

darbuotojus.
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Paciento
pasitenkinimas

Vid.
guléjimo
trukme

Etaty/
Zmoniy
santykis

Skundai

Pakartotiniy
operacijy sk.

Gydytoju/
slaugytojuy
santykis

Pacientas

Rodikliy sistema transformuojama iki Zemiausio imonés valdymo lygmens:

Pacientai ne i$

Personalas,
inovacijos,
augimas

Pinigy kiekis
naujai jrangai
ir programoms

Finansai

Vilniaus m.

Palingy
komplikacijy

Planinés
hospitalizacijos
laukimas

opsiju

Straipsniy sk.
recenzuojamuo
se Zurnaluose

otés/kva
acijos
o kursai



ISvados

1. VUL SK Sirdies chirurgijos centro efektyvumo vertinimas vyksta labai
nedidele apimtimi, pasitelkiant daugiausiai tik medicininius ir finansinius rodiklius,
todél yra sunku palyginti efektyvuma ir veiklos atitikima nacionaliniams ir
tarptautiniams sveikatos politikos dokumentams.

2. Veiklos efektyvumo vertinimui pasirinktas tinkamiausias SVERS
metodas, sugrupuojant pasirinktus rodiklius i keturias grupes ir nustacius rodikliy
norimas reikSmes.

3. Efektyvumo vertinimo modelis yra tinkamas vertinti VUL SK SCHC
efektyvumui.

Rekomendacijos

Sitlymas taikyti adaptuota SVERS modeli VUL SK SCHC efektyvumui

vertinti, bei didinti veiklos efektyvuma siekiant nustatyty tiksly ir naudojant numatytas

priemones.
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Santrauka lietuviy kalba

Per pastaruosius kelis deSimtmecius visame pasaulyje iSaidos sveikatos
apsaugai iSaugo labai zenkliai ir sudaro nemaza procenta nuo BVP. Manoma, kad
nemaza dalimi prie to prisidéjo sveikatos prieziiiros istaigu neefektyvumas.Lietuvoje
praktiSkai nuo pat nepriklausomybés atgavimo 1990m. buvo pradétos sveikatos
apsaugos sektoriaus reformos. Taciau atliekamos reformos labai nedaugeliu atveju
vertinamos ir efektyvumo aspektu. Ligoninése vis placiau diegiamos jvairios kokybés
valdymo sistemos, ta¢iau veiklos efektyvumo skai¢iavimai yra tik pavieniai. Sio darbo
tikslas yra sukurti kardiochirurgijos paslaugy teikimo efektyvumo vertinimo modelj ir

ji panaudoti VUL SK Sirdies chirurgijos centro veiklos efektyvumo vertinimui.

Santrauka angly kalba

Health care costs have been rising for several years and have significant percentage
of GDP. One of the reason is health care inefficiency. Lithuania Health care sector
reformed since 1990, but there was lack of efficiency viewpoint. Hospitals have been
introduced different quality management systems, but missing measurements of
efficiency. Master’s work objectives is to create model for efficiency measurement in

Heart surgery center, Vilnius University Hospital Santariskiu klinikos.
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Priedai

Paveikslai

Pav. 1. Efektyvumo matavimo studijy skai¢iaus did¢jimas mokslinéje literatiiroje

Efekryvumo matavimas
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Efektyvumo matavimo studijy skaidius 1983-2006m.

Paimta i$ Hollingsworth B., The measurement of efficiency and productivity of
health care delivery, Health Economics

Volume 17, Issue 10, pages 1107-1128, October 2008
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Pav. 2. Studijuy naudojami metodai efektyvumui vertinti
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Paimta i§ Hollingsworth B., The measurement of efficiency and productivity
of health care delivery, Health Economics

Volume 17, Issue 10, pages 1107—1128, October 2008
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Pav. 3. Efektyvumas SP sistemoje

Sisteminis efektyvumas

Resursai

Rezultatai

Pajamos

Finansinis efektyvumas

Paimta i§ Verhoeven M., Lugaresi S., The Health Sector in the Slovak
Republic: Efficiency and Reform., IMF Working Paper 2007m
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Pav. 4. Efektyvumo ir veiklos jvertinimo apjungimas su strategija

Paimtai$
http://www.verslilietuva.lt/files/files/DOC/5_%20MEDZIAGA%?20Verslo%20procesu
%?20valdymas.doc
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Pav. 5. Strateginis zemelapis
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http://www.verslilietuva.lt/files/files/DOC/5_%20MEDZIAGA%20Verslo%20procesu

%20valdymas.doc
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Pav. 6. SVERS kiirimas ir diegimas

Kirimas

Diegimas

Paimta i§ Inamdar, N., Kaplan R.S., “Applying the Balanced Scorecard in
HealthcareProvider Organisations.” Journal of Healthcare Management, 2002m.,

47(3): 179-195.

58



Pav. 7. Rodikliai, sugrupuoti pagal SVERS modelio grupes.

PERSONALAS, INOVACIJOS IR AUGIMAS
Gydytoju/slaugytoju santykis PACIENTAS
Etatuy/darbuotoju santykis Paciento pasitenkinimas
Piniguy kiekis naujai jrangai ir programoms Planinés hospitalizacijos laukimas
Straipsniy sk. recenzuojamuose Zurnaluose Skundai
Stazuotés/kvalifikacijos kélimas Pacientai ne i$ Vilniaus apskrities

Misija
auksciausio lygio kardiochirurgijos
paslaugos
Vizija

VIDINE BUKLE

FINANSAI

Vid. guléjimo trukmeé

Pakartotiniy operacijy sk.
et L P/N balansas

Pacienty oficialus primokéjimai

MirStamumas
Komplikacijuy sk.
Autopsiju daZnis
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Lenteles

1a. lentelé. Kryptys ir darbai nustatytiems LR vyriausybés 2012m. prioritetams jgyvendinti.

3.1. Prioritetiné kryptis. Baigti optimizuoti sveikatos prieziiiros istaigy tinkla ir pertvarkyti

teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy struktiira.

vendinimo .
Svarbiausi darbai Ig}t]erminas, Atsgkmga
Ketvirtis nstitucija
3.1.1.| Atlikta sveikatos priezitiros istaigy ir paslaugy II Sveikatos
restruktiirizavimo treciojo etapo programos (toliau apsaugos
— Programa) jgyvendinimo rezultaty analizé — ministerija
ivertinus analizés rezultatus ir vadovaujantis
Programoje nustatytais vertinimo kriterijais,
patikslintas sveikatos priezitiros jstaigy
suskirstymas pagal lygmenis, jose teikiamy
paslaugy sarasas, apimtis ir apmokéjimas
3.1.2.| Atlikta gyventojy ir sveikatos priezitiros paslaugy I Sveikatos
teikéjuy pasitenkinimo sveikatos prieziiiros apsaugos
paslaugy kokybe, sauga ir prieinamumu analiz¢, ministerija
siekiant apibendrinti ir palyginti Programos
pradzioje ir pabaigoje atliktos analizés rezultatus
3.1.3.| Remiantis atlikty analiziy rezultatais, pateikti v Sveikatos
sitilymai dél tolesnés sveikatos sistemos apsaugos
pertvarkos etapy, t. y. sveikatos prieZiiiros ministerija
istaigy optimizavimo ir paslaugy
restruktiirizavimo testinumo; parengtos
tolesnés sveikatos sistemos pertvarkos
rekomendacijos
3.1.4.| Parengtas ir patvirtintas asmens sveikatos v Sveikatos
prieziiiros jstaigy veiklos kokybés rodikliy apsaugos
sarasSas ir jy nustatymo metodika ministerija,
Valstybiné ligoniy
kasa prie Sveikatos
apsaugos
ministerijos (toliau
— Valstybiné
ligoniy kasa)
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1b. lentelé. Kryptys ir darbai nustatytiems LR vyriausybés 2012m. prioritetams jgyvendinti.

3.2. Prioritetiné kryptis. Taikyti giminingu diagnoziy grupiu (DRG) metoda aktyviojo

gydymo stacionariniy paslaugy apmokéjimui ir uztikrinti su DRG susieta vienoda $iu paslauguy

sanaudy apskaita gydymo jstaigose.

Igyvendinimo .
Svarbiausi darbai terminas, ﬁltsst;iltkliggz
ketvirtis
3.2.1.| Veikia teisingesné ir tikslesné stacionariniy I Valstybiné ligoniy
paslaugy apmokéjimo sistema: nuo 2012 m. sausio kasa, Sveikatos
1 d. uz aktyviojo gydymo stacionarines asmens apsaugos
sveikatos priezitiros paslaugas taikomas ministerija
apmokejimas pagal DRG metoda Salies mastu,
kartu taikant priemones, uztikrinancias sklandy
peréjima prie naujos apmokéjimo sistemos
3.2.2.| Atliktas DRG metodo poveikio aktyviojo gydymo I Valstybin¢ ligoniy
stacionariniy paslaugy apmokéjimui tarpinis kasa
vertinimasir parengti sitilymai dél apmokéjimo
tobulinimo 2013 metais
3.2.3.| Visose Salies stacionarinése asmens sveikatos 1 Valstybiné ligoniy
prieziliros istaigose uztikrintas vienodas aktyviojo kasa
gydymo stacionariniy paslaugy sanaudy
priskyrimas sanaudy grupéms, susietoms su DRG
metodu
3.2.4.| Atlikta detalios asmens sveikatos priezitiros 1 Valstybiné ligoniy
paslaugu sanaudy apskaitos diegimo galimybiu kasa, Sveikatos
studija, kurioje iSanalizuotos detalios sanaudy apsaugos
apskaitos diegimo alternatyvos ministerija
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2 lentelé. Ligonings ir jos finansy valdymo apskaitos skirtumai

Pozymis Ligoninés valdymo apskaita | Ligoninés finansy
vvaldymo apskaita
Metodologija Organizacijos Salies ir tarptautiné
Pastovumas Kintama Pastovi
Reguliavimas Daugiausia organizacijos Daugiausia valstybés
Vartojimo aplinka [Vidine Viding ir iSoriné
Orientacija [ dabarti I perspektyva
Kryptis I organizacijos struktiira I organizacija
Akcentas Duomeny reikSmé Duomeny tikslumas
[SraiSka Ivairi Paprastai piniginé

Paimta i§ Denison, D. R., Corporate culture and organizational effectiveness.

New York: Wiley. 1990m
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	I. finansiniai:
	a) pelno/nuostolio ataskaita;
	b) pacientų oficialūs primokėjimai.
	II. pacientų:
	a) paciento pasitenkinimas;
	b) skundai;
	c) pacientai ne iš Vilniaus m.;
	d) planinės hospitalizacijos laukimas.
	III. vidinės būklės:
	a) vidutinė gulėjimo trukmė;
	b) pakartotinių operacijų skaičius;
	c) mirštamumas;
	d) pūlingų komplikacijų skaičius;
	e) autopsijų dažnis.
	IV. personalo,inovacijų ir augimo:
	a) etatų/žmonių santykis;
	b) gydytojų/slaugytojų santykis;
	c) pinigų kiekis naujai įrangai ir programoms;
	d) straipsnių kiekis recenzuojamuose žurnaluose;
	e) kvalifikacijos kėlimo kursai.

