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IVADAS

Lietuvos gyventojy sveikata ir jos iSsaugojimo salygos lemia Salies ekonomingés raidos stabiluma
ir visuomenes socialini sauguma. Visuomenés ir asmens sveikatos bikle tiesiogiai lemia gyvenimo
kokybg, darbo iStekliy apimti ir ju produktyvuma. Lietuvos gyventojy sveikatos gerinimas ir tinkamos
sveikatos prieziiiros uztikrinimas yra svarbi Salies ekonominio augimo salyga. Medicina - viena i§
miisy visuomengs sistemy, kurios tikslas — uztikrinti visuomenés sveikatinguma, Lietuvos gyventoju
sveikata ir jos i§saugojimo salygas.

Ypatinga vaidmeni Sio tikslo siekimo procese vaidina ligoniné. Todél normaliam ilgalaikiam
ligoniniy sistemos funkcionavimui yra labai svarbus atitinkamy salygu joms dirbti sudarymas.

PROBLEMA IR AKTUALUMAS. Nepakankama Siuo metu ligoninése esanti sveikatos
priezitros paslaugy kokybé ir prieinamumas (eilés gauti paslaugas), mediky trikumas ir mazi juy
atlyginimai, sunkios sveikatos priezitiros specialisty darbo salygos, moderniy medicinos technologiju
trikumas, neefektyvus sveikatos priezitiros istaigy ir specialisty pasiskirstymas atskiruose Lietuvos
regionuose, nepakankamai tobulas sveikatos sistemos administravimas, o tuo paciu nepakankamai
efektyvus ir racionalus riboty PSDF biudzeto 1éS§y asmens sveikatos prieziiirai panaudojimas — ypac
aktualus klausimai Siuo metu tiek Lietuvos gyventojams, tiek politikams, tiek ir sveikatos apsaugos
srityje dirbantiems specialistams.

Viena i§ S§iy neigiamy padariniy priezastis yra per daug iSplétotos ir ekonomiskai neefektyviai
veikiancios ligoniniy ir stacionariniy lovy struktiiros problema. Tai dar sovietmecio palikimas, kai
ligoninés buvo planuojamos kariniais tikslais, naudojant komandinius metodus ir neatsizvelgiant i
ekonominj ligoniniy veiklos bei iStekliy paskirstymo efektyvuma. Nors Lietuvoje ligoniniy reforma
jau vyksta nuo Nepriklausomybés atkiirimo laiky, taciau Lietuvos ligoniniy sektorius dar néra pajégus
konkuruoti su ES ir Lietuvos ligoniniy rodikliai bei paslaugy kokybé dar labai nutolusi nuo ES, pvz.
ligoniniy kiekis, tenkantis tam paciam gyventojuy kiekiui, yra beveik du kartus didesnis nei ES, tuo
tarpu, kai valstybés finansavimas sveikatos apsaugai, tenkantis vienam gyventojui, Lietuvoje yra tris
kartus maZesnis nei ES vidurkis (Zr. 11 pav.). Todél norint priartéti prie ES rodikliy, butina toliau tgsti
ligoniniy restruktiirizavimo procesa ir kuo labiau ji intensyvinti.

Sio darbo temos bei tyrimo aktualumga pagrindZia tokie faktoriai kaip:
1.Visuomeng¢s poreikiai (nereformuotas ir nepakankamai efektyviai veikiantis ligoniniy sektorius);
2.Praktinis svarbumas (praktikoje dar neiSsprgstos sveikatos ligoniniy restruktiirizavimo problemos,
kuriy sprendimu suinteresuoti kaip pacientai, taip ir sveikatos priezitros istaigy darbuotojai);
3.Nepakankamas mokslinis tyrinéjimas (svarbi eksperty pagalba priimant sprendimus);
4.Laikas (rekomendacijos ligoniniy struktiirinei reformai yra reikSmingos, nes biitent Siandien yra

didelis ligoniniy reformos poreikis).



Nors Lietuvos sveikatos politika laikoma nuoseklia ir pagrista racionaliais sprendimais, taciau
yra sriciy, kur sunku priimti sisteminio pobtdzio sprendimus, ypac kai balansuojama tarp poreikiy ir
galimybiy. Viena 1§ tokiy sri¢iy — ligoniniy ir jy teikiamy stacionariniy paslaugy
restruktiirizavimas, optimalaus dydZio ligoninés bei optimalaus tinklo paieska. Efektyvi ligoniniy
tinklo sistema, racionalus 1€Sy, skirty asmens sveikatos priezitirai, panaudojimas bei geresné ligoninés
paslaugy kokybé — pagrindiniai ligoniniy restruktiirizavimo ir vieni 1§ svarbiausiy Siuo metu
vykdomos daugelyje pasaulio Saliy, taip pat ir Lietuvoje sveikatos politikos tiksly. Taigi ligoniniy
restruktiirizavimo klausimai yra Siuo metu ypac aktualis tick visame pasaulyje, tiek ir Lietuvoje,
nes $iuo metu esancios sveikatos apsaugos sistemos problemos yra ne atsitiktiniai reiSkiniai, o sistemos
uzprogramuoti désningumai, kuriy neimanoma iSsprgsti nedarant struktiriniy sveikatos prieZiliros
sistemos pokyc¢iu.

DARBO TIKSLAS. ApzZvelgti Lietuvos ligoniniy reforma, jos tikslus ir prioritetus, iSanalizuoti
ligoniniy restruktiirizavima, biidus, priemones, tendencijas, ivertinant Europos patirti, iSsiaiSkinti
ligoniniy struktiirinius pokyc¢ius itakojancius bei optimaly ligoninés dydi apsprendziancius veiksnius,
iSnagrinéti, kaip pagerinti riboty iStekliy paskirstymo (ligoniniy ir ju paslaugu struktiiros iSdéstymo)
efektyvuma, t.y. pakeisti paskirstyma (restruktiirizuoti ligonines) ir pagerinti vieny padéti,
nepabloginus kity padéties, o taip pat iSsiaiSkinti, iSanalizuoti, ar ligoniniy restruktiirizavimo pokyciai
padés padidinti ekonominj efektyvuma, ivertinant bei pagrindZiant analiz¢ tyrimo duomenimis.

HIPOTEZE. Lietuvos sveikatos sektoriui biuidingas labai i$plétotas ligoniniy tinklas, kas
salygoja ekonomiskai neracionalia ju veikla. Racionalus pacienty srauty perskirstymas tarp ligoniniy,
paslaugu bei ligoniniy tinklo struktiiriné reforma pagerins iStekliy paskirstymo efektyvuma.
Restruktiirizavus ligoniniy sektoriy, veikla vykdytu optimalus paklausos ir pasiiilos atzvilgiu
ligoniniy tinklas. Struktiiriniai pertvarkymai padéty spresti resursy stokos problema, racionaliau jas
panaudojant, o optimali ligoniniy ir ju teikiamuy paslaugy struktiira dél masto ekonomijos galéty
minimizuoti sanaudas, t.y. galéty pasiekti ty paciy rezultaty su mazesnémis sanaudomis, tuo paciu
iSlaikant paslaugos kokybe. Be to buty geriau uZtikrintas pagrindinis sveikatos draudimo sistemos
veiklos principas: uz tas pacias léSas — daugiau ir geresniy paslaugy arba maksimaliai kokybiskos
sveikatos prieziiros paslaugos su minimaliomis sanaudomis. Paslaugy teikimas tapty daug
veiksmingesnis, restruktirizavus ligonines, nei sveikatos prieziira ligoninése, nevykdant
restruktiirizavimo.

TYRIMO OBJEKTAS IR DALYKAS. Darbe analizuojamas sveikatos prieziliros sistemoje
vykstantis ligoniniy restruktiirizavimo procesas, apimantis restruktiirizavimo bidus, irankius,
priemones, tendencijas, efektyvumo vertinimo kriterijus bei struktiirinius pokycius itakojancius
veiksnius paklausos ir pasiiilos aspektu. Apzvelgiama Lietuvos ligoniniy restruktiirizavimo strategija,

o taip pat Europos patirtis, restruktiirizuojant ligonines.
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Siekiant jrodyti ligoniniy struktiiriniy poky€iy ekonomini efektyvuma, Siame darbe tyrimo
objektu pasirinktas Utenos apskrities regiono ligoniniy tinklas kaip supaprastintas ligoniniy sistemos
veiklos modelis. Sio modelio pagalba atlickamas dvieju alternatyvy ekonominis bei veiklos
efektyvumo jvertinimas, palyginant Utenos apskrities ligoniniy veiklos esamus kiekybinius ir
kokybinius (statistinius ir ekonominius) rodiklius prie§ restruktiirizavima ir  restruktiirizuota
prognostini ligoniniy veiklos modeli Utenos apskrityje.

DARBO UZDAVINIAL
1.Surinkti, apdoroti, iSanalizuoti reikalinga medziaga bei duomenis, {jvertinti gautus rezultatus,
palyginti juos su tyrimo hipoteze;
2.,,0Optimalios ligoninés* kaip ateities ligoninés paieska. ,,Optimali ligoniné* — tai vienas 1§ racionalios
ir sekmingos sveikatos priezitros veiklos garanty bei sveikatos priezitiros istaigy restruktirizavimo
pagrindiniy siekiy;
3.Detaliau iSsiaiSkinti, ar veikia masto ekonomijos efektas, didinant ligoninés apimtis. Apzvelgti
siilomus ekonomiskai efektyvius ligoniniy dydzius, remiantis Europos patirtimi, atsizvelgiant i
teigiamo masto ekonomijos efekto ribas;

4. Trumpai apibudinti kitus ligoniniy restruktiirizavimo ir paslaugy koncentracijos itakojamas
priklausomybes bei rySius: apimties ir kokybés, prieinamumo ir paciento apsisprendimo (paklausos) ir
pan.;
5.Apibudinti ligoniniy reforma Lietuvoje, iSsiaiSkinti jos tikslus bei prioritetus, iSanalizuoti Europos
patirti, reformuojant ligonines;
6.Apibudinti ligoniniy restruktiirizavimo samprata, {vertinti struktiiriniy pokyciy dinamika Lietuvoje ir
Europoje;
7.18siaiSkinti bei detaliau iSanalizuoti restruktiirizavimo budus, priemones, irankius bei tendencijas,
panaudojant tam Europos patirti;
8. ISanalizuoti struktiirinius pokyc¢ius jtakojancius veiksnius paklausos ir pasitilos aspektu;
9.Apibudinti ir fvertinti restruktiirizacijos strategija Lietuvoje, i8skirti jos privalumus ir triikumus;
10.Darbo hipotezg pagristi, tyrima atliekant Utenos apskrities regiono mastu, pasirenkant §i regiona
kaip supaprastinta sveikatos sistemos ligoniniy model; ir tokiu biidu jvertinant Utenos apskrities
regiono ligoniniy restruktirizavimo galimybes bei ekonominj efektyvuma; tam tikslui surinkti,
apdoroti, iSanalizuoti reikalinga medziaga bei duomenis, (vertinti gautus rezultatus, palyginti juos su
tyrimo hipoteze :
10.1.I8analizuoti esama stacionariniy paslaugy struktiira, pacienty srautus, jvertinant
esama paklausa;

10.2. Isanalizuoti esamy ligoniniy bei lovy tinkla;
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10.3. Esama situacija ivertinti Lietuvos restruktiirizacijos strategijos siektiny statistiniy
rodikliy kontekste bei jvertinti ligoniniu ekonominés veiklos efektyvuma;
10.4. Istirti Utenos apskrities stacionariniy paslaugu paklausa bei pasiiila, o taip pat
struktiiros dinamika jtakojancius faktorius, ivertinti paklausos ir pasitilos suderinamuma;
10.5. Suprojektuoti optimalios ekonominiu ir geografiniu atzvilgiu ligoniniy tinklo ir
stacionariniy paslaugy struktiros modeli, iSdéstant pacienty srautus ir Utenos apskrities
ligoniniy tinklg taip, kad:
- biity jvertinti ligoniniy dabartinés veiklos ekonominio efektyvumo pranasumai
viena kitos atzvilgiu;
- bty pasiekti pagal patvirtinta restruktiirizacijos strategija siektini rodikliai
(vidutiné gul¢jimo trukmé, lovos funkcionavimas);
- patogus sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumas pacientams, jvertinant
atstumus tarp Utenos apskrities ligoniniy;
- bty pasiektas optimalus paskirstymo efektyvumas ir kuo didesnis paslaugy
teikimo veiksmingumas (tas pats rezultatas, iSlaikant paslaugos kokybe, bet su
mazesnémis sanaudomis);
Sukiirus supaprastinta sistemos modeli, galima veiksmingiau patikrinti darbe iSkelta
hipotezg;
10.6. prognostinio struktiirinio modeliavimo bei lyginimo budais pagristi ir jrodyti darbe
i8kelta hipotezg, pinigine iSraiSka jvertinant ekonomini efekta vienu i§ sveikatos
prieZiiiroje naudojamy ekonominio vertinimo ,,sanaudy-veiksmingumo* metodu bei

palyginant statistinius ir ekonominius ligoniniy veiklos rodiklius po restruktiirizavimo;
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PAGRINDINES SAVOKOS:
Ligoniné — istaiga, licencijuota (ar akredituota) atlikti stacionaring arba/ir ambulatoring asmens
sveikatos prieziira, teikti nustatytos prevencinés medicinos, slaugos, medicininés reabilitacijos,

socialines, sveikatos mokymo ir asmens sveikatos ekspertizes paslaugas.

Restruktirizavimas. (Restruktiirizacija (pertvarkymas)) - permainos, apimancios subjekto struktiira,
1gidzius ir vietoves. Restruktirizacija — kei¢iama struktiira. Restruktiirizacijos tikslas — didinti

veiklos efektyvuma.

Sveikatos prieZiiiros jstaigy restruktirizacija-sveikatos prieziliros istaigy optimalios struktiiros,
atspindincios sveikatos prieziiiros veiklos santykinius pranaSumus ir efektyviausiai paskirstancios

iSteklius, susiformavimas.

Stacionarinés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos - tai paslaugos, kurios teikiamos ligoniui

gydantis stacionarinése asmens sveikatos prieziiiros istaigose (ASP]).

Ekonomiskai pagristas efektyvumas (sveikatos prieZiiiros veikloje) -tai tokia tkiné veikla, kai
pasiekiama optimali paslaugy teikimo apimtis (ligoniy kiekis), esant salygoms: ,,maksimali kokyb¢ ir
maksimalios pajamos su minimaliais sveikatos prieziiiros paslauguy teikimo kastais* arba auks$c¢iausios
kokybés sveikatos prieziiiros bei SP paslaugu derinio, duodancio geriausius sveikatos rezultatus,

uztikrinimas maziausiais kastais [13].

Pastoviis kaStai (sveikatos prieZitiros jstaigy)- sveikatos priezitros istaigos ekonominés veiklos

kasStai, kurie nekinta, keiCiantis teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy apimciai

Kintami kastai (sveikatos prieziiiros istaigos)- sveikatos prieziiiros istaigos ekonominés veiklos kastai,
kitaip nei pastoviis, kinta tiesiog proporcingai didéjant ar mazé¢jant teikiamu sveikatos prieziiiros

paslaugy apimciai

Masto ekonomija — paslaugos vidutiniu kaSty mazéjimas, atsirandantis didinant paslaugy
(hospitalizacijos atveju) kieki. Didinant teikiamy paslaugy kieki (po restruktiirizavimo perskirstant
pacienty srautus), pastovieji kastai (personalo darbo uzmokestis, ligoninés patalpy iSlaikymo ir kt.)

dalinami 1§ didesnio paslaugy kiekio, kas maZina ju vidutinius kastus.
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Ligy gydymo profilis. Ligoniai gydomi pagal atitinkama ligy gydymo profili. Ligy gydymo profiliai

sugrupuoti atsizvelgiant i tatkkomus gydymo metodus ir technologijas.

Lovos funkcionavimas (uZimtumas dienomis) —rodiklis, kuris parodo kiek dieny per metus stacionaro

lova buvo uzimta (skai¢iuojamas: lovadieniy skai¢ius/vidutinis metinis lovy skaic¢ius).

Lovos apyvarta —rodiklis, kuris parodo kiek vidutiniSkai vienoje stacionaro lovoje guléjo ligoniy per

metus (skaiCiuojamas: iSrasyty ligoniy skai¢ius/vidutinis lovy skaicius) [3.P.67]

Lovadienis- ligoninés lovy uzimtumo apskaitos vienetas (skai¢iuojamas vidutinis dieny skaicius, kai

lovos yra uzimtos).

Vidutiné guléjimo trukmé (VGT) arba vidutinis guléjimo stacionare laikas — tai vidutinis
kalendoriniy dieny skai¢ius nuo paciento atvykimo i ligoning iki jo iSraSymo. Atvykimo ir iSvykimo
dienos skaiCiuojamos kartu (skaiCiuojamas: lovadieniy skaicius/iSrasyty ligoniu (hospitalizacijos

atveju) skaicius).

Gimstamumo rodiklis — gyvy gimusiyju per metus skaiciaus santykis su vidutiniu metiniu gyventoju
skai¢ium. Sis rodiklis rodo, kiek gimé¢ gyvy kuidikiy 1000-iui gyventoju per metus (skaiiuojamas:
gyvu gimusiyjy skaicius per metus/vidutinis metinis gyventoju skaicius x 1000) [3.P.8]

Mirtingumo rodiklis — mirusiyjy skaiCius per metus 1000-iui gyventoju (skai¢iuojamas: mirusiyjy

skai¢ius per metus/vidutinis metinis gyventoju skaic¢iu x 1000) [3.P.8]

Gyventojy migracija — tai ju persikélimas gyventi 1§ vienos vietoves 1 kita toje pacioje Salyje (viding)
arba uZ valstybés riby (iSorin¢). Migracijos saldo — tai atvykusiyjy ir iSvykusiyjy Zmoniy skai€iaus
skirtumas, padaugintas 1§ 1000 ir padalintas i§ vidutinio metinio gyventoju skaiciaus, vadinamas

migracijos saldo koeficientu) [3.P.6]

Prieinamumas — valstybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos priezitiros salygos, uztikrinan¢ios
sveikatos priezitiros paslauguy ekonomini, komunikacini ir organizacini priimtinuma asmeniui ir

visuomenei [13]
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1. ATEITIES LIGONINE TEORIJOJE

1.1. Ligoninés vieta ir reikSmé sveikatos sistemoje

Ligoninés reikSme ir funkcijos jvairiais amziy laikais labai keitési. Dar viduramziais ligoniné
atliko vargsy prieglaudos, priklausancios vienuolynams, vaidmeni. XVIII a. ligoniné buvo paskutinis
mirStanciyjy prieglobstis, o jau XX a. ligonin¢ tapo visos sveikatos apsaugos sistemos rySkiu simboliu.

Ligoniné - tai svarbus sveikatos apsaugos sistemos elementas, be kurio negalima isivaizduoti
reformos proceso. Ligoninés reikSme sveikatos apsaugos sistemoje nusako kelios priezastys. Visy
pirma, ligoniniy finansavimui tenka didZioji dalis sveikatos apsaugos sistemos biudzeto: Vakary
Europos Salyse — apie 50% biudzeto, o buvusiose sovietinése Salyse — apie 70 % [31.P.3]. Lietuvoje
pagal Valstybinés ligoniy kasos 2007m. duomenis Privalomojo sveikatos draudimo iSlaidos
stacionarinéms paslaugoms apmokeéti sudaro 38% arba didZiaja dali visoms asmens sveikatos
prieZidiros paslaugoms skirty i$laidy (zr.1 pav.).

Medicininé Sveikatos Pirminés ASP

reabilitacija ir programos
2%

paslaugos
26%

sanatorinis
gydymas
4%

Greitosios

Brangieji tyrimai ir medicinos

proceddiros pagalbos
3% paslaugos
4%
Stacionarinés Slauga ir
palaikomasis
ASP Ambulatorinés gydymas
paslaugos specializuotos 5%
38% ASP paslaugos

18%

Saltinis: (PRANESIMAS: ,, Sveikatos prieziiiros finansavimas, pasiekimai, problemos ir perspektyvos; Valstybiné ligoniy

kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos, J.Izdoniené, Utena, 2007 05 11)

1 pav. LéSos asmens sveikatos prieZiiiros paslaugoms (ASP iSlaidy struktiira (%))

Antra, galime teigti, kad ligoninés padétis sveikatos apsaugos sistemoje yra hierarchijos
vir§inéje, todél vykdoma ligoninés politika, teikiant specializuotas medicinines paslaugas ir
reguliuojant jy prieinamuma, turi didelg reikSme visai sveikatos apsaugos sistemai. 7Trecia, ligoninése
dirbantys specialistai sudaro mediky - profesionaly branduoli. Pagaliau taip sparciai vystantis
medicinos technologijoms bei farmacinei pramonei, augant rodomosios medicinos reikSmei, ligoninés
tampa ypac svarbiu elementu, jtakojanciu Salies gyventojy sveikata. Jeigu ligoniniy veikla organizuota
nepakankamai efektyviai, ju potenciali teigiama itaka gyventojy sveikatai gali sumazéti ar net

,18s1gimti*“ { savo prieSingybe ir gali turéti zenklia neigiama itaka visai sveikatos sistemai.
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1.2. Ateities ligoninés funkcijos ir vaidmuo

Strateginé ateities vizija, kuri nusako, kokio dydzio ir kokiy profiliy turi biiti ligoninés — tai viena
1§ pagrindiniy Siuolaikinés stacionarios pagalbos politikos krypc¢iu [7.P.189]. Kriterijai,
apsprendziantys ligoniniy i8sidéstyma bei struktiira, sensta ir turi biiti naujai pervertinami. Sveikatos
apsaugos politikai, planuojantys ateities ligoning, visy pirma turi atsizvelgti { atitinkamo gyventoju
segmento poreikius ir perzitiréti visa medicininiy paslaugy, teikiamy ligoninése, spektra.

Nors ligoniniy sistemoje vyksta tiek ligoniniy tinklo, tiek ir paciy lovy maZinimas, taciau veiklos
apimtys ligoninése vis auga. ISlieka ir tokios tendencijos ligoninése kaip tolesnis vidutinés gul€jimo
trukmés mazéjimas, didesnis démesys gydymo kokybés vadovavimo klausimams, vis aktyvesnis
naudojimasis tokiomis medicininiy paslaugy alternatyvomis kaip ambulatorinis gydymas, vienos
dienos hospitalizacija ir gydymas namuose. Aktyvios permainos ligoninése vyks ir toliau. ,, Infensyviy
atvejy gyvdymu uzsiimancios ligoninés pirmiausia gydys tuos ligonius, kurie turi Sansq pasveikti.
Stacionariniy ligoniy problemos bus vis sudétingesnés, susirgimai i karto keliomis ligomis augs.
Specializuoty ligoninés padaliniy sunkiems ligoniams bus vis daugiau. Skubiosios medicinos pagalbos
skyriai jau dabar pirmenybe teikia sunkiems ligoniams, o ne pirminio lygio pagalbos teikimui;
operacinése stacionariniams ligoniams atliekamos sudétingos procediiros. Taigi galiausiai intensyvios
terapijos lovy paklausa auga, kai tuo paciu bendras lovy kiekis, skirtas intensyviy ligoniy gydymui,
mazéja, kadangi ligoniai, nereikalaujantys griezto lovos rezimo ir sergantys lengvesniais susirgimais,
gvdomi ar slaugomi kitose jstaigose. “ [31.P.56] Visos $ios vykstanCios tendencijos ligoniniy sistemoje
leidZia mums nuspéti ir isivaizduoti ateities ligoning.

Planuojant ateities ligoning, vienus faktorius galima nuspéti patikimiau ( gyventoju ir ju
susirgimy strukttros, demografines tendencijas), kitus galime vertinti kaip tikétinus, o dar treti gali
atsirasti visai netikétai. Prognozuoti, pvz., techninio progreso, tarptautinés ekonominés ar politinés
aplinkos poveiki ligoninés atei¢iai — Zymiai rizikingesnis uZdavinys. Ligoninés struktira turi biiti
pakankamai lanksti, kad galéty prisitaikyti prie vairaus tipo nenumatyty aplinkybiy.

Kaip ir Siuolaikinés , taip ir ateities ligoninés pagrindin¢ funkcija — gydyti intensyvaus gydymo
reikalaujancius ligonius.

Ligoninés funkcijas galime iSskirti Sias:

1. Ligoniy gydymas (svarbiausia ligoniniy funkcija) (stacionarinis, ambulatorinis, dienos
stacionarinis; skubus, planinis; reabilitacinis);
2. Mokymas (vidurinysis specialusis, vidurinysis auksStasis, aukStasis universitetinis,

tobulinimas, perkvalifikavimas);
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4. SAS islaikymas (vieta, kur gydomi sunkiausi ligoniai, profesinis vadovavimas, metodinis
vadovavimas pirminiam SPP lygiui, SPP spektro plétimas), pilietinio pasididziavimo vieta,
psichologinis faktorius) [4].

Pirmas ateities ligoninés vaidmuo — gerinti gyventojy sveikata. Tai reiskia ne tik gydyti ligas ir ju
pasekmes. Antras vaidmuo — atsakyti { Zmoniy teisétus poreikius bei ginti ju teises ligoninése. Trecias
vaidmuo — biiti finansuojamomis taip, kad biity patenkinti gyventoju poreikiai. To galime pasiekti tik
sutelkiant paslaugas ir uztikrinant daugiaprofiliSkuma, nes to reikalauja rinkos désniai [7.P.198]. Be to,

ligoninés yra vieta, kur vis intensyviau vykdomi moksliniai darbai ir plétojamas mokslas.

1.3. Optimali ligoniné — ateities ligoniné

Ar galima teigti, kad kuo didesné ligoniné, tuo ji geresné? Optimalus ligoninés dydis- tai
priklausomybés funkcija tarp ligoniy prieinamumo paslaugoms, teigiamo masto ekonomijos efekto ir

apimties kaip faktoriaus, nulemianc¢io gydymo rezultatyvuma ir kokybe [31.P.110]:

OPTIMALI LIGONINE = f-ja (masto ekonomijos efektas; prieinamumas; apimtys kaip kokybés

ar rezultatyvumo faktorius)

Daugumoje Saliy stebimos ligoniniy ir lovy mazinimo tendencijos: manoma, kad iSlaidos
vienam ligoniui mazéja, did¢jant paslaugy apimciai, o gydymo kokybé geresné tose ligoninése, kur yra
didesnés paslaugu apimtys. IS kitos pusés, kuo didesné paslaugy koncentracija, tuo mazesnis pacienty
prieinamumas.

Siame darbe i§skirsime ir detaliau aptarsime masto ekonomijos efekta ir prieinamuma kaip

pagrindinius kintamuosius $ioje priklausomybes funkcijoje.

1.3.1. Masto ekonomijos efektas ir optimalus ligoninés dydis

Teigiamas masto ekonomijos désnis stebimas tada, kai ilgalaikiai vidutiniai kaStai mazéja,
did¢jant paslaugy mastui ar veiklos apimciai (zr.15 pav.). Masto ekonomijos désnis galioja tokiai
situacijai, kai pastoviy kasSty dalis vienam paslaugos vienetui santykinai didelé palyginti su kintamy
kaSty dalimi. Augant paslaugy apimciai, vidutiniai kastai maz¢ja, o pastoviis kastai pasiskirsto

didesniam paslaugu vienety kiekiui.
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Midutinia kasta

Paslaugy apimtys

15 pav. Ilgalaikiai vidutiniai kastai (teoriné kreiveé)

Pritaikant §; désni ligoninés veiklai, reikia skirti masto ekonomijos efekta vienoje istaigoje,
dirbancioje ne pilnais pajégumais (kriiviu), t.y. kai néra pasiektas maksimalus lovy funkcionavimas, ir
vidutiniy kaSty analize¢ dviejy ar keliy ligoniniy mastu.

Tarkime, ligoninéje dirba tam tikras pagal reikalavimus reikalingas personalo kiekis, ligoniné
apripinta tam tikru reikalingu medicininés rangos kiekiu, turi tam reikalingas patalpas ir pan.. Taigi
personalo iSlaikymo, medicininés jrangos bei patalpy iSlaikymo sanaudos yra fiksuotos tam tikram
lygiui. Paslaugy apimties didinimas sukelia masto ekonomijos efekta iki tam tikro tasko, kol
pasiekiamas maksimalus irangos bei patalpuy panaudojimo bei personalo darbo kriivis. Esant tame
lygyje irangos ir patalpy panaudojimui bei dirbancio personalo maksimaliam kriiviui, vidutiniai kastai
vienai paslaugai yra maziausi. Vadinasi ligoninése nusistovi tam tikras, kiekvienoje ligoningje
skirtingas, mazesnis ar didesnis vidutiniy kasty lygis. Tarkime, ligoninéje A nusistovi didesni
vidutiniai kastai AC, nei ligonin¢je B, dirbancioje su mazesniais vidutiniais kaStais AC,,

Taigi, norint isitikinti, ar didesné ligoniné dirba geriau, reikia lyginti maZos ligoninés vidutinius
kasStus ir didelés ligoninés vidutinius kastus, kai jos abi dirba maksimaliu kraviu. Teiginys, kad didelé
ligonineé efektyvesné uz maZaja, gristas tuo, kad esant abiejy ligoniniy maksimaliam kriviui, maZos
ligoninés vidutiniai kaStai didesni uz didelés. Jei §i prielaida teisinga, tai restruktiirizuojant ir
apjungiant ligonines, mes turime gauti teigiama masto ekonomijos efekta.

IS kitos pusés, ligoniniy veikla vienaip ar kitaip reguliuoja paslaugy paklausa bei pasiila.
Ligoninés, siekdamos dirbti bent jau nenuostolingai (jos yra ne pelno siekian¢ios organizacijos), turi
savo veikla susireguliuoti taip, kad pilnu kriiviu dirbant nusistovéje vidutiniai kastai AC biity bent jau
ne didesni uz paklausos ar pasiiilos pusiausvyros vienaip ar kitaip nulemta paslaugos kaina, t.y. ligoniy
kasy uzmokesti uz viena hospitalizacijos atveji.

Kaip gi nusistovi paslaugos kaina A ir B ligoninése? Sveikatos apsaugos sistemos, kurioje
didziaja finansavimo dali sudaro vieSieji Saltiniai, neiSvengiamai susiduria su padidintos paklausos
palyginti su pasiiila fenomenu. D¢l riboty finansiniy iStekliy paslaugas tenka riboti administracinémis

priemonémis. Jos gali biiti keliy pagrindiniy tipy :
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1) Administracinémis priemonémis ribojama sveikatos paslaugy pasiiila, t. y. taikomos kvotos.
Siuo atveju paklausa su pasiiila susibalansuoja, sukurdamos papildoma pasiiila, teikiama $esé¢linéje
rinkoje. Kitos Salutinés pasekmés: gydytojai yra priversti vykdyti administratoriy funkcijas, kvotos
tiesiogiai skatina korupcija (generuoja papildoma pasiiila), o tai iSkraipo viso sveikatos sektoriaus
motyvacija ir neleidzia zmonéms legaliomis priemonémis (pvz., draudimu, tiksliniu taupymu, pacienty
savitarpio pagalbos fondais) sumazinti didelio nuosavy lésy poreikio d¢l iSlaidy gydymui rizika [22].
Tai sukuria pasitilos deficita, dél ko atsiranda eilés. Eilés dirbtinai apriboja paklausa.

2) Pasitla neribojama, bet fiksuojami teritoriniy ligoniy kasy (TLK) isiskolinimai paslaugu
teik¢jams uz suteiktas paslaugas. Tai sukuria nuolating valstybés skola sveikatos prieziiiros istaigoms
(SP]), kuri padidina bendra valstybés skola ir griauna valstybés finansy stabiluma. Gydymo istaigos
negali planuoti savo finansy, dél to prastéja paslauguy kokyb¢, mazéja sveikatos paslaugy veiklos bei
gydytojo profesijos patrauklumas, tikimybé pritraukti investiciju. Siuo atveju paklausa ir pasiiila
subalansuojamos finansiniy jrasy lygyije, t.y. reali paslauga , apmokama* pazadu apmokeéti ateityje. Sis
ribojimo tipas turi akivaizdzios neigiamos itakos paslauguy kokybei [22].

3) Dabartinis paslauguy apmokeéjimo variantas yra tik dar blogesné antrojo paslaugu ribojimo tipo
variantas. Cia uZ vir§kvotines (sutartyse su TLK fiksuotas) paslaugas nemokama ir net nezadama
mokéti. Tiesiog proporcingai sumazinamas ikainis.:

,»19.LéSy stacionarinéms paslaugoms apmokéti suma gaunama padauginus Siy paslaugu
apskaiCiuotaja balo verte 1§ faktiskai suteikty paslauguy baly sumos.

20.Stacionariniy paslaugu apskaiCiuotoji balo verté nustatoma padalinus Sioms paslaugoms
apmoketi pagal TLK ir ASP] sutartj skirta suma 1§ faktiskai suteikty paslaugy baly sumos* [16].

Mazinant uzmokesti uz paslauga, motyvacija ja teikti mazéja, taigi pasitila mazéja. Nesant
galimybés subjektui atsisakyti tos paslaugos teikimo (kaip yra vieSuju SPI atveju) neiSvengiamai
mazeéja tos paslaugos kokybé (ir dél naudojamy priemoniy, ir dél gero personalo pasitraukimo 1§
sektoriaus). Todé¢l tokia metodika tik didina atotriki tarp paklausos ir pasiiilos.

,Paklausa 1r pasiila bet kokios zmogiskos veiklos materialiam rezultatui (prekéms ir
paslaugoms) plétojasi taip, kad viena kita atitikty. Tai vyksta nepriklausomai nuo miisy noro ar nenoro
tai pripazinti, nes toks yra ekonomikos désnis® [22]. ,,Kadangi sveikatos paslaugos yra smarkiai
regulivojama veikla, paklausa ir pasitila pasiekia pusiausvyra nenatiiraliai ir su rimtais Salutiniais
reiskiniais* [22].

Vadinasi, ligoniné A, gaudama fiksuota sutartyje léSu stacionarinéms paslaugoms apmoketi
suma, siekdama nebiiti nuostolinga, tenkina paklausa D; tol, kol paslaugos kaina P, susilygins su jos
vidutiniais kastais AC; t.y. turi biiti tenkinama salyga:

Ry/Qq =P1=AC;y; (1.3.1.1.)

Cia: R; — sutartyje su ligoniy kasa fiksuota suma;
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Q; — maksimalus paslaugy kiekis, kuri teiks ligonin¢ A, tenkindama salyga P1=AC;;
P, — nusistovinti vidutiné stacionariniy paslaugy kaina ligonin¢je A, esant fiksuotai pinigy sumai ir
teikiant paslaugy kieki Q;.

AnalogiSka situacija susidarys ir ligoninéje B. Bet kadangi didesnés ligoninés B vidutiniai kaStai
AC, yra maZesni nei A ligoninéje, tai B ligoniné gali teikti daugiau paslaugy Q. su maZesne
apmokeéjimo kaina P,.

A 1r B ligoninés dél riboty &Sy , tokiu biidu mazéjant uzmokesc¢iui uz paslauga, mazina ir pasiiila
iki tam tikro lygio, kai tenkinama salyga: P=AC.

,Paklausa sveikatos paslaugoms taip pat néra normali. Ji yra gerokai padidinta tos aplinkybés,
paslaugos sukuria padidinta paklausa“[22]. Tokiu atveju vartotojui, Siuo atveju pacientui, kainos
pokytis neturés jokios jtakos jo paklausai gydytis, nes jis gauna ja ,,nemokamai®, o be to Si paslauga
neturi sau jokiy pakaitaly (substituty). Taigi galime sakyti, kad paklausa sveikatos apsaugos paslaugu
sektoriuje kainos atzvilgiu yra neelastinga. Tokiu atveju, did¢jant sutartinéms l€Soms ligoninei, didéja
tik jos pajamos, kurias ji gali nukreipti paslaugy kokybés gerinimui.

Nusistovejusias paslaugy teikimo rinkas A ir B ligoninése iliustruoja 17 paveikslo a ir b

diagramos:
A ligoniné (a diagrama) B ligoniné (b diagrama)
KAINA (P) KAINA (P)
VIDUTINIAI KASTAI (AC) VIDUTINIAI KASTAI (AC)
Ar D, A D,
AC,=P, E,

S. AC,=P, \ Ep

Sp
Q KIEKTS (Q) Q KIEKTS (Q)

17 pav. tesinys kitame puslapyje
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17 pav. tegsinys
NAUJA (po restruktiirizacijos) ligoniné (c diagrama)

KAINA (P)
VIDUTINIAI KASTAI (AC)

‘r D.=Dy, D nauja
AC,=P, E.
ACP, \K\a
AC nauji auja
Sp
QO KIEKIS (Q)

17 pav. Masto ekonomijos efektas, restruktiirizavus dvi ligonines j viena

Darome prielaida, kad ligoninése A ir B pacienty srautai arba paklausa yra vienoda, t.y. rinka jos
pasidalijusios po lygiai ir ir paklausos kreivés D, ir Dy kaip parodyta a ir b diagramose yra
identiSkos. Esant sutartyse su TLK fiksuotom léSom, nusistovi dvi skirtingos pasitilos kreivés S, ir Sy, .
Kadangi B ligoniné¢ dirba efektyviau nei A ligoniné ir jos vidutiniai kaStai yra maZesni nei A ligoninés,
tai B ligoninés pasiiilos kreivé Sy, yra Zemiau nei A ligonings.

Restruktiirizavus ligonines (uzdarius A ligoning ir pacienty srautus nukreipus | B ligoning), kaip
matome 17 pav. ¢ diagramoje, stebimas pranaSumas, nes naujoje (po restruktiirizacijos) ligoninéje
nusistovi nauja pusiausvyra Eg.,. , kai tenkinama paklausa Qs =(Q;+Q,). PranaSumas dél masto
ekonomijos efekto atsiranda tod¢l, kad, padidéjus paslaugy apimciai kiekiu Q,Q; po restruktiirizacijos
B (naujoje) ligoningje, dar labiau sumazéja vidutiniai kaStai, t.y. ACpi < AC,=P, | ir jie tampa
mazesni nei prie§ restruktiirizacija buvusioje geresnéje pozicijoje ligonin¢je B (¢ diagrama). D¢l
didesnés paslaugu apimties pastoviis kaStai iSsidalina dar didesnei paslaugy apimciai, ir B(nauja)
ligonin¢ iSsiplétusioje rinkoje su tais paciais kaStais gali suteikti daugiau paslaugy . Taciau, kadangi
léSos, skirtos abiems ligoninéms, nesumazés, o tik persikels B ligoninei, tai kaina uz viena
hospitalizacijos atveji santykinai bus didesné nei vidutiniai kastai B ligoningje. Atsiras (dél P>ACayi )
papildomy ,,laisvy* 1Sy, kurias restruktiirizuota ligoniné galés investuoti i paslaugy kokybg (pritraukti
geresn] personala, nupirkti frangos, pritaikyti labiau modernias technologijas ir pan.).

[Sanalizavus ligoniniy restruktiirizacija (istaigy tinklo maZzinima; konkreciai kaip pavyzdi-vienos
ligoninés uzdaryma regione) vidutiniy kasty, paklausos ir pasiiilos aspektais, galime daryti i§vada,

kad stebimas aiSkus pranasumas - masto ekonomijos efektas. Paslaugy koncentracija ir ligoniniy
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restruktiirizavimas, apjungiant ar uzdarant jas, yra pranaSesn¢ alternatyva nei dabartinis per daug
iSplétotas (sovietmecio palikimas) ligoniniy tinklas.

Siuo metu ligoninés dirba ne pilnu kriiviu ir ne su padiais minimaliausiais kastais. Ta jrodo per
mazas lovy funkcionavimas, per didelé guléjimo trukmé ir pan. O 1§ kitos pusés yra per didelis lovy
kiekis, neatitinkantis miisy gyventojy poreikio. Taigi kur ta optimali riba ligoniniy kiekio ir lovy kiekio
atzvilgiu? Kokia turi bati optimali ligoniné, kad biity pasiektas maksimalus teigiamas masto
ekonomijos efektas?

Norint atsakyti 1 §i klausima ir surasti optimaly ligoniniy ir lovy kiekij, svarbu tinkamai ir
teisingai pasirinkti efektyvumo matavimo vienetga. Ligoniniy efektyvumo matavimui, toks matavimo
vienetas kaip kaStai vienam atvejui yra labiau tinkamas negu kastai vienam lovadieniui. Vieno
hospitalizacijos atvejo didesnis patikimumas kaip matavimo vieneto lovadienio atzvilgiu grindziamas
tuo, kad ligoninés kaStai pirmomis ligonio paguldymo dienomis dazniausiai yra didesni nei
paskutinémis gulé¢jimo dienomis.

Analizuojant ligoniniy iSgyvenimo priezastis, svarbiausias vaidmuo vis tik tenka konkurencijai,
kuri ir nulemia ligoniniy su jvairiais pajégumais pasiskirstyma vietin¢je ar $alies rinkoje. Siuo atveju
yra svarbi prielaida, kad pirmaujancios(efektyviau dirbancios) ligoninés (turinCios didel¢ rinkos dali)
yra geresné¢je ar optimalioje pozicijoje dydzio atzvilgiu. Per daug mazos ar per daug didelés ligoninés
konkuruojancioje rinkoje turi iSnykti.

Jei teiginys, kad kiekviena ligoniné stengiasi minimizuoti savo kastus, yra pagristas, tai spresti
apie ligoninés teigiama masto ekonomijos efekta galime analizuojant ligoninés iSlaidy ar veiklos
rentabilumo funkcijas. Kaip teigia tyrimy, atlikty europinése ligoninése su pasirinktinai paimtais
duomenimis, rezultatai, teigiamas masto ekonomijos efektas nepastebimas ligoninése, kurios turi
maziau nei 200 ar daugiau nei 620 lovy [31.P.113]. Nustatant optimaly ligoninés dydj, pastebimi
rySkiis nuomoniy skirtumai. Kai kurie autoriai teigia, kad optimalus ligoninés dydis yra 220-260 lovy,
o tyrimai, atlikti su pranctuziSky ligoniniy duomenimis, pateikia zymiai didesni lovy skai¢iy — 500 -
520. Vieno tyrimo rezultatuose pastebétas létas neigiamo masto ekonomijos efekto augimas tuo atveju,
jei vir§ijamas optimalus ligoninés dydis: Siuo atveju dydis turéty Zymiai virSyti optimaly (ikil,8 karto)
tam kad, siekiant efektyviai dirbti, reikéty perduoti dali paslaugy apimties smulkesnei ligoninei
[31.P.114].

Visgi, dauguma ligoniniy iSgyvenimo tyrimy vienareik§miskai sutaria, kad mazesnése
ligoninése nei 200 lovy, teigiamas masto ekonomijos efektas nepastebimas. Optimalus ligoninés dydis
prilyginamas 325 lovoms arba nuo 200 iki 370 lovy [31.P.114]. Tai riba, kuriai esant, ligoninés gali
1Sgyventi.

Kaip teigia dauguma tyrimy, sprendziant apie masto ekonomijos efekta ir analizuojant ligoniniy

iSlaidy funkcija, tam tikros apimties ribose ligoniné liecka tame paciame islaidy lygyje arba tas iSlaidy
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lygis pradeda augti. Svarbi yra ta riba, kuriai esant kaSty augimas lemia neigiama masto ekonomijos
efekta. I§ $ios pusés atliekant tyrimus, pateikiamas optimalus dydis yra 300 — 600 lovy [31.P.114]. Sie
duomenys paneigia nuostata, kad kuo ligoniné didesne, tuo ji geresné efektyvumo atzvilgiu.

16-ame paveiksle pavaizduota teorin¢ kreivé, nusakanti ligoninés veiklos ilgalaikiy kasty
dinamika. Kuo ypatinga Si kreivé ir kodel ji skiriasi nuo paprasto rinkos salygomis veikian¢io
subjekto?

Tarkime, bendrojo profilio specializuoto pobiidzio ligonin¢ apibréziama kaip tam tikra gydymo,
diagnostiniy ir pagalbiniy tarnyby visuma. Pirmiausia nustatomi ligoninés pajégumai ir konfigiiracija,
toliau - personalo ir jrangos apriipinimo biitinas lygis. Tarkime, kad tam tikry specialisty bendrojo
profilio teikiamoms paslaugoms yra nustatyti minimaliis reikalavimai personalui bei jrangai ir kad
maksimalus ligoninés talpumas (pajégumai) — X hospitalizacijos atveju (HA) per metus. Tuomet,
ligoning¢je, kurioje talpumas mazesnis nei X atvejy per metus , yra neiSnaudojamos teigiamo masto
ekonomijos efekto galimybés. Pagal literatiros duomenis (daugiausiai Didziosios Britanijos ir JAV)
minimalus bendrojo profilio ligoniniy talpumas (pajégumai) yra apie 200 lovy [31.P.114]. PabréZiame,
kad minimalus talpumas siejamas su minimaliais personalo ir jrangos apripinimo reikalavimais.
Taciau kai ligoninés paslaugu apimtys tampa didesnés nei Sis lygis, iSlaidos personalo ir irangos
iSlaikymui pradeda keistis. Masto ekonomijos efektas dabar priklauso nuo to, kaip vyksta iSlaidy
augimas lyginant su talpumo (pajégumu) augimu. Kai kurios netiesioginés islaidos, pvz. valdymo ir
administracinés pasiekia pastovy lygi nepriklausomai nuo to, ar pasiektas minimalus ligoninés talpumo
(pajégumy) lygis, o didzioji tiesioginiy iSlaidy, tokiy kaip medicininio personalo iSlaikymo, dalis
pradeda santykinai proporcingai augti, did¢jant ligoninés veiklos apimtims ir jos talpumui.
Atsizvelgiant i tai, 200 lovy ir didesn¢je ligoninéje kazkuri laika, did¢jant apimtims, vidutiniai kastai
bus pastoviis. Tai vaizduoja vidutiniy ilgalaikiy kasty teorinés kreivés 16 paveikslo atkarpa AB.

Vidutiniai kaStai
A

» Apimtys (talpumas)

A B

18 pav. Teoriné kreivé, vaizduojanti stebimus ilgalaikius vidutinius kaStus ligoninéje
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Neigiamas masto ekonomijos efektas tampa akivaizdus, jeigu kai kurie resursai nepadidéja tiek,
kad atitikty apiméiy ar talpumo padidéjima. Siuo atveju vidutiniai kastai pradeda augti. Tai galima
paaiskinti tuo, kad per didelis paslaugy teikimo intensyvumas sumazina vadovavimo efektyvuma,
nebeatitinka esancio pagal nustatytus reikalavimus personalo bei jrangos lygio. Per didelis personalo
darbo kriivis neigiamai jtakoja paslaugy kokybe, dél virSnorminio apkrovimo dazniau pradeda gesti
franga. Riba, kuriai esant, pasireiSkia neigiamas masto ekonomijos efektas, yra vir§ 300-600 lovy
[31.P.116]. Kitas publikuotas Saltinis taip pat pateikia iSvada, kad ,, teigiamas masto ekonomijos
efektas yra akivaizdus ligoninéms, maZzesnéms nei 200 lovy, optimalus ligoninés dydis yra nuo 200 iki

400 lovy , o jau virs§ 400-600 lovy dydZzio ligoninése stebimas vidutiniy kaSty augimas* [ 24].

1.3.2.Prieinamumo reik§mé paciento apsisprendimui

Paslaugy koncentracijos ir centralizacijos salyginai didesnése ligoninése tendencija, uzdarant
mazesnes ligonines, neiSvengiamai apriboja paslaugy prieinamuma. Kaip mazéjantis prieinamumas
geografiniu poziiiriu po ligoniniy restruktiirizacijos paveiks paciento paklausa stacionarinei paslaugai?

Tarkime, paklausa paslaugoms atvaizduoja vieno paciento apsisprendimas kreiptis { medicining
istaiga. Tuomet $i apsisprendima galime pavaizduoti kaip priklausomybés funkcija nuo prieinamumo
kaSty, sudétingumo lygio savo sveikatos biklés atzvilgiu jvertinimo (lyginant su “normalia sveikata”;
arba kitaip sakant, kiek paciento nuomone, ta liga yra “rimta”) ir gydymo efektyvumo lukesciy
[31.P.122], t.y.

Apsisprendimas paslaugai = f-ja (prieinamumo kastai; paciento ligos vertinimas

sudétingumo lygio atzvilgiu; gydymo efekto likesciai)

Taigi, medicininiy paslaugy vartojimo intensyvumas yra tuo mazesnis, kuo didesni paslaugos
priecinamumo kasStai, kuo mazesnis ligos sudétingumo laipsnis ir paciento laukiamo gydymo efekto
laipsnis, kai kiti aplinkos veiksniai nekinta.

Sveikatos apsaugos sektoriuje gydymo prieinamumas — tai i§ esmes socialiniai ir ekonominiai
paslaugu vartojimo kastai. Socialiniai kastai — tai tokie kastai, kurie atsiranda, pvz., d¢l nepatogaus
istaigy darbo grafiko (dirbantiems potencialiems pacientams), dé¢l kalbos skirtumy tarp personalo ir
paciento ir pan.. Ekonominiai kastai —tai transporto i§laidos bei ,,uzslépti* sugaiSto laiko kastai. Kuo
didesni socialiniai ir ekonominiai kaStai, tuo maZesnis paslaugy prieinamumas. Taciau §i
priklausomybé daugiau galioja pirminio lygio medicininéms paslaugoms. Kuo prieinamesné yra
pirminio lygio istaiga, tuo pacientas lengviau apsisprendzia kreiptis pas savo gydytoja  dél
konsultacinés pagalbos, o pirminio lygio bendrosios praktikos gydytojas lengviau priima sprendima

del stuntimo pas gydytoja specialista. Auksti prieinamumo kasStai antrinei ar tretinei pagalbai maziau
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itakoja paciento apsisprendima. Laukiama gydymo nauda Siuo atveju persveria visus imanomus kastus.
Pagal uzsienieCiy atliktus tyrimus naudojimosi ligonin€s paslaugomis intensyvumas mazéja, kai
atstumas iki ligoninés yra didesnis nei 56 km [31.P.124]. Atstumas virs 130 km yra jau pakankamai
reiksmingas, jtakojant kai kuriy chirurginiy operacijy daznumq [31.P.124].

Taigi 1§ vienos pusées, restruktiirizuojant ligoniniy tinkla, jas mazinant ir tuo paciu apribojant
prieinamuma, restruktiirizavimo procesas kazkiek mazins stacionariniy paslauguy paklausa, kuri Siuo
metu yra per didele. IS kitos puseés, pvz., tokiame nedideliame regione kaip, pvz., Utenos apskrityje,
atstumai néra tokie dideli ir ekonominius prieinamumo kasStus nusvers kiti faktoriai tokie kaip gydymo
efekto likesciai. Tuo paciu ,,apsisprendusius pacientus daugiau itakos ir ligos ,,rimtumo* laipsnis,

pacienty srautai vis labiau turés sudétingesniy atveju tendencija.

1.3.3. Kiti optimaly ligoninés dydj lemiantys veiksniai

Kitas svarbus veiksnys, itakojantis optimalios ligoninés dydi, yra paslaugy kiekis kaip
faktorius, nulemiantis darbo rezultatyvuma bei paslaugy kokybe. Sie rodikliai proporcingai
did¢ja, did¢jant paslaugy apimtims. Rezultatyvumas ir kokybé tiesiogiai susijusi su gydytojo patirtimi,
viso ligoninés kolektyvo kvalifikacija ir patirtimi, geresnémis papildomy gydomyjy, diagnostiniy bei
pagalbiniy tarnyby, esanciu ligoninés patalpose, teikiamy paslaugy prieinamumo galimybémis.
Prioritetas teikiamas Smo atveju, aiSku, gydytojo patir€iai. Priklausomybé tarp apiméiy ir
rezultatyvumo yra teigiama, jei didelése ligoninése su didesniu talpumu, rezultatai yra geresni. Vienas
1§ tokiy rodikliy, kuriuo galime vertinti ligoninés veiklos rezultatyvuma, - tai mirtingumas ligoninéje
(i8skyrus 1ilgalaikio gydymo paslaugas). Paslaugy (procediiry) apimtys gali biiti matuojamos arba
vienos ligoninés arba vieno specialisto atzvilgiu. [vairiuose tyrimuose aukstas ir Zemas apimciy lygiai
matuojami ir vertinami labai skirtingai. Vieni tyrimai kalba apie slenksti tarp zemo ir aukSto apim¢iy
lygiy, kiti pritaria tiesioginei nepertraukiamai rezultatyvumo priklausomybei nuo apimciy [31.P.116].
Vienaip ar kitaip analizuojant priklausomybeg tarp apimciy ir rezultatyvumo, svarbu, kad biity
atsizvelgta 1 rizikos laipsnj, kuriuo turi biiti koreguojama $i analizé. Reikia jvertinti tokius faktorius
kaip paciento amzius, ligos sudétingumo lygis, pagrinding liga lydintys Salutiniai susirgimai ir t.t.
Pavyzdziui, vertinant mirtingumo kaip rezultatyvumo rodiklj, rizikos laipsni itakoja reanimaciniy ir
operuoty ligoniy kiekis.

ISkeliant prioritetu paslaugy apimtis kaip faktoriy, itakojanti ligoninés darbo rezultatyvuma,
svarbu nepamirsti ir kity veiksniy, tokiy kaip pastovus mokymasis, kolektyvinis darbas, vadovavimasis
taip pat lemia procesa, kurio metu formuojamas optimalus ligoninés dydis.

Prielaida, kad paslaugy apimtys tiesiogiai jtakoja ligoninés darbo rezultatyvuma, patvirtina ir

2002m. atliktas mokslinis tyrimas, kurio metu buvo vertinami 69 skirtingo dydzio bendrojo pobiidzio



24

Lietuvos ligoniniy darbo rezultatai, t.y. vertinama stacionariniy atveju struktiira pagal ligoniy lytj,
amziy, galuting diagnoz¢ pagal ligy klasg bei chirurginiy operacijy atlikima, vidutiné gul¢jimo trukmé
pagal atveju grupes ir kiti pagrindiniai ligoniniy veiklos rodikliai. Tyrime pateikiama iSvada, kad .,
didesnés (didesnj stacionariniy lovy skaiciy turincios) asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos dirba
efektyviau ir gydo sudétingesnémis ligomis sergancius pacientus, lyginant su mazesnémis (maZesnj
stacionariniy lovy skaiciy turinciomis) ASP[“ [12].

Be jau iSanalizuoty masto ekonomijos, prieinamumo bei apiméiy ir rezultatyvumo
priklausomybés veiksniy , formuojant optimalia ligoning ne maZesng reikSme turi santykis tarp vietiniy
gyventojuy poreikiy ir struktiiros arba tarpusavio rySiy iSsiSakojimo ligoninés viduje[31.P.126]. Jau
i§siaiSkinome, kad, optimizuojant ligoning teigiamo masto ekonomijos efekto aspektu, optimalus dydis
nustatomas formuojant minimaly rinkinio ,,branduoli tarp viena kita papildanciy terapiniy, chirurginiy
ir pagalbiniy tarnybu, kurios biitinos teikiant atitinkama paslaugu spektra. Taciau svarbiausia tai, kad
pirminis veiksnys, formuojant optimalia ligoning, tiesiogiai nulemiantis optimalios ligoninés dydi tam
tikrame regione, yra regiono gyventojy poreikis (paklausa) medicininéms paslaugoms. [vertinus
gyventojuy poreikius, nustatomas paslaugy spektras, turintis paklausa tam tikrame regione, o tik po to
formuojama optimali ligonin¢, derinant patalpy plotus, apriipinant ligoning reikalinga iranga, tam
tikromis pagrindinémis ir pagalbinémis tarnybomis ir pan..

Planuojant optimalia bendrojo pobiidzio ateities ligoning apskrities mastu, atkreipkime démesi,
kad aukSta pragyvenimo lygi turinCiose Salyse, tokia ligoniné aptarnauja 150.000 — 1.000.000
gyventojy ir yra paprastai apie 200-600 lovu dydzio. Joje suteikiamas stacionarinis bei ambulatorinis
gydymas; yra ambulatorinés chirurgijos bei skubiosios pagalbos skyriai. Paprastai apskrities ligoniné
maziausiai turi Siuos skyrius: terapini, chirurgini, pediatrini, akuSerini bei ginekologini [31.P.82].
Taciau iki Siol vyksta diskusijos ir ieSkojimai optimalaus ligoniniy dydZio. Pvz., KaraliSkasis Anglijos
chirurgijos koledzas sitlé keisti nedideliy apskrities ligoniniy tinkla { mazesni kieki stambiy ligoniniy,
1§ kuriy kiekviena turéty aptarnauti pusé¢ milijono gyventoju. Joje turéty dirbti 15 bendrosios
chirurgijos specialisty, 15 ortopedinés chirurgijos specialisty ir 30 anesteziology; ligoniné turi biti
aprupinta viskuo, kas butina operavimui visg para; turi turéti intensyviosios terapijos skyriy ir visa para
dirbancia laboratoring tarnyba. Londono KaraliSkasis gydytoju koledzas, prieSingai, pasiilé vystyti
nedideles bendrojo pobiidZio apskrities ligonines, aptarnaujancias nuo 150 tikst. iki 300 tukst.
gyventoju. AnalogiSkos diskusijos tgsiamos daugelyje Saliy, taciau de¢l vieno sutaria visi
vienareikSmiskai, kad ligoniné, aptarnaujanti maziau kaip 150 tikst. ligoniy, yra per maza ir nepajégi
suteikti plataus spektro paslaugy, reikalingy intensyviuy atvejy gydymui [31.P.83]. Atkreipkime
démesi, kad Lietuvoje viena bendrojo pobudzio ligoniné vidutiniS$kai aptarnauja tik apie 50 tikst.

gyventojuy.



25

2. LIGONINIU REFORMA LIETUVOJE IR EUROPOS PATIRTIS

2.1. Reformos tikslai ir prioritetai. Ligoniniy restruktiirizavimas kaip vienas is$
budy tikslui pasiekti: restruktirizavimo samprata, dinamika Lietuvoje ir

Europoje

Apie biitinybe keisti bei plétoti sveikatos apsaugos sistema buvo prabilta jau 1988 metais. Pragjo
reformy deSimtmeciai, taCiau ir Siandien mes daug démesio skiriame sveikatos prieziiiros
reformavimui. ,,Sveikatos sistemos bei sveikatos priezitros sistemos tiek konceptualioji, tiek ir
struktiriné bei finansin¢ reforma turéty reiksti ,,daugiau sveikatos Lietuvos zmonéms* . Todél
sveikatos politikos formavimo bei jos igyvendinimo procesa deréty sieti bent su pagrindiniais
Lietuvos Zmoniy sveikatos rodikliais. Sveikatos politika yra suderintas visuy visuomenés politiniy,
socialiniy bei ekonominiy sektoriy veiklos planas, skirtas gyventojy sveikatai ugdyti, stiprinti, ligy
prevencijai bei savalaikei efektyviai medicinos pagalbai teikti [25.P.75].

Sveikatos sistema reformuoti biitina, kai:

- Sistema d¢l per dideliy kasty bei strukttirinés sandaros yra ekonomiskai neefektyvi;

- Netenkina gyventojy poreikiy;

- NesprendZzia pagrindiniy visuomenés sveikatos problemuy.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos reforma suplanuota, remiantis PSO Liublianos chartija.
Chartijos pagrindinis principas: siekti zmoniy sveikatos pagerinimo, o ne tik pertvarkyti sveikatos
apsaugos sektoriy. Sveikatos apsaugos strategiju plétojimas parengé¢ nauja Siuolaikini visuomenés
sveikatos supratima, o asmens sveikatos prieZilirai suformavo pagrindinius sveikatos prieziliros
paslaugy teikimo principus: prieinamumas, kokybé ir maZesnés sanaudos. Siy principy vykdymas
medicinos darbuotojams kelia vis didesnius reikalavimus ir reikalauja naujo pozitirio 1 paslaugy
teikima, pacienty paklausos ir paslaugy pasiiilos santykio supratima. Jie privalo suprasti ir idiegti
naujausias technologijas bei iSmokti jas wvaldyti, studijuoti besikeiCianCius ligy simptomus ir
pasireiSkimus, de¢l globalizacijos procesy susipazinti su visiSkai naujais susirgimais, pvertinti ir
pritaikyti naujausias gydymo metodikas.

Sveikatos reformos tikslai:

1. Aktyvi visuomenés sveikatos politika:
- Gyventojy atsakomybés uz sveikata ugdymas;
- Gyventojy dalyvavimas priimant sprendimus;

2.Sveikatos paslaugy kokybé ir efektyvumas, restruktiirizuojant paslaugy teikima:
- Pirmin¢ sveikatos prieziiira

- Stacionary pertvarka
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- Finansavimas
- Farmacija
- Valdymas (decentralizuojant)

Formuluojant pagrindinius Lietuvos sveikatos sistemos reformos tikslus ir principus, didelg
reikSme turéjo Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija, patvirtinta LR AukSciausios Tarybos
1991m. spalio mén..

Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos pagrindiniai principai:

- Aktyvi sveikatos politika ir strategija, reguliuojama istatymais;

- Vystant sveikatos sistema, prioritetas teikiamas sveikatos stiprinimui, ligy profilaktikai, o

praktinéje sveikatos priezitiros srityje — pirminei sveikatos priezitirai,

- Sveikatos sistemos valdymas decentralizuojamas, skatinama privati iniciatyva, reguliuojama

Istatymais;

- Medicinos pagalba yra mokama. Apmokéjimas miSrus: per nacionalini ar vietini biudZeta, per

draudos institucijas, apmokant tiesiogiai;

- Reorganizuojama sveikatos specialisty rengimo ir ju darbo apmokéjimo sistema,;

- Vystomas medicinos mokslas;

- Vystomas tarptautinis bendradarbiavimas;

- Vystomas tarpzinybinis bendradarbiavimas.

- Nacionalinés koncepcijos igyvendinime dalyvauja valstybé, visuomenés ir kiekvienas

asmeniskai.

Igyvendinant pagrindinius Sveikatos reformos tikslus bei Lietuvos nacionalinéje sveikatos
koncepcijoje numatytus principus , svarbiausios Lietuvos sveikatos sistemos reformos kryptys ir
prioritetai yra:

- Aktyvios sveikatos politikos ir strategijos igyvendinimas;

- Sveikatos priezitiros valdymo reforma (valdymo decentralizavimas);

- Sveikatos priezitros finansavimo reforma, sveikatos draudimo plétra;

- Struktiiriné sveikatos sistemos reforma (restruktiirizacija).

Principas ,, kokybiSkos paslaugos — mazesnémis sanaudomis®, vykstant sveikatos reformai bei
esant rinkos salygoms, yra pagrindinis veiklos kriterijus planuojantiems bei vykdantiems sveikatos
apsaugos reforma, sveikatos apsaugos istaigy administratoriams. Jis reikalauja pastovaus paslaugy
planavimo, paslaugy pasitilos ir paklausos analizavimo, istaigy modernizavimo bei restruktiirizavimo,
prisitaikant prie naujy finansavimo ir sveikatos strategijy formuy.

Ligoniniy restruktiirizavimas yra vienas i§ biidy, siekiant visos sveikatos sistemos reformos
tiksly. Atéjo laikas daugiau démesio skirti ligoninéms: juk visoje Europoje ligoninéms tenka vis

didesnis ir didesnis spaudimas, kurio kryptingumas pastoviai keiciasi. Ligoniniy funkcionavima vis
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labiau itakoja tokie faktoriai kaip gyventoju kiekio ir struktiiros pokyciai, susirgimuy spektras, dél
mokslo ir technikos paZangos vis naujai atsirandan¢ios medicininés intervencijos galimybés, politiniai
bei visuomeniniai liikes¢iai. Naujos gydymo formos ir tipai reikalauja ir naujy darbo metody. Tuo
paciu keiciasi ir ligoninés, juy darbo specifika. Ligoninés savo veikloje vis labiau apsiriboja sunkiy ir
sudétingy atveju gydymu, hospitalizuoja santykinai vis intensyvesnés pagalbos, sudétingesnés
diagnozés nustatymo ar sudétingesnio gydymo  reikalaujanius ligonius. Todél ligoninés turi
persitvarkyti, kad prisitaikyti prie naujy veiklos salygu.

Pagrindiniai 18oriniai faktoriai, kurie daro ypatingai didel; spaudima europiniy ligoniniy veiklai,
yra i§laidy mazinimas ir kokybés didinimas [31.P.251]. Be to, vis didesnio démesio ligoniui poreikis-
pagrindas persitvarkymams: medicinos paslaugu struktiira ir paslauguy teikimo procesas turi biiti
formuojamas, atsizvelgiant biitent i ligonio poreikius ir likescius.

Pasak PSO atstovo Lietuvoje, docento Roberto PetkeviCiaus (2002) ,,reforma — tai sistemos
remontas, pastovus jos gerinimas, ilgas ir sunkus visy bendras darbas, o ne visiSkas nugriovimas bei
statymas 1§ naujo. Reforma — tai siekis gyventi pagal kiSeng, su tais paciais mazais pinigais, teikti kuo
geresnes sveikatos prieziiiros paslaugas® [1].

Terminas ,,ligoniniy restruktiirizavimas* (angl. “hospital re-engineering*) pirma karta buvo
paminétas 1980 metais JAV, kai buvo pradétas medicininiy paslaugy sistemos restruktirizavimas
[31.P.258]. Tuo metu ligoninés, orientuotos i ligoni arba ligoninés, kurios veiklos tikslai ir principai —
tenkinti butent ligonio likesCius, idéja buvo pirmas bandymas restruktiirizuoti ar pertvarkyti
medicininés pagalbos teikimo procesa. Buvo manoma, kad dirbant tokiais principais, ger¢ja darbo
kokybe, didéja ligoniy bei darbuotoju pasitenkinimo laipsnis, o taip pat — veiklos ekonominis
efektyvumas [5].

Restruktiirizavimas vykdomas sujungiant ar skaidant atitinkamas sveikatos prieziliros istaigas
arba ju struktiirinius padalinius.

Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros istaigy struktiira nustato LR sveikatos priezitiros
Istaigy istatymas.

Pagal §i istatyma sveikatos prieziiiros istaigos grupuojamos ivairiai:

I — Pagal teikiamy paslaugy risis:

1) Pagal teikiamy sveikatos prieZiiiros paslaugy rasis (asmens sveikatos priezitros,
visuomenes sveikatos prieziiiros, misrios);

2) Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy ruaSys pagal juy teikiamas asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas (medicinos pagalbos; slaugos ir palaikomojo gydymo (slaugos);
medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo; medicininés-socialinés ekspertizes;

specializuotos medicininés ekspertizés; misrios);
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3) Visuomenés sveikatos prieziiiros jstaigy rusSys pagal visuomenés sveikatos prieziiiros
paslaugy asortimenta (visuomenés sveikatos monitoringo ir visuomenés sveikatos
ekspertizés; visuomenés sveikatos saugos (maisto ir ne maisto produkty saugos, radiacines
saugos, aplinkos higienos, darbo medicinos); neinfekciniy ligy profilaktikos ir kontrolés;
uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés; visuomenés sveikatos ugdymo; misrios)

I —Pagal nuosavybés formas bei pavaldumo statusq:

(LNSS istaigoms priskiriamos licencijas sveikatos priezitirai turin€ios istaigos)

1) valstybés ir savivaldybiy vieSosios ir biudZetinés jstaigos (asmens sveikatos priezitiros,
visuomengs sveikatos prieziiiros)

2) valstybés ir savivaldybiy jmonés bei jmonés, kuriy daugiau kaip 50 procenty akcijy
priklauso valstybei ar savivaldybei;

4) kitos jmonés bei jstaigos, jstatymy nustatyta tvarka sudariusios sutartis su Valstybine
ar teritorinémis ligoniy kasomis arba kitais LNSS veiklos uZsakovais - Siy sutarciy
galiojimo laikotarpiu;

111 — Pagal prieinamumo sqlygas:

1) uzdarosios (aptarnaujancios tik tam tikras gyventoju grupes);
2) neuzdarosios (pricinamos visiems gyventojams);

IV — Pagal paslaugy teikimo laikq ir vietq:

(Asmens sveikatos prieziliros istaigos, grupuojamos, remiantis vyraujanciais paslaugy teikimo
biidais)

1) ambulatorinés;

2) stacionarinés;

3) miSrios.

Stacionariniy istaigy tinklas — tai sveikatos prieziiros paslaugy teikéjy infrastruktira.
Stacionariniy sveikatos priezitiros istaigu tinkla charakterizuoja bendras ligoniniy skaiCius, 1§ kurio
atskirai i§skiriamos:

1) bendrojo pobiidzio;

2) slaugos;

3) specializuotos;

4) reabilitacijos ligoninés.

(i ligoniniy skaiciy nejeina: sanatorinés kurortinés gydymo istaigos, poilsio namai; vaiky ir seneliy globos istaigos; dienos
stacionarai):

2007m. pabaigoje Lietuvoje 1§ viso buvo 156 SAM sistemai priklausancios ligoninés. DidZiaja
dalj ligoniniy, 43 % sudaro bendrojo pobiidzio ligonings, i$ ju: 34% - miesty ligoninés ir 66 %-rajony

ir apskriciy ligoninés. Vidutinis Lietuvos bendrojo pobiidzio ligoninés dydis yra 277 lovos, o bendras
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visy ligoniniy, iskaitant ir slaugos, specializuotas bei reabilitacijos ligonines yra 174 lovos (zr. 1
lentelg).

Struktiiriniy pokyc¢iy dinamika Lietuvoje ir Europoje. Kaip matosi 2 pav., nuo 2001m.
Lietuvoje prasidéjo ligoniniy restruktiirizavimas, kuris pasireiske rySkesniu ligoniniy kiekio maz¢jimu.

Nuo 2001 iki 2007m. Lietuvoje buvo uzdarytos 33 ligoninés (17,5%).
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Saltinis: Sveikatos informacijos centras
2 pav. Ligoniniy (SAM sistemoje, be kity Zinyby ir privaciy istaigy) skai¢iaus dinamika Lietuvoje nuo
1999m. iki 2007m.

ISsamesné ligoniniy tinklo struktiiros dinamika pavaizduota 3 pav., kur matosi, kad daugiausiai
nuo 2001m. sumaZzéjo slaugos ligoniniy — 21 ligoniném arba 27%, specializuoty — 8 ligoniném arba
21% (18 ju: sumazejo 1- infekciniy ligy, 1-odos ir veneros ligy, net 7 -tuberkuliozés ligoninés; padidéjo
1 narkologijos ligoniné (dabar priklausomybés ligy centras); iSliko toks pat kiekis — onkologijos ir

psichiatrijos ligoniniy).
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3 pav. Ligoniniy tinklo Lietuvoje struktairos dinamika nuo 2001m. iki 2007m.

(ligoniniy kiekis SAM sistemoje, be kity zinyby ir privaciy jstaigy, vnt.)
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Restruktirizuojant ligonines, be paciy ligoniniy kiekio pokyCiy, optimizuojant ligoniniy

struktiira, svarbiis ir lovy ligoninése struktiiriniai pokyciai. Nuo 2001m. iki 2007m.

Lietuvos

ligoninése (SAM sistemoje) sumazejo 4.406 lovuy, 1§ ju didZioji dalis, t.y. 56% - bendrojo pobiidzio

ligoninése, 43% - specializuotose ligoninése ir tik 0,6% — slaugos ligoninése (zZr.2 lent.).

2 lentelé . Lovy skaiciaus dinamika Lietuvoje 2001-2007m. (SAM sistemoje, be kity Zinyby ir privadiy jstaigy)

LIGONINES 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
1.BENDROJO POBUDZIO LIGONINES 21.306 20.598 20.074 19.670 18.629 18.179 18.559
2.SLAUGOS LIGONINES 2914 2.929 2.773 2.648 2.735 2.697 2.887
3.SPECIALIZUOTOS LIGONINES 7.023 6.356 5.811 5.460 5.187 5.105 4.936
4.REABILITACIJOS LIGONINES 280 620 770 815 775 735 735

IS viso: | 31:523 30.503 29.428 28.593 27.326 26.716 27.117

Saltinis: Sveikatos informacijos centras (ligoniniy ir lovy kiekis) (Zitiréta: 2008 07 25)

Dél istaigy pertvarkymo ir lovy sumazinimo pastebimos ligoniniy dydzio pokyc¢io tendencijos.
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4 pav. Vidutinis Lietuvos ligoninés dydis 2001- 2007m. (lovy skaicius vienoje ligoninéje)

(SAM sistemoje, be kity Zinyby ir privaciy istaigy)
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tendencija, t.y.vidutiné
Lietuvos ligoniné tapo
stambesné dabar 7 lovom,
lyginant su 2001m. ir 12
lovy, lyginant su 2002m.

5 pav. Ligoninés dydzio (lovomis) Lietuvoje dinamika nuo 2001m. iki 2007m

( SAM sistemoje, be kity Zinyby ir privaciy istaigy)
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Kaip matome 4 ir 5 pav., vyrauja Lietuvos ligoninés stamb¢jimo tendencija. 2007m. pabaigoje
vidutiné Lietuvos ligonin¢ buvo 174 lovuy dydzio (kai bendrojo pobtdzio ligoning 2007m. sudaré 277
lovos).

Bendra struktiiriniy pokyciy dinamikos vaizda Lietuvoje vaizduoja 6 paveikslas.

169
167 162 163 THO— o o -
159 158 156
=32 —m-31 =29 =29 — .27 =27 w27
2001 | 2002 | 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007
—@— Ligoniniy kiekis (vnt.) —— Lovy skaicius (tikst. vnt.) Vidutinis ligoninés dydis (lovos,vnt.)

6 pav. Ligoniniy struktiiriniy poky¢iy dinamika Lietuvoje 2001-2007m

Taigi, apibendrinant ligoniniy struktiiriniy poky¢€iy dinamika Lietuvoje, nuo 2001m. iki 2007m.
pabaigos pastebime Sias restruktiirizavimo kryptis:

1) bendras ligoniniy kiekis sumazéjo 33 ligoniném arba 17% (mazéjimo tendencija);
2) bendras lovy kiekis sumaz¢jo 4 tiikst. lovy arba 14% (mazéjimo tendencija);
3) vidutinis ligininés dydis padidéjo 7 lovom arba 4% (didéjimo tendencija).

Norint jvertinti Lietuvos ligoniniy struktiirg bei jos dinamika kity Europos Saliy atzvilgiu,
palyginame lovu kieki, tenkant; 100-ui tiikst. gyventoju. 7 paveikslas parodo kaip iSsidésCiusios kai
kurios Europos Salys pagal §i rodikli. Lietuva kol kas yra tarp didziausia lovy kieki turin¢iy Saliy (po
Monako, Baltarusijos, Rusijos, Ukrainos, Vokietijos, Cekijos, ir Azerbaidzano). 2007m. 100-ui tikst.
Lietuvos gyventoju teko 816 lovu. Lyginant su visos Europos vidutiniu rodikliu (682lovos/100 tiikst.
gyventoju), Lietuva ji virSija 20%, su ES (585)- net 40%, su Danija, kaip labiau pazengusia Salimi,
restruktiirizuojant ligonines (382) — Lietuvos lovy pasitlos 100 tiikst. gyventojy rodiklis yra didesnis
daugiau kaip dvigubai.

Lietuvos situacija ligoniniy struktiiros bei struktiiriniy poky¢iu dinamikos atzvilgiu per 2001-
2006 metus (pagal paskutinius WHO pateiktus duomenis) apibiidina 8 ir 9 paveikslai, kur palyginimui
pasirinktos buvusios sovietinés Salys (NVS), Europos Sajungos Salys bei Pabaltijo (Latvijos ir Estijos)

Salys.
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I$ $iy paveikslu matyti, kad visos $ios Salys jau nuo 1998m. vykdé ligoniniy restruktiirizavima,
mazinant paciy ligoniniy bei lovy Salyje kieki.

Pagal 8 paveiksla matome, kad dar 1998m. pagal ligoniniy kieki 100-ui tukst. gyventoju Sios
Salys i§sidésciusios did¢jimo tvarka taip: ES (3,3), Lietuva (5,4), Estija (5,6), Latvija(6,2), NVS(6,8),
t.y. Lietuva buvo ar¢iausiai ES vidurkio. Taciau struktiiriniy poky¢iy intensyvumo atzvilgiu, maZinant
ligoniniy kiek; Salyje, Lietuvos rodiklis yra maziausias, nes nuo 1998m. iki 2006m. Lietuvoje
ligoniniy kiekis, tenkantis 100 tukst. gyventojy sumazéjo tik 5%, kai tuo tarpu ES, kur tas rodiklis ir
taip jau buvo maziausias, 8%, Latvijoje-26%, o sparCiausiai struktiiriniai pertvarkymai buvo vykdomi
Estijoje ir NVS — net 27%. Jau 2000m. Estija pralenké Lietuva, 2002m. Latvija pralenké Lietuva, o
2006m. ir NVS Ssalys taip pat pralenké Lietuva. 2006m. pabaigoje pagal ligoniniy kieki 100-ui tkst.
gyventoju Salys jau buvo iSsidésCiusios pagal rodiklio didéjima tokia tvarka: maziausias iSliko ES
(3,0), labiausiai sumazino ligoniy kieki Estija (4,1), prie jos priartéjo Latvija(4,6), toliau NVS(5,0), ir
labiausiai nutolo nuo ES vidurkio Lietuva (5,1).

Kaip rodo 9 paveikslas, Siek tiek kitokia konfigiiracija iSsidés¢iusios Salys pagal lovy mazinimo
pokycius. Pagal lovu kieki 100-ui tiikstanciy gyventoju 1998m. Lietuvoje buvo $is rodiklis didziausias
(10031ovos/100tiikst.gyv.), lyginant su ES(659), Estija(758), Latvija(940) ir netgi NVS(976) Salimis.
2001m. Lietuvos rodiklis(922) aplenke tik NVS Saliy vidurki(925), taciau labai buvo dar nutolgs nuo
Latvijos, Estijos ir ES rodiklio. Ypac intensyvus lovy mazinimas vyko Estijoje, kur nuo 1998m. iki
2006m. lovy buvo sumazinta net 26% ir 2002m. Estija pralenké net ES rodikli. Lietuvoje per 1998-
2006 mety perioda buvo sumazinta 20% lovy, Latvijoje-19%, ES ir NVS- 13% lovy. 2006m. pabaigoje
pagal lovy kieki 100-ui tiikst. gyventoju Salys buvo i$sidésCiusios tokia tvarka: maziausia pasieké
Estija (564), kiek didesnis ES — (576), daugiau nuo Siy Saliy nutolusios Latvijos (760), Lietuvos (798)
ir NVS (851) Salys.

Taigi, pagal ligoniniy struktiirinius pokycius per 1998-2006m. perioda ypac iSsiskyré Estija i$
visy $iy Saliy. Intensyvesni struktiiriniai pokyciai ligoninése vyko ir Latvijoje, lyginant su Lietuva.

Lyginant valstybés iSlaidu augima vienam Salies gyventojui, Lietuvoje jos augo palyginti su ES

labai nezymiai (Zr. 10 pav.).
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Saltinis: WHO duomenys

10 pav. Valstybés islaidos sveikatos apsaugai vienam gyventojui (JAV doleriais pagal PPP metodika)

Galime daryti iSvada, kad Lietuvoje ligoniniy restruktiirizavimas, santykinai lyginant su
Siomis Salimis, vyko gana pasyviai, labiau pasireiské lovy maZzinimu, o paciy jstaigy tinklo
mazéjimas neZymus. Lietuvos ligoniniy struktiira dar ir dabar labai iSplétota ir dar labai
nutolusi nuo ES Saliy vidurkio (Lietuvos rodikliai Siuo atzvilgiu dar labiau panaSis j NVS saliy),
nors pagal paskutinius WHO duomenis 2005m. Salies valstybés iSlaidos sveikatos apsaugai vienam
gyventojui (pagal PPP metodika) ES sudaré 1.886 JAV doleriai, o Lietuvoje — 581 JAV doleriai
(mazesnés daugiau kaip tris kartus), ka apibendrina 11 pav.
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Ligoniniy kiekis 10 min gyv. Lovy kiekis 100 tukst. gyv. Valstybés iSlaidos sveikatos
(2006m.) (2006m.) apsaugai 1-am gyv. (2005m. JAV
dol)

Saltinis: WHO duomenys

11 pav. Ligoniniy , lovy Kiekis ir valstybés iSlaidos sveikatos apsaugai Baltijos, NVS ir ES Salyse
(Pastaba: ligoniniy kiekis salyginai perskai¢iuotas 10 mln gyv.)
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Todél, siekiant efektyvesnio sveikatos apsaugai skirty kol kas riboty 1éSy paskirstymo bei
kokybiSkesniy ligoninés paslaugy, ir norint priartéti prie ES rodikliy bei paslaugy kokybés,

reikalinga intensyvesné bei greitesné ligoniniy restruktiirizacija.

2.2. Restruktirizavimo budai, priemonés, jrankiai bei tendencijos.
Europos patirtis

Optimalios strategijos, siekiant padidinti ligoniniy veiklos efektyvuma, sukiirimui, panaudojant
efektyviausius ligoniniy restruktiirizavimo budus, priemones bei irankius, svarbu pasinaudoti kity Saliy
patirtimi. Lyginamoji atskiry Saliy analizé leidzia identifikuoti politines alternatyvas, ivertinti
atitinkamos strategijos sékmes ir nes¢kmes. Vakary Europos Saliy ligoninés dabartiniu metu teikia
prioriteta intensyvesniy ir sudétingesniy atveju gydymui, tuo tarpu kai Rytuy Europos ir kai kuriy Piety
Europos Saliy ligoninés vis dar atlieka socialines funkcijas. Kaip rodo Europos Saliy patirtis, ligoniniy
pertvarkymai neimanomi be rimty kliti¢iy ir sunkumy. Ligoninéms biidingas struktirinis nelankstumas
ir létas persitvarkymo tempas, todél joms sunku prisiderinti prie greitai besikei¢iancios aplinkos.
Ligoniniy konfigiiracija dazniausiai grindZiama pasenusia sveikatos apsaugos praktika, nejvertinant,
pvz., paciy susirgimy struktiros pokyciuy.

Kadangi klifitys ir pasiprieSinimas ligoninés reformoms yra gana didelis, kyla klausimas, ar iSvis
politikams reikia uzsiimti sveikatos apsaugos sektoriaus pertvarkymu? Atsakymy i $i klausima yra
keletas. Visy pirma, per paskutinius deSimtmecius pavyko gauti svarbiy pamoky i§ Europos patirties,
reformuojant sveikatos apsauga. Viena i§ pamokuy yra ta, kad politinés restruktiirizavimo priemoneés,
grindziamos rinkos principais- tokiais kaip konkurencija,- pasirodé maziau efektyvios 1éSu taupymo ir
efektyvaus paskirstymo atzvilgiu nei reguliuojancio, biudZetinio pobiidZio priemonés. Viena i§
priemoniy, nukreipty ligoniniy veiklos gerinimui, kaip rodo Europos patirtis, yra ligoniniy biudZety
»luby®“ nustatymas ir lovy paskirstymo reguliavimas. Antra, pavyko labiau suprasti ir jvertinti
aplinkos faktorius, itakojancius gyventoju sveikata ir tuo paciu ligoniniy darba. Tokiems faktoriams
priskiriami gyventoju struktiiros pagal amziy pokyciai (vyksta gyventoju ,,senéjimas®), gyventoju
susirgimy struktiros pokyciai bei spartus mokslo ir technikos bei technologiju progresas. Trecia,
paskutinés mokslinés publikacijos apie ligonines pateikia naujus duomenis tokiais klausimais kaip
optimali ligoniniy konfigiiracija [31. P.10].

Asmenys, atsakingi uz ligoniniy veiklos planavima ir ju valdyma, bei asmenys, priimantys
sprendimus, investuojant léSas 1 ligonines, privalo suprasti, su kokiomis problemomis susiduria
ligoninés Siandien ir gali susidurti ateityje, ivertinti argumentus vienokios ar kitokios ligoniniy
konfigiiracijos atzvilgiu, surasti optimalius biidus bei priemones, siekiant pagerinti ligoninés paslaugy
kokybg. 2000m. Pasaulinés sveikatos organizacijos praneSime (WHO 2000) svarstoma tokia savoka

kaip ,priezitra® (angl. stewardship). praneSime apibréziamos vyriausybiy pareigos, prizitrint
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sveikatos apsaugos sistemas. PraneSime taip pat pabréziama, kad biitent vyriausybés privalo nustatyti
vieningus tikslus visai sveikatos apsaugos sistemai. Vieni 1§ tokiy tiksly, nurodomy Siame pranesime,
tai, kad vyriausybés turi uztikrinti: 1) aukSto lygio su vienodom salygom gyventoju sveikata; 2) kad
teikiamos paslaugos atitikty visuomenés lukescius bei 3) kad teikiamos medicininés paslaugos biity
teisingai apmokamos. Todé¢l vyriausybés ar jy jgalioti asmenys turi nukreipti ligoniniy sistema teisinga
kryptimi. Ju kompetencijoje ir galioje yra daugelio potencialiy priemoniy panaudojimas, vykdant
ligoniniy veiklos pertvarkymus [31. P.12].

Ligoniniy tinklo ir ju lovy fondui optimizuoti bei veiklos efektyvumui didinti naudojamos Sios
sveikatos politikos arba restruktiirizavimo priemonés: apmokéejimo uz paslaugas sistemos keitimas,
kokybés kontrolés strategijos, vadybos organizavimo ir klinikinés veiklos kriterijai [7.P. 191].

Teisingas ir kryptingas paslaugy apmokéjimas gali padidinti darbo rezultatyvuma, t.y. sumazinti
i8laidas ir pagerinti paslaugy kokybe. Apmokéjimo metodai, ypac Salyse, kur jau yra nusistovejusi ir
,subrendusi® sveikatos apsaugos sistema, kei¢iami biitent Siuo tikslu. Apmokéjimo keitimas sukuria
naujus stimulus paslaugy teikéjams, t.y. ligoninéms ir skatina jas naujiems persitvarkymams.
Efektyviy ir ekonomisky ligoniniy sektoriaus finansavimo biidy paieska budinga daugelio Saliy
sveikatos apsaugos sistemoms.

Egzistuojantys stacionariniy paslaugy apmokéjimo buidai skirstomi  keturias kategorijas:
1) mokéjimas uz lovadienius;
2) moké¢jimas uz kiekviena atskirg ligos atveji ar uz kiekviena atskira priémima i ligoning, t.y.

konkrecCia paslauga ((fee-for-service) pvz., mokant uz brangias procediras), (mokéjimas gali

biiti koreguojamas, atsizvelgiant i atvejo specifika);

3) fiksuoti biudzetai (tradiciniai, istoriSkai susiklostg, pagal grieztas eilutes (line-item) ir

globaliis biudzetai (gali manevruoti istaigos viduje®);

4) mok¢jimas pagal gyventojy skaiCiy (per capita)[31.P.166]

Skirtingose 3alyse stacionariniy paslaugy apmokéjimas yra labai nevienodas. Pvz., Cekijoje
mokama uZ lovadienius ir honorarai, Lenkijoje- uz gyventoja, atsizvelgiant | diagnoz¢ ir paciento
amziy, Rumunijoje- istoriSkai susiklostgs biudzetas (70%) ir papildomas biudZetas sudaromas,
atsizvelgiant 1 hospitalizaciju skai¢iy, lovadienius, darbuotoju skaiciy, teikiamy paslaugy sudétinguma,
Slovénijoje — uz lovadienius ir papildomai mokama uz tam tikrus chirurginius ir terapinius veiksmus
bei vaistus [25.P.209]. Daugelis Vakary Europos Saliy $iuo metu naudoja apmokéjimo uz atvejus ir
globalaus biudzeto kombinacija (Belgija, Pranciizija, Airija, Italija, Norvegija, Portugalija, Ispanija)
[31.P.187].

Lietuvos apmokeéjimo sistemos pasiekta lygi galime lyginti su panasia praeiti, pertvarkant paslaugy
apmokeéjimo sistema, tur¢jusia Vengrija. 1990m., ivedus Vengrijoje privalomaji medicinos draudima,

buvo patvirtinta apmokeéjimo uz atveji sistema. Nuo 1993m. medicininio draudimo nacionaliniai
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fondai ém¢é sudarinéti sutartis su paslaugu teikéjais, pagal kurias buvo mokama uz faktini paslaugy
teikima. Stacionarinis gydymas buvo apmokamas pagal paslaugy su giminingomis diagnozémis grupes
(tam panaudojant JAV patirti). Taciau tuo paciu buvo nustatytos iSlaidy ,,lubos®. Kvotos, nustatytos
1992m., iSliko beveik nepakitusios. Apmokant paslaugas, padengiamos tik darbo uzmokescio sagnaudos
ir kintami kaStai (medikamentai, tyrimai ir pan.), ta¢iau nekompensuojamos kapitalo sanaudos bei
amortizaciniai kastai. Si dalis subsidijuojama i§ centrinio sveikatos apsaugos biudzeto (SAM ir pan.) ir
tai lieka istaigy atsakomybeéje. ISlaidy ,,Jubos* arba kvotos reiskia, kad, didéjant suteikiamy paslaugy
apimciai, baziné paslaugos kaina svyruoja (Lietuvoje Siuo metu svyruoja balo verté). Véliau Sioje
sistemoje buvo atlikta keletas struktiiriniy pakeitimy. Dienos stacionaro ligoniai buvo apmokami
vidutine lovadienio kaina, apskaiCiuota pagal grupes su giminingomis diagnozémis ir padauginta i$
koeficiento 0,7 (kai Lietuvoje trumpalaikio gydymo iki 72 val $iuo metu paslaugos apmokamos 0,6
koeficientu) . Ilgalaikio gydymo stacionarinés paslaugos apmokamos, mokant uz faktinius lovadienius.
Uz brangias procediiras apmokéjimai vykdomi honorarais. Sios vengriskos sistemos, kuri labai panasi {
dabarting Lietuvos, rezultatai buvo nevienareikSmiai. Nuo 1990m. dél vidutinés gulé¢jimo trukmés
(nuo 9,9 iki 8 dieny) mazinimo iSraSyty ligoniu kiekis zenkliai iSaugo (nuo 1990m — 21,8% iki
1996m.-24,2%). Taciau Sios tendencijos buvo pastebimos dar anksCiau, nei atsirado apmokéjimo
skatinimai. Analitiky nuomone, finansavimo bankroto pavyko i§vengti, ivedus islaidy ,,Jubas‘. Galime
daryti i8vada, kad nauja apmokéjimo sistema nesumazino hospitalizacijy kiekio. Tai galéjo biiti
pagrista tuo, kad nebuvo jokiy stimuly gerinti kokybe ar perkelti ligoninés paslaugas { ambulatorines.
Viena i§ pagrindiniy klaidy buvo ta, kad tos pacios paslaugos buvo Zymiai brangiau apmokamos
stacionare nei ambulatoriSkai. Nacionalinis sergamumo rodiklis padidéjo. Atitinkamai apmokéjimas uz
atveji nuo 1994m. iki 1997m. realiai sumazéjo 22%. Taigi apmokéjimo uz atveji sistema nedavé
laukiamy rezultaty, o ligoniniy lovy perteklius tapo dar labiau akivaizdus. Si Vengrijos patirtis jrodo,
kad vien tik nauja apmokéjimo sistema, derinant apmokeéjima uz atveji ir naudojant “lubas” be
papildomy stimuly ar administraciniy priemoniy mazinti hospitalizacijos kiekius neiSspres lovu
pertekliaus problemy [31.P.184].

Apmokejimo metodo pasirinkimas priklauso nuo daugelio jvairiy laikiny faktoriy, atsizvelgiant i
tuo metu esanCius ligoniniy ir sveikatos apsaugos sistemy prioritetus, S$iy sistemy organizavimo
formas, duomeny ir metoduy priecinamuma, pagaliau i ligoniniy sistemos pasiekta iSsivystymo lygi.
Nepaisant to, Vakary Europos Saliy patirtis gali biti naudinga Centrinés ir Ryty Europos bei
buvusioms sovietinéms $alims. Sios 3alys pereina nuo tradicinio biudZetinio finansavimo pagal
“grieztas eilutes” prie apmokéjimo metody, didesne dalimi orientuoty i rezultata. Centrinés ir Ryty
Europos bei buvusiose sovietinése Salyse vis labiau isivyrauja apmokéjimas uz lovadieni bei atveji.
Taciau ne visada aiSku, kuriuo momentu apmokéjimo metodai uz rezultatus pereina paslaugy teikéju

skatinimo rémus. Todél kai kurios apmokéjimo uz lovadieni sistemos (tame tarpe Estijoje ir
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Slovénijoje) tuo tikslu numato iSlaidy “lubas”, dél ko neiSvengiamai susiduriama su tam tikrais
sunkumais, kurie gali sukelti neigiamy pasekmiy ekonomiSkumui ir prieinamumui. Pirma patirtis,
tvedant mokéjima uz lovadieni ir atveji buvo susijusi su paslaugy apimties augimu, iSlaidy augimu bei
tvairiomis administracinémis kombinacijomis. Taciau vis tik, kaip rodo Europos patirtis, metody
derinimas visiSkai nereiSkia prieStaravimo vienas kitam; apmokéjimo sistemos uz atveji ir  “luby”
sistema ar globalaus biudzeto sistema gali papildyti viena kita. IstoriSkai susiklosc¢iusio globalaus
biudzeto, jvertinant infliacija, pranaSumas sistemos su nustatytais normatyvais atzvilgiu yra tas, kad
globalus biudzetas neskatina neriboto lovy naudojimo. IS kitos pusés, globalus biudZetas rySkiai
sumazina stimulus, teikiant medicining pagalba ar padidina juos paslaugu kokybés ir prieinamumo
mazinimui. Stimulai, bidingi naujoms apmokéjimo sistemoms, susilpninami veikiant jvairiems
faktoriams, kurie sumazina Siy sistemy efektyvuma. Viena i§ tokiy problemy- kapitalo ir stambiy
sanaudy irangai kompensavimas: apmokéjimo uz kapitala, o tuo paciu ir jo i8déstymo klausimas buvo
ignoruojamas beveik visose Centrinés, Rytuy Europos bei buvusiose sovietinese Salyse. ki Siol kapitalo
sanaudos néra iskai¢iuojamos 1 paslaugu ikainius. Antra problema, kad apmokéjimo sistema,
orientuota i ligonius, buvo idiegta Salia biudZetinés sistemos, o ne vietoj jos; tai ypacC budinga
buvusioms sovietinéms $alims. Siuo atveju, be draudimo fondy, dalis paslaugy finansuojama i3
biudzeto, kitaip sakant dalis 1éSu skirstoma pagal normatyvus. Vadinasi, jeigu ligoniné¢ mazina lovy
kieki ar trumpina guléjimo trukmg, siekiant ekonominio efektyvumo, didina ligoninés pajégumy
pralaiduma, t.y. lovos apyvarta, ji baudZiama biudzetiniy 1éSy mazinimu, o i§ kitos pusés skatinama
draudimo fondy. Trecia problema — neoficialis mokéjimai, kurie stipriai susilpnina efektyvumo
didinimo ir gydymo ekonomiskumo stimulus [31.P.192].

Kaip jvairiose Salyse taikomi skirtingi stacionariniy paslaugy apmokéjimo metodai skatina
paslaugu teikéjus veikti efektyviau ar atvirksc¢iai, didina ar mazina paslaugy teikimo kokybe, kokia to
metodo verté ir administravimo iSlaidos, taip pat kaip vertinami vienas ar kitas apmokéjimo metodas
pagal itaka paslaugy prieinamumui bei ekonominiam efektyvumui, matome 3 lentel¢je. IS Sios lentelés
matyti, kad kiekvienas metodas gali biiti naudojamas kaip restruktiirizacijos irankis, atitinkamai
restruktiirizuojant savo teikiamas paslaugas. Palyging 3 lenteléje pavaizduotus apmokéjimo metodus,
galime daryti iSvada, kad néra vienareikSmiSkai optimaliy metody. Santykinai paprasty metodu (uz
gyventoja, uz atveji) pranaSumai konkurencijos salygomis gali nusverti sudétingesniy metody
administravimo kastus. Ligoniniy konkurencija sukuria paskatas didinti efektyvuma ir gerinti kokybe
(tai galioja tiek konkurencijai visuomeniniame sektoriuje, tiek ir reguliuojamai privaciy teikéjy rinkai).
Misriis metodai paprastai efektyvesni, todél dauguma praktikoje taikomuy apmokéjimo metody yra
misris (neutralizuojami trukumai).

Dazniausios kombinacijos:
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- Uz gyventoja (per capita) + uz paslauga (fee-for-service) (atskiroms paslaugoms);

- Uz gyventoja (per capita) + premija (bonus) uz kokybg;

- Uz gyventoja (per capita) + premija (bonus) uz kokybg + uz paslauga (fee-for-
service);

- Globalinis biudZetas nekintamosioms iSlaidoms + apmokéjimas uz atveji (arba

fee-for —service) kintamosioms;

Daug kity kombinacijy.

Taciau pasirenkant vienoki ar kitoki apmokéjimo metoda, kaip rodo Europos patirtis, biitini ir
papildomi kokybés kontrolés mechanizmai. Pagrindinis kontrolés tikslas-gydymo kokybés gerinimas.
Tam naudojamos {vairios priemoneés:

- klinikinis auditas;
- gydymo kokybés kontrolé pagal rodiklius;
- ligoninés veiklos kontrolé pagal rodiklius [4].

Klinikinés veiklos rodikliai turi biiti publikuojami vieSai. Pirmiausia, tai leidZia ligoniui rinktis
vieng ar kita ligoning. Antra, ligoninés duomeny apie veiklos tritkumus pavieSinimas skatina vadovybe
imtis veiksmingy priemoniy, gerinant kokybés rodiklius bei didinant veiklos ekonominj efektyvuma.
PavyzdZiui, Anglijos ligoniniy tresty veikla yra vertinama pagal vairius kriterijus, kurie yra
publikuojami vieSai. Nacionaliné Anglijos ligoniniy veiklos kokybés vertinimo sistema nustato veiklos
kokybés rodiklius pagal Siuos pagrindinius kriterijus:

- gyventojy sveikatos geréjimas;

- paslaugy prieinamumas;

- medicinos pagalbos teikimo efektyvumas;
- ekonomiskumas ir naSumas;

- gydymo rezultatyvumas [31.P.146].

Vienas 1§ ligoniniy veiklos kokybés kontrolés biidy, kuris gali biiti naudojamas kaip ligoniniy
restruktiirizacijos jrankis — tai ligoniniy akreditavimas. , Akreditavimas — tai iSoriné ligoniniy
atzvilgiu veikla, apimanti ligoninés galimybiy bendrq vertinimq teikti kokybiskas medicinos
paslaugas.“ [31.P.154]. Akreditavimas apima pajégumuy, personalo, procesy, o kartais ir rezultaty
tikrinima. Juo uzsiima nepriklausomos tarnybos, vertinancios ligoniniy atitikimo nustatytiems
standartams lygi. Akreditavimas gali buti privalomas ir savanoriSkas. Privalomas akreditavimas — tai
ypatinga reguliavimo bei kontroliavimo priemoné (kaip Pranciizijoje, Ispanijoje, taip pat ir Lietuvoje).
Jis suteikia ligoninei finansavimo teis¢ ir nukreiptas nustatyty standarty palaikymui. Savanorisko
akreditavimo (kaip Kanadoje ir JAV) tikslas kitoks — kelti savo prestiza visuomenés akyse

profesionalumo atzvilgiu, kitaip tariant, tai ligoninés statuso rodiklis, suteikiantis pranasuma
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konkurenty atzvilgiu. Vis labiau akreditavimo sistemoms yra keliamas uzdavinys — daugiau démesio
skirti klinikinio efektyvumo iSmatuojamiems rodikliams.

Akreditavimo tikslai:

1) garantuoti ligoniniy atitikimg minimaliems nustatytiems standartams;
2) paskatinti teigiamos patirties skleidima [31.P.155]

Taigi akreditavimas gal biti ekonomiskai naudinga priemone, keliant standartus ir tokiu bidu
restruktiirizuojant ligonines. Visgi, kaip rodo Europos patirtis, tokios reguliuojancios administracinés
priemonés yra sunkiai jgyvendinamos realiame gyvenime. Viena 1§ Europos Saliy, kur buvo
panaudotos tokios priemonés, galime paminéti Belgijos pavyzdj. 1982m. iSleistu dekretu buvo
nustatytos bendro Salyje lovy kiekio ,,Jlubos*. Tuo metu medicininio draudimo fondai gavo teis¢ lovy
perkvalifikavimui 1 ,slaugos lovas®, taip vykdant ,gydomuju lovy®, skirty intensyviems
stacionariniams atvejams, optimizavima. Véliau 1989m. kitas dekretas paskelbé, kad akredituota
ligoning privalo turéti ne maziau kaip 150 lovy. Tokiu biidu Belgijoje buvo uzdarytos daugelis smulkiy
ligoniniy [31.P.29].

Pamokanti ir iSskirtiné, restruktiirizuojant ligonines, yra DidZiosios Britanijos patirtis, kur
daugelis ligoniniy susiliejo viena su kita ar buvo uzdarytos. Pertvarkymai buvo vykdomi viska tiksliai
planuojant. Nepriklausomy ligoniniy susiliejimai — tai buvo ,,uzbégimas uz akiy* pries jas uzdarant.
Ivairiy miesty ligoninés jungési i ,,ligoniniy trestus®. Uzdaryti atskirag autonoming ligoning yra visada
sunkiau, zymiai lengviau uzdaryti didelio ligoniniy konglomerato ,,nereikSminga padalini®. Svarbu
buvo taip pat ,,apsiginkluoti® vyresniojo medicininio personalo parama, kurio itaka savo kolegoms ir
visuomenei yra nenugincijama [31.P.31] Pagrindiniai argumentai, vykdant tokia politika — visuomenés
sveikatingumas, gydymo efektyvumas ir naSumas, mediky ir visos visuomenés pasitenkinimas [4].
AnalogiSky priemoniy buvo imamasi ir Melburne (Australijoje) 1995m., kur 32 vieSojo sektoriaus
ligoninés buvo sugrupuotos i1 7 susivienijimus. Galy gale 9 ligoninés buvo uzdarytos, o
restruktiirizavimo procesas ir toliau buvo tgsiamas susivienijimy viduje [31.P.31].

Vienas 1§ svarbiausiy argumenty ligoniniy restruktiirizacijai ir jy racionalizacijai yra ekonominis.
Tai gali biiti labai naudingu jrankiu politizuotoje ligoniniy planavimo strategijoje. Kaip ekonominio
efektyvumo rodikliy vertinimas buvo naudojamas jrankiu restruktiirizacijai bei ligoniniy ir juy
pajégumy planavimui, iliustruoja jdomus Vokietijos pavyzdys [8], kurj panagrinésime detaliau. Sis
pavyzdys sitllo biitent ekonominio efektyvumo vertinimo alternatyva, restruktiirizuojant ligonines.
Metodo esmé — naudojant jvairius iSmatuojamus rodiklius, diferencijuoti ligonines | efektyvias ir
neefektyvias. Vokietijos Rheinland-Pfalz federacijoje dar visai neseniai buvo planuojami ligoniniy
pajégumai ir sudaromas 2003-2007m. planas. Vokietijoje kiekviena federacija privalo numatyti ir
reguliariai atnaujinti ligoniniy plana. Tik tos ligoninés, kurios yra itrauktos i toki plana, gauna teisg

draudimo kompanijy finansavimui. Planavimo procesas apima dvi stadijas. Pirmoje stadijoje
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sudaromas projektas regioniniu lygmeniu, atsizvelgiant 1 medicinos ir demografines tendencijas bei
regioning sergamumo struktiira. Antroje stadijoje planai yra detalizuojami 1 atskiry ligoniniy lygmeni.
Atskiry ligoniniy pajégumy restruktiirizavimas yra labai jautri politiné problema, kurig iSspresti ir
padeda ekonominés veiklos indikatoriy naudojimas. Ligoninés pajégumai —sudétiniy daliy
kompleksas, apimdamas, pvz., pastatus ir medicinos jranga operacinéms ir intensyviosios terapijos
skyriams. Kad iSvengti per daug sudétingo matavimo modelio, tapo iprasta matuoti ligoninés
pajégumus patvirtintomis lovomis. Galutinio pirmos stadijos vokie€iy planavimo rezultatas -
rekomenduojamas lovy kiekis visai federacijai. Pagrindiniai faktoriai regioninéje analizéje yra
gyventojai, ligininés priémimy daznis, vidutin¢ guléjimo trukmé ir lovy panaudojimas. Naudojant
Siuos faktorius, reikalingas lovy kiekis visam federacijos regionui apskai¢iuojamas pagal formule:

N =(G x Hi x VGT) / (R x 365 (dienos per metus)); (2.2.1)
Cia: N — lovy kiekis, reikalingas (optimalus) visam regionui (visos federacijos ligoniniy pajégumai);
G — gyventoju kiekis regione;
Hi — ligoniniy priémimy daznis (arba kitaip, mediciniskai indikuoty hospitalizacijy skai€ius vienam
gyventojui per metus [25.P.101]);
VGT - vidutiné gul¢jimo trukmé;
R —lovy panaudojimo norma;

Antroje planavimo stadijoje, svarbu susieti rekomenduojama regionini lovy kieki su lovy
paskirstymais { atskiras ligonines. Pagrindinis indikatorius, naudojamas planuojant atskiros ligoninés
lovas, yra lovy panaudojimo (uzimtumo) rodiklis:

X; = (Q x VGT) / (N; x 365); 22.2)
Cia: X, — ligoninés faktinis lovy panaudojimas (uzimtumas);
Q — hospitalizacijuy atvejy kiekis per metus;
VGT - vidutiné gul¢jimo trukmé;
N — lovy kiekis ligoninéje;

Aukstas ar Zemas lovy faktinis panaudojimas atskiroje ligoninéje — vienas 1§ argumenty
reguliuoti lovy kieki pagal siekting rodikl;j ir susieti ji su rekomenduojamu optimaliu regioniniu kiekiu.
Procesas Siek tiek koreguojamas, atsizvelgiant { demografinius pokycius atskiros ligonings srityje.

Taciau, kaip teigia Sis Vokietijos pavyzdys, toks lovy planavimo metodas, néra visiSkai tobulas
ekonominio efektyvumo atzvilgiu, ypa¢ esant finansiniy 1éSy ribotumo salygoms. Toliau pabréZiama
biitent ekonominio efektyvumo matavimo indikatoriaus svarba. Ekonominio efektyvumo rodiklis
turéty pakeisti lovy panaudojimo kaip pagrinding, planuojant lovy kieki, pozicija. Sis pavyzdys sitilo
ligoniniy ekonominio efektyvumo matavimo metoda. Optimalus efektyvumo rodiklis turi apimti
optimalaus lovy kiekio apskaiiavima ir papildomai gydymo kaSty ligoninéje vertinima. Lyginant

gydymo kaStus atskirose ligoninése, matavimo vienetais pasirinkti atvejai, o ne lovadieniai, tam kad
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biity iSvengta dirbtinio guléjimo trukmés didinimo, siekiant parodyti mazesnius kaStus. Taciau i§ kitos
pusés, naudojant skai¢iavimams bendra visos ligoninés atveju kieki, neatsizvelgiama 1 ligoniy
sunkuma, kurj tam tikra prasme ir atspindi guléjimo trukme. Todél, jvertinant ligoniy sunkumo kaip
tiesioginés priklausomybés guléjimo trukmei salyga, gali buti iSskiriamos atvejy grupés tolesniems
ligoniniy tarpusavio efektyvumo lyginimams.

Vokietijos metodo iliustracija:

1 Zingsnis: jvertiname pacias ligonines, lyginant tarpusavyje, ir suskirstome i efektyvias arba

neefektyvias, pvz.:

Ligoniné Atvejai Atvejo kaStai Atvejai Atvejai Efektyvumo
(vnt.) (Eu/vnt.) 1 grupéje (vnt.) 2 grupéje (vnt.) rezultatas (%)

1 6.000 1.667 2.000 4.000 100

2 4.500 2222 1.500 3.000 75

3 4.000 2.500 3.500 500 100

1 ligoniné turi mazesnius kastus uz atveji 25 % nei 2 ligoniné ir ji yra pranasesn¢ efektyvumo
atzvilgiu uz 2 ligoning, nes jas sieja bendra salyga — jos abi turi maziau atvejy 1-oje grupéje nei 2-oje,
tod¢l yra santykinai palyginamos. Taciau S§is pranaSumo argumentas negali biiti pritaikytas 3-iai
ligoninei, nes ji 1-oje grupéje 1Sgydo santykinai Zymiai daugiau ligoniy nei 2-oje. Ir jei gydymo kaStai
1§ esmés 1-oje grupéje yra auksStesni nei 2-oje grupéje , 3-ia ligonin¢ gali biiti efektyvesné negu kitos
dvi ligoninés. Siuo atveju modelis neatsizvelgia | kainy palyginimus tarp atvejuy, kuris galéty
identifikuoti ligoniniy sunkuma vienoje ar kitoje grupéje. Darome prielaida, kad 3-ios ligoninés
efektyvumas yra 100%. Taigi efektyviy ligoniniy efektyvumo rezultatas prilyginamas 100%, o
neefektyvi 2-a ligoniné, kurios efektyvumo rezultatas sudaro 75%, privalo sumazinti savo gydymo
kaStus 25% arba padidinti atvejus 33% (100/75), kad pasiekti 100% efektyvumo rezultata. GrafiSkai

$ig situacija vaizduoja 12 pav..
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2 Zingsnis: imituojame lovy mazinima neefektyvioje ligoninéje ir ju padidinima efektyvioje ligoninéje,

tokiu biidu jas 18 naujo perskirstant ir optimaliai sumodeliuojant, pvz.:

Ligoniné Lovos Atvejai ATVEJO KASTAI Lovos 1000 —iui atvejy EFEKTYVUMO
(vnt.) (vnt.) (Eu/vnt.) (vnt.) REZULTATAS (%)
A 95 6.000 1.677 15,83 100
B 85 5.000 2.400 17,00 84
C 60 4.500 2.222 13,33 100

Pagrindiné Sio modelio ypatybé yra ta, kad paskatinamos efektyvios ligoninés lovy padidinimu,

net jei ir bendras lovy kiekis federacijoje maZinamas. Siuo atveju daroma prielaida, kad yra tik viena

atveju grupé (ligoniy sunkumo ir gydymo sudétingumo atzvilgiu). Tarkime, kad ligoniniy efektyvumas

jau buvo ijvertintas l-ame Zzingsnyje nurodytu biidu. B ligoniné nustatyta kaip neefektyvi. 2-ojo

zingsnio esm¢é — nustatyti kokj kieki lovy B ligoniné turi atiduoti A ir C ligoninéms, kad bendras

efektyvumas buty naudingiausias? Atsakyma i §1 klausima iliustruoja 13 pav.
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Tarp neefektyvios ligoninés B ir efektyvios ligoninés C bréziame lovy 1000-1ui atveju asi toje

vietoje, kur juy lovy kiekio reikSmeés susilygina ir tai reiSkia, kad 9 B ligoninés lovos perduodamos C

ligoninei. Siame modelyje A ligoninés lovos lieka nepakitusios. Tai vienas i§ optimaly ekonominij

efektyvuma visy trijy ligoniniy atZvilgiu vaizduojantis modelis. Galimas variantas, perskirstant lovas |

kelias efektyvias ligonines. Taciau Sis modelis optimalus, nes perkélus visas 9 lovas i C ligoning, pagal

lovy rodikli 1000-iui gyventojy ligoniné C dirba geriau uz ligoning A, o ligoninés C atvejo kastai

santykinai néra labai auksti, kad atmestume §i pranaSuma.
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Naudojant $1 ligoniniy efektyvumo vertinimo metoda, 200Im. buvo atliktas 92-ju Vokietijos
Rheinland-Pfalz federacijos ligoniniy vertinimas ir pateikti vertinimo rezultatai (Zr. 4 lentelg). Tokiu
biidu buvo patvirtintos lovos ligoninése ir sureguliuoti gydymo kastai. Sioje ataskaitoje ligoninés buvo
tvardintos kaip neefektyvios, tik jei ju efektyvumo rezultatas buvo mazesnis nei 90%. 18-a i§ vertinty
92 ligoniniy buvo atrinktos kaip neefektyvios, o 15-a kaip labai efektyvios. Apie neefektyvias
ligonines buvo praneSta sveikatos apsaugos valdZios organams ir pasiilyta jas restruktiirizuoti.
Pagrindiniai neefektyvumo kriterijai, lyginant su efektyviomis ligoninémis, buvo auksti atvejo gydymo
kaStai, maza lovos apyvarta, kurie buvo vertinti kaip Zymiai blogesni nei vidutiniai. VGT skirtumas
tarp efektyviy ir neefektyviy ligoniniy sudaré apie 30%. Klasifikavus ligonines pagal jy efektyvumo
rezultata, antras Vokietijos Rheinland-Pfalz federacijos zingsnis pagal §i metoda buvo lovy
perskirstymas. Apskaiiuotas minimalus lovy kiekis neefektyvioms ligoninéms, kuri jos tur€jo
sumazinti ir perduoti i efektyvias ligonines, toks, kad neefektyvios ligoninés pasiekty 100%
efektyvumo rezultata. IS viso 1 15 efektyviy ligoniniy buvo perskirstytos 285 lovos, kurios papildomai
padidino pacienty srautus dar 3 517 atvejais ir gydymo kastai dar labiau sumaz¢jo. Rheinland-Pfalz
ligoniniy planas buvo uZzbaigtas ir ratifikuotas, pagal kuri 1§ viso nuo 2003m. iki 2007m. buvo
suplanuota sumazinti 1872 lovos. Tai buvo pirmos vokieciy federacijos pastangos itraukti ekonominio
efektyvumo vertinima 1 ligoniniy planavimo procesa. AtsiZvelgiant { tai, kad politikams sudétinga
argumentuoti ligoniniy pertvarkymus ir lovy mazinima vienose bei didinima kitose ligoninése, tokiu
biidu buvo irodytas $io metodo ekonominis efektas, o ekonominis vertinimas kaip efektyvi priemoné
restruktiirizuojant ligonines ir iSdéstant stacionarines lovas. Sveikatos prieziliros reformai biuidinga
letumo savybé bei stabdantys politiniai aspektai akivaizdziai jrodo tokiy priemoniy itraukimo 1
restruktiirizavimo procesa biitinybg.

Sis  Vokietijos pavyzdys galéety bati naudingu racionalizacijos ir vienar@i§iy ligoniniy
restruktiirizacijos jrankiu ir Lietuvoje.

Apzvelgiant ligoniniy sistemos ir ju paslaugy restruktiirizavimo bendras tendencijas Vakary ir
Ryty Europos ligoninése, galime teigti, kad Siy Saliy ligoniniy sistemoms buidinga:

1) ligoniniy maZinimo strategija, optimizuojant jy kieki;

2) jau ilga laika besitgsiantis lovy, skirty intensyviy stacionariniy ligoniy gydymui, maZzinimas,
tuo paciu did¢jant ligoniy priémimams;

3) lovos apyvartos didéjimas, mazinant viduting gul¢jimo trukme stacionare ir didinant lovy
panaudojimo koeficienta;

Vakary Europai budinga VGT mazinimo tendencija paskatino ieSkoti vélyvo ligoniy iSraSymo
prieZasCiy, viena 1§ kuriy buvo — pagyveng zmonés. Daugelis Saliy maZas ir atokias ligonines pertvarko
1 slaugos ir globos istaigas. Belgija, Vengrija, ypa¢ Anglija, Islandija ir Olandija jrod¢, kad steigiant

slaugos namus daug aktyviau panaudojamos gydymo lovos [7.P.192]. Pertvarkant ligoniniy lovas i
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“slaugos lovas”, Salyse imamasi labai jvairiy priemoniy, kad paskatinti §i procesa. Oficialiis
naudojimosi ligoninés paslaugomis patikrinimai, kuriy metu yra iSaiSkinami netikslingai ligoninés
lovas uzimantys ligoniai — tai aukstai i§vystytos valdymo sistemos dalis, kuri gali pasitarnauti siekiant
VGT mazinimo tikslo [31.P.23]. Danija ir Svedija, kurios itin daug lovy sumazino, pertvarkydamos jas
1 socialinio sektoriaus i$laikomas slaugos istaigas, taiké net baudas ligoninéms, laiku neperkelianc¢ioms
pacienty 1 slaugos istaiga. Finansinés priemonés, pvz., taikyti papildoma paciento ar jo Seimos
mokéjima uz slaugos paslaugas, taip pat verté racionalizuoti ligoniniy lovy fonda [7.P.192]. Kai kuriy
Saliy vyriausybés aktyviai subsidijuoja slaugos paslaugas teikianCias istaigas ar globos namus
pagyvenusiems zmonems, tokiu biidu paskatinant pagyvenusiy zmoniy, kuriems labiau reikalingos
slaugos paslaugos, “nutekejima” 1§ stacionarinio gydymo ligoniniy [31.P.28]. Tokia slaugos paslaugu
prioritetiné politika labai palengvina ligoniniy lovy maZinimo pozicija, o tuo paciu paskatina geresniy
slaugos salygy, atitinkanc¢iy biitent seneliy slaugos poreikius, sudaryma.

Priemoniy, skatinanciy vienas paslaugas keisti kitomis, visuma labai padéjo Europos ligoninéms
sumazinti lovy kieki. Todél ieSkoma alternatyviu gydymo ir paslaugy teikimo formy : dienos
stacionaro, dienos chirurgijos, ambulatorinés reabilitacijos, slaugos namuose ir kt. Pavyzdziui,
iSvarzos, krities biopsijos, veny varikoziy, cistoskopijos, artroskopijos, cholecistektomijos,
laparaskopijos, néStumo nutraukimo ir kitos operacijos vykdomos dienos stacionaro salygomis
[7.P.191]. Vis labiau pereinama prie paslaugy teikimo trumpalaikio gydymo (iki 5-7d. ar net iki 72val)
ligoninése, stengiantis pertvarkyti visa stacionary veikla. Svarbu pagalbos tgstinumas ir ligoniy
perkélimas 1 pigesnés pagalbos arba reabilitacijos, arba ilgalaikio gydymo, arba slaugos ligoning

[7.P.199].

2.3. Strultirinius pokycius jtakojantys veiksniai: paklausos ir pasitulos aspektas

Ivertinus hospitalizacijy trukmés (VGT) tendencijas, kaip matome 14 paveiksle,
hospitalizacijy trukmeé (vidutiné guléjimo trukme) mazéja visoje Europoje (tieck NVS, tiek ir Europos
Sajungos Salyse), bet tuo paciu auga gydymo intensyvumas. Tai turi didziulg jtaka ligoniniy veiklai —
sen¢janti populiacija ir trumpesnés hospitalizacijos reiskia, kad ligoninése didéja sunkiuy ligoniy
procentas. Vykstant gyventoju sené¢jimui, keifiasi ne tik sergamumo vaizdas, bet ir personalo
kvalifikacija ir struktiira, auga ne tik aukstai kvalifikuoto medicininio, bet ir techninio, nemedicininio
personalo poreikis. Naujos technologijos ir paslaugy intensyvumo dinamika vercia keisti ir planuoti
ligonines bei ju struktira — vis daugiau patalpy skirti diagnostinei jrangai bei chirurginéms
operacijoms, didinti lovy apyvarta ir pan. [21]. Kitaip tariant, ligoninés, vykdydamos savo veiklos
restruktiirizavima, vis labiau turi ivertinti struktiirinius pokycCius itakojanius veiksnius- tiek i8

paklausos, tiek ir 18 pasiiilos pusées, bei laiku prie juy prisitaikyti.
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Analizuojant ligoniniy struktiirinius pokyc€ius itakojancius veiksnius i§ paklausos ir pasiiilos
pusés iSskiriame Sias pagrindines veiksniy grupes [31.P.38]:

1. Paklausa (D) ir jos permainas itakojantys veiksniai:

1.1. Demografiniai faktoriai (gimstamumas, mirtingumas, gyventojy senéjimas, migracija);

1.2. Sergamumo struktiiros pokyciai (besikeifiantys gyvenimo biido, aplinkos rizikos faktoriai ir
pan.);

1.3. Hospitaliniy infekcijy tikimybe;

1.4. Visuomenés lukes¢iy pokyciai;

2. Pasiila (S) ir jos permainas jtakojantys veiksniai:

1.1. Technologiju naujoves;
1.2. Klinikinio mokslo pazanga;
1.3. Darbo jégos struktiiriniai pokyciai;
Detaliau apibiidinsime Siuos veiksnius ir panagrinésime, kaip kiekvienas i$ $iy veiksniy

itakoja D bei S, o tuo paciu ir struktirinius ligoniniy pokyc¢ius.

Paklausos grupé

Kiekvienas 1§ Sios grupés veiksniy savaip nulemia pacienty poreikius bei ju paklausa ligoninés
paslaugoms.

Vienas 1§ pagrindiniy veiksniy, jtakojan¢iy paklausa, yra vykstantys demografiniai gyventoju
kiekio bei ju struktiiros poky¢iy procesai. Gyventojy struktiira apibiidina Sie rodikliai:
gimstamumas, mirtingumas, sené¢jimas bei migracija. Kiekvienas 1§ Siy faktoriy jtakoja sveikatos
apsaugos sistemos veikla, o taip pat ir ligoninés ateit;.

Gimstamumo rodiklis salyginai yra skiriamas { maza lygi — maziau 15, vidutini lygi - 15-25 ir
dideli lygi — daugiau 25 gyvu gimusiyju 1000-mui gyventoju per metus [3.P.8]. Kaip matome 16
paveiksle , daugelyje Europos Saliy, tame tarpe ir Lietuvoje gimstamumas yra palyginti labai mazas
(mazesnis nei 15). Lietuvoje, skirtingai nei Latvijoje ar Estijoje, vyravo gimstamumo maZz¢jimo
tendencija, tik nuo 2002m. neZymiai pradéjo augti. Sis procesas jtakoja ligoninés paslaugy struktiira
ilgalaikéje perspektyvoje ir ypatingai apsprendzia paklausos svyravimus akuSerinéms ir pediatrinéms
paslaugoms.

Daugelyje Europos Saliy stebima gyventoju senéjimo tendencija, nes gyventoju vir§ 65m. , o
ypa¢ vir§ 80m. amziaus dalis auga. Europoje rySkus absoliutaus senyvo amziaus zmoniy kiekio
did¢jimas, o taip pat ir ju dalis, tenkanti visam gyventojy kiekiui [31.P.39]. Klausimas: kokios
gyventoju populiacijos sen¢jimo pasekmes ligoning€s paslaugy struktiirai? Senyvo amziaus zmonés —
pagrindiniai ligoninés paslaugy vartotojai. Jie patenka 1 ligoning daZniau ir guli ilgiau nei jaunesni. Ju

gydymas sudaro apie 50% ligoninés darbo. Darome prielaida, kad gyventoju sené¢jimas nulems



47

paklausos did¢jima stacionarinéms paslaugoms, o tai pareikalaus dar didesnio iSlaidy didéjimo
sveikatos apsaugos sistemoje, kai jau dabar vienas i§ ligoniniy restruktiirizavimo stimuly yra 1€Sy
trikumas. Taciau ar tikrai pats savaime senas zmogus reikalauja daugiau 1éSuy, gydant ji stacionare?
Juk ,,svarbu ne tai, kiek Zzmogus gyvena, o tai, kiek laiko jis mirsta® [31.P.41]. Kadangi senesni
zmonés gali buti gydomi maziau intensyvesniu gydymo rezimu, tod¢l gydymo iSlaidos senesniy
Zmoniy grupéms paskutinius ju gyvenimo metus i$ tikryjy gali biiti net mazesnés nei jaunesniy. Patys
brangiausi ligoniai — tie, kurie mirSta jaunystéje. [vertinant tai, kad daugelyje Saliy vyksta stacionariniuy
lovy perkvalifikavimo 1 ,,slaugos lovas* politika, ,,slaugos lovy* finansavimo skatinimas bei ju iSlaidy
atskyrimas nuo intensyvaus gydymo iSlaidy, galime daryti iSvada, kad senesniyu Zmoniy kiekio
did¢jima stacionare kompensuos slaugos paslaugas i§ stacionaro atskirianti politika. Ligoninése
santykinai daugiau liks intensyvesnio gydymo reikalaujan¢iy ligoniy. Tai pareikalaus i$ ligoniniy imtis
radikaliy restruktiirizavimo priemoniy. Gyventoju senéjimas netiesiogiai veikia ligoniniy struktiiriniy
pokyCiy neiSvengiamuma.

Gyventoju struktiiros pokyc€ius itakoja ir dé¢l globalizacijos procesy vis intensyvesné migracija.
Jau nuo 1945m. Vakary Europos Salys priima didZiulius migranty srautus i§ Afrikos ir Azijos, 0 nuo
1990m. taip pat ir Ryty Europos. Vis labiau did¢janti imigranty banga ryski ir Lietuvoje. Pagal
Statistikos departamento prie LR Vyriausybés duomenis 2007m. daugiausiai i Lietuva gyventi atvyko
uzsienieCiy 1§ Baltarusijos -743, Rusijos - 403, Ukrainos - 419. IS ES $aliy 1§ viso 2007m.atvyko 1
Lietuva 332 uzsienieciai, 1§ Azijos -155, 1§ JAV-123 [23]. D¢l jvairiy priezas¢iy migranty poreikiai
medicininiy paslaugy atZvilgiu daznai skiriasi nuo nuolatiniy gyventojy poreikiy. Kai kurios ligos gali
biti biidingos ir iSimtinai pasitaikyti tik tarp tam tikros Salies migranty. Pvz., iSeiviams i§ Piety Azijos
ypatingai biidinga diabeto liga [31.P.42]. Panasiis chroniski susirgimai daZznai reikalauja specialaus
gydymo. ISskirtiniais poreikiais pasizymincius galime paminéti asmenis, béganCius nuo kariniy
konflikty. Tokiems pabégéliams daznai reikia suteikti psichiatrijos paslaugas. Ligoninés privalo
reaguoti ne tik | medicininius, bet ir socialinius migranty poreikius (pvz., suteikti vertéjo paslaugas,
gerbti kitatauciy kultiirines tradicijas (maitinimo, tikéjimo atzvilgiu ir pan.)).

Siekiant seékmingai atlikti savo pagrinding funkcija — gydyti ligas, ligoniné privalo lanksciai ir
laiku reaguoti i struktiirinius susirgimy poky¢ius. D¢l labai ivairiy priezasCiy keiciasi zmoniy
maitinimas, Zmonés daugiau valgo nesveiko maisto. Maitinimosi rezimo poky¢iai jtakoja vis naujesniy
liguy atsiradima, pavyzdziui, tarp Zmoniuy daugiau valganciy rieby maista, ryski Sirdies ligy augimo
tendencija ir pan. BesiplecCianti tabako gaminiy prekyba susijusi su rikymo sukelty ligu globalia
epidemija. Dél klimato atSilimo daugéja infekciniy ligy ir pan. BesikeiCiantis gyvenimo budas ir
aplinka vis labiau jtakoja Zzmogaus sveikata bei nauju susirgimy atsiradima. Ligos gali biiti vertinamos
pagal laiko tarpa, kuris praeina tarp ligos priezasties atsiradimo ir pacios ligos pasireiSkimo. Traumy

atveju tai gali biiti tik sekunde, o kity ligy atveju — iStisi metai. Dél to, pvz., susirgimy plauciy ligomis
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augimas, kaip pasekmé Siandieninio paaugliy vis didesnio rukymo, gali ypac iSrySkéti po 40 mety. Dél
reiSkiniy, vykstanciy vaikystéje, liga gali pasireiksti net po 60 mety [31.P.45]. Dél panasiy priezas¢iy
ligoniniy struktira ligoninése ilgalaikéje perspektyvoje skirsis nuo Siandieninés. Tai turi didele
reikSme planuojant ateities ligoninés struktiira.

Ligoninés turi jvertinti, planuojant savo veikla, ne maziau svarbuy reiSkini — hospitalines
infekcijas. Bitent jos yra atsakingos uz ligas, kuriomis uZsikreCiama ligoninése. Hospitalinés
infekcijos gali itakoti ligoninés iSlaidy didéjima, pabloginti veiklos rodiklius ar nulemti jos i§gyvenima
1§ viso. Pvz., chirurginiy ligoniy Danijoje tyrimai parodé, kad asmenys, uzsikréte hospitaline infekcija
ligoningje, papildomai padidino viduting gulé¢jimo trukme 5,7 dienomis [31.P.46]. Aseptiniy ir
antiseptiniy metody isisavinimas bei antibiotiky atsiradimas leido manyti, kad hospitalinés infekcijos
nugalétos. Taciau Siandien hospitalinés infekcijos vél auga, jomis uZsikrecia apie 10 % ligoniy
[31.P.45]. Pasirodo, kad DidZiojoje Britanijoje Sios infekcijos yra labiau paplitusi mirciy prieZastis nei
nelaimingi atsitikimai keliuose [31.P.46]. Pagrindinémis hospitaliniy infekciju augimo priezastimis
galime (vardinti tai, kad: pirma, vis daugiau santykinai zmoniy gydosi ligonin¢je su nusilpusiu
imunitetu; antra, auga infekciju perdavimo perpilant krauja rizika, tokiy kaip hepatitas B, hepatitas C
ar netgi AIDS; treCia, vystosi mikroorganizmai, atsparlis esamiems antibiotikams. Ypatingai
pavojingas pastarasis reiSkinys. Keiciantis aplinkai, bakterijos taip pat turi savybe greitai prisitaikyti ir
keistis. PanaSiis evoliuciniai pasikeitimai neiSvengiami, todél atspariy antibiotikams hospitaliniy
infekcijy augimas- bus rimtas iSbandymas Siuolaikinei ligoninei.

Tokie faktoriai kaip vis didesnis ligoninés paslaugu vartotojo ziniy bagazas medicinos srityje,
aukstesnés kokybés paciento aptarnavimo liikes¢iai bei didéjantis reiklumas skatins ligonines
vykdyti aktyvesng diagnosting-gydomaja veikla nei kelti aptarnavimo standartus. Paciento ir
visuomenes lukesCiy pokyciai gali pasireiksti labai jvairiomis formomis. Pvz., kadangi vis labiau
akcentuojamas vartotojo interesas industrinése Salyse, ligoniné, nesuteikianti pakankamai izoliuoty
salygu, daugiau nebetenkina paciento; vis labiau ligoniai reikalauja, kad paslauga biity suteikta tada,
kada patogu jam, o ne gydytojui. Vartotojo likesCiu pokyCius ne maziau jtakoja ir informaciniy
technologijy plétra. Savalaikis paciento teisiy supratimas ir jvertinimas — viena i§ sékmingos ligoninés

veiklos salygu.

Pasiiilos grupé
Technologijy naujovés bei klinikinio mokslo pazanga koreguoja ligoniniy teikiamy paslaugy
struktiirg arba ju pasiiila, praplecia medicininiy intervencijy formy spektra. Nors naujy technologijy
1sisavinimo intensyvumas labai skiriasi Salyse, taciau progreso greitis nepaliaujamai auga. Déka naujy
technologiju kluby sanariy protezavima papildé kelio, peties bei pir§ty sanariy protezavimas. Dabar

sekmingai vykdomos ne tik inksty, bet ir Sirdies, kepeny ar kasos persodinimo operacijos. Turtingose
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Salyse AIDS nebéra taip greitai progresuojanti mirtina liga, dabar ji kontroliuojama sudétingy
antivirusiniy  terapiniy ,kokteiliy“ pagalba. D¢l anestezijos progreso ir palyginti lengvesniy
chirurginiy operacijy formy pavyko sumazinti rizikos faktoriy operuojant. Operacijy kiekis, tenkantis
vienam gyventojui, ryskiai auga [31.P.48]. Siy permainy pasekmés ligoninéms bus reik§mingos, bet
nevienareik§mes. IS vienos pusés, atsiradg¢ vieni nauji vaistai gali sumazinti gydymosi stacionare
poreiki, 1§ kitos pusés kiti vaistai praplecia galimybes i§gydyti anks¢iau buvusias nepagydomas ligas ir
tai gali didinti hospitalizacijos lygi. Didelés galimybés atsiveria déka greito geny inzinerijos progreso.
Didelis naujy vakciny atsiradimo vaidmuo. Pagaliau labai tikétina, kad spindulinés chirurgijos
metodai, taikomi gydant smegeny sutrikimus, sékmingai bus taikomi ir gydant kitas Zzmogaus kiino
dalis. Atsizvelgiant i tai, kad 1 stacionara bus guldomi vis sunkesni ligoniai, specializuoti Siuolaikinés
ligoninés skyriai ateityje turés teikti intensyvesnes paslaugas nei dabar. Personalas privalés
persikvalifikuoti. Tyrimai, kurie buvo atliekami specializuotose laboratorijose, dabar jau atlieckami su
Salia lovy esancia jranga. Diagnostikos kokybé jgauna vis kita lygi. Informaciniy technologijy plétra
reiSkia, kad informacijos srautas ligoniniy veikloje kei¢ia savo formas. Ligos istorijos ir diagnostinés
nuotraukos vis labiau iSlieka elektroniniame pavidale. Telemedicinos vystymasis atveria naujas
galimybes: specialistai gali konsultuotis ar nustatinéti diagnozes nuotoliniu biidu, o medicininiai
duomenys tampa prieinami per interneta. Visos $ios progreso kryptys reikalauja geresnio personalo
pasiruo§imo, tobulesnés medicininés jrangos ir naujos ligoniniy struktiiros i§ esmes.

Gyventoju struktiros pokyc¢iai itakoja ne tik paklausa medicininéms paslaugoms, bet ir darbo
jégos kontingento, priimamo dirbti i ligonines, struktiirg. ReikSmingas ligoninés personalo struktiirai
yra gyventoju sen¢jimo veiksnys. Tuo metu, kai poreikis medicininéms paslaugoms auga,
kontingentas, pajégus dirbti ligoninése, maz¢ja. Kitas svarbus momentas- auganti darbo jégos
internacionalizacija sveikatos apsaugos srityje. Ple€iantis Europos Sajungai bei vykstant globalizacijos
procesams, vienos Salys vis labiau vilioja profesionalius darbuotojus i§ kity Saliy. Darbo jégos Salys-
importuotojos turi padéti prisitaikyti naujiems darbuotojams prie jiems svetimy kultiiriniy tradicijy
arba net suteikti salygas papildomam kvalifikaciniam pasiruo§imui. Salys — donorés privalo ieskoti
kovos su neigiamomis sveikatos apsaugai pasekmémis, netenkant kvalifikuotos darbo jégos, biidu .

Darbo jégos struktiira ir aplinkos salygos ir toliau keisis. Atsizvelgiant i tai, svarbu nepamirsti
savalaikio lankstumo ir restruktiirizuoti savo veikla. Darbo jégos struktiira bus vis labiau
internacionalizuota, o profesionalumo ribos — vis labiau paZeidziamos. [vertinant visas permainas
darbo jégos struktiiroje, svarbiausias ligoninés tikslas, keiCiantis paslaugy spektro pasitlai bei didéjant
istaigu konkurencingumui, yra turéti toki personala, kuris sugebéty laiku reaguoti i greit
besikei¢iancias aplinkos salygas. Ligoninés sekmé priklausys nuo to, ar sugebés vadovas iSlaikyti

lankstuma, adaptuojantis prie besikei¢ian¢iy sveikatos apsaugos poreikiy.



50
2.4. Ligoniniy restrukturizacijos strategija Lietuvoje. Privalumai ir trukumai

Sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimas pradétas 2003 metais, kai Lietuvos Respublikos
Vyriausybé 2003 mety kovo 18 d. patvirtino Sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimo strategija
nutarimu Nr.335 ,, Dél sveikatos prieZidiros istaigy restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo* ir
numaté ja jgyvendinti dviem etapais: pirmaji iki 2005 metu, antrajj iki 2008 mety. Sioje strategijoje
apibrézti restruktiirizavimo tikslai, numatyti svarbiausi uzdaviniai, nustatyti
restruktiirizavimo prioritetai, kriterijai ir siekiami rezultatai.

Strategijos tikslai:

D). 1. gerinti sveikatos priezidiros paslaugy kokybg ir prieinamuma;
5.2. optimizuoti teikiamy paslaugu apimti ir struktiira pagal gyventoju sveikatos prieziiiros paslaugy
poreikius.“ [19]

Strategijoje numatyti svarbiausieji uzdaviniai:

,0.1. restruktiirizuoti sveikatos priezitros istaigy tinkla;

6.2. suformuoti efektyvia apskriciy ir savivaldybiy sveikatos prieziiiros istaigy sistema;

6.3. perduoti atitinkama valstybés ir savivaldybiy turta sveikatos priezitiros istaigoms valdyti, naudoti
ir disponuoti juo patikéjimo teise;

6.4. didinti sveikatos prieziiiros istaigy veiklos efektyvuma.* [19]

Nustatvti restruktiirizavimo prioritetai:

,»7.1. ambulatorines sveikatos prieziiros paslaugas plétoti sparCiau uz stacionariy paslaugy
redukavima;

7.2. restruktiirizavima pradéti nuo didZiyju miesty sveikatos priezitiros istaigy tinklo pertvarkymo;

7.3. gerinant paslaugy prieinamuma, prioritetini démes;y skirti bendrosios praktikos gydytoju veiklos
plétojimui kaimo vietovése.“[19]

Strategijos rezultatuy vertinimo rodikliai:

,»8.1. sergamumo ir mirtingumo pokyciai;
8.2. ambulatoriniy paslaugy plétros dinamika;
8.3. stacionariy paslaugy redukavimo dinamika;
8.4. sveikatos priezitiros paslaugy struktiiros ir iSdéstymo pokyciai, ju atitikimas pacienty poreikius;
8.5. laiko, per kuri pacientai sulaukia sveikatos priezitiros paslaugu, trukmés mazéjimas;
8.6. sveikatos prieziiiros iSlaidy struktiiros poky¢iai;
8.7. sveikatos sistemos veiklos ekonominio efektyvumo poky¢iai.“[19]
Kaip vienas 1§ didZiausiy esamos sistemos trikumy, trukdan¢iy uZztikrinti sveikatos priezitiros

paslaugu sauguma ir efektyvy turimy iStekliu panaudojima, strategijoje pabrézta, kad , kai kuriy
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ligoniniy aptarnaujamy gyventojy ir teikiamy paslaugy apimtis per maza, kad galéty uZtikrinti
reikiamq paslaugy kokybe, paciento saugumaq ir aukstq gydytojo kvalifikacijq “.

Numatvtos prioritetinés restruktiirizavimo Kkryptys:

,, pirmoji kryptis — ambulatoriniy paslaugy, ypa¢ pirminés sveikatos priezitiros, plétra;

antroji kryptis — stacionariy paslaugy optimizavimas ir alternatyviy veiklos formy plétra;

trecioji kryptis — medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugu plétra, daugiausia
démesio skiriant vyresniojo amziaus Zzmoniy sveikatos priezitiros sistemos tobulinimui.“ [19]

»lgyvendinant antraja kryptj, numatoma:

15.1. optimizuoti stacionariy paslaugy apimti ir struktiira, derinti tai su pacienty poreikiais, intensyvinti
gydymo procesa;
15.2. plétoti dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugas;
15.3. tobulinti stacionariy paslaugy ir greitosios medicinos pagalbos koordinavimo formas;
15.4. tobulinti ambulatorinés reabilitacijos paslaugas, parengti stacionarinés reabilitacijos istaigos
reikalavimus* [19].

Siekiami rezultatai, optimizuojant stacionarines paslaugas:

1) hospitalizacijos rodiklis 100 savivaldybés gyventoju — 18 ligoniu (be reanimacijos, medicininés
slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo);
2) vidutiné guléjimo ligoninéje trukmé Lietuvos mastu — 8 dienos (pagal profilius detalizuojama 5
lenteléje);
3) siekiami rezultatai pagal pagrindinius paslaugy profilius ligoninése ir juy struktiiriniuose
padaliniuose (zr. 5 lent.) [18].

»Stacionariosios sveikatos prieziiiros jstaigos restruktiirizuojamos pagal Siuos Kkriterijus:
20.1. kiek suteikta stacionariy paslaugy gyventojams sveikatos prieziliros istaigose, esanciose
savivaldybés teritorijoje, kurioje jie gyvena;
20.2. kiek suteikta stacionariy paslaugy gyventojams kity savivaldybiu teritorijoje veikianciose
sveikatos prieziiiros istaigose;
20.3. kiek suteikta stacionariy paslaugy gyventojams, atvykusiems i$ kity savivaldybiy;
20.4. kiek sumazgjo stacionariy paslaugu, pakeitus jas ambulatorinémis pirminio lygio ir gydytoju
specialisty paslaugomis;
20.5. kokie sveikatos prieziiiros istaigos veiklos pastaryju 2 mety rentabilumo rodikliai (jvertinti salda
tarp debitorinio ir kreditorinio isiskolinimo)* [19].

Strategijoje numatyta optimizuoti istaigy struktira istaigy dydziy ar juy iSdéstymo atzvilgiu,
vertinant sveikatos priezitros paslaugy poreikius regiony ir apskri¢iy mastu. Akcentuojami istaigu

turimi materialiniai, finansiniai, Zmoniy iStekliai bei efektyvumo rodikliai.
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Strategijos privalumai:

1.

(98]

NS ok

efektyvi ligoninés veikla siejama su rimtais struktiiriniais pokyciais, vertinami jy veiklos
rodikliai (vidutiné guléjimo trukmeé, lovos funkcionavimas), t.y. istaigos skatinamos
atsisakyti nereikalinguy, ,,tus¢iy* lovy;

numatoma sveikatos prieziiiros apmokejima panaudoti kaip restruktiirizavimo jranki;
teikiamas prioritetas pigesnéms paslaugy teikimo formoms, skatinant ambulatorines, dienos
stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugas;

vykdoma slaugos paslaugy ir intensyvesnio gydymo stacionare skatinimo politika;

siekiama sukurti optimalia stacionariniy paslaugy struktiira;

siekiama uztikrinti bei pagerinti sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamuma;
restruktiirizavimo vertinimo kriterijai siejami su sveikatos rodikliais, tokiais kaip
sergamumas, mirtingumas ir pan.;

sickiama sukurti Siuolaiking ir efektyvia sveikatos prieziliros sistema, uZtikrinant
efektyvuma, racionaly €Sy naudojima, sveikos gyvensenos formavima bei naujy

technologijy diegima.

Strategijos trilkkumai:

1.

Investicijy planavimo aspektu:

nors strategijoje deklaruojama, kad ,,investicijos 1 sveikatos apsauga planuojamos ir skirstomos

atsizvelgiant i restruktiirizavimo planuose numatyta istaigu pertvarkymo perspektyva®, taciau

2.

- néra bendro ilgalaikio Salies investicinio plano;

- néra aiSkios valstybés investicijy skyrimo strategijos ir grieZtos, ekonominiu
efektyvumu pagristos, vertinimo metodologijos;

- néra aiSkiai suformuluota naujy sveikatos technologijy diegimo politika (daznai
perkama jranga chaotiskai, darbui su kuria néra istaigoje reikiamos kvalifikacijos
specialisty, nevertinant procediiry, operaciju ar kity paslaugy apimciy,
garantuojanCiy paslaugy kokybeg), tokiu budu neiSnaudojant diegiamy
technologiju galimybiy;

Neefektyvus atsakomybés padalijimas restruktiirizavimo klausimu:

- labiausiai akcentuojama sveikatos priezilira vykdanciy istaigy bei SAM
atsakomyb¢, Zymiai maziau norima prisiimti atsakomybe uz pilieCiy sveikata
valstybiniame lygmenyje;

- projektus rengia sveikatos prieziliros istaigy administracijos, kur daZnai néra tam
reikalingy kvalifikuoty darbuotoju arba istaigos priverstos leisti savo lésas,

samdant Sias paslaugas, be to, kiekviena istaiga yra neobjektyvi §iuo klausimu ir
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suinteresuota paruosti projekta savo naudai (pirmiausia turéty biiti bendras Salies
arba bent jau regioninis projektas, véliau ji detalizuojant ligoninéms);

- néra |staigy projekty rengimo ir vertinimo aisSkios, vieSos ir skaidrios
metodologijos;

- projektai igyvendinami, pasiraSant sutartis tarp istaigy ir teritoriniy ligoniy kasuy,
kai daZnai teritorinés ligoniy kasos néra suinteresuotos restruktiirizavimo
rezultatais ir nelinkusios prisiimti atsakomybés uz projekty rezultatus;

- vadovavimo ir kontrolés ,nuleidimas® apskritims ir savivaldybéms neiSsprgs
restruktiirizavimo problemy (tame tarpe ir dél politiniy aspekty), jeigu nebus
vykdomas koordinuotas optimizavimas visuose valdymo lygiuose istaigu
restruktiirizavimo klausimais.

3. Strategijoje néra numatyta skaidrios ir aiSkios atsiskaitymo politikos apie
restruktiirizavimo procese sutaupytas lésas;

4. Mazai démesio skiriama vadybos (ypatingai sveikatos programy rengimo ir mokymo) bei
strateginio valdymo propagavimo klausimams (eksperty, universitety pagalba ir pan.);

5. Truksta paslaugy kokybés uZztikrinimo konkre€iy Kriterijy ir standarty (kiekvieno
regiono, savivaldybés ar istaigos atzvilgiu);

6. Nejtraukiamas jstaigy ekonominio efektyvumo vertinimo faktorius,
restruktiirizuojant jstaigy tinkla, o strategijoje naudojamas restruktiirizavimo
kriterijus kaip kreditorinio ir debitorinio jsiskolinimo saldo — rodiklis, kuris vienas

dar nerodo jstaigos rentabilumo ir veiklos efektyvumo.

Viena 1§ efektyviausiy ir svarbiausiy restruktiirizavimo priemoniy yra paslaugy apmokéjimo
tvarkos tobulinimas. Tode¢l toliau detaliau panagrinésime, kaip $is restruktiirizavimo metodas Siuo
metu yra iSnaudojamas Lietuvoje.

Lietuva Siuo metu yra pasirinkusi kombinuota stacionariniy paslaugy apmokéjimg - uz
hospitalizacijos atveju grupes (case-mix) fiksuoto biudZeto rémuose, ir brangius tyrimus (proceduras).
Atvejai yra skirstomi 1 profilius, t.y. ligoniai gydomi pagal atitinkama ligy gydymo profili. Ligy
gydymo profiliai sugrupuoti, atsizvelgiant | taikkomus gydymo metodus ir technologijas. Apmokant uz
atveji, tuo paciu grieztai metams nustatoma sutartyje su TLK biudZeto straipsnio eiluté:
»Stacionarinéms paslaugoms apmokéti®. Stacionariniy paslaugy apmokeéjima Lietuvoje reglamentuoja
2006m. gruodzio mén. 22d. LR SAM isakymas Nr.V-1113 ,,D¢él asmens sveikatos priezitros paslaugy
apmokéjimo tvarkos apraso tvirtinimo®. Sioje tvarkoje numatyta, kad ,, stacionariniy paslaugy kiekis ,
numatomas suteikti TLK ir ASP[ sutartyje , nustatomas vadovaujantis Lietuvos Respublikos

Vyriausybés 2003 m. kovo 18 d. nutarimu Nr. 335 ,,Dél Sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo
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Strategijos patvirtinimo “ patvirtintu hospitalizacijos rodikliu ir atsizvelgiant | Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2006 m. birzelio 29 d. nutarimu Nr. 647 ,,Dél antrojo sveikatos prieZiiiros istaigy
restruktiurizavimo etapo strategijos patvirtinimo “ nustatytus kriterijus: paslaugy poreikj, gyventojy
sveikatos buiklés rodiklius, gyventojy skaiciy ir amZiy, jvaZiuojanciy ir iSvaziuojanciy kitur gydytis
pacienty srautus, sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos efektyvumaq, esamus finansinius, materialinius bei
zmogiskuosius iSteklius, bei jvertinus apskrities (regiono) specifikq, apskriciy administracijy ir
savivaldybiy nuomone, akademinés visuomenés, specialisty ir visuomeniniy organizacijy pasiilymus “
[11].

Palyginti su kitomis Europos Sajungos Salimis, Lietuvoje vidutiné gulé¢jimo ligoninéje trukmeé
yra ilgesn¢, nepakankamai iSplétotos dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugos. Daugelyje Saliu
dienos stacionaruose gydomos akiy ligos bei regéjimo sutrikimai, vis dazniau — odos, inksty, $lapimo
taky, reprodukcinés sistemos ligos. Lietuvoje minéti sutrikimai bei ligos neretai gydomi ligonin¢je. Be
to, dienos stacionare suteikta paslauga ne tokia brangi kaip stacionaro, todél pagalbos greiciau gali
sulaukti didesnis pacienty skaicius [17].

2007m. isigaliojusi tvarka suteiké galimybe skatinti prioritetinémis ligoniniy restruktiirizacijos
laikotarpiu vadinamas paslaugas- ambulatorines specializuotas (konsultacijas), pri€mimo ir skubiosios
pagalbos, dienos stacionaro, dienos chirurgijos, steb¢jimo, trumpalaikio gydymo paslaugas. Sios
paslaugos atlieckamos, neguldant zmogaus | stacionara arba guldant trumpalaikiam gydymui (iki
72val). Hospitalizavimo ir iSraSymo 1§ stacionaro kontrolé¢ drauge su finansiniu skatinimu — labai
svarbiis veiksmingo iStekliy naudojimo veiksniai [7.192]. Prioritetiniy paslaugy skatinimas pagal
naujaja apmokeéjimo tvarka pasireiské tuo, kad sutartyse tarp ligoniniy ir TLK numatomas léSy
rezervas lankstesniam S§iy paslaugy apmokéejimui, t.y. jei prioritetinéms priskiriamy paslaugy
suteikiama daugiau nei numatyta sutartyje, ju iSlaidos padengiamos rezervo léSomis bei stacionaro
paslaugoms apmoketi nepanaudotomis léSomis.

Ivedus Sia apmokéjimo tvarka, 2007m. Salies gydymo istaigos suteiké daugiau nei 2006-aisiais
prioritetiniy paslaugy. Ligoniy kasy duomenimis, tokia tendencija iSlieka ir Siemet. Tai reiskia, jog
geréja medicinos pagalbos prieinamumas — pacientai grei¢iau gauna reikiama paslauga, trumpéja
planinés pagalbos stacionare laukianciyjy eilés.

Tai, kad 2007m. ambulatoriniy specializuoty (konsultacijy), priémimo ir skubiosios pagalbos,
dienos stacionaro, dienos chirurgijos, stebéjimo, trumpalaikio gydymo paslaugy buvo suteikta geru
deSimtadaliu daugiau (2007 m. — 7,3 mln., 2006 m. — 6,6 mln.), o stacionariniy paslaugy sumazé¢jo 11
proc. (2007 m. buvo suteikta 788 tiikst. stacionariniy paslaugy, 2006 m. — 885 tikst.), rodo, kad
sveikatos apsaugos sistemoje vyksta geros permainos. 2008m. pirmaji ketvirti ambulatoriniy
specializuoty paslaugy buvo suteikta 4,3 proc. (74,4 tiikst.), o dienos chirurgijos paslaugy — net 28,2
procento (5,2 tukst.) daugiau nei 2007m. per ta pati laikotarpi. [diegus ir plétojant Sias paslaugas, ne tik
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trumpéja gydymo laukian¢iy pacienty eilés, bet ir mazé¢ja ligoniy nedarbo dieny skaiCius, reikiama
pagalba suteikiama ligoniams, kurie gydymo stacionare atsisako dél buitiniy priezasCiy ar darbo,
maze¢ja hospitalinés infekcijos tikimybe [17].

Darbingy asmenuy nedarbo dienu skaifiaus mazé¢jimas tiesiogiai itakoja Salies ekonomini
produktyvuma, o tai reiSkia, kad paslaugu restruktirizavimo biidas apmokéejimo forma yra Saliai
ekonomiskai efektyvus.

»lprasta stacionara nebiitina apkrauti visomis paslaugomis, — teigia Valstybinés ligoniu kasos
prie Sveikatos apsaugos ministerijos Sveikatos priezitiros paslaugy departamento direktoriaus
pavaduotojas ViaCeslavas Zaksas. — Pacientai, kuriems nereikia taikyti ypa¢ sudétingy gydymo metoduy
ir néra didelés komplikacijy tikimybes, sékmingai gydomi dienos stacionare, taikant Siuolaiking
diagnostikos ir gydomaja medicinos technika jiems teikiamos dienos chirurgijos paslaugos. Tad,
restruktiirizuojant ligonines, iSties verta steigti dienos stacionaro skyrius. Juo labiau, kad isteigus
dienos stacionara ligoniy srautas ne didé¢ja, o yra perskirstomas* [17].

Populiaréja Lietuvoje trumpalaikio gydymo ir stebé€jimo paslaugos. Trumpalaikio gydymo
paslaugu (jos teikiamos pagal stacionariniy paslaugu reikalavimus, kai paciento nepertraukiamas
buvimas ligonin¢je trunka iki 72 valandy) 2008m. I ketvirti suteikta 22 proc. daugiau nei 2007m. tuo
paciu laikotarpiu, o steb¢jimo paslaugy — beveik tris kartus daugiau. Stebéjimo paslaugas nuo 2007 m.
teikia ligoniniy priémimo ir skubiosios pagalbos skyriai, jei po paciento apzitiros dar negalima tiksliai
vertinti jo sveikatos biiklés, taip pat jei paciento sveikatai ar gyvybei galéty kilti pavojus ji i8kart
i8leidus 1§ ligoninés po to, kai tokiame skyriuje jam buvo suteikta reikiama medicinos pagalba [17].
Siuos teigiamus pokygius Lietuvos ligoninése 1émé biitent naujas paslaugy apmokéjimas.

Ypatinga vaidmenj, pasireiSkiant] per paslaugy apmokéjima, kaip ligoniniy restruktiirizacijos
irankis, atliecka ir paslaugy detalizuoti stacionariniy sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo
bendrieji ir specialieji reikalavimai. Jau nuo 2005m. yra vertinama ,,ar stacionarinés asmens
sveikatos prieziiiros paslaugos atitinka bendruosius ir specialiuosius teikimo reikalavimus, iSduodant
licencijq Sioms paslaugoms teikti, jas teikiant ir apmokant is Privalomojo sveikatos draudimo fondo
(toliau — PSDF) biudzeto* [18]. Ivedus Siuos reikalavimus, pereita prie tikslesnio ir teisingesnio
finansavimo mechanizmo — pereita nuo finansavimo pagal istaigos lygi prie finansavimo pagal
teikiamy paslaugy sudétinguma, nuo apmokejimo ,,vidutinémis* kainomis uz jvairaus sunkumo ligonio
gydyma prie paslauguy diferenciacijos pagal sudétinguma ir kaStus. Pagal Siuos reikalavimus uz
paslaugas gydymo istaigoms mokama, atsizvelgiant i ligos sunkuma, taikomas medicinines
technologijas bei galimybes tiksliai prognozuoti atvejy skaiiy. Tode¢l kiekviena antrojo lygio

stacionariné istaiga kartu su savo steigé€ju turi ivertinti savo galimybes ir restruktiirizuoti savo veikla.
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3. LIGONINIU RESTRUKTURIZAVIMO EKONOMINIS
EFEKTYVUMAS UTENOS APSKRITYJE

3.1. Ivadas. Tyrimo medziaga, metodai, tyrimo imties charakteristikos

Ivadas. Siekis gerinti Lietuvos sveikatos apsauga bei racionaliau investuoti | sveikatos apsauga
verCia ieSkoti suprantamy, logisky, efektyviy bei skubiy sprendimy. Viena i§ priemoniy, siekiant
pagerinti sveikatos apsaugos sistema tiek pacienty, tiek sveikatos priezitros istaigu darbuotoju
atzvilgiu — sveikatos sistemos istaiguy ir paslaugy esmin¢ struktirin¢ reforma, kuri galéty vykti
pradedant nuo regioninio restruktiirizavimo. Siame praktiniame tyrime kaip tik ir nagrinéjamas vienas
1§ sveikatos sistemos elementy - Utenos apskrities regionas. Tyrimo objektas — Utenos apskrities
ligonin¢, Visagino, Anyks¢iy, Moléty, Zarasy bei Ignalinos antrinés sveikatos priezitros istaigos
(ligoninés) bei jy stacionariniy paslaugy struktira. Tyrimo tikslas- naudojant supaprastinta sveikatos
sistemos ligoniniy model; Utenos apskrities mastu pagristi Siame magistriniame darbe iSkelta hipotezg.
Toks hipotezés irodymas, optimalaus ligoniniy ir paslaugu pavyzdinis iSdéstymas, naudojant
supaprastinta modelj, gali biti naudingas sprendziant sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimo
klausimus.

Tyrimo medZiaga. Siame tyrime naudojami:

1.oficialtis dokumentai:

1.1. Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos SVEIDRA pirminiai duomenys;

1.2. Norminiai teisés aktai;

1.3. Ataskaitiniai Utenos apskrities gydytojo Utenos apskrities sveikatos priezitiros istaigy

veiklos analizés 2002-2007m. duomenys;

1.4. Konferencijy praneSimy duomenys.

2. Periodiniai leidiniai;

3. Statistiné medziaga;

4. Metodiné¢ ir kita literatiiros medziaga.

Tyrimo metodai. Renkantis tyrimo metoda, atsizvelgta { nagrin¢jamo dalyko specifika,
magistrinio darbo tikslus ir uzdavinius, ar pasirinktas tyrimo metodas bus naSus, suteiks vertingos
informacijos, padés iSspresti tyrimo problema, pagristi tyrimo hipotezg.

Pasirinkto magistrinio darbo iSkeltai hipotezei pagristi bei tyrimui atlikti naudojami :

1. Informacijos rinkimo metodai: empirinis dokumenty analizés - KONTENT analizés metodas

(formalizuotas dokumenty analizés metodas, numatantis ju turinio vertinima, remiantis duomeny,
svarbiy Siame tyrime ir kuriuos galima apibudinti, skai¢iavimu);

2. Duomenu apdorojimo ir analizés metodai:
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2.1. Sisteminé analizé (sudétingo vientiso objekto (Utenos apskrities regiono ligoniniy tinklo) su
daugybe elementy (apskri¢iai priklausanciy ligoniniy), ju visumos santykiuy (paslaugy struktiros,
paklausa atitinkan¢iy pacienty srauty) bei ju rySiy nagrinéjimas (pokyCiu po istaigy ir paslaugu
restruktiirizavimo);

2.2. Duomeny analizés metodo metu naudojamas koreliacinés analizés statistinis metodas (tiriama
koreliacing priklausomybé-priezastinis rySys tarp tiriamo rodiklio ar kintamojo (HA vidutiniy kasty) ir
kito rodiklio (HA kiekio) reik§miy kitimo (aiSkinamasi ar didesnis HA atveju kiekis, t.y. jo kitimas,
sukelia HA vidutiniy kasty kitima);

2.3. Lyginimo metodas (kai derinama informacija, lyginant Utenos apskrities ligonines, ju
stacionariniy paslaugy strukturas bei rodiklius, taip pat realiy ir idealiu objekty (esama situacija pries§
restruktiirizacija ir po restruktiirizacijos) gretinimas ir vertinimas, susij¢ su analizés ir sintezés
operacijomis;

2.4. Modeliavimo metodas (tam tikry objektu, objekty sistemy arba procesy santykiy ir elgsenos
atskleidimas sudarant ir tyrinéjant modelius; bliseny tyrimas, naudojantis ju realiais (fiziniais) arba
idealiais modeliais (matematiniais); modelis ,tarnauja sumodeliuotam objektui pazinti, naujai
informacijai apie objekta gauti“. Siame tyrime naudojamas prognostinis modelis (struktiirinis) —
tiriama dabarties (prie$ restruktiirizavima) ir ateities (po restruktiirizavimo) busena.

2.5. Sintezés metodas — prieSingas metodas analizei, kai analizés metodu iSskaidom Utenos apskriti
kaip visuma 1 atskirus elementus - ligonines, o sintezés metodu apjungiam prieSinga kryptimi, kai
siekiam jvertinti ekonominj efektyvuma po restruktiirizavimo Utenos apskrityje kaip visumoje.

3. Ekonominio vertinimo sveikatos prieziliroje naudojamas sgnaudy — veiksmingumo metodas

(angl. cost.-effectiveness) (taikkomas gautiems rezultatams (veiksmingumui) ir patiriamoms sanaudoms
palyginti) [2].

Tyrimo imties charakteristikos. Tiriamyjy atranka — procesas, kurio metu atrenkama
populiacijos dalis, reprezentuojanti pilng tiriamaja populiacija. Imtis — tai vienety visuma, atstovaujanti
tirlamaja populiacija. Siuo atveju: tiriamoji populiacija — Lietuvos sveikatos priezitiros paslaugy
(konkreciai II lygio stacionariniy paslaugy), teikiamy ligoninése, tinklas. Imtis — Utenos apskrities
regiono ligoninés (Utenos, Visagino, AnyksS¢iy, Moléty, Ignalinos, Zarasy). Atrankos tipas:
netikimybiné-patogioji-sluoksniuotoji-tiksliné atranka (ligoninés parinktos neatsitiktinai, Utenos
regionas naudojamas kaip patogus tyrimui segmentas, reprezentuojantis Lietuvos ligoniniy tinklo

populiacija).
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3.2. Ligoniniy tinklo ir stacionariniy paslaugy struktiiros esamos situacijos ir
prognostinio modelio palyginimas Utenos apskrityje

Siekdami tvertinti ligoniniy ir jy teikiamy paslaugy struktiira, Siame darbe naudojame vieng 18
socialinés gerovés ekonomikos sitilomy vertinimo kriterijy - efektyvumq. Paskirstymo efektyvumui
ripi, kaip paskirstomos pagamintos prekés arba Siuo atveju ligoniniy teikiamos paslaugos. Pasiektas
paskirstymo efektyvumas garantuoja, kad teikiama ligoniniy sveikatos priezitira yra veiksminga
(paskirstymo efektyvumas uZztikrinamas), kai neimanoma pakeisti iStekliy paskirstymo (t.y. ligoniniy ir
Ju paslaugy struktiros iSdéstymo) taip, kad biity galima pagerinti kieno nors padéti, nepabloginant
kieno nors kito padéties. Gamybos (Siuo atveju ligoniniy teikiamuy paslaugy) efektyvumas yra salyga
pasiekti paskirstymo efektyvuma. Kai gamyba (ligoniniy paslaugos) neveiksminga, galima keisti jos
pobiidi (ligoniniy struktiira): pagaminti toki pati gaminiy (suteikti stacionariniy paslauguy) kieki
efektyviau (mazesnémis sanaudomis) ir pagerinti kieno nors padéti, nepabloginus kity padéties.
Gamybos efektyvumo salyga — gamintojas (ligonin€) turi pagaminti koki nors numatoma produkcijos
kieki (t.y. teikti sveikatos prieziiros paslaugas) kaip galima mazesnémis sanaudomis, nuolat
palaikydamas gaminio ar paslaugos kokybe. Kai pasiekimas paskirstymo efektyvumas, §i padétis

vadinama Pareto optimumu [26.P.25].

3.2.1. Esamos situacijos (statistiniy rodikliy bei ekonominés veiklos) jvertinimas, palyginimas su
siektinais restruktiirizacijos strategijos rodikliais

Siekiant pagristi Siame moksliniame tiriamajame darbe iSkelta hipotezg, t.y. irodyti, kad ligoniniy
struktiiros optimizavimas pagerins riboty iStekliy paskirstymo efektyvuma ir kad stacionariniy
paslaugu ir ligoniniy tinklo restruktiirizavimas yra bitinas ir pagerins ekonomini efektyvuma,
pirmiausia iSnagrinéta ir iStirta esama situacija , t.y. :

1)  Statistiniai ligoniniy veiklos rodikliai, ju palyginimas su siektinais rodikliais,
numatytais restruktiirizavimo strategijoje;
2)  Ekonominis ligoniniy veiklos efektyvumo vertinimas.

Vertinant statistinés veiklos rodiklius, analizuojama 2006m. stacionariniy paslaugu teikimo
Utenos apskrities regiono ligoninése struktira. KONTENT analizés metodo biidu, naudojant
Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos SVEIDRA oficialia duomeny bazeg, surinkti
pirminiai duomenys apie stacionariniy paslaugy teikima Utenos apskrities regiono II lygio ligoninése.
Analizuojant 2006m. pacienty srautus Utenos, Visagino, Anyk$¢iy, Moléty, Ignalinos ir Zarasy
ligoninése, pirminiai duomenys sugrupuoti pagal ligu gydymo profilius (grupavimas pagal gydymo
metodus ir technologijas) ir suklasifikuoti | sustambintus ligu gydymo profilius (chirurgijos, terapijos,
pediatrijos, akuSerijos, reanimacijos ir dienos chirurgijos). Sustambinti ligy gydymo profiliai nurodomi

kaip pagrindiniai Sveikatos priezitiros istaigu restruktiirizavo strategijoje pagal atitinkamus jiems
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keliamus reikalavimus ir siektinus rezultatus. 7 lentel¢je pateikiame 2006m. faktinius stacionariniy
paslaugu srautus, struktira pagal ligu gydymo profilius, kur vaizduojami stacionariniy paslaugu
fakting pasiiila ir realia paklausa Utenos apskrities ligoninése atspindintys duomenys bei Utenos,

Visagino, Anyks¢iy, Moléty, Ignalinos ir Zarasy ligoniniy pagrindiniai stacionarinés veiklos rodikliai:

faktinis lovy kiekis ligoninése (be slaugos ir palaikomojo gydymo lovy);

hospitalizacijos atvejy kiekis pagal sustambintus ligy gydymo profilius (HA);

lovadieniy skai€ius pagal sustambintus ligy gydymo profilius;

vidutiné guléjimo trukmé (dienomis) (VGT);

lovos funkcionavimas (dienomis per metus);

Analizuojant visa Utenos apskrities stacionariniy paslaugy struktiira, pastebime, kad daugiausia
Utenos apskrityje gydoma terapiniy ligoniu (net 54%), kiti — reanimaciniai (17%), ir nedidel¢ dalis
chirurginiy (15%), pediatriniy (10%.), nedidele dali sudaro paklausa akuSerinéms paslaugoms (2%) ir
dienos chirurgijos (2 %) ( zr.19 pav.).

Dienos
chirurgija; 2

Reanimacija;17

AkuSerija; 2 Chirurgija; 15

Pediatrija; 10 Terapija; 54

Duomeny Saltinis: SVEIDRA duomeny bazé
19 pav. Hospitalizacijos atvejy struktiira pagal gydymo profilius Utenos apskrityje (%)

Norint i$siaiSkinti ar esama stacionariniy paslaugy paklausa atitinka ligoninése esama pasitla,
kuria apibrézia ne tik biudZeto 1¢Sos, bet ir 1§ dalies parodo lovy iSsidéstymas, iSanalizuota lovy
struktiira $io regiono ligoninése pagal atitinkamus gydymo profilius (zr. 20 pav.).

Reanimacija;3

Dienos

AkuSerija; 3 chirurgija; 1

Pediatrija; 1 Chirurgija; 24

Terapija; 59

Duomeny Saltinis: Utenos apskrities gydytojo veiklos ataskaita

20 pav. Stacionariniy lovy struktiira pagal gydymo profilius Utenos apskrityje (%)
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Matome, kad didziaja dali Utenos apskrityje sudaro terapinés lovos (59%) ir chirurginés (24%),
kiek maZiau - pediatrinés (10%), akuSerinés (3%), reanimacinés (3%), dienos chirurgijos (1%).

Lyginant 19 pav. ir 20 pav., akivaizdu, kad paslaugy poreikis neatitinka ligoninése esamos
stacionariniy lovy struktiiros, o be to lovy kiekis ligoninése yra didesnis apie 30% nei yra paslaugy
paklausa, i§skyrus reanimacijos paslaugas ir lovas, kurios turéty likti tame pac¢iame lygyje.

IS 8 lentel¢je pateikty duomenu matyti, kad paklausos ir pasiilos nesureguliavimas bei
optimalaus ligoniniy tinklo nebuvimas jtakoja ir neefektyvios veiklos rodiklius, neuztikrinami siektini
restruktiirizacijos strategijoje numatyti rodikliai. Siektiny ir esamuy rodikliy palyginimai pateikiami 8

lenteléje ir 21, 22 paveiksluose.

Chirurgija Terapija Pediatrija AKkuSerija
Sustambintas ligy gydymo profilis
O Utenos ligoniné B Visagino ligoniné O Anyks¢iy ligoniné O Moléty ligoniné
B Ignalinos ligoniné O Zarasy ligoniné B SIEKTINAS RODIKLIS

21 pav. Vidutiné guléjimo trukmé Utenos apskrities ligoninése

(2006m.faktiné ir siektina pagal restruktiirizacijos strategija)

300 300
" 289 291289, 280 286
g ] 26357
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< 229 230
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5 8
w
g ,,,,,,,,,,,
2 15
[
,,,,,, 65 ]
Chirurgija Terapija Pediatrija AkuSerija
Sus tambintas ligy gydymeo profilis
O Utenos ligoniné B Visagino ligoniné 0O Anyks¢iy ligoniné
O Moléty ligoniné B Ignalinos ligoniné B Zarasy ligoniné
O MINIMALUS SIEKTINAS RODIKLIS

22 pav.Lovy uZimtumas Utenos apskrities ligoninése

(2006m.faktinis ir siektinas pagal restruktiirizacijos strategija)
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Lyginant Utenos apskrities ligonines, 7 lentel¢je matome, kad didziausios paslaugy apimtys yra
Utenos ligonin¢je (10,8 tikst. hospitalizacijos atvejy) ir Visagino ligoninéje (6,2 tikst. HA). Pagal
reanimaciniy ligoniniy kieki galime spresti apie atveju sudétinguma ligoninése, o ju daugiausia buvo
taip pat Utenos ir Visagino ligoninése. Sis faktas dar karta patvirtina, kad kuo didesnés apimtys, tuo
sudétingesni ligoniai gydomi, o tai tiesiogiai itakoja ligoniniy rezultatyvuma.

Trumpiausia VGT, gydant chirurginius ligonius, yra Visagino ligoninéje (4,3) ir Utenos
ligonin¢je (5,3); gydant terapinius ligonius — Utenos ligonin¢je (6), Zarasy (7), ir Visagino (7,2);
greiCiausial pagydo pediatrinius ligonius Utenos ligoniné (4,7) ir Visagino (5,6). Galime teigti, kad
pagal VGT rodiklj efektyviausiai dirba Utenos ir Visagino ligoninés (zr.21 pav.).

Analizuojant lovos uzimtuma dienomis per metus (20 pav.), arciausiai siektino rodiklio, gydant
chirurginius ligonius, yra Visagino ligoniné (244) ir Anyks¢iy (193); gydant terapinius — Moléty
(291), pediatrinius —Visagino (263), gimdyves greifiausiai iSraso taip pat Visagino ligoniné.

Galima daryti i1Svada, kad lovuy fondo panaudojimas tiek atskirose ligoninése, tiek ir visoje
apskrityje yra neefektyvus ir lovy kiekis turéty biiti maZinamas visame Utenos apskrities regione kaip
visumoje.

Vertinant ligoniniy efektyvuma, svarbus yra ligoniniy ekonominés veiklos efektyvumo
indikatorius. Tod¢l, pasinaudojant Vokietijos pavyzdziu, ijvertiname Utenos apskrities ligoniniy
ekonominj efektyvuma.

1 Zingsnis: jvertiname Utenos apskrities ligonines, lyginant tarpusavyje, ir iSdéstome jas pagal ju
efektyvuma kaSty vienam atvejui atzvilgiu.

Kad biity paprasciau analizuoti, santykinai sugrupuojame atvejus pagal profiliy “branguma =
kintamy kasty dydi” i dvi grupes: 1- KINTAMI KASTAI >= 270 Lt (chirurgijos, akuserijos,
padiatrijos profiliy HA); 2- KINTAMI KASTAI < 270Lt (terapijos, reanimacijos, dienos chirurgijos
profiliy HA) (Zr. 9 lent.).

9 lentelé. Paslaugy struktira Utenos apskrities regiono ligoninése pagal hospitalizacijos atvejy

HA) ,,branguma* (1-os ir 2-os grupés HA kiekiai)
guma
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B = T = = o = ) S - s =
(vnt.) | (Lt/vnt.) = = £ k> & g S = ) ) s 5
& g = E < £ |8 % | ¢ T |@ 8§
& = 2 < = a - ~ =
Utenos 10.777 1200 1.740 5.312 1.111 336 1.978 300 3.187 7590 70
Visagino 6244 792 842 3.251 520 350 1.092 189 1712 4.532 100
Anyksciy 6.016 948 1.164 3.011 664 132 935 110 1.960 | 4.056 100
Molety 3.117 882 269 2.308 476 64 269 2.848 42
Ignalinos 3.723 851 492 1.996 524 637 74 1.016 | 2.707 93
Zarasy 3.129 870 408 1802 416 468 35 824 2.305 91
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Pastaba: pagal kintamy kasty dydj (litais vienam atvejui) profiliai iSsidésto Sia mazéjimo tvarka (nuo “brangiausio”
ligonio iki “pigiausio”): chirurgijos — 328; akuSerijos -289; pediatrijos — 270; terapijos — 206; reanimacijos — 188; dienos
chirurgijos — 105.

Santykinai savo struktiiroje daugiau 1-os grupés “brangesniy” ligoniu gyde: Anyksciy — 32%,
Utenos — 29%, Visagino ir Ignalinos — 27%, Zarasy — 26% Moléty — 8%. Pagal kasSty dydi (litais
vienam HA) ligoninés efektyvumo mazéjimo tvarka iSsidésto tokiu biidu: Visagino — 792 Lt, Ignalinos
— 851, Zarasy — 870, Moléty — 881, AnykS¢iy — 948 ir Utenos — 1200.

Norint palyginti visy ligoniniy pranasumus efektyvumo atzvilgiu, kompleksiSkai jvertiname
kaSty uz atveji santykini pranaSuma viena kitos atzvilgiu ir kiek santykinai daugiau kiekviena ligoniné

gyde ,,brangesniy‘ ligoniu savo paslaugy struktiiroje (10 lentelé).

10 lentelé. Ligoniniy ekonominio efektyvumo palyginimas pagal kastus vienam HA

Lyginamos ligoninés Efektyvumas pagal Efektyvumas pagal Bendras efektyvumas

gydyty ,brangesniy“ | kaStus uZ vieng HA (Lt)

ligoniy svorj (%)

Visagino su Ignalinos | 27 =27 792<851 Visagino > Ignalinos
Ignalinos su Zarasy 27>26 851<870 Ignalinos > Zarasy
Zarasy su Moléty 26> 8 870 < 881 Zarasy > Moléty
Anyksc¢iy su Utenos 32>29 (10%) 948 <1200 (26%) Anyksc¢iy > Utenos
Visagino su Anyks¢iy | 27 <32 (18%) 792 <948 (19%) Visagino>= Anyksciy
Visagino su Utenos 27 <29 (7%) 792 <1200 (51%) Visagino > Utenos
Ignalinos su Utenos 27 <29 (7%) 851 <1200 (41%) Ignalinos > Utenos
Molétu su Utenos 8 <29 (262%) 881 <1200 (36%) Moléty < Utenos
Utenos su Zarasy 29>26 (11%) 1200 > 870 (37%) Utenos < Zarasy

[Sdéstant visas ligonines pagal jy efektyvuma kaSty vienam atvejui atzvilgiu, gauname tokia

seka:

Visagino (792Lt)>=Anyks¢iy(948Lt)>Ignalinos(851Lt)>Zarasy(870)>Utenos(1200)>Moléty(881)

Darome iSvada, kad efektyviausiai ligonius gydo Visagino ligoniné, nes palyginti su kitomis
ligoninémis didele dali savo struktiiroje gydo ,,brangesniy™ ligoniy, o vieno atvejo kastai sudaro tik
792Lt (minimalios sgnaudos). Visagino ligoninés ekonominj efektyvumo rezultata prilyginame 100 %.
Visai nedaug nuo jos atsiliecka Anyks¢iu ligoning, t.y. gydo ligoni brangiau 19%, nes 18% savo
struktiiroje turi santykinai ,,brangesniy“ 1-os grupés ligoniy, tod¢l ir jos efektyvumo rezultata galime

prilyginti 100%. Ignalinos ligoniné 1-os grupés ligoniy turi 27 % kaip ir Visagino, o Zarasy — 26%,
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todel Sios ligoninés yra santykinai palyginamos. Visagino ligoniné turi maZesnius kaStus 7 % uz atveji
nei Ignalinos ligoniné, todél Ignalinos efektyvumo rezultatas yra 93% ir 9 % maZesnius kastus nei
Zarasy ligoniné, todé¢l Zarasy ligoninés efektyvumo rezultatas yra 91%. Lyginant Utenos ligoninés
kaStus su Visagino, d¢l 7% daugiau Utenos ligonin¢je gydomy 1-os grupés ligoniy, santykinai
sumaziname Utenos ligoninés kaStus iki 1116 Lt uZ atveji ir gauname efektyvumo rezultata, lyginant
su Visagino ligonine, 70%. Vertinant Moléty ligoninés efektyvuma, lyginant su Visagino ligonine,
atvirkSciai, santykinai padidiname Moléty ligoninés kastus iki 1877Lt (2,37 karty) dél joje santykinai
maziau gydomy 1-os grupés ligoniy ir efektyvumo rezultata gauname 42%.

Taigi, ligoninés, kuriy efektyvumo rezultatas yra mazesnis nei 100% (Moléty, Utenos, Zarasy ir
Ignalinos) privalo sumazinti proporcingai savo gydymo kastus (atitinkamai 58%, 30%, 9% ir 7% ) arba
padidinti savo hospitalizacijy apimtis (atitinkamai 138%, 42%, 9% ir 7%).

2 Zingsnis: jverting ligoniniy efektyvuma kasty vienam atvejui atzvilgiu, tam, kad sumodeliuoti lovy
perskirstyma 1§ neefektyviy ligoniniy i efektyvias, palyginame lovy kieki ligoninése, tenkanti 1000-iui
hospitalizacijos atveju. Grafiskai §ia situacija pagal 11 lentel¢je apskaiCiuotus rezultatus iliustruoja 23

paveikslas.
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23 pav. Utenos regiono ligoniniy iSsidéstymas pagal jy efektyvuma, vertinant kastus vienam

atvejui ir lovy kiekj 1000-iui atvejy

[vertinant Utenos regiono ligoniniy statistinius bei ekonominio efektyvumo rodiklius, pagal
esama situacija akivaizdu, kad mazinti lovas reikia Moléty, Zarasy ir Ignalinos ligoninése, kaip
dirbancias neefektyviausiai, nes juy rodikliai tiek statistiniai, tiek ir ekonominiai yra blogiausi. Be to,
lovy kiekis, tenkantis 1000-iui HA, Siose ligoninése yra didZiausias Atsizvelgiant i tai, kad Utenos
ligonin¢ yra vienintelé regione apskrities ligoniné ir joje esantys pacienty srautai yra patys didziausi,

joje esanciy lovy mazinti negalime, nors vieno atvejo kastai joje yra vieni 1§ didziausiy. Be to, reikia
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atkreipti démesi, kad joje yra vieni i§ geriausiy statistiniai rodikliai. Bendra ligoniniy statistiniy ir
ekonominés veiklos rodikliy esamos situacijos efektyvuma vaizduoja 12 lentelé.

Galime daryti iSvada, kad modeliuojant ligoniniy ir stacionariniy paslaugy struktiira, Moléty,
Zarasy ir Ignalinos ligoninés yra pagrindinés pretendentés i lovy ar net paciy istaigy mazinima
statistinés ir ekonominés veiklos efektyvumo atZvilgiu, nes jose iStekliy paskirstymo efektyvumas yra
maziausiai uztikrinamas ir tod¢l, vertinant ju darba sanaudy-veiksmingumo metodu, ju paslauguy

teikimas néra veiksmingas.

3.2.2. Paklausg ir pasiulg jtakojantys faktoriai

Planuojant optimaly ligoniniy bei jy lovy skaiCiy tiek visoje Salyje, tiek ir Utenos regione, svarbu
vertinti stacionariniy paslaugy paklausa bei pasiiila, o taip pat jy dinamika itakojancius faktorius.
Vieni 1§ tokiy faktoriy, kuriuos galima patikimiau vertinti ir nuspéti yra demografiniai bei susirgimy
rodikliai, t.y. gyventojy ir juy susirgimy skaidius bei struktiira, dinamikos tendencijos. Sie veiksniai yra
svarblis vertinant tiek paklausa, tiek ir pasitila. Sveikatos prieziliros sistema turi uZztikrinti, kad
asmenys, kuriems indikuotinas stacionarinis gydymas, toki gydyma gauty.

Demografiné situacija Utenos apskrityje. 2007m. Utenos apskrityje gyveno 173.660
nuolatiniy gyventoju arba 5% visy Lietuvos gyventoju. Gimstamumas apskrityje per 2007m.
(7,6/1000 gyventoju) yra pats maziausias Lietuvoje, o mirtingumas (16,8/1000 gyventoju) - didZiausias
respublikoje. Natiralus gyventoju prieaugis (-9,2/1000 gyventojy) taip pat pats maziausias
respublikoje. Natiiralus teigiamas gyventojy prieaugis (1,7/1000 gyventojy) 2007m. pacioje Utenos
apskrityje buvo tik Visagino mieste (Zr. 6 lent.).

Vertinant lovy pakankamuma visame Utenos regione, svarbus gyventojy skai¢ius ir jo dinamika

regione (Zr. 24 pav.).
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Saltinis: Lietuvos sveikatos informacijos centras

24 pav. Nuolatiniai gyventojai per paskutinius 10m. Utenos apskrities regione
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Per paskutinius 10m. gyventoju skai¢ius sumaz¢jo 27 tiikst. arba vidutiniSkai 2,7 tukst. per
metus.

Gyventoju skai¢iaus mazéjima lémé santykinai didesnis mirtingumo 1000-iui gyventojuy augimas,
lyginant su gimstamumu (25 pav.). MaZesnis nei 15 gimstamumo rodiklis yra mazo lygio, o Utenos

regione — 7,6 (2007m.) yra labai mazo lygio.

14.5 14,7 14.8 1&8 158 lﬁfs,,
12,8 12,6 — — ]

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
O Gimstamumas 1000 gyv. O Mirtingumas 1000 gyv.

Saltinis: Lietuvos Sveikatos informacijos centras

25 pav. Gimstamumas, mirtingumas 1000 gyv. Utenos apskrities regione

Nors nuo 2002m. gimstamumas pradéjo Siek tiek didéti, taciau dél santykinai labiau augancio
mirtingumo rodiklio gimstamumas nekompensavo gyventojy skaiiaus maz¢jimo. Skirtumas per
paskutinius 10m. tarp mirtingumo ir gimstamumo rodiklio Utenos apskrities regione vis didesnis. Ta

iliustruoja neigiamo natiiralaus gyventojy prieaugio dinamika (zr. 26 pav.).
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Saltinis: Lietuvos Sveikatos informacijos centras

26 pav. Natiiralus gyventojy prieaugis per paskutinius 10m. Utenos apskrities regione

Utenos regione, kaip ir Salyje, stebima gyventojuy sen¢jimo tendencija, nes gyventojy vir§ 65m.

amziaus dalis regiono struktiiroje auga (zr. 27 pav.).
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Saltinis: Lietuvos Sveikatos informacijos centras

27 pav. Gyventojuy vir§ 65m. amziaus dalis (%) Utenos apskrities regione

Ateityje iSdéstant istaigy tinkla ir planuojant lovy kieki atskiruose apskrities rajonuose, reikia
atsizvelgti ir | demografinés struktiiros dinamika atskiruose apskrities rajonuose( zr. 28 pav.).
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Saltinis: Lietuvos Sveikatos informacijos centras

28 pav. Gyventojuy skaiciaus dinamika Utenos apsKkrities rajonuose

2007m. pabaigoje didziausias gyventojy kiekis buvo Utenos rajone, toliau seka AnykSciy
rajonas ir Visagino miestas. Sie rodikliai svarbis vertinant paklausa dabar bei jos poky&ius ateityje,
kas turi didelés reikSmeés iSdéstant jstaigy tinkla regione. Rajonai, turintys didZiausia gyventoju skaiciy
(Utenos, Anyksc¢iy bei Visagino m.), yra potencialiai pranaSesni demografiniu atzvilgiu ir turi didesng
tikimybg iSlaikyti perspektyvoje savo ligonines. Planuojant lovy kieki Siose ligoninése, reikia ivertinti
ir gyventoju skai¢iaus dinamikos faktoriy. Gyventoju skai¢iaus mazéjimas per visus paskutinius 10m.
stebimas visuose rajonuose, iSskyrus Visagino miesta, kur nuo 2002m. gyventoju kiekis beveik

nekinta. Natiiralus gyventoju priecaugis teigiamas yra tik Visagino mieste (Zr. 29 pav.).
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Saltinis: Lietuvos Sveikatos informacijos centras

29 pav. Natiiralaus gyventojy prieaugio dinamika Utenos apskrities rajonuose

Jau 10m. tendencija rodo, kad Siame mieste yra reali tikimybé iSlaikyti stabilia, o gal net ir
did¢jancia stacionariniy paslauguy paklausa ateityje. | tai reikia atsizvelgti planuojant lovas Visagino
ligoningje.

Apibendrinant demografinius rodiklius Utenos regione, galime daryti iSvada, kad dél stebimos
pastovios gyventoju skaiCiaus bei natiiralaus gyventoju prieaugio mazéjimo tendencijos, siekiant
sureguliuoti paklausa bei pasitila, reikalingas stacionariniy lovy ligoninése mazinimas.

Susirgimy analizé Utenos apskrities regiono ligoninése. Kitas svarbus faktorius, vertinant
ligonés paslaugu paklausa ir atitinkamai reguliuojant pasiiila, t.y. planuojant lovy kieki, kaip pateikta
Siame darbe apraSomame Vokietijos pavyzdyje, yra susirgimy, kuriems reikalingas stacionarinis
gydymas arba mediciniSkai indikuotiny hospitalizacijy skaiCius ir jo dinamikos tendencijos regione.
Darome prielaida, kad medicini$kai indikuotiny hospitalizacijy skai¢iaus dinamika atspindi paskutiniy
keliy mety vidutinis hospitalizacijy rodiklis [25.P.101]. IS 13 lentelés matyti, kad per paskutinius 10m.
Utenos apskrities vidutinis hospitalizacijy rodiklis sudaré 0,17 hospitalizaciju vienam Utenos
apskrities regiono gyventojui ir jis iSsilaiké jau daugeli mety. Modeliuojant lovy kieki, galime daryti
prielaida, kad Utenos regiono gyventoju stacionariniy paslaugu paklausa, atsizvelgiant | teikiamy
Jiems stacionariniy paslaugy apim¢iy dinamikos tendencijas, iSlieka beveik stabili arba nezZymiai didéja
(zr.13 lent.). Atkreipkime démesi, kad pagal PSO duomenis Europos regiono hospitalizacijy skaicius
vienam gyventojui jau nuo 1994m. taip pat buvo 0,17 vienam gyventojui.

Taigi, ivertinus demografinius Utenos regiono faktorius bei susirgimy kieki, kuriems reikalingas
stacionarinis gydymas, kaip pagrindinius rodiklius, jtakojancius stacionariniy paslauguy poreikiy
(paklausos) ir $iy paslaugu teikimo (pasitlos) sureguliavimo procesa, Siame darbe teoring¢je dalyje
pateiktos formulés pagalba galime paskaiCiuoti apytiksli bendra visam Utenos apskrities regionui
optimaly esamai situacijai lovy kiekj:

NUR = (GUR X HiUR X VGTs) / RS; (3.2.2.1.)
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Cia: Nyr — lovy kiekis, reikalingas (optimalus) visam Utenos apskrities regionui;
Gur — gyventoju kiekis Utenos apskrities regione 2007m.(pagal Sveikatos informacijos centro
duomenis);
Hiyr —vidutinis mediciniskai indikuoty hospitalizaciju skai¢ius vienam Utenos apskrities regiono
gyventojui per 2006 metus (Zr.13 lent.);
VGTys - vidutiné siektina guléjimo stacionare trukmé pagal 2003 03 18 LR Vyriausybés nutarimu
Nr.335 patvirtinta restruktiirizavimo strategija (Zr.5 lent.);
Rg — vidutiné siektina lovy panaudojomo norma arba lovos uzimtumas dienomis bendrojo pobiidZio
ligoninése (zr.5 lent.);

Pagal pagrindinius paklausa bei pasiiila jtakojancius duomenis Utenos apskrities regione 1§ viso
rekomenduojamas optimalus lovy kiekis butu:

Nur=(173.660 (gyv.) X 0,17 (HA/1gyv.) X 7 (dienos))/ 320 (d./m.) = 645 lovos; (3.2.2.2.)

Ivertinus gyventoju kiekio kasmetini mazéjima, galime daryti iSvada, kad Sis skaiCius turéty
sudaryti apie 600 lovy.

Apibendrinant esama Utenos apskrities ligoniniy veiklos situacija, pateikiame Sias iSvadas kaip
tolesnes rekomendacijas optimalios ligoniniy tinklo bei paslaugy optimalios struktiiros modeliavimui:

1. Lowvuy kiekis Utenos apskrities regiono ligoninése yra per didelis, lyginant su teikiamuy paslaugy
pasiiila ir paklausa (jis turéty siekti apie 600 lovy 1S viso, o yra 799);

2. Esamy lovy struktiira pagal gydymo profilius taip pat neatitinka paslaugy struktiiros pagal
profilius paklausos atzvilgiu;

3. Didziausios stacionariniy paslaugy apimtys (taip pat ir sudétingesni gydymo profiliai) yra
Utenos apskrities bei Visagino ligoninése;

4. Pagal statistinius rodiklius efektyviausiai dirba: pagal VGT — Utenos ir Visagino ligoning,
pagal lovy funkcionavima — Moléty ir Visagino ligonings;

5. Lovy fondo panaudojimas yra neefektyvus tiek visame Utenos apskrities regione, tiek ir
atskirose ligoninése;

6. Lyginant ligoniniy pranaSumus ekonominio efektyvumo atzvilgiu, pranasesnés pagal kastus
vienam hospitalizacijos atvejui yra Visagino ir Anyks¢iy ligoninés. Kitos ligoninés gali
padidinti savo ekonominj efektyvuma tik sumazinusios savo gydymo kastus arba padidinusios
paslaugu apimtis (sanaudy minimizavimo bidu);

7. Pagal visus statistinius bei ekonominius rodiklius neefektyviausiai dirba Zarasy, Ignalinos bei
Moléty ligoninés;

8. Vertinant vienus i§ pagrindiniy paslaugy paklausa bei pasiiila itakojancius faktorius —

demografinius rodiklius bei indikuotiny hospitalizaciju tendencija, matome, kad gyventoju
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skai¢ius Utenos apskrityje, o taip pat ir rajonuose kasmet maz¢ja, iSskyrus Visagino miesta, o
hospitalizaciju kiekis vienam gyventojui jau daug mety iSlicka beveik stabilus ir prilygsta

Europos regiono Saliy vidutiniam rodikliui.

3.2.3. Optimalios ligoniniy tinklo ir stacionariniy paslaugy struktiiros modelis.

Ekonominis restruktiirizacijos efektas. Statistiniy ir ekonominiy rodikliy jvertinimas

Optimalios ligoniniy tinklo ir stacionariniy paslaugy struktiiros modelio sudarymas.
[Sanalizavus esama situacija, t.y. Utenos apskrities ligoniniy statistinius bei ekonominio efektyvumo
veiklos rodiklius bei jvertinus stacionariniy paslaugy paklausa bei pasiiila jtakojancius faktorius, kitas
etapas, siekiant irodyti darbe iSkelta hipotezg, yra, pasinaudojant esamos situacijos analizés atliktomis
iSvadomis bei rekomendacijomis, supaprastinto detalaus Utenos apskrities regiono ligoniniy tinklo ir
stacionariniy paslaugy optimalios struktiiros modelio sukiirimas. Tam tikslui paslaugy struktiira
perskirstome taip, kad biity optimaliai tenkinamos ekonomiskai efektyvios veiklos salygos, paslaugos
prieinamumo kriterijus, atsizvelgta { jau esamus ligoniniy ekonominius bei statistinius pranaSumus bei
tokiu biudu biity pasiektas optimalus iStekliy paskirstymo efektyvumas ir gautas maksimalus
restruktiirizavimo ekonominis efektas.

Visy pirma nustatome ligoniniy i§sidéstyma Utenos apskrityje geografiniu pozitriu ( zr. 30 pav.)

ir atstumus tarp miesty (zr.14 lent.).
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30 pav. Geografinis Utenos apskrities ligoniniy iSsidéstymas
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14 lentelé. Atstumai (km) tarp Utenos apskrities miesty

Utena | Visaginas | Anyksciai | Ignalina | Zarasai
Utena - 72 38 51 48
Visaginas 72 - 110 51 28
Anyks¢iai 38 110 - 89 86
Molétai 35 107 50 50 83
Ignalina 51 51 89 - 55
Zarasai 48 28 86 83 -

IS pateikto geografinio i1§sidéstymo matyti, kad artimiausi atstumai, nukreipiant pacienty srautus,
yra Utena-Molétai (35km), Utena-Anyksciai (38km), Visaginas-Zarasai(28km), Visaginas-Ignalina
(51km). Geografinio iSsidéstymo atzvilgiu optimalus prieinamumas stacionarinéms paslaugoms biity,
perskirstant pacienty srautus i§ Moléty ir AnykS¢iy i Utenos ligoning ir 1§ Ignalinos bei Zarasy 1
Visagino ligonines.

Optimalaus modelio sudaryma iliustruoja 15 lenteléje apraSyta modeliavimo proceso eiga.
Modeliavimo procesa sudaro du zingsniai (A ir B), kuriuose kiekviena veiksma pagrindZia atitinkama
motyvacija. A Zingsnyje, atsiZzvelgiant | esamos situacijos analizéje pateiktas iSvadas ir rekomendacijas
vertinant ligoniniy pranasumus viena kitos atzvilgiu, atlieckamas pacienty srauty perskirstymas i$
maziau efektyviy AnyksSciy, Ignalinos, Moléty bei Zarasu ligoniniy i efektyviau dirbancias ir daugiau
pranasumy kitais aspektais (zr. 15 lentelés A zingsnyje atlickamo veiksmo motyvacija) turincias
Utenos ir Visagino ligonines. AkusSerijos profilio visas paslaugas pagal faktines apimtis pajégus
pasiimti naujai renovuotas Visagino ligonings akuSerijos skyrius. Chirurgijos, terapijos, pediatrijos bei
reanimacinius ligonius pajégios pasidalinti Utenos ir Visagino ligoninés. B Zingsnyje, vadovaujantis
LR Vyriausybés 2003 03 18 nutarimu Nr.335 patvirtintoje sveikatos prieziiiros istaigy
restruktiirizavimo strategijoje numatytais siektinais vidutinés guléjimo trukmeés ir lovy uzimtumo
rodikliais (zr. 5 lent.), apskaiiuojamas reikalingas Utenos apskrities regiono stacionariniy paslaugu
paklausai uztikrinti lovy kiekis. Tokiu biidu sumodeliuojama optimali statistiniy rodikliy vykdymo,
paslaugy prieinamumo atzvilgiu paklausa uztikrinanti ligoniniy tinklo bei lovy jose struktiira.

Pagal 16 lentelées B Zingsnyje pateikiamus galutinius skaiiavimus po atlikty sumodeliuoty
restruktiirizacijos veiksmy galima teigti, kad visame Utenos apskrities regione uztenka 600
stacionariniy lovy, kurios gali biiti iSdéstytos Utenos ir Visagino ligoninése. Detalesnis optimalus lovy

18déstymas pagal gydymo profilius pateikiamas 17 lentel¢je.
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17 lentelé. Supaprastintas detalus Utenos apskrities regiono ligoniniy ir lovy jose tinklo

optimalios struktiiros modelis

Sustambintas ligy Utenos apskrities Visagino ligoniné IS viso Utenos apskrityje
gydymo profilis ligoniné
Chirurgija 63 31 94
Terapija 240 159 399
Pediatrija 31 31 62
Akuserija 13 13
Reanimacija 17 11 28
Dienos chirurgija 2 2 4
IS viso: 353 247 600

Ekonominis restruktiirizacijos efektas. Ekonominis vertinimas atlickamas, kai dél ekonominiy
resursy stokos lyginamos kelios alternatyvos resursy panaudojimo atzvilgiu. Siame darbe vertinama
ligoniniy restruktirizacijos alternatyva ir jos ekonominis efektas. Norint palyginti alternatyvas ir
atlikti ju ekonominj vertinima, sveikatos priezitiroje naudojami keli ekonominio vertinimo metodai [2]:

1) sanaudy — veiksmingumo analizés metodas (angl. cost.-effectiveness analysis)

(taitkomas gautiems rezultatams (veiksmingumui) ir patiriamoms sanaudoms palyginti);

2) sanaudy-naudingumo analizés metodas (angl. cost-utility analysis)

(vertinamos sanaudos vieniems kokybiskiems gyvenimo metams pasiekti vienu ar keliais
gydymo metodais);

3) sanaudy — naudos analizés metodas (angl. cost-benefit analysis)

(Stuo metodu gaunama informacija apie gauta nauda, taikant tuos metodus, lyginant su galima

alternatyva nieko nedaryti ir pacienty noru mokéti uz ta nauda) [30].

Siekiant pagristi Utenos apskrities regiono restruktiirizavimo ekonomini efektyvuma, naudojame
vieng 1§ $iy metody, t.y. sanaudy veiksmingumo analizés metoda — lyginame gautus rezultatus ir
patiriamas sanaudas dviejuy alternatyvy : esamos situacijos prie$ restruktiirizacija ir prognozuojamos
situacijos po restruktiirizacijos.

Vienas 1§ Sio metodo varianty yra sanaudy minimizavimas arba kitaip tariant, apskai¢iuojame
minimalias sanaudas, su kuriomis galime pasiekti ty paciy rezultaty, t.y. patenkinti visy stacionariniy
paslaugu paklausa visame Utenos apskrities regione. Tam tikslui naudojame jau statistiSkai optimaliai
sumodeliuota dviejy Utenos ir Visagino ligoniniy ir lovy jose tinkla (zr.17 lent.) bei apskai¢iuojame
ekonominj §io modelio efekta.

Kaip matome 18 lenteléje, kurioje atlickami pagrindiniai skaiCiavimai, persiskirstant pacienty
srautams 1§ Anyks$¢iy, Moléty, Zarasy bei Ignalinos ligoniniy { Utenos ir Visagino , tuo paciu su

pacienty srautais persiskirsto ir pajamuy bei kasty struktira. Pagal Siuos skaiCiavimus 31 ir 32
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paveiksluose iliustruojame kaip, restruktiirizavus visas Utenos apskrities regiono ligonines (uzdarius
Anyksc¢iy, Moléty, Zarasy bei Ignalinos, o pacienty srautus nukreipus 1 Utenos ir Visagino) Utenos ir
Visagino ligoninése stebimas pranasumas, nes nusistovi naujos pusiausvyros E,, abiejose ligoninése. IS
19 lenteles ir 29, 30 paveiksly matyti, kad Utenos ir Visagino ligoninés patenkins visa Utenos
apskrities regiono paklausa (33.006 hospitalizacijos atvejy), tik su mazesniais vidutiniai kastais vienam
atvejui (AC): Utenos ligoninés AC sumazés nuo 1200Lt iki 765Lt, o Visagino ligoninés nuo 792Lt
iki 489Lt.

Vidut. kastai (AC) . ..
1500 Utenos llgolmne

1400 D prie§ e D po
1300 |

AC
pries

1200
1100 E pries

1000 1200)
900

AC 800

700 E po
. g
600 (19 442; 765)

500 ‘ ‘ T

1000 6 000 11 000 16 000
Paslaugy apimtys (Q)

31 pav. Nauja pusiausvyra ir sumaZzéje¢ vidutiniai kastai, padidinus paslaugy apimtis Utenos

ligoninéje
Vidut. kas$tai (AC)
1 500
D pries D po
1300
1100 —
E pries
(6 244;
900 792)
AC T - =
pries 700 E po
(13 564; 489)
AC 500 4%
po S
300 T T T
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Paslaugy apimtys (Q)

32 pav. Nauja pusiausvyra ir sumaZzéje vidutiniai kastai, padidinus paslaugy apimtis Visagino
ligoninéje
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19 lentelé. Vidutiniy kasty sumaZzéjimas, restruktiirizavus Utenos apskrities regiono ligonines

Pries restruktiirizacijq Po restrukturizacijos

Vidutiniai Kattai Vidutiniai
Hospitalizaci- Kastai per kastai (AC) Hospitalizacijos res?iu?( tgroi- kastai (AC)

Ligoniné jos atvejai 2006m. arba HA atvejai (HA) po Zaciios arba HA
(HA) 2006m. (Lt/m.) savikaina, restruktiirizacijos (Lt /Jm ) savikaina,

(Lt/1atv.) T (Lt/1atv.)
Utenos rajono 10 777 12 937 491 1200 19 442 14 868 943 765
Visagino 6244 4945 158 792 13 564 6 630983 489
Anyks¢iy rajono 6016 5700 742 948 0 0 0
Moléty rajono 3117 2 747 602 881 0 0 0
Ignalinos rajono 3723 3168718 851 0 0 0
Zarasy rajono 3129 2 723 689 870 0 0 0

IS viso Utenos

apskrityje 33 006 32 223 400 976 33006 | 21499926 651

Restruktiirizavus ligonines, stebimas ekonominis pranasumas, kuris atsiranda d¢l teigiamo masto
ekonomijos efekto. Analizuojant ir vertinant ekonominj efekta, Siuo atveju svarbi iSankstiné salyga,
kad ligoninés, gaudamos fiksuota 1éSu suma stacionarinéms paslaugoms apmokéti, sickdamos nebiiti
nuostolingos, privalo tenkinti paklausa tol, kol vidutiné kaina, mokama TLK, taikant balo verte,
susilygina su vidutiniais kastais. Taiau po restruktiirizacijos dé¢l didesnés paslauguy apimties (HA)
pastovis kaStai (t.y. ligoninés pastato iSlaikymas, sanaudos uz komunalines paslaugas, irangos
i8laikymas, personalo darbo uzmokestis ir kt.) iSsidalina dar didesnei paslaugy apimciai ir Utenos bei
Visagino ligoningés iSsiplétusioje rinkoje su tais paciais pastoviais kaStais gali ir yra pajégios suteikti
daugiau paslaugy. Kadangi 1¢Sos stacionarinéms paslaugoms, numatytos Utenos apskrities regiono
ligoninéms ir nurodytos sutartyse su TLK , nesumazés, o tik persikels papildomai su pacienty srautais {
Utenos ir Visagino ligonines, tai kaina, mokama TLK uz viena hospitalizacijos atveji, santykinai bus
didesn¢ nei vidutiniai kaStai Siose ligonin¢se. D¢l to atsiras papildomy ,laisvy“ 1€y, kurias
restruktiirizuotos Visagino ir Utenos ligoninés galés investuoti i paslaugy kokybg (pritraukti geresni
personala, nupirkti jrangos, pritaikyti labiau modernias technologijas). Pagal 18 lenteléje esancius
apskaic¢iavimus Utenos apskrities ligoniniy restruktiirizavimo ekonominis efektas yra 10.723.474 LT
per metus. Be to, 1§ kitos pusés, pagerinus kokybe, ateityje, Sios ligoninés turés galimybg su tais
paciais Utenos apskrities regionui skiriamais ribotais resursais stacionarinéms paslaugoms apmokeéti
padidinti paslaugu pasiiila (kol vidutiniai kastai susilygins su vidutine kaina).

Atsizvelgiant i tai, kad prie$ restruktiirizacija visos Utenos apskrities regiono ligoninés dirbo ne
pilnu kriiviu ir ne su paciais minimaliausiais vidutiniais kastais, ka jrodo per mazas lovu
funkcionavimas, per didelé guléjimo trukme, per didelis bei neatitinkantis regiono gyventoju poreikio
lovy kiekis, galime daryti i§vada, kad ligoniniy restruktiirizacija Utenos apskrities regione yra biitina ir
ekonomiskai naudinga. [Sanalizavus ligoniniy restruktiirizacijos alternatyva (ligoniniy tinklo bei lovy
mazinima), rodéme, kad stebimas aiSkus ekonominis pranaSumas- teigiamas masto ekonomijos

efektas.
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palyginsime ligoniniy veiklos statistinius bei ekonominius rodiklius pries ir po restruktiirizacijos.

33 pav. pavaizduoti struktiiriniai pertvarkymai Utenos apskrities regione, kuriuos atlikus
ligoninés veikty optimaliai efektyviai. Po restruktiirizacijos turéty likti tik Utenos apskrities ir

Visagino bendrojo pobiidzio ligoninés, kur biity 353 intensyvaus gydymo stacionarinés lovos Utenoje

ir 247 Visagine.

Lovos

"""" 150
88 99 86
"""" 0 0 0 0
. .
Ligonine
Utenos Visagino Anykséiy Zarasy Ignalinos Moléty

O Pries sumodeliuota restruktirizacija

B Po sumodeliuotos restrukturizacijos

33 pav. Ligoniniy ir lovy Kiekis pries ir po restruktiirizacijos Utenos apskrities regione

Kaip matome 20 lentel¢je, atitinkamai pagal ligu gydymo profilius atlikus lovy sumazinima,

veikiant tokiam stacionariniy paslaugy tinklui Utenos apskrities regione, biity pasiektas optimalus lovy

panaudojimas.

20 lentelé. Lovy kiekio ir jy uZimtumo pokyciai Utenos apskrityje pagal profilius

(lyginant situacijas pries ir po restruktiirizacijos)

LOVOS LOVU UZIMTUMAS
Eil. Ssiie g llgq KIEKIS POKYTIS KIEKIS POKYTIS
Nr. gydymO' p_ro filio (vnt.) (sumazéjimas) DIENOMIS (padidéjimas)
pavadinimas
PRIES | PO | VNT. % | PRIES | PO | DIENOMIS | %
1 | Chirurgija 188 | 95 -93 | -49 156 | 310 154 99
2 | Terapija 475 | 399 -76 | -16 269 | 310 41| 15
3 | Pediatrija 81| 62 -19 | -23 224 | 290 66 | 29
4 | AkuSerija 21| 13 -8 | -38 150 | 240 90 | 60
5 | Reanimacija 27| 27 0 0 311 | 310 -1 0
6 | Dienos chirurgija 7 4 -3 1 -43 155 | 310 155 | 100
IS viso Utenos

apskrityje: 799 | 600 -199 | -25 235 | 306 71| 30
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IS viso Utenos apskrityje sumazinus lovas 25%, lovy uzimtumas padidéty 30%, o 600 lovu
optimalus kiekis patenkinty Utenos apskrities stacionariniy paslaugy paklausa.
34 pav. iliustruoja, kaip sumazéty vidutiniai kaStai (AC) vienam hospitalizacijos atvejui (HA),

restruktiirizavus Utenos apskrities regiono ligonines pagal Siame darbe sitiloma model.
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a5 (80 8 oy [ o T2 836 855
act T 1TE- 1 H 1T 644 T I}
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& g £ ] g | &®m B = £ ] T | 8
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S & | 4§ |7 & = 4§ 9%
&
Utenos apskrities ligoniné Visagino ligoniné

Ligoniné/ligy gy dymo profilis
| @ PRIES RESTRUKTURIZACIJA O PO RESTRUKTURIZACIJOS |

34 pav. Vidutiniy kasty vienam hospitalizacijos atvejui sumaZéjimas po restruktiirizacijos
Utenos apskrities ir Visagino ligoninése
Ivertinus ligoniniy veiklos efektyvumo pokycius, restruktiirizavus Utenos apskrities regiono
ligoniniy tinkla pagal Siame darbe sumodeliuota alternatyva, galime daryti iSvada, kad sitlomas
restruktiirizavimo modelis pagerins iStekliy paskirstyma bei padidins ekonominj efektyvuma.
Utenos apskrities regiono ligoniniy restruktiirizavimo modelis gali biiti kaip naudingas pavyzdys,

sprendZiant sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimo klausimus visoje Lietuvoje.
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4. TYRIMO ISVADOS, SIULYMAI

Apzvelgiant ligoniniy reformgq Lietuvoje, darome Sias isvadas:

1.

10.

Ligonin¢ — sveikatos apsaugos sistemos branduolys, jos vykdoma politika ir veiklos
efektyvumas turi didele reikSmg visos sveikatos apsaugos sistemos funkcionavimui;

Sveikatos reformos, restruktiirizuojant ligoniniy ir juy teikiamy stacionariniy paslaugy tinkla,
pagrindinis tikslas — ligoninés teikiamy paslaugy kokybé¢ ir efektyvumas;

Struktiiriné sveikatos sistemos, tame tarpe ir ligoniniy, reforma (restruktiirizacija) yra vienas 18
svarbiausiy Lietuvos sveikatos sistemos reformos prioritety;

Ligoniniy restruktiirizavimas Lietuvoje prasidéjo 2001m., kuris pasireiSké ligoniniy kiekio
maz¢jimu (nuo 2001m. iki 2007m. — uzdarytos 33 ligoninés) ir bendru stacionariniu lovy
maz¢jimu (nuo 2001 m. iki 2007m. — sumazéjo 4.406 lovu);

D¢l ligoniniy struktiiriniy pertvarkymy Lietuvoje stebima vidutinés ligoninés stambéjimo
tendencija (2007m. pabaigoje vidutinis Lietuvos ligoninés dydis - 174 lovos, kai 2001m. buvo
167 lovos), o bendrojo pobtdzio ligonin¢s dydis svyravo nuo 271 iki 292 lovy (2007m.
pabaigoje vidutinis Lietuvos bendrojo pobiidzio ligoninés dydis - 277 lovos);

Pagal lovy kieki 100-ui tukst. gyventojy Lietuva kol kas yra tarp didZiausia lovy kieki turin¢iy
Saliy Europoje ir net 40% virSija ES vidurki. Lietuvos ligoniniy struktiira labai iSplétota
(Lietuvos rodikliai labiau panasiis { NVS Saliy), o valstybés i§laidos sveikatos apsaugai vienam
gyventojui Lietuvoje yra tris kartus mazesnés nei ES $aliy vidurkis;

Vertinant ligoniniy restruktiirizavimo intensyvuma ir tempa, Lietuva atsilieka nuo Latvijos ir
Estijos, restruktiirizavimas labiau pasireiskia lovy mazinimu, o paciy istaigy tinklo maZzéjimas
nezymus;

Todel, siekiant efektyvesnio 1éSy paskirstymo bei kokybiskesniy paslaugy, ir norint priartéti
prie ES rodikliu bei paslaugu kokybés, reikalinga intensyvesné¢ bei greitesné ligoniniy
restruktiirizacija;

Pagrindinis ligoniniy reforma Lietuvoje, tikslus, uzdavinius, prioritetus, vertinimo rodiklius bei
kryptis reglamentuojantis dokumentas yra 2003m. LR Vyriausybés priimta restruktiirizacijos
strategija, kurioje paslaugy struktiiros optimizavimas yra vienas 1$ pagrindiniy tiksly;
Restruktiirizavimo strategija yra pradzia ligoniniy restruktiirizavimui, taciau ji dar turi nemazai
trikumy, pvz. investicijy planavime, atsakomybés uz restruktiirizavimo rezultatus pasidalijime,
tritksta aiSkiy ir konkre¢iy metodologijy restruktiirizavimo rezultaty vertinime, o ypac ligoniniy
ekonominio efektyvumo vertinimo kriterijy ir kity konkreCiy ir efektyviy standarty ir

priemoniy, restruktiirizuojant ligonines;
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Vienos i§ efektyvesniy Siuo metu Lietuvoje naudojamuy restruktiirizavimo priemoniy yra
prioritetines paslaugas skatinanti paslaugu apmokéjimo tvarka bei detalizuoti stacionariniy

paslaugu teikimo bendrieji ir specialieji reikalavimai.

Apibendrinant Europos patirtj, restruktiirizuojant ligonines, padarytos Sios isvados:

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ligoniniy restruktiirizavimui naudojamos priemones:

a. apmokéjimo uz paslaugas sistemos pasirinkimas;

b. kokybés kontrolés strategijos;

c. vadybos organizavimo ir klinikinés veiklos kriterijai
Atitinkamas apmokéjimo metodas, sukurdamas naujus stimulus, naudojamas kaip
restruktiirizuotis;
Neéra vienareik§Smiskai optimaliy apmokéjimo metody, efektyvesni yra miSriis metodai, kuriuos
derinant neutralizuojami trikumai ir tod¢l jie labiau naudojami praktikoje;
Daugelis Vakary Europos Saliy (kaip ir Lietuva) Siuo metu naudoja apmokéjimo uz atvejus,
siekiant paskatinti rezultata, ir globalaus biudzeto, numatant iSlaidy ,Jlubas“ kombinacija,
kurios papildo viena kitg ir tokiu biidu apsidraudZiama nuo finansavimo bankroto bei neriboto
lovy naudojimo;
Vengrijos patirtis irodo, kad vien tik apmokéjimo sistema, derinant apmokéjima uz atveji ir
naudojant ,lubas“, neiSsprgs lovu pertekliaus problemy be papildomy stimuly ar
administraciniy priemoniy;
Kaip rodo Europos patirtis, butini papildomi kokybés kontrolés mechanizmai (pvz., veiklos
rodikliy pavieSinimas, privalomas ar savanoriskas akreditavimas ir kt.);
Kaip buvo panaudotos administracinés priemonés, naudojant akreditavima kaip
restruktiirizacijos iranki, pamokantis yra Belgijos pavyzdys, kur pirmu dekretu buvo nustatytos
bendros Salyje lovy kiekio ,,lubos®, skatinant ligonines perkvalifikuoti lovas i slaugos lovas, o
kitu dekretu paskelbta, kad akredituota ligoniné privalo turéti ne maziau kaip 150 lovy;
Kitas restruktiirizavimo biidas, kuris buvo panaudotas Didziojoje Britanijoje ir Melburne,- tai
suplanuoti ligoniniy susiliejimai { trestus, véliau uzdarant konglomerato ,nereikSmingus*
padalinius;
Vokietijos atvejis teigia, kad svarbus argumentas, restruktiirizuojant ligonines ir planuojant
lovas, yra ekonominio ligoniniy veiklos efektyvumo vertinimas. Pirmoje tokio planavimo
stadijoje, atsizvelgiant 1 demografines tendencijas bei sergamumo struktiira, nustatomas
rekomenduojamas lovuy kiekis visam regionui, o antroje stadijoje planas detalizuojamas 1
atskiry ligoniniy lygmeni, kur ir panaudojami ekonominés veiklos indikatoriai, taip

motyvuojant efektyvesniy ligoniniy i§likima ar ju lovy fondo nemazinima (padidinima). Sis
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22.

23.

24.

25.

26.
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pavyzdys sitlo ekonominiam ligoniniy efektyvumui vertinti naudoti atvejo gydymo kaStus
vienariiSése pagal ligoniy sunkuma grupése, o perskirstant lovas i§ neefektyviy ligoniniy {
efektyvias, siekiant naudingiausio bendro efektyvumo — vertinti ir lovy kieki, tenkanti 1000-1ui
atveju; tokiu budu pasiekiamas veiksmingiausias lovy panaudojimas, minimizuojami gydymo
kaStai ir optimizuojamas ligoniniy ir lovy kiekis;

Vakary ir Ryty Europos ligoninése stebimos intensyvaus ligoniniy bei lovu mazinimo
tendencijos, tuo paciu tenkinant vis did¢jania stacionariniy paslaugy paklausa, nes
minimizuojama guléjimo stacionare trukme (pvz. jau 2005m. ES vidurkis buvo— 6,7; 2006m.
Estijoje -5,9; 0 2006m. Lietuvoje — 6,9) ir maksimizuojama lovos apyvarta;

Vykdoma aktyvi slaugos paslaugu prioritetiné politika, naudojant ivairias finansines kaip
skatinancias, taip ir baudZian¢ias priemones, tokiu budu stimuliuojant Zmoniy, kuriems labiau
reikalingos slaugos paslaugos, ,,nutekéjima‘ 1§ stacionarinio gydymo ligoniniy, taip mazinant
viduting guléjimo trukme; tokia politika palengvina ligoniniy lovy mazinimo pozicija;

IeSkoma alternatyviy gydymo ir paslaugy teikimo formy: dienos stacionaro, dienos chirurgijos,
ambulatorinés reabilitacijos, slaugos namuose, tuo paciu stengiantis iSlaikyti pagalbos
testinuma.

ISanalizavus ligoniniy struktiirinius pokycius jtakojancius veiksnius is paklausos ir pasiilos
pusés, pateikiame Sias isvadas:

Vienas 1§ pagrindiniy veiksniy, itakojan¢iy paklausq, yra demeografiniai gyventojy kiekio bei
ju struktiiros poky¢iy procesai. Gyventoju struktiira apibiidina Sie rodikliai: gimstamumas,
mirtingumas, senéjimas bei migracija:

e Vyraujanti gimstamumo mazéjimo tendencija Lietuvoje apsprendzia svyravimus
akuSerinéms ir pediatrinéms paslaugoms;

e (Gyventoju senéjimas santykinai didina paklausa, bet tuo paiu vercia imtis vis
radikalesniy restruktiirizavimo priemoniy, aktyvinant atskyrimo i§ stacionaro
slaugos paslaugu politika;

e D¢l globalizacijos procesy didéjanti imigracija 1 Lietuva vercia reaguoti
ligonines 1 specifinius imigranty medicininius ir socialinius poreikius;

Kitas veiksnys, itakojantis paklausa ir jos permainas, tai sergamumo struktiiros pokyciai;
besikeiCiantis gyvenimo buidas bei aplinka koreguoja susirgimy struktiira;

Dé¢l santykinai besigydanciy ligoninéje su nusilpusiu imunitetu Zmoniy kiekio didéjimo, dél
augancios infekcijy perdavimo rizikos kraujo perpylimo metu, dél mikroorganizmy evoliucijos
ir maZzesnio ju atsparumo antibiotikams auga hospitaliniy infekcijy apimtys, o tai bus rimtas

iSbandymas ateities ligoninéms;
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27.Ne maziau svarbus veiksnys, verCiantis ligonines persitvarkyti, yra did¢jantys paciento
lukesciai;

28. Technologiju naujovés bei klinikinio mokslo pazanga keicia teikiamy paslaugy formas ir
galimybes ir tai jtakoja ligoninés paslaugu pasiiilq bei lemia jos struktiirinius pokycius;

29. Gyventoju demografiniai struktiiros pokyciai koreguoja ir darbo jégos kontingento struktiira:
darbo jéga sené¢ja, vyksta jos internacionalizacija (ypaC budinga Siuo metu sveikatos apsaugos
srityje), o tuo paciu ir stipréjanti konkurencija del kvalifikuotos darbo jégos; ¢ia svarbu
ligoninei savalaikis lankstumas, prisitatkymas prie aplinkos ir taip pat savo veiklos
restruktirizavimas;

IeSkant optimalios ligoninés dydZio bei analizuojant jos dydj lemiancius veiksnius, darome Sias

iSvadas, kurios gali biiti naudingos planuojant ligonines Lietuvoje:

30. Pagrindiniai veiksniai, nuo kuriy priklauso optimalios ligoninés dydis ir kurie apsprendZia
ligoniniy struktiiros i§sidéstyma, yra masto ekonomijos efekto teikiami pranaSumai, pacienty
prieinamumas bei paslaugy apimtys kaip kokybés ir rezultatyvumo faktorius;

31. Planuojant Lietuvos ligoniniy struktiira, svarbu ivertinti ir iSnaudoti teigiama masto
ekonomijos efekts :

e Nustatyti vienos ligoninés dydj lovomis tokj, kad biity pasiektas maksimalus lovy ir esamy
pajégumy iSnaudojimas, o vidutiniai kastai — minimalis;

o Atliekant keliy ligoniniy vidutiniy kaSty analizg, kai jos dirba maksimaliu kriiviu, apjungti
ligonines Salies ar regiono mastu taip, kad biity maksimaliai jmanomai i$naudoti teigiamo
masto ekonomijos efekto pranaSumai;

32. Be to dél riboty finansiniy iStekliy nustatant fiksuota 1éSuy suma paslaugy apmokéjimui ir
taikant su esama apmokéjimo tvarka mazesng balo vertg, didéjant teikiamy paslaugy apimtims,
nenatiiraliai maZinama paslaugy pasitla, nes dél tokio apmokéjimo ligoniné pajégi teikti
paslaugas tik tol, kol mokamas uZmokestis uz paslauga nebus maZesnis nei jos vidutiniai
kaStai. Vadinasi restruktiirizuojant ir apjungiant ligonines dél teigiamo masto ekonomijos
efekto restruktiirizuotoje ligonin¢je sumazéjus vidutiniams kastams, kaina santykinai tampa
didesné¢ ir taip gaunamas ekonominis efektas dél atsiradusiy papildomy ,,laisvu* 1€8u, kurias po
restruktiirizavimo ligoniné gali investuoti { paslaugy kokybe;

33. Vertinant ligoniniy veiklos efektyvuma ir analizuojant vidutinius kastus, labai svarbu teisingai
pasirinkti matavimo vieneta: kastai vienam atvejui yra labiau tinkamas matavimo vienetas nei
lovadienis, nes pirmomis ligonio paguldymo dienomis kaStai yra didesni negu paskutinémis

guléjimo dienomis;
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34. Nors pagal europiniy ligoniniy atliktus tyrimus pastebimi nuomoniy skirtumai dél optimalaus
ligoninés dydzio, taciau sprendziant apie masto ekonomijos efekta ir analizuojant ligoniniy
i8laidy funkcija, dauguma ligoniniy tyrimy vienareikSmiskai sutaria, kad:

e 200 lovy - tai minimali riba, kuriai esant, ligoninés gali iSgyventi;

e riba, kuriai esant, pasireiSkia neigiamas masto ekonomijos efektas, yra vir§ 300-600
lovy;

e optimalus ligoninés dydis yra nuo 200 iki 400 lovy;

35. Kitas svarbus veiksnys, planuojant ligoniniy optimalia struktiira, yra prieinamumas. Socialiniai
ir ekonominiai paslaugy vartojimo kaStai — tai vienas 1§ veiksniy, kazkiek jtakojan¢iy paciento
apsisprendima ir mazinan¢iy paklausa. Taciau didesni prieinamumo kastai antrinei
stacionarinei pagalbai maziau jtakoja paciento apsisprendima, nes laukiama nauda ,.tikriems*
intensyvaus gydymo reikalaujantiems pacientams (ligos ,,rimtumo* laipsnis ir gydymo efekto
lukesciai) persveria ekonominius prieinamumo kastus. Be to, atstumai, pvz. Lietuvos apskri¢iy
mastu néra tokie dideli, kurie galéty biiti klititis mazinti Lietuvos ligoniniy tinkla;

36. ReikSminga, nustatant ligoninés dydi, yra paslaugy kiekio ir darbo rezultatyvumo bei paslaugy
kokybeés priklausomybeé. Sie rodikliai proporcingai didéja, didéjant paslaugy apimtims;

37. Vienas 1§ paprastesniy kriterijy, apsprendzianciy ligoninés dydi tam tikrame Lietuvos regione,
yra gyventoju paklausa ir regiono paklausos struktiira formuojantys faktoriai (demografiniai,
sergamumo struktiira ir pan.). Pagal pvairiy europiniy tyrimy rekomendacijas, dél kuriy
sutariama vienareik§miSkai, bendrojo pobiidZio apskrities ligoniné privalo aptarnauti ne
maziau kaip 150 tiikst. gyventojy ir tik tada ji bus pajégi suteikti plataus spektro kokybiskas
intensyvaus gydymo stacionarines paslaugas;

Siekiant iSanalizuoti Lietuvos ligoniniy restruktirizavimo galimybes ir {vertinti
restruktirizavimo ekonominj efektyvumaq, atlikus tyrimq Utenos apskrities regiono mastu,
modeliuojant potencialy restruktiirizavimo procesq ir pritaikant europiniy tyrimy bei patirties
teorines rekomendacijas, galime daryti Sias iSvadas:

38. Esamas ligoniniy ir lovy tinklas Utenos apskrities regione yra per daug iSplétotas — riboti
stacionarinéms paslaugoms apmokeéti skirti iStekliai Siame regione paskirstyti neefektyviai,
nes:

e Stacionariniy paslaugy paklausa ir pasiiila neatitinka ligoninése esamos stacionariniy lovy
struktiros ir kiekio — lovy kiekis ligonin¢se yra didesnis apie 30% nei yra paslaugy
paklausa ar pasitila;

e Lovuy fondo panaudojimas yra neefektyvus tiek visame Utenos apskrities regione (tik 64
%), tiek ir atskirose Utenos, AnyksCiuy, Moléty, Zarasy, Ignalinos ir Visagino ligoninése

(svyruoja nuo 56 iki 73 %) ;
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e Kai tuo tarpu vertinant vienus i§ pagrindiniy paklausa bei pasiiila jtakojancius faktorius —
demografinius rodiklius bei indikuotiny hospitalizacijy tendencija, matome, kad
gyventoju skai¢ius Utenos apskrityje, o taip pat ir rajonuose kasmet mazéja, iSskyrus
Visagino miesta, o hospitalizacijy kiekis vienam gyventojui jau 10 mety iSlicka beveik

stabilus ir prilygsta Europos regiono Saliy vidutiniam rodikliui;

39. Potencialiam optimaliai veikianciam ligoniniy struktiiros modeliui sudaryti {vertinus ligoniniy:

e veiklos apimtis kaip rezultatyvumo ir kokybés rodikl; bei statistinius rodiklius,
lyginant juos su Lietuvos restruktiirizacijos strategijoje numatytais siektinais rodikliais,
efektyviausiai dirba Utenos bei Visagino ligoninés, nes, nors jose yra maziausias
lovy kiekis, tenkantis 1000-iui hospitalizacijos atveju, paslaugy apimtys jose yra
didziausios, vidutin¢ guléjimo trukmé — trumpiausia, o paslaugy struktiiroje vyrauja
sudétingesni gydymo profiliai;

e ckonominés veiklos efektyvuma, pasinaudojant Siame darbe apraSytu Vokietijos
pavyzdziu, lyginant ligonines tarpusavyje pagal kaSty efektyvuma vienam atvejui
pranaSesnés yra Visagino ir AnykSciy ligoninés, kitos ligoninés gali padidinti savo
ekonomini efektyvuma tik sumaZzinusios savo gydymo kaStus arba padidinusios
paslaugu apimtis (sanaudy minimizavimo budu);

e geografinj iSsidéstyma, optimalus prieinamumas, perskirstant pacienty srautus Utenos

apskrities regiono teritorijoje, biity Utenos ir Visagino ligonings;

40. [vertinus Utenos apskrities regiono demografines, indikuotiny hospitalizacijy tendencijas,

41.

atsizvelgiant 1 siektinus Lietuvos restruktirizacijoje numatytus rodiklius (VGT, lovy
panaudojimo) ir apibendrinus visus statistinius, ekonominius ligoniniy pranaSumus, o taip pat
optimizuojant prieinamuma, akivaizdu, kad:
e optimalus lovy kiekis Utenos apskrities regione apie 600 lovy (kai dabar -799);
e stacionarinés paslaugos turi biiti teikiamos Utenos (su 353 lovom) ir Visagino (su 247
lovom) ligoninése
Optimizavus Utenos apskrities regiono ligoniniy ir stacionariniy lovy tinkla pagal Siame darbe
siillomg restruktiirizavimo modeli, padidéja iStekliy paskirstymo ir ligoniniy veiklos
ekonominis efektyvumas:
41.1.18 viso sumazinus Utenos apskrityje lovas 25%, lovuy uzimtumas padidéja 30% ir
pasiekiamas optimalus lovy panaudojimas;
41.2. minimizuojamos sgnaudos, su kuriomis pasiekiami tie patys rezultatai, t.y. Utenos
ir Visagino ligoninés tenkina visa Utenos apskrities regiono stacionariniy paslaugy

paklausa, tik su mazesniais vidutiniais kastais;
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41.3. d¢l masto ekonomijos ligoniniy restruktirizavimo ekonominis efektas yra
10.723.474 Lt per metus;

41.4. del fiksuoto biudzeto stacionariniy léSuy apmokéjimui ribojamos paslaugy pasitlos ir
dél to mazéjancio uzmokescio uz paslauga (did¢jant apimtims), ligoninés teikia paslaugas
tol, kol jos vidutiniai kaStai nevirSija uzmokescio uz paslauga, todél po restruktiirizavimo
Utenos ir Visagino ligoninés iSsiplétusioje rinkoje su tais paciais pastoviais kastais jau
gali suteikti santykinai daugiau paslaugy, nes su pacienty srautais persikelus biudZeto
léSoms vieno hospitalizacijos atvejo kaina santykinai bus didesné uZ vidutinius kastus;
41.5. taip pat atsiradusios papildomos ,,laisvos* 1éSos gali biiti investuojamos j paslaugy
kokybe, o pagerinus kokybg, ateityje, Sios ligoninés turés galimybe su tais paciais Utenos
apskrities regionui skiriamais ribotais resursais stacionarinéms paslaugoms apmoketi
padidinti paslaugy pasiiila (kol vidutiniai kastai susilygins su vidutine kaina);

41.6. Stebimas aiskus ekonominis pranaSumas — teigiamas masto ekonomijos efektas ir
pasiekiamas optimalus iStekliu paskirstymo efektyvumas, kai tuo paciu tenkinama visa
paklausa, optimizuojamas prieinamumas ir sudaroma galimybé dar labiau didinti paslaugy

kokybg (Pareto optimumas: pagerinama padétis, nepabloginus kity padéties);

Siame darbe atliktas potencialus ligoniniy restruktirizavimo modeliavimas, naudojant
supaprastinta sveikatos apsaugos sistemos elementa — Utenos apskrities regiona, gali biiti naudingas
sprendziant visy Lietuvos ligoniniy restruktiirizavimo problema. Kadangi ligoniniy restruktiirizavimas
yra labai jautri politiné ir socialiné problema, todé¢l ja iSspresti taip pat gali padéti Siame darbe
apraSsoma Europos patirtis, restruktiirizuojant ligonines, jau panaudoti ir pasiteising restruktiirizavimo
argumentai, budai, jrankiai bei priemonés. Biitent ekonominés veiklos indikatoriy naudojimas,
restruktiirizavimo ekonominis efektyvumas, iSanalizuotas Siame darbe, gali biiti pagrindinis
argumentas tiek politikams, tiek ir sveikatos apsaugos srityje dirbantiems specialistams, vykdant
sveikatos apsaugos reforma.

Kadangi ES Salys narés jau prie§ keleta deSimtmeciy atsisaké ekstensyvaus sveikatos sistemos
modelio ir finansinémis bei organizacinémis priemonémis skatina savo Saliy gyventojus rinktis
pirminés sveikatos priezitiros paslaugas, ambulatorini gydyma, plétoja gydyma ir slauga paciento
namuose, tai leidZia gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybeg, sutaupytas léSas panaudoti naujy
technologiju igijimui, tinkamiems sveikatos priezitiros personalo atlyginimams, o taip pat sudaro
geresnes sveikatos sistemos konkurencines galimybes. Sékminga ligoniniy restruktiirizacija sudaryty
prielaidas Lietuvoje sukurti sveikatos sektoriy, kuris butuy pajégus konkuruoti su kity ES Saliuy

sveikatos sektoriais.
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ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSkelta per daug iSplétotos ir todél ekonomiskai neefektyviai
veikian¢ios ligoniniy struktiiros problema, kuri yra Siandien dél riboty resursy ypac¢ aktuali.
Nagrin¢jamas ligoniy restruktiirizavimo procesas, apzvelgiant Europos patirti ir jvertinant Lietuvos
ligoniniy struktiira, veiklos rodiklius bei restruktirizavimo tendencijas kity Saliy kontekste.
Analizuojamas ekonominis ligoniniy restruktirizavimo efektyvumas kaip pagrindinis argumentas,
siekiant optimizuoti ligoniniy ir stacionariniy lovy kieki kaip atskiruose Lietuvos regionuose, taip ir
visoje Salyje.

Pirmoje darbo dalyje teoriniu aspektu apibréziama ligoninés vieta ir reikSme sveikatos sistemoje,
sveikatos reformos tikslai ir prioritetai, ligoniniy restruktiirizavimo samprata, apzvelgiama ligoniniy
struktiriniy pokyc¢m dinamika Lietuvoje ir Europoje. Detaliau nagrin¢jami restruktiirizavimo biidai,
priemongs bei irankiai, kurie buvo naudojami ir jau pasiteising, restruktiirizuojant europines ligonines
ir kurie gali biiti panaudoti taip pat ir Lietuvoje. Apibiidinami struktiirinius poky¢ius paklausos ir
pasiiilos aspektu itakojantys pagrindiniai veiksniai. Be to, apzvelgiama Lietuvos ligoniniy
restruktiirizavimo LR Vyriausybés patvirtinta strategija, i$skiriami jos privalumai bei trukumai.

Antroje darbo dalyje vykdoma optimalios ligoninés dydzio paieska, analizuojami optimaly
ligoninés dydi apsprendziantys veiksniai: masto ekonomijos efektas, priecinamumas, apimtys kaip
rezultatyvumo bei kokybés rodiklis ir kt.

Trecioje darbo dalyje, pritaikant visus teorinius metodus bei kriterijus, modeliuojamas optimalus
ligoniniy ir lovy tinklas Utenos apskrities regione ir ekonominiu aspektu palyginamos alternatyvos
pries ir po restruktiirizavimo, tokiu biidu jrodant ekonomini ligoniniy restruktiirizavimo efektyvuma.

Sis darbas, kuriame i3analizuotas Europoje ir Lietuvoje vykstantis ligoniniy restruktiirizavimo
procesas ir galimybés bei jame atliktas potencialus modeliavimas, naudojant supaprastinta sveikatos
apsaugos sistemos elementa — Utenos apskrities regiona gali biiti naudingas  sprendziant visy
Lietuvos ligoniniy restruktiirizavimo klausimus, optimizuojant ligoniniy tinkla bei sprendziant jautrig

politing ir socialing sveikatos apsaugos riboty iStekliy paskirstymo problema.

Pagrindiniai  Zodziai: ligoniniy reforma, ligoniniy restruktirizavimas, restruktiirizavimo
ekonominis efektyvumas, stacionariniy paslaugy apmokéjimas, masto ekonomijos efektas, ligoninés
veiklos efektyvumas, ekonominio efektyvumo vertinimo metodai sveikatos prieziiiroje, ligoninés

paslaugu paklausa ir pasiiila, ligoninés planavimas, optimali ligoniné
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KonoSoviené J. Restructurization of hospitals. Economic efficiency of restructurization
according to the example of Utena County hospitals / Final work of Master of Health Economy.
Advisor lect. dr. 1. Panovas. — Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Economics and
Finance Management, 2008.-82 p.

ABSTRACT

In Master’s final work, a problem of over-expanded and therefore economically inefficient
structure of hospitals was raised, which today is particularly relevant due to limited resources.
Restructurization process of hospitals is examined while reviewing the experience of Europe and
assessing the structure and performance indicators of Lithuanian hospitals as well as restructurization
tendencies in the context of other countries. Economic efficiency of hospital restructurization is
analyzed as the main argument when seeking to optimize the number of hospitals and stationary beds
in individual regions of Lithuania as well as all over the country.

The first part of work defines from the theoretical point of view the position and significance of
hospital within the health care system, objectives and priorities of the health reform, and conception of
hospital restructurization, reviews the structural change dynamics of hospitals in Lithuania and Europe.
Ways, means and tools of restructurization, which have been used and proved themselves in
restructurization of European hospitals and could also be invoked in Lithuania, are analyzed in more
detail. The main factors affecting structural changes in aspects of supply and demand were defined.
Moreover, strategy for restructurization of hospitals in Lithuania approved by the Government of the
Republic of Lithuania was reviewed, its advantages and shortcomings were distinguished.

In the second part of work, attempts are made to establish an optimal size of the hospital;
analysis of factors (effect of economy of scope, accessibility, volumes as indicator of efficiency and
quality, etc.) determining optimal size of the hospital is carried out.

In the third part, an optimal network of hospitals and beds in the region of Utena County is being
modeled by invoking all theoretical methods and criteria, while alternatives prior to and after the
restructurization are compared from an economic point of view, thus proving economic effectiveness
of hospital restructurization.

This work, analyzing the process of and opportunities for hospital restructurization, taking place
in Europe and Lithuania, and containing the potential modeling conducted while using the simplified
element of heath care system — region of Utena County - can be instrumental when solving
restructurization issues of all hospitals of Lithuania, optimizing the network of hospitals and dealing
with the sensitive political and social problem pertaining to allocation of limited resources for health

care.
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Keywords: reform of hospitals, restructurization of hospitals, economic efficiency of
restructurization, payment for stationary services, effect of economy of scope, effectiveness of
hospital’s performance, economic efficiency assessment methods in health care, supply and demand of

hospital services, hospital planning, optimal hospital.
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KonoSoviené J. Ligoniniy restruktiivizavimas. Ekonominis restruktirizavimo efektyvumas Utenos
apskrities ligoniniy pavyzdziu / Sveikatos ekonomikos magistro baigiamasis darbas. Vadovas lekt. dr.
1. Panovas. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Ekonomikos ir finansy valdymo fakultetas,

2008.-82 p.
SANTRAUKA

Ligoniniy restruktiirizavimo magistro baigiamojo darbo tema yra aktuali, nes d¢l per daug Siuo
metu iSplétotos Lietuvos ligoniniy ir stacionariniy lovy struktiiros iSkyla neefektyvaus riboty sveikatos
apsaugos iStekliy paskirstymo problema, kurios neigiamos pasekmés yra medicinos specialisty
trikumas, emigracija 1§ Lietuvos dél mazy atlyginimy, sunkios darbo salygos, nepakankama paslaugu
kokybé¢ ir pan. Kai balansuojama tarp poreikiy ir galimybiy, ligoniniy restruktiirizavimo ekonominis
efektyvumas ir tinklo optimizavimas ypac¢ aktualiis klausimai §iuo metu tiek Lietuvos gyventojams,
tiek politikams, tiek ir sveikatos apsaugos srityje dirbantiems specialistams.

Darbo tikslas - apzvelgti Lietuvos ligoniniy restruktiirizavimo procesa, Europos ligoniniy patirti
ir tendencijas, biidus ir priemones, restruktiirizuojant ligonines, issiaiSkinti ligoniniy struktiirinius
pokycCius itakojancius bei optimaly ligoninés dydi apsprendziancius veiksnius, iSnagrinéti, kaip
pagerinti riboty sveikatos apsaugos iStekliy paskirstymo efektyvuma, o taip pat iSanalizuoti, ar
ligoniniy restruktiirizavimo pokyc¢iai padés padidinti ekonominj efektyvuma, vertinant bei
pagrindziant analizg tyrimo duomenimis.

Tyrimo hipotezé — restruktirizavus ligonines, optimalus ligoniniy ir lovy kiekis pagerins riboty
iStekliy paskirstymo ekonomini efektyvuma.

Pirmoje ir antroje darbo dalyse atlickama teorin¢ ligoniniuy restruktiirizavimo proceso apzvalga
bei statistiniy duomeny analiz€, vykdoma optimalios ligoninés paieSka, o treCioje dalyje - empirinis
tyrimas, pateikiamas tyrimo hipotezes irodymas.

Siekiant jrodyti hipotezg, tyrimo objektu pasirinktas Utenos apskrities regiono ligoniniy tinklas
kaip supaprastintas ligoniniy sistemos elementas. Pagrindiniai tyrimo metodai — modeliavimas, kurio
metu modeliuojamas optimalus ligoniniy ir lovy tinklas Utenos apskrities regione, ekonominio
vertinimo sveikatos priezitiroje naudojamas sanaudy — veiksmingumo metodas bei lyginimo metodas,
kai ekonominiu aspektu palyginamos alternatyvos prie§ ir po restruktiirizavimo, tokiu bidu jrodant
ekonomini ligoniniy restruktiirizavimo efektyvuma.

Tyrimas irodé, kad esamas ligoniniy ir lovu tinklas Utenos apskrities regione yra per daug
iSplétotas ir iStekliai regione paskirstyti neefektyviai, stacionariniy paslaugy paklausa ir pasitla
neatitinka ligoninése esamos stacionariniy lovy struktiros ir kiekio — lovuy kiekis ligoninése yra
didesnis apie 30% nei yra paslaugy paklausa ar pasiiila, t. y. lovy fondas panaudojamas neefektyviai
(64 %). Vertinant vienus i§ pagrindiniy paklausa bei pasiiila itakojancius faktorius — demografinius

rodiklius bei hospitalizaciju tendencija, statistiné duomeny analizé parode, kad gyventojy skaicius
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Utenos apskrityje kasmet mazéja, kai hospitalizacijuy kiekis vienam gyventojui jau 10 mety iSlieka
beveik stabilus ir prilygsta Europos regiono Saliy vidutiniam rodikliui.

Potencialiam optimaliai veikian¢iam ligoniniy struktiiros modeliui sudaryti jvertinti ligoniniuy
pranaSumai viena kitos atzvilgiu pagal veiklos apimtis, sudétingumo lygj bei kitus statistinius rodiklius
(viduting gulé¢jimo trukme, lovy panaudojima). Rezultatai jrode, kad efektyviausiai dirba didesnés
Utenos bei Visagino ligoninés., nes, nors jose yra maziausias lovy kiekis, tenkantis 1000-iui
hospitalizacijos atvejy, paslaugy apimtys jose yra didziausios, vidutin¢ guléjimo trukmeé — trumpiausia,
o paslaugu struktiiroje vyrauja sudétingesni gydymo profiliai.

Vertinant ekonominés veiklos efektyvuma pagal kaStus vienam atvejui, pranasesnés yra Visagino
ir Anyks¢iy ligoninés. Kitos ligoninés gali padidinti savo ekonominj efektyvuma tik sumaZinusios
savo gydymo kastus arba padidinusios paslaugy apimtis (sanaudy minimizavimo btdu).

Pagal ligoniniy geografini i$sidéstyma optimalus prieinamumas, perskirstant pacienty srautus
Utenos apskrities regiono teritorijoje, btity Utenos ir Visagino ligoninés.

[vertinus Utenos apskrities regiono demografines, indikuotiny hospitalizacijy tendencijas ir
apibendrinus  visus statistinius, ekonominius ligoniniy pranaSumus, o taip pat optimizuojant
prieinamuma, padarytos iSvados, kad optimalus lovy kiekis Utenos apskrities regione biity apie 600
lovy (kai dabar -799), o stacionarinés paslaugos gali biiti teikiamos Utenos (su 353 lovom) ir Visagino
(su 247 lovom) ligoninése.

Optimizavus Utenos apskrities regiono ligoniniy tinkla pagal Siame darbe sitiloma
restruktiirizavimo modelj, padidéja iStekliy paskirstymo ir ligoniniy veiklos ekonominis efektyvumas:
lovy uzimtumas padidéja 30%, pasiekiamas optimalus lovy panaudojimas, minimizuojamos sanaudos,
su kuriomis pasiekiami tie patys rezultatai, t.y. Utenos ir Visagino ligoninés tenkina visa Utenos
apskrities  stacionariniy paslaugy paklausa, tik su maZesniais vidutiniais kastais, dél masto
ekonomijos gaunamas 10.723.474 Lt per metus restruktiirizavimo ekonominis efektas.

Kadangi ligoninés paslaugy pasiiila riboja fiksuotas biudZetas, todél po restruktiirizavimo Utenos ir
Visagino ligoninés i$siplétusioje rinkoje su tais paciais pastoviais kastais jau gali suteikti santykinai
daugiau paslaugy, nes vieno hospitalizacijos atvejo kaina santykinai sumazés, lyginant su vidutiniais
kaStais, arba atsiradusios papildomos ,,laisvos* I€Sos gali biiti investuojamos 1 paslauguy kokybg.

Stebimas aiSkus ekonominis pranaSumas — teigiamas masto ekonomijos efektas ir pasiekiamas
optimalus iStekliy paskirstymo efektyvumas, kai tuo paciu tenkinama visa paklausa, optimizuojamas
prieinamumas ir sudaroma galimyb¢ labiau didinti paslaugy kokybe.

Darbe aprasoma Europos patirtis, atliktas modeliavimas gali biiti naudingas sprendziant jautria
socialing bei politing Lietuvos ligoniniy restruktiirizavimo problema, o ekonominis restruktiirizavimo
efektyvumas  kaip pagrindinis argumentas tiek politikams, tiek ir sveikatos apsaugos srityje

dirbantiems specialistams, vykdant ligoniniy reforma.
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KonoSoviené J. Restructurization of hospitals. Economic efficiency of restructurization
according to the example of Utena County hospitals / Sveikatos work of Master of Health Economy.
Advisor lect. dr. 1. Panovas. — Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Economics and

Finance Management, 2008.-82 p.
SUMMARY

The subject of Master’s final work of hospital restructurization is relevant because a problem of
inefficient allocation of limited resources for health care arises due to the overly expanded structure of
hospitals and stationary beds in Lithuania. Its negative consequences include the lack of medical
specialists, emigration from Lithuania due to small salaries, difficult conditions of works, insufficient
quality of services, etc. While balancing between needs and possibilities, economic efficiency of
hospital restructurization and network optimization are particularly actual issues nowadays to the
residents of Lithuania as well as politicians and specialists working in health care.

The purpose of the work is to review the restructurization process of Lithuanian hospitals,
experience and tendencies, ways and means of European hospitals in hospital restructurization; to find
out the factors affecting the structural changes of hospitals and determining the optimal size of the
hospital; to analyze how the allocation efficiency of limited resources of health care could be improved
and whether restructurization changes of hospitals will succeed in increasing the economic efficiency,
while assessing and substantiating the analysis with the data of research.

Hypothesis of research — after restructurization of hospitals, optimal number of hospitals and
beds will improve the economic efficiency of limited resources’ allocation.

In the first and second parts of the work, theoretical review of hospital restructurization process
is conducted as well as analysis of statistical data; attempts to define an optimal hospital are made,
whereas the third part contains the empirical research and verification of the hypothesis of the
research.

When seeking to confirm the hypothesis, a network of Utena County hospitals was selected as a
simplified element of hospital system. The main methods of research include modeling, during which
an optimal network of hospitals and beds in Utena County was created and cost — efficiency and
comparison methods, used in economic assessment of health care to compare the options from a
economic point of view prior to and after the restructurization, thus proving economic efficiency of
hospitals.

The research has proved that the existing network of hospitals and beds in Utena County is over-
expanded and resources in the region are distributed ineffectively; supply and demand of stationary
services does not correspond to the existing structure and number of stationary beds currently present
in the hospitals - the number of beds in the hospitals currently exceeds the supply or demand of

services by approximately 30 %, i.e., the pool of beds is being used inefficiently (64 %). When
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assessing some of the key factors affecting the supply and demand — demographic indicators and
tendency of hospitalizations - the statistical data analysis showed that the population of Utena County
is decreasing each year, while the number of hospitalizations per resident has remained almost stable
for 10 years and matches the average indicator of countries of the European region.

To compile a potentially optimally operating model of hospital structure, advantages of hospitals
one over another according to volumes of activities, level of complexity and other statistical indicators
(average duration of hospitalization, use of beds) were assessed. The results proved that larger
hospitals of Utena and Visaginas work the most efficiently, in which, regardless of the smallest
number of beds per 1000 cases of hospitalization, the scopes of services are the highest, the average
duration of hospitalization - the shortest, and more complex profiles of treatment prevail in the
structure of services.

When assessing the efficiency of economic activity by costs per case, hospitals of Visaginas and
Anyksc¢iai are more superior. Other hospitals could improve their economic efficiency only after
reducing their costs of treatment or increasing the volumes of services (cost minimization approach).

According to geographical situation of hospitals, after redistributing the flows of patients within
the territory of Utena County, hospitals of Utena and Visaginas would be the ones optimally
accessible.

After assessing the demographic tendencies of indicated hospitalizations in Utena County and
summarizing all statistical and economic advantages of hospitals as well as in order to optimize the
accessibility, it was concluded that the optimal number of beds in Utena County should be about 600
(currently -799), whereas the stationary services could be provided in Utena (353 beds) and Visaginas
(247 beds) hospitals.

After optimization of the network of Utena County hospitals in accordance with the proposed
model of restructurization, economic efficiency of resource allocation and hospital activities would
improve: occupation of beds would increase by 30 %, optimal occupation of beds would be achieved,
costs to attain the same results would be minimized, i.e., hospitals of Utena and Visaginas would fulfill
the overall demand for stationary services in the entire Utena County, but with lower average costs;
economic effect of restructurization comprising LTL 10.723.474 per year would be attained due to the
economy of scale.

Seeing as the fixed budget limits the supply of hospital services, following the restructurization,
hospitals of Visaginas and Utena in the expanded market could be providing relatively more services
with the same fixed costs, because the price of one case of hospitalization will relatively decrease in
comparison to average costs; alternatively, the appearing additional “free” funds could be invested into

quality of services.
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An obvious economic advantage is observed — positive effect of the economy of scale.
Furthermore, optimal efficiency of resource allocation is attained, when simultaneously all demand is
being met, accessibility is optimized and the opportunity is provided to improve the quality of services
better.

The work describes the experience of Europe, whereas the performed modeling could be
instrumental in dealing with the sensitive social and political issue of hospital restructurization in
Lithuania. Economic efficiency of restructurization could serve as the main argument for politicians as

well as for specialists working in health care, when implementing the hospital reform.
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1 lentelé. Ligoniniy (SAM sistemoje, be kity Zinyby ir privaciy jstaigy) struktiira ir vidutinis jy
dydis 2007m. pabaigoje, ligoniniy kiekis 1999-2007m.

Ligoniniy kiekis, Vidutinis ligoninés dydis,
LIGONINES vnt. lovomis
1.BENDROJO POBUDZIO LIGONINES 67 271
18 ju
- miesty ligoninés 23
- rajony 1r apskri¢iy ligoninés 44
2.SLAUGOS LIGONINES 56 52
3.SPECIALIZUOTOS LIGONINES 29 170
18 ju:
- infekciniy ligy ligoninés 2 108
- tuberkuliozés ligoninés 9 124
- onkologijos ligoninés 2 338
- psichiatrinés ligoninés 11 244
- priklausomybés ligu centrai 5 48
4.REABILITACIJOS LIGONINES 4 184
IS viso: 156 174
LIGONINES 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
1.Bendrojo pobiidZio ligoninés 76 75 73 72 71 69 67 67 67
i$ ju
- miesty ligoninés | 30 29 28 27 26 25 23 23 23
- rajony ir apskriciy ligoninés | 46 46 45 45 45 44 44 44 44
i$ ju
- rajony ir apskriCiy centrinés | 42 45 45
- rajonings ir apylinkinés ligoninés 4 1
2.Slaugos ligoninés 66 69 77 77 72 66 59 58 56
3.Specializuotos ligoninés 37 39 37 36 34 30 29 29 29
i$ ju
- infekciniy ligy ligoninés 3 3 3 3 2 2 2 2 2
- tuberkuliozés ligoninés | 14 17 16 15 14 10 9 9 9
- odos ir veneros ligy ligoninés 3 2 1
- onkologijos ligoninés 4 4 2 2 2 2 2 2 2
- psichiatrinés ligoninés | 11 11 11 11 11 11 11 11 11
- priklausomybés ligy centrai
(iki 2004m. - narkologijos ligoninés) 2 2 4 > > > > > >
1.4.Reabilitacijos ligoninés 5 4 2 3 4 4 4 4 4
IS viso: 184 | 187 | 189 | 188 | 181 | 169 | 159 | 158 156

Saltinis: Sveikatos informacijos centras (Ziiiréta:2008 07 24)
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11957

Monakas

Baltarusija

11113

1974
1868
1844
1838
1821
1816
1785
1776
1771
1768
1751
1748
1745
1716
1703
1689
1682
1656
] 644
1642
1639
1634
1633
Tadzikistanas 1623
Serbija 593
ES | 585
Estija 582
Airija 572

ES narés iki 2004 m. 571

Sveicarija ] 567
Kroatija | 545
Lenkija 535
Belgija 530

Svedija 522

Uzbekistanas 519

Rusija

Ukraina

Vokietija
Cekija

Azerbaidzanas
Lietuva (2007)
Vengrija

Kazachstanas

Austrija
Latvija

Islandija

Prancazija
Malta

San Marinas

Suomija

Slov akija

EUROPA

Rumunija

ES narés nuo 2004 ar 2007 m.

Bulgarija

Moldova

lzraelis

Liuksemburgas

Kirgizstanas 512

Nyderlandai 498
Turkménistanas 1490

Slovénija 1 483

Makedonija [ 470

Graikija [ 469
Arménija [ ] 446
Norvegija [ 419

Juodkalnija [ 418

Italija 1 400

Jungtiné Karalysté [T 39(

Danija [ 382

Gruzija [ 382

Portugalija [ 375

Ispanija [ 345

Kipras [ 341

Bosnija ir Hercogovina [ 304
Albanija [ 297

Andora 1275

Turkija [0 263

Saltinis: Lietuvos sveikatos informacijos centras (Kai kurie Europos $aliy sveikatos rodikliai: apriipinimo sveikatos
prieziiiros resursais rodikliai; (PSO Europos regioninio biuro duomenys, Europos $aliy duomenys i§ HFA duomeny bazés, 2007m.
birzelio mén. versija)) ; (zitiréta: 2008 07 23);

7 pav. Stacionaro lovy skaicius 100-ui tukst. gyventojy Europos Salyse ir Lietuvoje
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3 lentelé. Stacionariniy paslaugy apmokéjimo metodai kaip potencialiis ligoniniy

restruktiirizacijos jrankiai, jy vertinimas [31.P.173]; [9]

Apmokéjimo Uz Uz atvejj Uz Fiksuotas | UZ gyventoja
metodo lovadienj (ar sugrupuotus paslaugg biudZetas (per capita)
vertinimas atvejus (profilius) (fee-for- (tradicinis (tipai:
pagal service) (line-item) ar 1)nesusieta su
(reguliuojamas globalinis) rizika: tik
atitinkamus ,
(derybos dél gyventojy,
kriterijus balo vertés) ir skaicius);
nereguliuojam 2)susieta su
as tipai) rizika (risk-
adjusted):
+amzius, Iytis,.)
Paskatos -Didinti -Padidinti atvejy Didinti -Efektyviau -Sumazinti
ligoninei lovadieniy skaiciy; paslaugy kiekj | naudoti kastus,
skaiciy; -Sumazinti vieno isteklius atitinkamai — ir
-Mazinti atvejo kastus, (sumazinti kokybe;
vieno -Sumazinti VGT kastus), -,, Grietinélés
lovadienio nugriebimas“;
kastus; -Daugiau siysti §
-Didinti kitus sveikatos
VGT prieziiiros
lygius;
Kokybé Poveikis siek | Poveikis Siek tiek Gali pagereéti Neskatina Gali pablogéti
tiek neigiamas
neigiamas
Taikymo Veiksmingi Svarbiausia tinkamai | Neapibréztos Veiksmingi Atsargiai taikyti
prielaidos kokybes sugrupuoti atvejus, kokybés Salyse, kur zemas
uztikrinimo | siekiant minimizuoti uztikrinimo sveikatos
mechanizma | paskatas atsirinkti mechanizmai | priezZiiros
i ,,pelningus pacientus vadybos lygis
Administravimo | Nelabai Didéja dél: Dideleés Susijusios Santykinai
i¥laidos aukstos -didéjanciy daugiausia su mazos
informacijos srauty;, kokybés
-Klinikiniy standarty uztikrinimu
taikymo,
-Tkainiy skaiciavimo
Metodo verté Nenustatyta | Nenustatyta -Naudingas, Naudingas Konkurencijos
siekiant Zingsnis, sqlygomis
padidinti pereinant is rezultatai
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metodo tradicinio geresni
produktyvumq; | biudzeto §
-Bendros apmokéjimo
islaidos gali metodus,
padideti pagristus
gyventojy ar
atvejy
skaiciumi
Itaka paslaugos Teigiama
. . . Nenustatyta Teigiama Nenustatyta Nenustatyta
prieinamumui chirurgijai
[taka
Neigiama Teigiama Nenustatyta Teigiama Teigiama
ekonomiskumui

4 lentelé. 2001 m. 92-jy Vokietijos Rheinland-Pfalz federacijos ligoniniy vertinimo rezultatai [8];

ISrinktos neefektyvios ISrinktos efektyvios | Visos ligoninés
ligoninés ligoninés
Ligoniniy skai¢ius 18 (19,6 %) 15 (16,3 %) 92
Lowvu skaicius 3909 (15,3 %) 3176 (12,4 %) 25 558
Hospitalizacijos
atvejal 92 557 (11,3 %) 114 401 (14,0 %) 815 592
(,,tikry“ stacionariniy
ligoniy)
Hospitalizacijos
atvejai 392 (3,7 %) 987 (9,2 %) 10 739
(,,i8 dalies* stac. ligoniy)
Indikatoriai
Lovuy fondo
. 76,32 % (98,3 %) 81,75 % (105,3 %) 77,63 %

panaudojimas (%)
VGT 11,77 (132,5 %) 8,28 (93,3 %) 8,88
Vidutinis ligoninés

' _ 217,1 (78,1 %) 211,7 (76,2 %) 277,8
dydis (lovomis)
Skyriai ligoninéje 3,89 (75,5 %) 4,47 (86,8 %) 5,15
Atvejo kastai (Eu) 3266 (112,7 %) 2 504 (86,5 %) 2 897
Lovos apyvarta
(maksimalus ligoninés 23,68 (74,2 %) 36,02 (1 12,9 %) 31,91
pralaidumas)
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Saltinis: WHO (Ziiréta: 2007 07 23)
14 pav. Vidutiné guléjimo trukmé stacionare Lietuvoje, Estijoje, Europos Sajungos ir NVS

Salyse (be ilgalaikio gydymo)
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16 pav (tegsinys kitame puslapyje). Gimstamumo ir mirtingumo rodikliy dinamika per 10 mety
(nuo 1997 iki 2006m) Pabaltijo Salyse, NVS Salyse, Europos Sajungos bei viso Europos regiono
Salyse (Gimstamumas-gyvy gimusiujy skai¢ius 1000-iui gyventoju; Mirtingumas (SMR) — mir¢iy pagal visas mirciy
priezastis skai¢ius 1000-iui gyventojy)

16 pav. tesinys kitame puslapyje
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Saltinis: WHO (Ziiiréta: 2007 08 20)

16 pav (tgsinys). Gimstamumo ir mirtingumo rodikliy dinamika per 10 mety (nuo 1997 iki
2006m) Pabaltijo Salyse, NVS Salyse, Europos Sajungos bei viso Europos regiono Salyse
(Gimstamumas-gyvy gimusiyjy skaicius 1000-iui gyventojy; Mirtingumas (SMR) — mir¢iy pagal visas mirciy priezastis
skaiCius 1000-iui gyventojy)
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5 lentelé. Siekiami rezultatai ligoninése ir jy vertinimo Kriterijai pagal paslaugy profilius

(Patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. kovo 18 d. nutarimu Nr. 335)

SIEKIAMI REZULTATAI PAGAL PAGRINDINIUS PASLAUGU PROFILIUS LIGONINESE IR JU
STRUKTURINIUOSE PADALINIUOSE

e . Minimalus Maksimali
Vidutiné . .. ..
Eil Paslaugy liimo Lovos gimdymy guléjimo Minimalus sudétingy
Nr‘ profilio gturulimé uzimtumas skaicius trukmé iki operacijy skai¢ius
) pavadinimas . . (dienomis) per metus operacijos per metus (vienetais)
(dienomis) . . . )
(vienetais) (dienomis)
1. | Terapija* 7 300-320 X X X
2. | Pediatrija 7 280-300 X X X
nustatoma sveikatos
3. | Chirurgija 7 300-320 X 3 apsaugos ministro
isakymu
4. Akuserija 4 230-250 300 X X
5. | Psichiatrija 28 300-320 X X X
6. Tuberkuliozé 48 300-320 X X X
7. | Reabilitacija 23 300-320 X X X

* Infekciniy ligoniniy ar infekciniy skyriy ligoninése lovos uzimtumas — 280-300 dieny.

6 lentelé. Demografiné situacija Utenos apskrityje 2007 metais

Vietovés Nuolatiniy gyventoju | Gimstamumas Mirtingumas Natiiralus gyventoju
pavadinimas skaiius, tukst. 1000 gyventojy | 1000 gyventoju prieaugis 1000 gyv.
Lietuva 3375,5 9,5 13,5 -4,0

Utenos apskritis 173,7 7,6 16,8 -9,2
Anyk§éiy r. 32,4 6,3 18,7 -12.4
Ignalinos r. 20,4 6,2 22,5 -16,2
Moléty r. 23,4 7,2 19,6 -12,3

Utenos r. 48,2 8,1 15,6 -7,5
Zarasyr. 20,8 7,5 19,9 -12,4
Visaginas 28,6 9,6 7,9 1,7

Saltinis: Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenys
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7 lentelé. 2006m. stacionariniy paslaugy struktiira pagal profilius Utenos apskrities ligoninése (situacija prie§ restruktiirizavima)

Utenos ligoniné Visagino ligoniné Anyks¢iy ligoniné Moléty ligoniné Ignalinos ligoniné Zarasy ligoniné I§ viso Utenos apskrities

£ Z 2| E £ ¢ | £ £ £ ¢ | 2| £ £ : | £ ¢ £ ¢ | 2] ¢ £ ¢ | 2|2 £ : | £|¢

Sustambinto ligy| - 5 = = - 5 = 2 - 5 = = - 5 = = - 5 = = - 5 = 2 - 5 = 2

Eil. % s o s % s o s % s o s % s o s % s o s % s o s % s o 1]

gydymo profilio] 2 = g g « 2 = g g « 2 = g g « 2 = g g « 2 = g g « 2 = g g « 2 = g g

Nr. N [ g e | 2] 2 g e Bl Il g e sl )2l = e szl = I 1zl %2 e |2 ¢ 3 e T |2

el | G I ks 2] 3| 2 R I B Szl 2]3] % ks ER 3 T ELS| 2 Sl a|E13] 2 ks ENE

= = 0 -~ = = 0 -~ = = 0 -~ = = 0 -~ = = 0 -~ = = 0 -~ = = 0 -~

= s g g 3 s g g 3 s g g 3 s g g 3 s g g 3 s g g 3 s g g

= o = = z S = = z S = = z ) = = z o = = z o = = z S = =

< 2 3 2 < 2 3 2 < 2 2| 3 < 2 3 2 < 2 3 2 < 2 3 2 < 2 3 2

> > > > > > >
1 |Chirurgija 75 1.740) 9.170) 53 12 15 842 3.662] 431 244 42 1.164 8.10 7.0 193 13 269 2.307 80 177 19 49 3.474 71 18 24 40 2.586 63 10 188} 4915 29304 6, 154
2 |Terapija 130) 5.312) 31.832f 6,0) 245 93 3.251 234500 7.2 257 7 3.011 22.53 75 289 69 230 20.061 87 291 6 1.996 17.342) 87 289 45 1.80% 12,633 700 281) 47§ 17680) 127848 7.4 26
3 |Pediatrija 2§ L111 5.191 47 20: 11 520) 2890 5.6 263 15 664 3859 5.8 257 15 524 3.437 64 229 15 414 2.73§ 6,6 18 81 3235 18112] 5.4 224
4 |Akuserija § 336) 1.198 3,6 15 5 350) 1431 4,1 284 132 523 4,0 [ 21 818 3152 39 15

5 |18 viso (1-6 cil. suma) |238 8.499 47.391 56 199124 4.963] 314331 6,3 253143 4.971 35017 7,00 24§82 2577 22364 87 27394 3.012]  24.253 8,11 25884 2.62¢ 17954 6,8 2144765 26.648]  178.416f 6,7 233
6 |Reanimacija 6 1.97§ 2.707 1,4 451 5 1.092) 1.589 1,5 31 [ 935 L7171 L8] 284 3 474 694 15| 23] 4 637} 907} 1.4 227 3 46 799 17l 269 27 5586) 8409 Ly 31
7 |Dienos chirurgija b 300) 425 14 213 1 189) 299 1,6 299 1 11 129 12 129 1 64 115 18] 119 1 74 71 1, 71 1 39 4 14 4 7 77 1087} 1.4 159
g8 |ISviso: 246 10.777 50.523) 47 204130 6.244) 333211 53| 254150 6.01¢4 36.863) 6,1 24q86 3117 23.177 74 27(199 37231 25.231 6,8 255'88 3129  18.797 6,01 2144799 33.006]  187.912] 57 233

Duomeny Saltinis: TLK pateikti duomenys is informacinés duomeny bazés SVEIDRA

* - Sustambinty ligy gydymo profiliy sudétis:

Sustambintas

Sudétis
Nr. profilis uaett
1 |Chirurgija Chirurgija, ginekologija (kai atlikta operacija), ortopedija-traumatologija
2 |Terapija Terapija, endokrinologija, infektologija, neonatologija, neurologija, oftalmologija-otorinolaringologija, sepsis
3 [Pediatrija pediatrija, vaiky ligos
4 |Akuserija akuSerija
5 |Reanimacija [reanimacija
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8 lentelé. Esamy (2006m.) ir siekiamy rezultaty (numatyty Sveikatos prieZiiiros fstaigy restruktirizavimio strategijoje) pagal
pagrindinius sustambintus ligy gydymo profilius palyginimas Utenos apskrities ligoninése

VIDUTUNE GULEJIMO TRUKME ~ MINIMALUS GIMDYMU SKAICIUS PER
Q
é (DIENOMIS) LOVOS UZIMTUMAS (DIENOMIS) METUS (VIENETAIS)
]
=
2‘ 2] AN JRQIDITE LIS UL 2] % FAKTINIS RODIKLIS 2006M. PABAIGOJE 2] FAKTINIS RODIKLIS 2006M. PABAIGOJE
g, PABAIGOJE zZ
zé % % 2 . %
Eil. . . g -Q . g -Q . g -Q
~el 25 NE (2| & 5 2|l 2 1Fz2|z2 |82 2| |zle.0z2 |2|2|%|2[c|z2)¢,
£ clelzlelzlelz]z32]| B gﬁg.é slzlelz 32l E |22z |2|2l3]:2
: Sl e 2122 2028 2 |28 |2 |22 |2 =2 28002 |2|:(2(|2|21E):¢%
é 21251 E p E’) N | 2 = g S S g p E’) N <] = ) S g p E’) NN
1 [chirurgija 7 |s53143] 7186|7163 6 300-320 | 300 | 122|244 193|177 183 108 156 X
2 [JTerapija 7 6 |72]7,5]|8,7]87| 7 7,2 300-320 300 2451 252 289 | 291 | 289 | 281 269 X
3 [JPediatrija 7 14,7]5,6]5.8 6,6 | 6,6 5,6 280-300 280 208 | 263 | 257 229 ] 182 224 X
4 JAkuserija 4 |3,6]4,1] 4 39 230-250 230 150 | 286 | 65 150 300 | 336 350 | 132 818
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11 lentelé. Lovy 1000-iui hospitalizacijos atvejy ir vidutiniy kasty uZ atvejj Utenos regiono

ligoninése palyginimas

Ligoniné Lovos Hospitalizacijos | ATVEJO KASTAI | Lovos 1000-iui
atvejai (litais) atvejy
Utenos 246 10.777 1200 22,82
Visagino 130 6.244 792 20,81
Anyksciy 150 6.016 948 24,93
Moleéty 86 3.117 881 27,59
Ignalinos 99 3.723 851 26,59
Zarasy 88 3.129 870 28,12

Pirminiy duomeny Saltinis: informaciné duomeny bazé Sveidra ir Utenos apskrities gydytojo 2006m. ataskaitiniai

duomenys

12 lentelé. Esamos situacijos, lyginant statistinius ir ekonominius Utenos regiono ligoniniy

rodiklius, bendras jvertinimas

Utenos | Visagino | Anyks¢iy | Moléty | Ignalinos Zarasy Visos Utenos
ligoniné | ligoniné | ligoniné | ligoniné | ligoniné ligoniné re gi ono
ligoninés
Lovy skaicius 246 130 150 86 99 88 799
Hospitalizacijos
atvejy skai¢ius | 10.777 | 6.244 6.016 3.117 3.723 3.129 33.006
per metus
Lovadienle 1 5 523 | 33.321 | 36.863 | 23.177 | 25231 | 18.797 187.912
skaicius
Efektyvumo vertinimas

Lovy fondo
panaudojimas 56 70 67 73 69 58 64
(%)
VGT 4,7 5,3 6,1 7,4 6,8 6,0 5,7
z:)ejo kaStai 1200 792 948 881 851 870 976
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13 lentelé. Hospitalizuota ligoniy Utenos apskrities regione

Hospitalizuota 10m.
ligoniy 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 vidurkis

1000-ivi gyv. | 168,1 | 177,2 | 173,8 | 187,9 | 177,7 | 169,5 | 168,9 | 171,1 | 174,1 | 171,6 | 174,0

1-aMmGyv. | 0,17 | 0,18 | 0,17 | 0,19 | 0,18 | 0,17 | 0,17 | 0,17 | 0,17 | 0,17 0,17

Saltinis: Lietuvos Sveikatos informacijos centras

15 lentelé. Optimalios ligoniniy tinklo ir stacionariniy paslaugy struktiiros modeliavimo proceso

eiga (tesinys kitame puslapyje)

Modeliavimo

Zingsnis

VEIKSMAS

MOTYVACIJA

1. AkuSerijos profilj sutelkti Visagino ligoninéje: 1.Vienintelis jau
1.1.Utenos ligoninés 336 gimdymus ir Anyksciu | rekonstruotas akusSerijos
132 gimdymus perkeliam i Visagino ligoning; skyrius Utenos apskrityje (
1.2.Siekiant  aptarnauti ~ Utenos  apskrities | pagal 2002m. sausio 9d. Lietuvos sveikatos
. . . . .. . _ projekta;  Utenos apskrities Valdymo
gimdyves, Visagino ligoningje turi biti 13 | komiteto ir Pasaulio banko misija ir
akuéerijos IOVI,[; posédzio nutarimas; invest.icijos Imln Lt);'
2.Aukstas  skyriaus  lygis
pagal  turimus  iSteklius
(reikalingos medicininés
frangos, personalo atzvilgu),
kurie nepakankamai
iSnaudojami dél per mazy
apimciy;
2. Chirurgijos profilj paskirstyti taip: 1.Patogus paslaugy
2.1.18 Moléty 269 atvejus ir Anykséiy 1164 atvejus | pricinamumas:
perkelti i Utenos ligoning; Atstumas nuo Moléty iki
2.2.18 Zarasy 408 atvejus ir i§ Ignalinos 492 | Utenos tik 35km ir nuo
atvejus perkelti | Visagino ligoning; Anyks¢iy iki  Utenos tik
Dienos chirurgijos profilj paskirstyti taip: 38km;
2.3.18 Moléty 64 atvejus ir Anyksc¢iu 110 atveju | Atstumas nuo Zarasy iki
perkelti i Utenos ligoning; Visagino — 28km ir nuo
2.4.18 Zarasy 35 atvejus ir i§ Ignalinos 74 atvejus | Ignalinos iki Visagino-51km.
perkelti i Visagino ligoning; 2.0Optimaliausias  paslaugu
3. Pediatrijos profilj paskirstyti taip: iSsidéstymo modelis pagal
3.1. i§ AnyksCiy 664 atvejus perkelti | Utenos | gyventoju kieki bei Kkitus
ligoning; demografinius rodiklius;
3.2.i8 Zarasy 416 atvejus ir i§ Ignalinos 524 | 3.Lyginant visas Utenos
atvejus perkelti | Visagino ligoning; apskrities  ligonines, jau
dabar pagal paslaugy
4. Reanimacijos profili paskirstyti taip (siejasi su | apimtis, ekonominio
chirurgijos ir dienos chirurgijos profilio restruktiirizavimu) : efektyvumo ir  statistinius
4.1.18 MOletq 476 atVerS ir Anyk§élq 935 atVerS rodiklius pirmauja Utenos
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perkelti i Utenos ligoning;

4.2.18 Zarasy 468 atvejus ir i§ Ignalinos 637
atvejus

perkelti i Visagino ligoning;

apskrities ir Visagino
ligoninés. Todél tikslinga
stacionarines paslaugas
sutelkti ir plésti biitent Siose

5. Terapijos profilj paskirstyti taip:

5.1. i§ Moléty 2308 atvejus ir i§ Anyksciy 3011
atvejus perkelti | Utenos ligoning;

5.2.18 Zarasy 1802 atvejus ir i§ Ignalinos 1996
atvejus perkelti | Visagino ligoning;

1. Ivertinus viduting guléjimo trukme (VGT) po
jau atlikto paslaugy profiliy struktiros
perskirstymo (perkélus atvejus kartu su
lovadieniais) pagal profilius ir palyginus su
siektinais rodikliais, iSaiSkéjo, kad vidutiné
guléjimo trukmé nevirSija siektino rodiklio,
iSskyrus Visagino ligoninéje terapijos profilj
po atvejuy su lovadieniais perkélimo i§ Zarasy
ir Ignalinos ligoninés. Todél terapijos profiliui
Visagino ligoninéje nustatom siekting 7 dieny
guléjimo trukme, kad apskaiciuoti optimaliai
reikalinga lovuy kiekij.

ligoninése,  tokiu  budu
paskatinant Sias efektyvesnes

ligonines (pasinaudojant
Vokietijos pavyzdziu)

Siektini  vidutinés guléjimo
trukmés rodikliai (VGT) pagal
restruktiirizacijos  Strategijos
reikalavimus:

1.Chirurgija — 7 dienos;
2.Terapija — 7 dienos;
3.Pediatrija — 7 dienos;
4.Akuserija — 4 dienos.

2. Surandam optimaliai reikalinga lovy Kkiekj
Utenos ir Visagino ligoninése pagal profilius,
atsizvelgiant j siekting lovos uZimtuma.

Siektini lovos funkcionavimo
rodikliai (LF) pagal
restruktiirizacijos  strategijos
reikalavimus:

1.Chirurgija — 300-320 dieny;
2.Terapija — 300-320 dieny;
3.Pediatrija —280-300 dienuy;;
4.Akuserija —230-250 dienu;.

ISVADA: Utenos apskrities regione optimalus lovy Kkiekis

Visagino ligoninése! (Zr. 16 lentelés B Zingsnio rezultatus)

efektyviausiai pagal visus siektinus statistinius rodiklius iSsidésto tik dviejose Utenos ir

turi bati 600 lovy, kurios
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16 lentelé. Optimalus stacionariniy paslaugy struktiaros modelis

A zingsnis - pacienty srauty perskirstymas i§ Anyk$éiy, Moléty, Ignalinos ir Zarasy { Utenos ir Visagino ligonines
(faktinius esamus pacienty srautus %r. 7 lent.)

. .. . . . .. Anykséiy . . .. Ignalinos . .. . . ..
Utenos ligoniné Visagino ligoniné Hemmine Moléty ligoniné TG Zarasy ligoniné IS viso Utenos apskrities
’ v ‘ v ‘ 1) | 9 | 2 . 2 . &
3 72] 72] 3 72] 3 72] 3 72] 3 72] 72]
Sustambinto li 5 5 % 5 s é : Els é I NEHE é S NEE é S é : £ 5 é
Bl o | 5 | g | 3 |3 2|3 2|3 Ak ¢ | 3
- . 17 72} 172
' |evdymo profilio 3 & g g E & gl z HEHEH AR EIHEAEEIHEH AEIEIHE E § 8 g
Nr. 2 35 8 5 8|55 8 [:5 g[S 8|5 g 3
pavadinimas* = : =3 oy g = =3 oy g slzlzlzlel sl B Rl BAE = B B A E 23| e = =3 oy g
g 4 : g 2| 2 e EE EETE £13|2 el g7 :
c |2 2] 2 L2 2] FREEEFZEIZEF 2151251 |24 2 S| 4 |2
. Q0 Q0 . Q0 . Q9 . Q9 . Q0 Q9
o} =] 17 > =] 17 > cle > el w > el = > el 2 > =] 17
| ¢ £l ¢ HE HE £¢ £¢ g ¢
5 —EI é 3 5 —EI é 3 5 —EI é 3 5 —EI é 3 5 —EI é 3 5 —EI é K -EI é K
1 |Chirurgija 75| 3.173] 19.582] 6.2 261 15 1.742 9.722] 5,6 648 90 4915 29304 6,0 326
2 |Terapija 130] 10.631 74.423] 7.0 572 93 7.049] 53.425] 7,6 574 223] 17680 127848 7,2 573
3 |Pediatrija 25 1.775] 9.050] 5,1 362 11 1.460| 9.062] 6,2 824] 36 3235 18112 5,6 503
4 | AkusSerija 5 818 3.152) 3,9 630 5 818 3152 3,9 630
SN viso (1-6 eil. suma): |230 15.579] 103.055] 6,6 448)124 11.069| 75.361] 6.8 608 354 26.648| 178.416] 6,7 504
6 |Reanimacija 6] 3.389 5.118] 1,5 853 5 2.197 3.291 1,5 658 11 5586 8409 1,5 764
Dienos chirurgija 2 474 669 1.4 335 1 298 418 1.4 418 3 772 1087 1,4 362
IS viso : 238 19.442] 108.842] 5,6 130 13.564] 79.070] 5.8 0 368 33.006 187.912| 5.7

Pastaba: lovy kiekis Utenos ir Visagino ligoninése Siame modeliavimo zingsnyje dar nekei¢iamas, | $ias ligonines nukreipti ti faktiniai kity ligoniniy pacienty srautai

B iingsnis - Optimalus ligoninitg Utenos apskrities regione ir lovzg jose kiekis (sumodeliavus paslaugy struktiirq ir lovy kiekius dviejy ligoniniy viduje, atsiivelgiant i paslaugy
paklausq (atvejy kieki pagal profilius) ir sveikatos prieZiiiros jstaigy restruktiirizavimo strategijoje, patvirtintoje Vyriausybés nutarimu Nr.335, numatytus siektinus rodiklius)
_ _ _

Utenos ligoniné Visagino ligoniné :‘;i‘;sl:eq Moléty ligoniné Iﬁ:z:;:)és Zarasy ligoniné I8 viso Utenos apskrities
’ 7 ’ 7 ‘ 1) | 9 | 2l . 2 . &
| g | : | 4 AHE R HE DA HRRAE s | 3
o Sustambinto ligy ; 3} 8 g E, 8 8 : ;:’5 =2l E, B lal E, BlE E, BlEL E, ) =
" [eydymo profitio g g g g 4 5 g | g AR HHAEETHE REIEIHH AEEIAE 4 g g 8
Nr. 8 55 72 . o} 8 55 n . ke 8 554, ke 8 ol A ke 8 ol B ke 8 R A ke 8 55 n . o}
pavadinimas* S 5 =4 o 3 S 5 =4 fog 3 HE =4 Eo 1 5 22 S8 I 5 2z 1 B g =g Eoy 3 s g = oy 3
S22 [ 22 2| 2 EE FLAEEEREIEEE R R E R ARG G 2| 2 [ B @
. Q0 Q9 . Q9 . Q0 . Q9 . Q9 Q0
z g £ ¢ z g £ ¢ F_gléé F_gléé F_gléé F_gléé z g £ g
2 $| = 2 R Il M WL R EETE B EEHE | s
1 | Chirurgija 63 3.173] 19.582] 6.2 310 31 1.742 9.722] 5,6 310 95 4915 29304 6,0 310
2 |Terapija 240] 10.631 74.423] 7.0 310 159 7.049] 49.343] 7.0 3108 399] 17680 123766 7,0 310
3 |Pediatrija 31 1.775] 9.050] 5,1 290 31 1.460| 9.062] 6,2 290§ 62 3235 18112 5,6 290
4 | AkusSerija 13 818 3.152) 3,9 2404 13 818 3152 3,9 240
5 s viso (1-6 eil. suma): |334 15.579] 103.055] 6.6 3084235 11.069] 71.279] 6.4 303) 569 26.648| 174.334] 6.5 306
6 |Reanimacija 17| 3.389 5.118] 1,5 310 11 2.197 3.291 1,5 310 27 5586 8409 1,5 310
Dienos chirurgija 2 474 669 1.4 310 2 443 620 1,4 310 4 917 1289 1,4 310
I8 viso : 353 19.442] 108.842] 5.6 308248 13.709] 75.190] 5.5 304'0 600 33.151 184.032| 5,6 306

Pastaba: nustatytas optimalus lovy kiekis Utenos ir Visagino ligoninése, kai pacienty apimtys iSlieka faktinés, o vidutiné guléjimo trukmé ir lovy funkcionavimas (dienomis) nustatyti atitinkamai pagal siektinus
restruktiirizavimo Strategijoje numatytus rodiklius
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18 lentelé. Ekonominis efektas, restruktiirizavus Utenos apskrities ligonines HA SAVIKAINA, LT/1ATV.
= ; o EKONOMINIS EFEKTAS DEL MASTO EKONOMIJOS, restruktiirizuojant
g 3 g Kastai per 2006m. ce e = .
EiNd NEE: S . . _ Utenos apskrities ligonines pagal miisy model Pries Po
Ligoniné / profilis | & g Q P _ Kintami IS viso KASTU POKYTIS, LT/M. PAJAMU REZULTATO .. ..
a, — astovils, - — X restrktiirizacijg | restrktiirizacijos
2 4 :ﬂ__: Lt/m. Vienam atvejui, I viso. Ltm. | I viso. Lt/m. HA Kintami kastai, | Pastovis kastai, | IS viso kastai, POKYTIS, POKYTIS IS
=< Lt/1 atv. ’ ’ Ltm. Lt/m. Lt/m. LT/M. VISO,Lt/m.
A Utenos rajono 10.777 10.472.061 X 2.465.430 12.937.491] 8.665 1.931.452 0 1.931.452 8.084.710 6.153.258, 1200 765
1 |Chirurgija 1.74 x 328 570.720) x 1.433 470.024 470.024 1300, 867
2 |Terapija 5312 X 206 1.094.272 X 5.319 1.095.714 1.095.714 1178] 745
3 |pediatrija 1111 x 270) 299.970) x 664 179.280 179.280 1242 809
4 |Akuserija 33¢) x 289 97.104) x 336 97.104 97.104 1261 828
5 |Reanimacija 1.974 X 188 371.864) X 1.411 265.268 265.268 1160 727
6  |Dienos chirurgija 30 x 105 31.500) x 174 18.270 18270 1077, 644]
B Visagino 6.244 3.532.585 X 1.412.573 4.945.158]  7.320 1.685.825 0 1.685.825 6.231.142 4.545.317 792 489
1 |Chirurgija 842) X 328 276.176) X 900 295.200 295.200 894| 588
2 |Terapija 3.251 x 206) 669.706] x 3.798 782.388 782.388 772 4606
3 |pediatrija 52 x 270) 140.400 x 940 253.800 253.800 836 530%
4 |Akugerija 35 x 289 101.150) x 468 135.252 135.252 855 549
5 |Reanimacija 1.092 x 188 205.29¢] x 1.105 207.740 207.740 754 448
6  |Dienos chirurgija 18 X 105 19.845 X 109 11.445 11.445 671 365
C Anyks¢iy rajono 6.016 4.293.926 X 1.406.816 5.700.742] -6.016 -1.406.816 -4.293.926 -5.700.742 -5.627.842 72.900) 948
1 |Chirurgija 1.164) X 328 381.792 X -1.164 381,792 1042, 0
2 |Terapija 3.011 x 206) 620.266) x 3,011 620.266 920 (L
3 |pediatrija 664 x 270) 179.280) x 664 -179.280 984| (L
4 |Akuserija 132) x 289 38.148 x -132 38.148 1003 (L
5 |Reanimacija 935 x 188 175.780) x 935 -175.780 902 (L
6  |Dienos chirurgija 11 X 109 11.550) x 110 -11.550 819 0
D Moléty rajono 3.117 2.087.714 X 659.888 2.747.602) -3.117 -659.888 -2.087.714 -2.747.602 -2.867.656 -120.054] 881
1 |Chirurgija 26/ x 328 88.232) x 269 -88.232 998| (L
2 |Terapija 2,308 x 206) 475.448 x 2,308 475.448 876 (L
3 |Pediatrija X 270) ol x 940 0
4 |Akuserija X 289) ol x 959 0
5 |Reanimacija 474 X 188 89.488 x 476 -89.488 858| 0
6  |Dienos chirurgija 64 X 103 6.720) x 64 6.720 775 0
E Ignalinos rajono 3.723 2.327.160 X 841.558 3.168.718] -3.723 -841.558 -2.327.160 -3.168.718 -3.053.588 115.130] 851
1 |Chirurgija 492) x 328 161.376 x 492 -161.376 953 (L
2 |Terapija 1.99¢) x 206) 411.176 x -1.996 411.176 831 (L
3 |Pediatrija 524 X 270) 141.480) x 524 -141.480 895 0
4 |Akuserija X 289) ol x 914| 0
5 [Reanimacija 637 X 188 119.756 X 637 -119.756 813 [T
6 |Dienos chirurgija 74 X 109 7.770) x 74 -7.770 730 0
F Zarasy rajono 3.129 2.014.674 X 709.015 2.723.689] -3.129 -709.015 -2.014.674 -2.723.689 -2.766.766 -43.077 870
1 |Chirurgija 408} x 328 133.824 x -408 -133.824 972 0
2 |Terapija 1.802) x 206f 371.212] x -1.802 371.212 850 0
3 |Pediatrija 414 X 270) 112.320) X 416 -112.320 914| 0
24 |Akuserija X 289 0) X 933
5 |Reanimacija 468 x 18§ 87.984f x 468 -87.984 832 O
6 |Dienos chirurgija 39 X 109 3.675) x 35 3.675 749 0
IS Viso Utenos apskrityje | 33.000]  24.728.120 X 7.495.280]  32.223.400] 0| O -10.723.473] -10.723.474 | 10.72337% 976 631




