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IVADAS

Temos aktualumas. Pastaruoju metu, vis daugiau valstybiy sickia bendradarbiavimo
tarp vieSojo ir privataus sektoriy taip panaudojant privataus sektoriaus kapitalg visuomenés
poreikiams finansuoti. | tai jeina vieSyjy paslaugy teikimas ir reikalingos infrastruktiiros sukiirimas
bei gerinimas. Bendradarbiavimo projekty efektyvumas tampa dar aktualesnis dél Siuo metu abiejy
sektoriy finansiniy galimybiy sunkmecio. Kaip skelbia Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
atlikto audito ataskaitoje, vieSojo ir privataus sektoriaus partnerystés (toliau VPSP) projekty
vykdoma vis daugiau, kadangi vieSasis sektorius turi nepakankamai finansiniy iStekliy,
administraciniy geb&jimy ir veiklos metodai yra maziau efektyvis, nei privataus sektoriaus. Be to,
privatus sektorius vieSosioms paslaugoms tiekia pazangiausias technologijas, kuria naujas darbo
vietas, ,,stiprina valstybés konkurencinguma tarptautiniu lygmeniu‘*. VPSP skatinimo 2010 - 2012
mety programoje jvardijamas bendradarbiavimo projekty reikalingumas dél dideliy vieSyjy
paslaugy teikimo sgnaudy, kurias nulemia neefektyvi paslaugy teikimo infrastruktiiros plétra ir Sios
infrastruktiiros kokybés gerinimo poreikis?. Tagiau tokia partnerysté gali turéti ir neigiamy
pasekmiy. M. Flinders viename i§ savo straipsniy akcentuoja, kad tam tikrose vieSosios politikos
srityse VPSP nulemia didesnj efektyvuma, auksStesng paslaugy teikimo kokybe, tadiau Sie
privalumai gali bati susije su politiniais kastais®. Daznai vieSasis sektorius pasirenka galimybes
neracionaliai ir neskaidriai, todél atsiranda grésmeé iSkreipti vieSojo administravimo reikSme

visuomengje.

Temos istirtumas. I. A Nicolic, H. Maikisch nagrinéjo VPSP formas Europos
sveikatos sektoriuje; C.M. Guimaraes, J.C. Carvalho, apras¢ partnerystés modeliy valdyma
jvairiose Salyse; A.Vickackiené analizavo per teisinj ir administracinj poziiirj vie$ojo ir privataus
sektoriaus partnerystés projekty jgyvendinimg Lietuvoje; M. Diida iSnagrinéjo vie$ojo ir privataus
sektoriy partnerystés jgyvendinimo teorinius aspektus; V. Kalinoviené, Z. Sutavi¢iené bei D.
Gudelis su V. Rozenbergaite istyré VPSP poreikj ir galimybes Lietuvoje, R. Smaliukiené aprasé
bendradarbiavimo jtakg verslui; V. Kavaliauskaité, R. Jucevi¢ius nagrinéjo partnerystés svarbg

esant konkurencijai; E. Skietrys ir A. Raipa vertino VPSP socialinj poveikj; Valstybés kontrolés

! Lietuvos Respublikos valstybinio audito kontrolé, Valstybinio audito ataskaita vieSojo ir privataus sektoriaus

bendradarbiavimas, 2008 m. sausio 15 d. Nr. VA-P-30-5-1, p. 5.

2 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas, VieSojo ir privataus sektoriy partnerystés skatinimo 2010 — 2012 mety
programa, 2010 m. balandzio 7 d. Nr. 415, Valstybés Zinios, 2010-04-22, Nr. 46-2212, p. 2-3.

® Flinders, M. ,,The Politics of Public-Private Partnerships®, British Journal of Politics and International Relation, , Vol. 7,
No. 2, 2005, p. 543-567.



ataskaitose iSanalizuotas VPSP bendradarbiavimas iki 2008 m, koncesijos sutaré¢iy vykdymas bei

valdzios ir privaciy subjekty partneryste iki 2013 mety.

Tyrimo naujumas. Viesojo ir privataus sektoriy bendradarbiavimas medicinos

laboratorijy veikloje iki Siol neanalizuota tema Lietuvoje.
Tyrimo objektas. Viesyjy gydymo istaigy ir privaciy laboratorijy partnerysté

Problema. ViesSyjy gydymo jstaigy vadovai negali pasirinkti tinkamos partnerystés
formos su privaciomis laboratorijomis, kadangi tam trukdo ribotas pasirinkimas, informacijos
trokumas, politiniai sprendimai bei visuomenés poziiris, todél prarandama galimybé gauti
privaios vadybos praktikg, bei galimybé padidinti veiklos efektyvumag ir taupiai suvaldyti

laboratorinés veiklos kastus.

Tyrimo hipotezé. Asmens sveikatos prieziliros jstaigoms ir privacioms laboratorijoms

partnerysté finansiniu aspektu yra naudinga.
Tikslas. Isanalizuoti vieSyjy gydymo jstaigy ir privaciy laboratorijy partnerystg.
Darbo uZdaviniai.
1. Atlikti vieSojo ir privataus sektoriy bendradarbiavimo teoriniy modeliy analize;

2. ISnagrinéti vieSojo ir privataus Sektoriy partnerystés raidg Lietuvos sveikatos apsaugos

sistemoje;
3. [Istirti ASP] ir privaciy laboratorijy partnerystés patraukluma;
4. ISanalizuoti ASP] ir privaciy laboratorijy partnerystés poreikj;

5. Atlikti esamy bei pageidaujamy ASP] ir privaéiy laboratorijy partnerystés formy naudos

analize;
6. ISnagrinéti sékmingos ASP] ir privaciy laboratorijy partnerystés kliitis.

Tyrimo metodai. Teoringje dalyje atlieckama literatiiros analizé, praktingje dalyje —

kokybinis metodas: eksperty interviu. Atlickama kokybiné turinio analizé, bei interpretavimas.

Darbo struktira. Darbg sudaro jvadas, trys pagrindinés déstomosios dalys, darbo
pabaigoje pateikiamos iSvados, naudotos literatiiros sagrasas, darbo santrauka lietuviy ir angly

kalbomis. Darbas suskirstytas j tris Skyrius nuosekliai pagal nagriné¢jamy klausimy pobiidj. Pirmoje



dalyje analizuojama literaturos Saltiniuose pateikta vieSojo ir privataus sektoriaus bendradarbiavimo
modeliy gausa, bei jy pritaikymas sveikatos apsaugos sistemoje. Analizuojamas partnerystés
formavimasis politiniu aspektu. Antrame skyriuje detaliai aprasomas pasirinktas vertinimo metodas.
TreCiame skyriuje iSnagrin€¢jama ASP] ir privaciy laboratorijy partnerystés poreikis, nauda ir
klititys jai vystytis. Teoring dalj iliustruoja 2 paveikslai, tiriamoji dalis paremta 5 lentelése
koncentruota informacija ir pateikiamas tyrimo instrumentas — interviu klausimynas. Darbe, kurio

apimtis yra 70 puslapiy, remtasi 53 literattiros $altiniais.
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1. VIESOJO IR PRIVATAUS SEKTORIU PARTNERYSTE

1.1. VieSojo ir privataus sektoriy partnerystés teorinis modelis

1.1.1. VPSP savoka ir formos

Literaturoje vieSojo ir privataus sektoriy partnerystés sgvoka jvardijama daugybe
bendradarbiavimo formy. Si savoka neturi vieno apibrézimo. Vieni autoriai VPSP savoka taiko kaip
sektoriy bendradarbiavimo formoms, ,,finansuojant vieSosios infrastruktiiros objektus ir/ar teikiant
vieSgsias paslaugas, [...] iskaitant vieSuosius pirkimus, apibudinti“*. J.L.N. Espigares ir E.H. Torres
supaprastina partnerystés sgvoka ir teigia, kad vieSojo ir privataus sektoriy partnerysté yra ilgalaikis
ir abipuse nauda grindZziamas bendradarbiavimas, kai vieSasis sektorius teikia vieSgsias paslaugas ir
kuria tokioms paslaugoms teikti batina infrastruktiira®. G. Hodgas ir C. Greve pastebi, kad VPSP
negalima vertinti kaip atskiro bendradarbiavimo btido ir kiekvienas VPSP projektas turi buti
nuodugniai iStirtas ir i§analizuotas®, Lietuvoje VPSP apibrézta Investicijy jstatyme: ,,VieSojo ir
privataus sektoriy partnerysté — valstybés arba savivaldybés institucijos ir privataus subjekto
Jstatymuose nustatyti bendradarbiavimo btdai, kuriais valstybés arba savivaldybeés institucija
perduoda jos funkcijoms priskirta veikla privaciam subjektui, o privatus subjektas investuoja | Sig
veiklg ir jai vykdyti reikalinga turta, uZ tai gaudamas jstatymy nustatyta atlyginima“’. Viesojo ir
privataus sektoriy partnerystés projekty vadovas VPSP apibrézia ,,kaip vieSojo ir privataus sektoriy
sutarties forma, kuri 1§ privataus partnerio reikalauja finansiniy, technologiniy, patirties, Ziniy ir

kitokiy investicijy, kurioje pagrindiniy projekto riziky valdymas perduodamas privaciam sektoriui,

* Mokymuy, tyrimy ir vystymo centras, Analizé, kiek papildomo finansavimo j sveikatos sistema pritraukty priva¢iy asmens
sveikatos priezitros jstaigy plétros skatinimas, Galutiné ataskaita LR Sveikatos Apsaugos Ministerijai, Vilnius, 2012, p.26.

® Espigares J.L.N, Torres E.H., Public-Private Partnerships as a New Way to Deliver Healthcare Services, University of
Granada, Hospital Universitario Virgen de las Nievas: 2009, p. 1-28.

® Hodge G., Greve C., PPPs: The passage of time permits a sober reflection, Journal complitation © Institute of Economic
Affairs: 2009, p. 33-39.

" Lietuvos Respublikos investicijy jstatymas, 1999-07-07 Nr. VIII-1312 (Aktuali jstatymo redakcija nuo 2013-07-01.),
Valstybés zinios, 1999-07-30, Nr. 66-2127.
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o vieSasis sektorius moka priva¢iam uz paslaugy, kurias tradiciSkai teikia pats vieSasis sektorius,

teikima visuomenei‘®.

Apibendrinant VPSP apibrézimy jvairove, Europos komisija iSskyré pagrindinius,

geriausiai charakterizuojancius VPSP sgvoka bruozus:
e VieSojo ir privataus sektoriy sutartiniai santykiai orientuoti ] ilgalaikj bendradarbiavima;

e Projekto finansavimas — privataus sektoriaus prerogatyva. Taciau atskirais atvejais

pagrindiniu finansavimo Saltiniu tampa viesasis sektorius;

e Viesojo sektoriaus partneris nustato viesajj interesg atitinkancius tikslus, siilomy paslaugy
kokybe ir kainy politika, kontroliuoja Siy tiksly laikymasi. O privatus partneris dalyvauja

projektavimo, jgyvendinimo, vykdymo, finansavimo stadijose;

e Viesasis ir privatus sektorius pasidalija rizika: privaciam partneriui atitenka didzioji dalis
rizikos, kurig paprastai prisiimdavo vieSasis sektorius. Taciau rizikos pasidalijimas
nustatomas kiekvienu atveju skirtingai, priklausomai nuo individualaus dalyviy sugebéjimo

ja jvertinti, kontroliuoti ir valdyti®.
Taip pat Europos komisija i§skyré dvi partnerystés formas, kurios sutinkamos ir Lietuvoje:
¢ Instituciné — steigiama misraus kapitalo jmoné tam tikrai veiklai atlikti;

e Sutartiné — sudaromos sutartys: koncesijos, vieSyjy pirkimy pagrindu sudaromos sutartys,

jungtinés veiklos ir kt., tam tikrai veiklai atlikti®.

Valstybés kontrolé audito ataskaitoje jvardijo sutartinés partnerystés du buidus: koncesija

bei valdzios ir privaciy subjekty partneryste (toliau ViPP)ll.

Koncesija — kai vieSojo sektoriaus subjektas suteikia privataus sektoriaus subjektui

(koncesininkui) leidimg vykdyti iking veikla, susijusia su infrastruktiiros objekty projektavimu,

Viesojo ir  privataus  sektoriy  partnerystés  projekty = vadovas, p.12, prieiga per interneta
<http://www.ppplietuva.lt/images/files/I VPSP _vadovas 20130416.pdf>, (zitréta 2013 11 17).

% Europos Komisija, Zalioji knyga dél viesyjy ir privaciy partnerys¢iy ir dél Bendrijos vieyjy sutar&iy ir koncesijy teisés,
Briuselis, 2004-04-30, KOM 327.

19 Ten pat.

1 Lietuvos Respublikos Valstybés kontrole, ,Koncesijos sutar&iy vykdymas®, Valstybinio audito ataskaita, 2013 m.
rugséjo 30 d. Nr. VA-P-20-10-13, p. 9
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statyba, plétra, atnaujinimu, pakeitimu, remontu, valdymu, naudojimu ir (ar) prieziiira, teikti viesgsias
paslaugas, valdyti ir (ar) naudoti valstybés, savivaldybés turtg (iskaitant zemés gelmes, valstybinés
reikSmés vidaus vandenis, miskus, parkus, kelius, istorijos, archeologijos ir kultiiros objektus), o
koncesininkas pagal koncesijos sutart] prisiima visg ar didzigja dalj su tokia veikla susijusios rizikos
bei teises ir pareigas, ir jo atlyginimg uz $ig veiklg sudaro tik teisés uzsiimti atitinkama veikla
suteikimas ir pajamos i§ tokios veiklos ar tokios teisés suteikimas ir pajamos i§ tokios veiklos kartu su
atlyginimu, mokamu koncesininkui suteikian&iosios institucijos, atsizvelgiant j jos prisiimta rizika™.
Koncesijos sutartyje gali biiti nurodytas koncesininko jsipareigojimas sukurti naujg turtg ar valdyti ir

(ar) naudoti esamg turtg, nuosavybés, patikéjimo teise priklausantj koncesininkui.

VzPP — valdzios ir privaciy subjekty partnerysté — kai privatus subjektas valdzios ir
privataus subjekty partnerystés sutartyje nustatytomis sglygomis investuoja j valdzios subjekto
funkcijoms priskirtas veiklos sritis ir Siai veiklai vykdyti reikalinga valstybés arba savivaldybés
turtg ir vykdo tose srityse tam tikra nustatyta veikla, uz kurig privac¢iam subjektui atlyginimg moka

valdZios subjektas™.

Sveikatos sektoriuje isskiriamos kelios dazniausiai pasitaikancios VPSP formos.

Nikolic ir Maikisch jvardija ir placiau aiskina taip:

e Kontraktai. Siy sutar¢iy esmé, kad i§ privataus sektoriaus tikimasi gauti paZzangesniy
technologijy ir patirties su mazesniais kaStais. Jie apima specifinio pobiidZio paslaugy

uztikrinimg. Skirstomi j statybos, jrangos, paslaugy, valdymo, priezitiros, lizingo sutartis;

e Koncesijos. Viesojo ir privataus sektoriy sutartis, kurios objektas — vieSoji nuosavybé, o uz

jos prieziiirg ir valdyma bei naujas investicijas paskirtas atsakingu — privatus sektorius;

e Privataus finansavimo iniciatyva. Tai labiausiai paplitusi ir geriausiai zinoma VPSP
forma. Ji naudojama tokiuose projektuose, kurie reikalauja pakankamai daug investicijy ir
skirtingo spektro paslaugy. Privataus finansavimo iniciatyva — ilgalaiké sutartis, kuri

apjungia turto ir paslaugy teikimo etapus. Tokia forma yra labiausiai paplitusi sveikatos

12 Lietuvos Respublikos koncesijy jstatymas, 1996-09-10 Nr. 1-1510 (Sio jstatymo nauja redakcija - jstatymas Nr. IX-1647,
priimtas 2003-06-24, jsigaliojantis 2003-10-01), Valstybés Zinios, 1996-10-02, Nr. 92-2141.

13 Lietuvos Respublikos investicijy jstatymas, 1999-07-07 Nr. VI11-1312 (Aktuali jstatymo redakcija nuo 2013-07-01.),
Valstybés zinios, 1999-07-30, Nr. 66-2127.
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sektoriuje, kadangi Cia reikalingas platus spektras paslaugy: jstaiga, aparatiira, zmogiskieji

istekliai'®,

1.1.2. VPSP modeliai ir jy taikymas sveikatos sektoriuje

Literaturoje randama daug ir jvairiy VPSP modeliy klasifikacijy. Mokymy, tyrimy ir
vystymo centro ataskaitoje, skirtoje Lietuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos ministerijai (toliau
LR SAM) isskiriamos kelios modeliy grupés, kurios skiriasi pagal rizikos pasiskirstyma tarp viesojo

ir privataus sektoriy:

e Statybos rizika. Tai jvykiai, kurie jtakoja ,naujai sukuriamos ar privaciam subjektui
perduodamo valdyti ir naudoti turto projektavimo, statybos, rekonstrukcijos ar remonto

darby vertés, sanaudy ir terminy pasikeitimui‘;
¢ Finansiné rizika. Kai jtakoja paliikany normos, valiutos kurso, kredito pasikeitimas;
e Veiklos rizika. Jvykiai, jtakojantys paslaugy teikima, kokybés ir kokybés reikalavimus;

e Paklausos rizika. Tai jvykiai, jtakojantys teikiamy paslaugy poreikius ir paklausa;

e Likutinés vertés rizika. Jvykiai, kurie daro jtaka turto likutinés vertés pasikeitimui15.

ISskyrus Jungting Karalyste, partnerystés projektai sveikatos sektoriuje néra gausiis,
taciau pastebéta augimo tendencija Indijoje, Afrikoje, Kinijoje. O Meksika, Turkija ir Ryty Europos
Salys ruoSia teising baz¢ ateities partnerystés modeliams™. Privataus partnerio jtraukimas ] vieSyjy
paslaugy teikimg placiai paplito iSkélus 1908 m. neoliberaly idé¢jai, kad reikia sumazinti vieSyjy

paslaugy sektoriuje valstybés vaidmenj'’. Kadangi sveikatos sektoriuje buvo atsisakyta

¥ Nicolic I.A., Maikisch, H., Public-Private Partnerships and Collaboration in the Health Sector, An Overview Case
Studies from Recent European Experience, HNP discussion paper, 2006, p.2-3.

> Mokymy, tyrimy ir vystymo centras, Analiz¢, kiek papildomo finansavimo j sveikatos sistemg pritraukty privagiy
asmens sveikatos prieziiiros jstaigy plétros skatinimas, Galutiné ataskaita LR Sveikatos Apsaugos Ministerijai, Vilnius,
2012, p.29.

16 pwC Health Research Institute. Build and Beyond: The (r) evolution of healthcare PPPs. December 2010, prieiga per
interneta < http://www.pwc.com/us/en/health-industries/publications/build-and-beyond.jhtml>, (zitréta 2013 10 10).

17 Espigares J.L.N, Torres, E.H., Public-Private Partnerships as a New Way to Deliver Healthcare Services, University of
Granada, Hospital Universitario Virgen de las Nievas: 2009, p. 1-28.
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privatizacijos, priimtas sprendimas vieSajame sektoriuje atskirti paslaugy teikéja nuo paslaugy

pirkéjo taip padidinant sveikatos priezitiros i§laidy pridéting verte ir orientacijq | vartotoja.

Pagal tai, kiek rizikos tenka privaciam sektoriui, galima iSskirti 6 VPSP modeliy

grupes:

1. Paslaugy pirkimas. Sudaromos trumpalaikés 1-3 mety sutartys tarp vieSojo ir privataus
sektoriy subjekty konkrecioms uzduotims atlikti, Paprastai tai biina vieSosios infrastruktiiros
objekto naudojimo ir priezitiros paslaugoms jsigyti. VieSasis sektorius lieka atsakingu uz
,.vieSosios infrastruktiiros objekto valdymg ir investavima. Sios sutartys leidzia pasinaudoti
privataus sektoriaus kompetencija sumazinti veiklos kastus'®. Sj modelj lengva pritaikyti,
kada paslaugos, kurias turi atlikti privatus partneris, nesudétingai jvardijamos sutartyje ir jy
paklausa per ta laikotarpj yra aiski. Trumpas laikotarpis suteikia galimybe konkuruoti tarp
paslaugy teikéjy taip sumazinant perkamy paslaugy kaing. Taciau Sis modelis netinka, kada
norima pritraukti investicijas, kadangi privatus partneris per sutarties laika neprisiima
didesniy finansiniy jsipareigojimy. Taigi, $is modelio poveikis vieSajam sektoriui yra

ribotas®®.

2010 m. buvo atlikti tyrimai, kurie analizavo uZsakomuyjy paslaugy privaciose ir
valstybinése sveikatos prieziliros jstaigose pirkima; perkant iSorés teikéjy (angl. outsourcing)
sveikatos prieziliros ir ne sveikatos prieziiros paslaugas, skirtumus; tikslus, rizikg uzsakomyjy
paslaugy perspektyvas. Tyrimo rezultatai parodé, kad pagrindiniai iSorés tiekéjy tikslai buvo
sumazinti sgnaudas, suSvelninti rizika, nerizikuojant vidiniais iStekliais operatyviai prisitaikyti prie
poky¢iy. Nustatyta, kad perkant sveikatos prieziiiros paslaugas yra sudétinga nustatyti paslaugy

kokybés vertinimo kriterijus, didéjant priklausomybei nuo iSorés tiekéjo prarandamas lankstumas®.

2. Valdymo ir priezZiiiros paslaugy pirkimas. Sutarties laikotarpis trumpas, taciau yra
galimybé pratesti ilgesniam laikui. Sutarties laikotarpiu, vieSasis sektorius perkelia

atsakomybe uz vieSojo objekto valdyma ir priezitirg privaciam sektoriui, kuriam uz suteiktas

¥ Mokymy, tyrimy ir vystymo centras, Analizé, kiek papildomo finansavimo j sveikatos sistema pritraukty privaiy
asmens sveikatos prieziiiros jstaigy plétros skatinimas, Galutiné ataskaita LR Sveikatos Apsaugos Ministerijai, Vilnius,
2012, p.29.

9 Asian  Development Bank, Public-Private  Partnership Handbook, 2008, priciga per interneta

<http://www.adb.org/sites/default/files/pub/2008/Public-Private-Partnership.pdf>, (zitréta 2013 11 17).

20 Guimaraes C.M., Carvalho J.C., Outsourcing in Health Care Sector — A State of the Art Review, 2010, prieiga per
internetg < http://www.airl-logistique.org/fr/files/?view=420>, (Zitréta 2013 10 10).
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paslaugas mokamas fiksuotas mokestis arba atsiskaitoma uz nustatytos veiklos rezultata.
Siuo atveju, vieSasis sektorius licka atsakingas uz investavima j valdomus objektus
sprendimus. PrieSingai, nei paslaugy pirkimo sutartimis, pagerinamas viesojo sektoriaus
infrastruktiiros objekto veiklos efektyvumas, paslaugy kokybé. To priezastis — privataus
sektoriaus suinteresuotumas sumazinti veiklos kaStus. Taciau galima rasti ir truakumy,
kadangi valdymas atiduodamas priva¢iam partneriui, o vieSajam lieka sprendimai dél
paslaugy apimties, finansavimo. Kadangi privatus sektorius neturi pakankamai jgaliojimy
priimti sprendimy, iskyla rizika partnerystés teikiamai naudai. Svarbu paminéti, privatus
sektorius, uz suteiktas paslaugas gali pasilikti dalj uzdirbty pajamy, tad reikia uztikrinti, kad

siekis pasipelnyti nesumazinty paslaugos kokybés.

Sis modelis taikomas sveikatos sektoriuje, kai ,,vieSojo sektoriaus tikslas yra didinti
sveikatos prieziros jstaigos valdymo efektyvuma ir atskaitomybe uz veiklos rezultatus“?!. Pagal
Brazilijos, Sao Paulo valstijos privataus sektoriaus teikiamy ligoninés valdymo paslaugy geros
praktikos pavyzdzio model;j (valstijos socialiniy organizacijy modelis OSS), privatus partneris turi
atitikti nustatytus reikalavimus; sutartyje turi bati iSdéstytos paslaugos, kurias atliecka privatus
partneris; nustatomi konkretiis tikslai; speciali komisija prizitri, kaip privatus partneris atlieka
nustatyta veiklg ir vertina numatyty tiksly igyvendinimo rezultatus. Ligoninés, kurios valdomos
pagal §; OSS model; vieSai skelbia savo finansines ataskaitas, o Valstijos aukSciausioji audito
institucija atlieka finansinj audita®. Pasaulio banko atlikta studija parodo, kad ligoninés, valdomos
pagal OSS model; pasiekia geresniy veiklos rezultaty nei kitos ligoninés, kurios netaiko S$io

modelio®.

3. Ilgalaikés nekilnojamo turto nuomos sutartys. Siy sutaréiy pagrindu, privatus sektorius
uz fiksuota nuomos mokest] jsipareigoja tinkamai valdyti ir prizitiréti vieSojo sektoriaus
objekta ir gauti pajamas jj eksploatuojant. Privatus sektorius mazina veiklos sanaudas
nemazindamas paslaugy kokybés, o vieSajam sektoriui lieka atsakomybé uz investicijas |

infrastruktiiros gerinimg ir plétra.

! Mokymy, tyrimy ir vystymo centras, Analizé, kiek papildomo finansavimo j sveikatos sistema pritraukty privadiy
asmens sveikatos prieziiiros jstaigy plétros skatinimas, Galutiné ataskaita LR Sveikatos Apsaugos Ministerijai, Vilnius,
2012, p.40.

?2 Guimaraes C.M., Carvalho J.C., Outsourcing in Health Care Sector — A State of the Art Review, 2010, prieiga per
internetg < http://www.airl-logistique.org/fr/files/?view=420>, (zitiréta 2013 10 10).

¥ World Bank, En Breve, Hospital Performance and Health Quality Improvements in Sao Paulo (Brazil) and Maryland
(USA), June 2010, No. 156, prieiga per interneta < www.worldbank.org/enbreve>, (zitréta 2013 10 10).
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4. Koncesija. Pagal §j modelj, privatus partneris vykdo tking veiklg ir prisiima didzigja dalj
rizikos. Koncesijy sutartys gali skirtis pagal pasidalyta rizikg tarp vieSojo ir privataus
partnerio. Sios sutartys ilgalaikés ir gali trukti apie 30 mety. Sudaryti koncesijas ,,yra
efektyvus biidas pritraukti privataus sektoriaus investicijas j vieSojo sektoriaus objekty
atnaujinimg“. Koncesininkas siekdamas pelno uZzsitikrina investicijy graza gerindamas

veiklos efektyvuma?”.

Koncesijg sveikatos sektoriuje taiko Jungtiné Karalysté, Portugalija, Ispanija, Italija
Airija, Vokietija. Ispanijos unikalus modelis, kurj Pasauliné Sveikatos Organizacija (toliau PSO)
pavadino Alziros modeliu davé privaiam partneriui teis¢ valdyti ne tik ligoning, bet ir keletg
pirminés sveikatos prieziiiros centrq25. Alziros modelio pagrindiniai bruozai: valstybé finansuoja,

kontroliuoja ir i§laiko nuosavybe, o privatus partneris teikia paslaugas ir valdo jstaiga.

5. Naujo objekto statyba, valdymas ir nuosavybés teisiu perdavimas valstybei. Pagal §j
modelj privatus sektorius suprojektuoja ir pastato naujg objekta ir nustatytu laikotarpiu turi
teise ji valdyti. Pasibaigus valdymo laikotarpiui, nuosavybés teis¢ | objekta atitenka
vie$ajam partneriui. ,,Sis modelis leidzia Zenkliai pagerinti veiklos efektyvuma, kadangi
privatus partneris jau projektuojant gali atsizvelgti | biisimas naujo objekto priezitiros
sgnaudas, o valdymo metu siekti geresnio paslaugy planavimo ir Valdymo“ze. Nors ir
patrauklus privaciomis investicijomis, veiklos efektyvumu, pelno galimybe Sis modelis,
taCiau turi ir rizikg didesnéms privataus partnerio skolos grazinimo iSlaidoms, kadangi

privataus sektoriaus yra blogesnés skolinimosi salygos.

6. Misraus kapitalo jmoné. Sio modelio atveju viedajj ir privaty sektorius jungia bendras
turtas, veikla, valdymas, pelnas ir rizikos pasidalijimas. Taciau tikslai gali buti skirtingi, pvz.

privatus partneris siekia pelno, o vieSasis partneris siekia aukStesnés paslaugy kokybés. Abu

* Mokymy, tyrimy ir vystymo centras, Analizé, kiek papildomo finansavimo j sveikatos sistema pritraukty privaciy
asmens sveikatos prieziiiros jstaigy plétros skatinimas, Galutiné ataskaita LR Sveikatos Apsaugos Ministerijai, Vilnius,
2012, p.30-31.

% Guimaraes C.M., Carvalho J.C., Outsourcing in Health Care Sector — A State of the Art Review, 2010, prieiga per
internetg < http://www.airl-logistique.org/fr/files/?view=420>, (ziuréta 2013 10 10).

® Mokymy, tyrimy ir vystymo centras, Analizé, kiek papildomo finansavimo j sveikatos sistema pritraukty privaciy
asmens sveikatos prieziiiros jstaigy plétros skatinimas, Galutiné ataskaita LR Sveikatos Apsaugos Ministerijai, Vilnius,
2012, p.31.
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partneriai gauna bendrg rezultatg, kuris naudingas ir vieSajam ir privaciam sektoriams —

nepriekaistingo jvaizdzio pelningai dirbanti jmoné®’.

Sio modelio pavyzdys sveikatos sektoriuje yra Suomijos ligoniné (pacioje Salyje

sveikatos sistema yra decentralizuota), kuri i§ valstybinés istaigos buvo reorganizuota j miSraus

kapitalo bendrove.

1.1.3. VPSP privalumai ir trikumai

Ivairiy pasaulio valstybiy patirtis rodo, kad viesojo ir privataus sektoriaus partneryste

teikia Zymig naudg valstybei. Bet tik tuo atveju, kai privataus kapitalo finansuojami projektai yra

tinkamai jgyvendinami. LR Valstybés kontrolé 2008 m. audito ataskaitoje jvardino keletg teigiamy

prielaidy privaciam sektoriui perimant vieSojo sektoriaus tam tikras funkcijas ir jneSant patirtj,

finansinius iSteklius bei id¢jas:

Nedidinant valstybés skoliniy jsipareigojimy, sumazinti valstybei biudZeto iSlaidas
paslaugy teikimui, turto kirimui ir atnaujinimui. Privatus partneris iSsprendzia
trukstamy €Sy projektams jgyvendinti problema taip suteikdamas galimybe valdZios

institucijoms veiksmingai jgyvendinti savo funkcijas ir vykdyti pagrindines uZduotis.

Sparciau ir operatyviau igyvendinti vieSyjy paslaugy ir investicinius projektus. Ta
jtakoja privataus sektoriaus lankstumas ir tempas, galimybe lengviau skolintis 1éSas, patirtis

investuojant.

Atsirasti patikimoms garantijoms visuomeniniy projekty uzbaigimui. Privatus partneris
suinteresuotas, kad projektas buty jvykdytas numatytu laiku. Netgi esant ekonominéms
problemoms ir krizéms, privatus kapitalas uZztikrina projekty testinuma, gali garantuoti
svarbiy, reikSmingy visuomenei projekty jgyvendinimg nustatytu terminu, kai tuo metu

valstybés biudZetas biina nepajégus tenkinti visuomenés poreikiy.

Sumazinti vieSyjuy paslaugy teikimo sgnaudas, pagerinti teikiamy paslauguy kokybe.
Privatus sektorius suinteresuotas ieskoti efektyviy bei ilgalaikiy techniniy sprendimy, kurie

uztikrinty paslaugy kokybe per visg bendradarbiavimo su vieSuoju sektoriumi laikotarpj,

2" Bennett E., et al.,. Joint Venture Public-Private Partnerships for Urban Enviromental Services. UNDP and Yale
University New York, 2000
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kadangi privatus partneris gauna 1éSas tik uz faktiSkai sutektas kokybiskas paslaugas. Taigi
privataus sektoriaus léSos padeda realizuoti vieSosios politikos tikslus uztikrindamas viesyjy

paslaugy kokybe, i§vadoje visuomené gauna kokybiskas ir pigesnes paslaugas.

e Paskirstyti rizika tarp sektoriy. Labai svarbu atpazinti, jvertinti ir paskirstyti rizikas.
Reikia perduoti jas valdyti tam sektoriui, kuris sugeba tai padaryti maziausiomis

sgnaudomis.

e Kaurti naujas darbo vietas bei skatinti ekonomikos augimg. Skatinant privacig nuosavybe

tuo pa&iu didinamas paslaugy konkurencingumas®.
Naujesniuose pranesimuose, kaip Vickackienés, jzvelgiami VPSP tokie privalumai:

e UZztikrinamas kokybiSkas ir savalaikis vieSyjy paslaugy teikimas;
e Privaciam partneriui suteikiama galimybé uzsitikrinti ilgalaikes pajamas;
e Uztikrinamos investicijos i viesaji sektoriy;
e Efektyvesnis valstybés 1ésy valdymas;
e Investiciniai projektai jgyvendinamai laiku be papildomy vieSojo sektoriaus iSlaidy;
e Privataus partnerio gebéjimai ir patirtis padeda vykdant partnerystés projektus;
e ISsaugoma vieSojo sektoriaus turto nuosavybés teise;
e Tinkamai paskirs¢ius rizika, maZinamos ilaidos ja valdyti®.

Daugelis autoriy visgi prieina iSvados, kad partnerysté leidzia padalyti rizikg tiems
sektoriams, kurie sugeba geriausiai jg suvaldyti. Autorius Diida M. rizikos padalijimg laiko vienu
svarbiausiy argumenty, kada kalbama apie VPSP projekty sagnaudy sumazinimg ir pridétinés vertés
gavimg. Akcentuoja tai, kad formuoti VPSP stimuliuoja galimybé vieSajam sektoriui pasinaudoti

privataus sektoriaus ziniomis ir jgiidZiais atrinkti, valdyti projektus, tiekti inovacijas bei pasidalinti

% Lietuvos Respublikos valstybinio audito kontrolé, Valstybinio audito ataskaita vie§ojo ir privataus sektoriaus
bendradarbiavimas, 2008 m. sausio 15 d. Nr. VA-P-30-5-1, p. 14-15.

» yickackiené A., VieSojo ir privataus sektoriaus partnerystés projekty jgyvendinimas Lietuvoje — teisiné ir administraciné
sistema: prane$imas, Vilnius, 2010, prieiga per internetg <www.tm.It/dok/Finmin_vies_privat_partnerLT.ppt>, (Zidréta
2013 08 13).
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atsakomybe3°. LR Vyriausybés VPSP skatinimo 2010-2012 mety programa be ankS¢iau paminéty
privalumy dar jvertina tai, kad ,,pagal sutartj su vienu subjektu galima vykdyti ne vienos, o keliy

riisiy veikla“®.

Apibendrinant VPSP privalumus, galima juos sugrupuoti | stambesnes grupes:
finansiniai  privalumai, socialiniai-ekonominiai  privalumai, bendras S$alies, regiono

konkurencingumo didinimas.

ISanalizavus daugelio autoriy nuomone¢ apie VPSP teikiamg naudg, svarbu iSskirti ir
galimas partnerystés grésmes, bei trilkumus net tik vieSajam ar privaciam sektoriui, bet ir treCiam
dalyviui — visuomenei. Valstybinio audito ataskaitoje yra isskirti trikumai, kuriy tinkamai

nejvertinus, ,, VPSP gali tapti ne naudos Saltiniu, bet ilgalaike finansine nasta“*%:

e Ilgas pirkimo konkurso laikas. Sio laikotarpio metu yra rizika padidinti vieSojo sektoriaus
i8laidas;

e Nelankscios sutartys. Sutar¢iy jgyvendinimo metu keiciantis veiklos reikalavimams tenka
keisti sutarties nuostatas jau po sutarties pasiraSymo;

e Rizikos perdavimas tai VPSP projekto Saliai, kuri nesugeba efektyviai rizikos valdyti;

e Konkurencijos apribojimai sudarant VPSP sutartis. Konkursy dél VPSP salygos ne visada

skaidrios, aiskios ir detalios;

e Nepakankama VPSP sutar¢iy valdymo kontrolé. Sudarant sutartis tarp vieSojo ir privataus
sektoriy, daznai néra aptariama finansinés veiklos kontrolé, paslaugy ar produkto

monitoringas ir pan.

Lietuvos laisvosios rinkos institutas papildo: VPSP kelia grésme neatsakingam vie$ojo
sektoriaus pinigy Svaistymui. ,,VPSP sutar¢iy sglygy tarp privataus ir vieSojo sektoriaus jvertinimas

ir jy priémimas yra verslo sprendimas, kurj efektyviai gali padaryti tik privatus sektorius,

% Diida M., Teoriniai vieSojo ir privataus sektoriy partnerystés jgyvendinimo aspektai, Viesoji politika ir administravimas:
mokslo darbai, Kaunas, Kauno technologijos universitetas, Nr. 33, ISSN 1648-2603, 2010, p. 139-151.

3! Lietuvos Respublikos Vyriausybé, Viesojo ir privataus sektoriy partnerystés skatinimo 2010-2012 mety programa, 2010
m. balandzio 7 d. nutarimu Nr. 415, Valstybés Zinios, 2010-04-22, Nr. 46-2212

%2 Lietuvos Respublikos valstybinio audito kontrolé, Valstybinio audito ataskaita: vieSojo ir privataus sektoriaus

bendradarbiavimas, 2008 m. sausio 15 d. Nr. VA-P-30-5-1, p. 15-16.
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patirdamas visas priimamy jsipareigojimy pasekmes®. Tq problemg galéty sumazinti konkurencija,

. v . . VI o« . 33
sitilant maZzesnes kainas ir vieSajam sektoriui palankesnes salygas™.

Viena 1§ pagrindiniy valstybés bendradarbiavimo su privaciu partneriu yra tai, kad
valstybinis sektorius neturi pakankamai 1éSy uZztikrinti tam tikry paslaugy teikimo, bet reikia
nepamirsti, kad privaciam sektoriui taip pat reikia atiduoti finansinius jsipareigojimus. Svarbu
numatyti, per kurj laikotarpj reikalinga atsiskaityti, kad vieSasis sektorius nejklimpty j skolas.
Knygos ,,Strategic Issues in Public-Private Partnerships— An International Perspective* autoriai

i§skiria dvi fazes, kuriose atsiranda partnerystés klaidos:

1. Produkto ar paslaugos tiekime, kada neapskaiCiuotas kasty efektyvumas ir paslauga ar
produktas yra brangesni, nei buvo manyta. Privatus partneris neatnesa inovacijy, kuriy buvo

tikétasi, nes neteisingai buvo padalijama rizika.

2. Proceso valdyme, kai néra aiSkiai apibrézta, kas yra vieSieji interesai, kaip informacija turi

sklisti, todél sunku vertinti, ar procesai vyksta tinkamai.

Svarbu paminéti, kad vieSojo ir privataus sektoriy partnerystés jgyvendinime
dalyvauja trys veikéjai: valstybinés institucijos, verslas ir visuomené. Visuomené ir turi biiti naudos
gavejas. Kadangi politine valdzia, formuoja Salies politikg ir ji renkama pilieciy (vieSyjy paslaugy
vartotojy), tad yra labai svarbi rinkéjy nuomoné ir pasitenkinimas vykdoma Salies politika ir vieSyjy
paslaugy kokybe. Todel Salies valdZia yra suinteresuota efektyviu politikos jgyvendinimu ir

produktyvia vieSojo sektoriaus veikla.
1.2. VPSP Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje
1.2.1. Reguliuojancios institucijos ir politiné aplinka

Nagrinéjant VPSP padét] Lietuvoje, biitina iSnagrinéti uz pagrindinius vieSojo ir
privataus sektoriy partnerystés koordinavimag ir skatinimg atsakingas institucijas. Lietuvoje

pagrindinés institucijos, dirbancios su VPSP yra Lietuvos Respublikos Ukio ministerija, Lietuvos

% Lietuvos laisvosios rinkos institutas ,, VieSojo ir privataus sektoriy partnerysté — svarbiausi privalumai ir didZiausios
grésmés®,  2010-07-02, prieiga per internetg <http://www.llri.lt/naujienos/ekonomine-politika/bendroji-ekonomine-
politika/viesojo-ir-privataus-sektoriu-partneryste-svarbiausi-privalumai-ir-didziausios-gresmes/Irinka>, zitiréta (2013 12
14).

3 Bult-Spiering, M., Dewulf, G., Strategic Issues in Public-Private Partnerships— An International Perspective, USA:
Blackwell Publishing, 2006, p. 36-37.
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Respublikos Finansy ministerija, Centriné projekty valdymo agentiira bei regioniniame lygmenyje

savivaldybiy tarybos, administracijos.

Uz valstybés politikos formavima, organizavimg ir koordinavimg VPSP Lietuvoje yra
atsakinga Finansy ministerija®>. Taip pat ji skelbiasi esanti atsakinga uZ strateginj vadovavima,
proceso valdyma, o tiksliau — teisinés bazés, reikalingos partnerystei vykdyti bei jgyvendinti
rengimais, iSvady teikimais, nacionalinés ir tarptautinés partnerystés proceso praktikos kaupimu,
analizavimu ir skleidimu. Ministerijoje valstybés izdo departamente yra jsteigtas vieSojo ir privataus
sektoriy partnerystés valdymo ir koordinavimo skyrius. Labai svarbus politikos jgyvendinimo
procesas, kurio pagrindines funkcijas pagrinde atlieka kitos institucijos: Ukio ministerija, Centriné
projekty valdymo agenttra ir savivaldybiy tarybos. ,,Ukio ministerija atsakinga ir uz Valstybés
ilgalaikés raidos strategijos rengima, Nacionalinés Lisabonos strategijos jgyvendinimo programa,
nustatancig priemones ekonomikos augimui spartinti, tikio konkurencingumui bei uzimtumui didinti

% Jkio ministerija parengé VPSP skatinimo programa

ir skatinti investicijas 1 Zmogiskaji kapitalg
ir yra atsakinga uZ jos jgyvendinima, reng¢ investicijy jstatymy pataisas, aktyviai dalyvauja VPSP
politikos Lietuvoje formavime ir jgyvendinime. Remiantis ilgalaike VPSP skatinimo programa,
Ukio ministerija dalyvauja formuluojant sektorinius vieSyjy paslaugy modernizavimo VPSP biidais
planus ir investavimo kriterijus, inicijuoja VPSP projekty parengima, administruoja VPSP projekty
parengimo, investuotojy paieskos ir privaciy subjekty atrankos priemones, dalyvauja formuojant
VPSP skatinimg ir sékmingg jgyvendinima, o Finansy ministerija lieka atsakinga uz VPSP politika.
O tuo tarpu Centriné projekty valdymo agentirai (toliau — CPVA) Lietuvoje priskiriamos
»ekspertizés centro funkcijos. 2009-10-14 LRV nutarimu Nr. 1290 “D¢l metoding ir konsultacing
pagalba teikian¢io vieSojo juridinio asmens jgaliojimo ir jo funkcijy nustatymo” CPVA jgaliota

teikti metodine ir konsultacing pagalbg VPSP projekty rengéjams. Nutarimu pavestos funkcijos:

e konsultuoti institucijas rengiant ir jgyvendinant VPSP projektus;

e rengti metoding medziagg ir tipinius dokumentus, organizuoti mokymus;

e teikti pasiilymus del teisés akty, reglamentuojan¢iy VPSP projekty jgyvendinima,
rengimo/tobulinimo;

e kaupti ir sisteminti patirtj, bendradarbiauti su kitomis Lietuvos bei kity valstybiy

institucijomis;

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2010-03-24 nutarimo Nr. 330, Dél ministrams pavedamy valdymo sri¢iy, 1.3.5 p.,
Lietuvos Respublikos finansy ministerijos nuostaty, patvirtinty Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1998-09-08 nutarimas,
Nr. 1088, 7.5ir8.5.3p., p. 10

% ES Struktiiriné Parama, prieiga per interneta <http://www.esparama.lt/um/apie-institucija>, zitiréta (2013 12 18).
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e dalyvauti darbo grupiy, susijusiy su VPSP sritimi, Veikloje37

Kitaip tariant CPVA atlieka konsultavimo ir metodinés pagalbos teikimo funkcijas,

Savivaldybiy tarybos ir administracijos dalyvauja VPSP projektuose, juos inicijuoja ir jgyvendina

regioniniu lygmeniu. Remiantis teisés aktais®®, galima nustatyti keturis VPSP (arba VZPP)

projekty plétros etapus, juose dalyvaujancias atsakingas institucijas ir jy funkcijas (1 pav.):

~.

- - - =
. ijd.'q . Imicijuoja imvestscijy progekta, remgia ir derina
igywendinanti rojekin galimybiy stadijy ir parnerystés projeki
imssitucija projekio galimybiy stodijg ir parinerysiés projekt.
L -
- PO . ™
e lgyvvendmanti instituctja pagal pavaldume derina
. _1""“’2"“]3:““ galimybiy studajy ir parinerysiés projekiy, VPSP projekiy
m-uﬂenp{gem ar [=%] komisiji teikizmus dokumentus, sutarties progekts, T,
Wyriausybé) sprendimo dél projekto jgyvendmimo pakeitimo projekta, CPVA
\ patikslinty parinerysies projekis. y
-
Finansy Wertma partnerystés projekte nurodytas fmarsmes | Fomsultmop
ministerija ™ slvgas ir rizikos paskirstymsg tarp partnerystiss projekio “H:‘ i
iy ir beikia Bvada jyvendmandiajai msitucijai {vicios e
e A Pl p
valdfios instibacijai — abskirg nuomong ). "‘ljm
L A rengiant ir
. "
— Vadovaudamasi Firamsy manisterijos ifvada, teikia A VPEP
; VPSP " ) xiﬁl}w "-'}1_'iu.|.t.i}"h|.'i |l|:] |._'m'|r!.z'r_\-:.1|'.'n. p_m]n.km projekius, teikia
prajekig komisija igyvendinime tikslinguamo (tik 38 centrmes w.'ll].'cl meloding
vyledomy projekiy J pagalbe, leidia
metoding
mediiags,
rekcomendacijas
Wyriausybe priima sprendima dél pm'lnm:dupmp.km fipinius ir ki
i 1 didesmi kaip 300 min. Li, .
igyvendinimis. Jei papareigojmmai didesmi kaip mln. k.

sprendimy priima Seimas. Sprendimg dél vietos valdfos
partnerystés projekio igyvendinimo tikslingumo priima
savivaldybés tarvba, gavusi savivalifvbés kontrolieriaus

1dvads.

¥ykdo viefuosius pifkimus, reikalingus partnerysbés
projekiui jgyvendmti, rengia, derina, pasirado parinerysiés
sutarti.

h

s Vertina parinerystés sutarties projekie esanfos i:lru.mun.n.x
sylypas i rizikos paskirstyma tarp partnerysies projokio
iy ir beikia vady jpyvend mandiaji instiocijai. Viclos
valdFins partneryiés projekio pirkimoe salygas tvirtina o
pritaria partneryskés sutarties projekiul savivaldybés taryha,
W gavus savivaldybés kontrolieraus iEvada,

Wvkulo ir prifsin projekio jgyvendinime, moka
parinerysies makest.

Tikrina valstybés ar savivaldybés ey ir turto, . -
reikalingy VEPP satarciai igyvendinti, panmudagima,
VPP sutartiy sudarymg ir jgyvendinima.

$Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009-10-14 nutarimas Nr. 1290, Dél metodine ir konsultacing pagalba teikian¢io
vie$ojo juridinio asmens jgaliojimo ir jo funkcijy nustatymo, Valstybés Zinios, 2009-10-17, Nr. 124-5339.

®Lietuvos Respublikos investicijy jstatymas, 1999-07-07 Nr. VI1I-1312 (Aktuali jstatymo redakcija nuo 2013-07-01.),
Valstybés zinios, 1999-07-30, Nr. 66-2127; Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009-10-14 nutarimas Nr. 1290, Del
metoding ir konsultacing pagalba teikiancio vieSojo juridinio asmens jgaliojimo ir jo funkcijy nustatymo, Valstybés Zinios,
2009-10-17, Nr. 124-5339; Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009-11-11 nutarimas Nr. 1480, D¢l vieSojo ir privataus
sektoriy partnerystés, Valstybés zinios, 2009, Nr. 137-5998.
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1 pav. VPSP projekto plétros etapai, atsakingos institucijos ir jy funkcijos
(Cit. pagal LR Valstybés kontrolé 2013 m. rugpjicio 21 d. Nr. VA-P-60-10-12)

»Siekdama skatinti vieSojo ir privataus sektoriy partneryste, Vyriausyb¢é patvirtino
VPSP skatinimo 2010-2012 m. programa, todél $iuo laikotarpiu VPSP plétros procese dalyvavo

ir kitos institucijos: Ukio ministerija, V] ,,Investuok Lietuvoje* ir kt.«®

Apibendrinant, Lietuvoje yra sukurti pakankamai aiSkis instituciniai rémai VPSP
veikimui, yra pasidalijama funkcijomis, prieziiiros ir vertinimo mechanizmas aiSkiai apibréztas.
Taciau truksta bendro, visg institucing sistemag reglamentuojancio teisés akto, kuris uZztikrinty

pasidalinimo funkcijomis ir galiomis aiSkuma.

Nesant koordinuojanciy, vertinanéiy institucijy, skaidrus ir sklandus partnerystés
projekty jgyvendinimas yra praktiskai nejmanomas. Sios institucijos reikalingos tam, kad uztikrinty
atsiskaitymus su partneriais laiku, uztikrinty mokéjimy pastovuma. Pasauliné praktika rodo, kad
kuriant VPSP, viena institucija negali atlikti politikos formavimo, koordinavimo ir vertinimo ir tuo
paciu jgyvendinimo ir skatinimo funkcijy. Jei institucija skatina VPSP projektus ir juos vykdo,

mazai tikétina, kad ji galés objektyviai vertinti®’.

Sékmingai vieSojo ir privataus sektoriy partnerystei nepakanka vien tik pritaikytos
Istatymineés bazés ir tinkamai veikianCiy institucijy. Be politinés Salies valdzios démesio VPSP
sunkiai jgyvendinama. Tam, kad visuomené tikéty partnerystés nauda, reikia valdzios palaikymo.
Be jo gali taip ir nevykti jokie teisiniai pokyc€iai, reikalingi uZtikrinti VPSP, bus mazesnis
suinteresuotumas i§ privataus partnerio pusés dalyvauti projektuose O jei partnerysté ir bus sukurta
neesant valdzios palaikymui, vélesni politikos pokyciai, lieCiantys VPSP sutartis ar kenkiantys
VPSP jgyvendinimui, privers valdzig sumokéti kompensacijas privaciam sektoriui ir tada
partnerysté nebus ekonomiskai efektyvi*’. Tai ir parodo, kad politinés valdZios démesys yra labai

svarbus s€kmingam partnerystés vystymuisi.

Nagrin¢jant 15-tos vyriausybés programg pastebima, kad VPSP minima keleta karty ir

patenka tarp vykdomosios valdzios iSskiriamy prioritety. 16-ta vyriausybé savo programoje XI

% Lietuvos Respublikos Valstybés Kontrolé, Valstybinio audito ataskaita: Valdzios ir privatiy subjekty partnerysté,

Vilnius, 2013 m. rugpjtcio 21 d. Nr. VA-P-60-10-12.

“ OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development), Public Private Partnerships: In Pursuit of Risk
Sharing and Value for Money, Paris: OECD Publishing, 2008, p.110.

* Ten pat, p.118-119
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skyriuje ,,Sveikatos tausojimo ir stiprinimo, asmens ir visuomenés sveikatos apsaugos politika“
laikydamiesi konstitucinio aktyvios valstybés sveikatos politikos principo issikelé tiksla: ,,Diegsime
Pasaulinés sveikatos organizacijos rekomendacijomis ,,Sveikata visiems™ pagrjstas nacionalines
programas, kurios uztikrins sklandy sektorinj visy valstybés institucijy, tarp jy ir Nacionalinés
sveikatos tarybos, vieSojo ir privataus bei nevyriausybinio sektoriy bendradarbiavimg jgyvendinant
sveikatos politika“*®. 2010 m. balandzio 7 d. buvo priimta Vyriausybés pavedimu Ukio ministerijos
parengta VPSP skatinimo programa, t.y. plétros strategija, kurios koordinavimas pavestas Ukio
ministerijai. Programoje yra trumpai apzvelgiama dabartiné VPSP padétis, jos aktualumas ir klititys
projekto jgyvendinimui. VPSP skatinimo programos tikslas — skatinti tiek vieSgjj, tiek privaty
sektoriy dalyvauti projekty jgyvendinime. Si strategija taip pat numato rengti konsultacijas, tyrimus,
ilgalaikius investicijy planus susijusius su VPSP projektais, taip pat uztikrinti informacijos sklaida,

skatinti tarp institucinj dialoga. Yra pateikti strategijos jgyvendinimo vertinimo kriterijai*?,

Strategija galima bity vadinti tikru i$SGkiu valstybés valdZios politikoje VPSP
atzvilgiu, kadangi pacioje programoje yra deklaruojamas siekis bendradarbiauti su privaciu
partneriu, skatinti vykdyti bendrus projektus, norint uZztikrinti infrastruktiros plétra ar teikiant
vieSgsias paslaugas. Taciau Valstybés kontrolé 2013 m. audito ataskaitoje pateiké iSvadas dél

vieSojo ir privataus sektoriy partnerystés skatinimo programos jgyvendinimo:

e VieSojo ir privataus sektoriy partnerystés skatinimo 2010-2012 mety programos
1gyvendinimo priemoniy apibendrinty rezultaty néra, kai kuriais rezultatais disponuoja tik
priemonés vykdytojas, todel neuZtikrinamas programos rezultaty perimamumas ir

prieinamumas visiems suinteresuotiems asmenims.

e Viesojo ir privataus sektoriy partnerystés skatinimo 2010-2012 m. programos laikotarpiui
buvo nustatytas 1 mlrd. Lt vieSojo sektoriaus jsipareigojimy pagal visas sudarytas
partnerystés sutartis  limitas. Nuo 2013 m. toks limitas nenustatytas. Ilgalaikéje

perspektyvoje daugéjant vieSojo ir privataus sektoriy sutarCiy ir nesant limito gali biiti

*2 Lietuvos Respublikos Seimas, Nutarimas dél Lietuvos Respublikos programos, 2012 m. gruodzio 13 d. Nr. XI1-51
30.

1p-

8 Lietuvos Respublikos Vyriausybé, VieSojo ir privataus sektoriy partnerystés skatinimo 2010-2012 mety programa, 2010

m. balandzio 7 d. nutarimu Nr. 415, Valstybés Zinios, 2010-04-22, Nr. 46-2212. p.7.
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nesuderinti vieSojo sektoriaus finansiniai jsipareigojimai pagal partnerystés sutartis su

valstybés finansinémis galimybémis“**,

Vien tai, kad buvo pavesta sukurti strategija, rodo vyriausybés palaikyma ne tik
trumpalaikiams VPSP projektams, bet ir partnerystés plétrai ir testinumui. Bendra VPSP plétros
vizija leidzia planuoti ilgalaikius projektus, mazina neapibréztumg ir rizikg dél biisimos valstybés
valdzios politikos pasikeitimo VPSP atzvilgiu. VieSasis sektorius pripazjsta, kad perleidusi kai
kurias paslaugas teikti priva¢iam partneriui yra sutaupomos léSos ir uztikrinamas kokybiskesnis,
efektyvesnis paslaugy teikimas. Sékmingi VPSP projektai galéty zenkliai pagerinti abiejy sektoriy

jvaizd] visuomenés akyse.

Centriné projekty valdymo agentiira 2014 — 2016 mety strateginiame veiklos plane
vieng i3 tiksly pateikia: ,skatinti vieSojo ir privataus sektoriy partneryste Lietuvoje®. Siam
strateginiam tikslui jgyvendinti numatyta programa ,,VieSoji ir privati partneryste“*. Siam tikslui

Finansy ministerija skiria daugiau kaip 2 min. lity trijy mety laikotarpyje*®.

Dabartinéje vyriausybéje, Lietuvos Socialdemokraty partija jvardija vieng i$ tiksly
igyvendint siekj ,,SVEIKA TAUTA — SVEIKA VALSTYBE*: ,diegti jvairias vie$ojo ir privataus
sektoriy bendradarbiavimo formas, skatinant investicijy pritraukimg ] sveikatos sektoriaus

modernizavimg ir plétrac“47

. Bei Tévynés Sajunga pateikia savo siekj: ,,didinsime vieSosios ir
privadios partnerystés (VPSP) modelio taikyma infrastruktiiros projektams finansuoti ir valdyti*. Si
partija iSanalizavusi uzsienio Saliy patirt] pasteb¢jo, kad abiejy sektoriy partnerysté gali atnesti daug
naudos visuomenei ir kad ,,jmanoma pastatyti ir pradéti naudotis ligoninémis ar keliais, i8déliojant
mokéjimus per 25 metus, o tokiy stambiy projekty kitaip negalétume finansuoti dél 1ésy trikumo
biudzete**®. Tatiau ministras pirmininkas Algirdas Butkevi&ius turi priekai$ty buvusiai vyriausybei
deél per mazo dom¢jimosi VPSP projekty jgyvendinimu. DeSimtys paruosty projekty taip ir liko

nejgyvendinti. Premjeras tvirtino, kad ,,turimais duomenimis, iki 2013 m. sausio 1 d. centrinés

* Lietuvos Respublikos Valstybés Kontrole, Valstybinio audito ataskaita: Valdzios ir privadiy subjekty partnerysté,
Vilnius, 2013 m. rugpjiicio 21 d. Nr. VA-P-60-10-12, p. 10.

* CPVA Centriné projekty valdymo agentiira, 2014 — 2016 mety strateginis veiklos planas, Vilnius, 2013, p. 3.
*® Ten pat, p. 11.

*Lietuvos Socialdemokraty partija, Partijos programa, prieiga per interneta <http://Isdp.lt/apie-partija/programos/partijos-
programa>, (zitréta 2013 12 18).

*® Tévynés sajunga, Tévynés Sajungos — Lietuvos Krikigioniy Demokraty rinkimy programa 2012 — 2016 metams, prieiga
per internetg <www.tsajunga.lt/uploads/files/dir381/dir19/8 0.php>, (zitréta 2013 12 18).
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valdzios lygmeniu nebuvo sudaryta né viena tokia sutartis, nors jgyvendinant VieSojo ir privataus
sektoriy partnerystés skatinimo 2010-2012 m. programa, buvo parengta 21 investiciniy projekty
galimybiy studija, o 4 projekty jgyvendinimui pritaré Vyriausybé. Delsimas sudaryti tokias sutartis
brangiai kainuoja, tod¢él opozicija visy pirma turéty paklausti saves, kodél buvo delsiama“*®.
Ministras pirmininkas uztikrino, kad Vyriausybé artimiausiu metu sugrieztins atsakomybe, keis

VPSP jgyvendinimo taisykles.

Toks nemenkas démesys VPSP dazniausiai yra teigiamas veiksnys valstybés
ekonominiam vystymuisi. Taciau reikéty prisiminti, kad esminis principas, kuriuo remiantis turéty
buti priimtas sprendimas rinktis jgyvendinti projekta VPSP ar vienu i§ tradiciniy budy yra
maksimali nauda, atitinkanti sgnaudas, kitaip tariant turi bati pasirenkamas efektyviausias pinigy

panaudojimo biidas, atliekama kasty — naudos analizé.

Nereikia pamirsti, kad yra viena i§ grésmiy sékmingam VPSP jgyvendinimui kelian¢iy
rizika — korupcija. Tai ,,draugiski santykiai tarp vieSojo sektoriaus tarnautojy, dirbancéiy su
partnerystés projektais, bei privataus sektoriaus pareiskéjy, kada projekto partnerio pasirinkimas yra
nulemiamas asmeniniy pazinc¢iy, giminysté rySiy arba asmeninés finansinés naudos. Ir nors politikai
tiesiogiai nejtraukiami j derybas dél VPSP projekty, taciau del didelio masto ir svarbos, politikai
gali pasinaudoti savo turima jtaka ir nulemti konkurso rezultata, mainais ] paramg rinkimines

kampanijos metu ar kitokia gaunama nauda>’.

Apibendrinant galima teigti, kad Siuo metu vis daugiau politiné valdzia démesio skiria
VPSP palaikymui, kas vienareikSmiskai skatina jos plétra ir s€ékminga jgyvendinimg. Tik reikia
atminti, kad VPSP budo pritaikymas visiems projektams i§ eilés arba neskaidri partnerysté¢ gali

atnesti daugiau Zalos nei naudos.

4 ve . v, oy . . . . . . .. .
® Verslo zinios, Grieztins vieSosios ir privagios partnerystés jgyvendinima, prieiga per interneta

<http://vz.1t/?Publicationld=783dff54-2b6d-4166-bb3b-4cf52bb97e75&ref=rss>, (ziaréta 2014 01 06).

® OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development), Public Private Partnerships: In Pursuit of Risk
Sharing and Value for Money, Paris: OECD Publishing, 2008, p. 123.
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1.2.2 Dabartiné VPSP biiklé Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje ir

partnerysté medicinos laboratoriju veikloje

Siuo metu Lietuvoje galima sutarting ir instituciné vie§ojo ir privataus sektoriy
partnerysté, jy budai nustatyti teisés aktuose®’: koncesija, kuri reglamentuota Koncesijy jstatyme
1996 m.** ir VZPP, reglamentuota Investicijy jstatyme nuo 2010 mety. Lietuvoje sudaroma
daugiausia koncesijy sutar¢iy. Iki 2013 m. sausio 1 d. buvo sudarytos 37 VPSP sutartys — 36
koncesijos ir 1 VZPP (2 pav.)54.

VPSP sutarciy pasiskirstymas pagal sritis

Kulttros, sporto,
laisvalaikio leidimo
ogjekty, jrenginiy ir
kitos infrastrukturos

Energetikos - 7
19%

Telekomunikacijy
infrastruktiros - 1
3%

Uosty ir prieplauky
infrastruktiros - 2

5%
Atlieky naudojimo,

perdirbimao ir
tvarkymo -9
24%

Turizmo objekty,
jrenginiy ir kitos
infrastruktoros - 1
3%

Sveikatos apsaugos Keliy transproto
sistemos - 4 Evietimo - 1 infrastrukturos -3
11% 39, 8%

2 pav. VPSP sutarciy pasiskirstymas pagal sritis.

(Sudaryta darbo autoriaus pagal Lietuvos Respublikos Finansy ministerijos duomenis.)

3! Lietuvos Respublikos valstybés ir savivaldybiy turto valdymo, naudojimo ir disponavimo juo jstatymas, 1998-05-12 Nr.
VII1-729 (2010-12-23 jstatymo Nr. XI-1258 redakcija), Valstybés Zinios, 1998, Nr. 54-1492, 2 str., p. 12.

52 Lietuvos Respublikos koncesijy jstatymas, 1996-09-10 Nr. I-1510 (Sio jstatymo nauja redakcija - jstatymas Nr. IX-1647,
priimtas 2003-06-24, jsigaliojantis 2003-10-01), Valstybés zinios, 1996-10-02, Nr. 92-2141.

5% Lietuvos Respublikos investicijy jstatymas, 1999-07-07 Nr. VIII-1312 (Aktuali jstatymo redakcija nuo 2013-07-01.),
Valstybés zZinios, 1999-07-30, Nr. 66-2127.

> Lietuvos Respublikos Finansy Ministerija, prieiga per interneta <http://www.finmin.lt/web/finmin/ppp/statistika>,
(zitireta 2013 11 11).
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Taciau VZPP ,projekty plétra Lietuvoje tik prasideda — iki $iol (2013-06-28)
sudarytos dvi valdzios ir privaciy subjekty partnerystés sutartys, dar penki projektai patvirtinti

Vyriausybés nutarimais ar savivaldybiy taryby sprendimais*.

16-toji Lietuvos Respublikos Vyriausybé numaté plétoti VPSP iniciatyva jgyvendinti
investicijy projektus vieSojo sektoriaus veiklos srityse56. Taciau dabarting VPSP situacija
pakankamai aiSkiai atskleidé 2013 mety Lictuvos Respublikos Valstybés kontrolés atlikti auditai.
Aiskinantis teisinj reglamentavima, VPSP formos koncesija ir VZPP neturi aiskaus atskirtinumo,
nes taikant vieng i$ formy, kartais sunku suprasti, kokius teisés aktus taikyti. Koncesijos atlygiai
nepagrjstai nustatomi, kadangi néra pakankamai reglamentuotas koncesijos atlygio apibrézimas,
apskaiciavimas ir taikymo principai®’. Nei teisés aktuose, nei metodiniuose VPSP dokumentuose
néra apibrézta projekto verté. Todél projektai negali buti tarpusavyje palyginami®. Paprastai tik
vieSasis sektorius turi teis¢ sitilyti VPSP projektus, o privatus sektorius tokios teisés neturi. Tai yra

todel, kad néra jokiy teisés akty, kurie reglamentuoti privataus sektoriaus iniciatyva taikyti VPSP,

Kalbant apie VPSP projekty jgyvendinimg, privataus partnerio atrankos metodiniai
dokumentai yra pateikti tik 2013 mety pradzioje, Iki tol nebuvo aiSkios gairés, kokie reikalavimai
turi buti teikiami privaciam partneriui. Ir institucijos, kurios atsakingos uz VPSP projekty
1gyvendinimg, neturi patirties, kaip parengti dokumentus bei partnerystés sutartis®. Sutartyse néra
net tokios detalés, kaip sutarties nutraukimas vieSojo sektoriaus iniciatyva nesant Saliy kaltés, nes
maze¢jant vieSojo sektoriaus finansavimui, vis dazniau uZsienio Salyse yra nutraukiamos VPSP

sutartys vie$ojo sektoriaus iniciatyva®’.

> Lietuvos Respublikos Valstybés Kontrolé, Valstybinio audito ataskaita: ValdZios ir priva¢iy subjekty partneryste,
Vilnius, 2013 m. rugpjtcio 21 d. Nr. VA-P-60-10-12, p. 6.

% Lietuvos Respublikos Seimo 2012-12-13 nutarimu Nr. X11-51 patvirtintos Sesioliktosios Vyriausybés 2012-2016 mety
programa, 78 p.

*" Lietuvos Respublikos Valstybés Kontrolé, Valstybinio audito ataskaita: Koncesijos sutaréiy valdymas, Vilnius, 2013 m.
rugséjo 30 d. Nr. VA-P-20-10-13, p. 6.

% Lietuvos Respublikos Valstybés Kontrolé, Valstybinio audito ataskaita: Valdzios ir privagiy subjekty partneryste,
Vilnius, 2013 m. rugpjicio 21 d. Nr. VA-P-60-10-12, p. 8.

% Sutavitiené Z., Viedojo ir privataus sektoriy partnerystés poreikis ir galimybés Lietuvoje, Socialiniy moksly studijos,
3(3), 2011, p. 810.

% Lietuvos Respublikos Valstybés Kontrol¢, Valstybinio audito ataskaita: Valdzios ir privaciy subjekty partneryste,
Vilnius, 2013 m. rugpjiicio 21 d. Nr. VA-P-60-10-12, p. 26.

8 EPEC, The Guide to Guidance How to Prepare, Procure and Deliver PPP Projects, 2011, prieiga per interneta
<http://www.eib.org/epec/resources/guide-to-guidance-en.pdf>, (zitaréta 2013 10.11).
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Taip pat 2013 m. audito ataskaitoje akcentuojama Jungtinés karalystés eksperty
patirtis: ,.kad kokybiskai paslaugy atlikimo priezitrai uztikrinti reikSmingos jtakos turi detalus
sutarties vykdymo valdymo vadovas“®?, kuriame aiskiai turi bati nurodoma, kaip elgtis kiekvienu
atveju. Sio vadovo svarba yra aktuali ir patiems darbuotojams, kadangi sutartys trunka iki 25 mety,

tad tikétina, kad ne kartg bus pasikeite darbuotojai ar jy funkcijos.

Lietuvoje viena pagrindiniy informacijos skleidéjy apie VPSP yra svetainé

www.ppplietuva.lt, uz kurig atsakinga CVPA®. Tagiau informacijos atnaujinimas $iame puslapyje

yra apsunkintas VPSP projektus jgyvendinanciy institucijy informacijos savalaikiu nepateikimu
apie projekty vykdymo eigg. Todél CVPA duomeny praso Lietuvos Respublikos Finansy
Ministerijos ar pacio projekto vykdytojo. Informacija renkama ir per internetines paiesSkos sistemas,

o tai negali garantuoti informacijos tikslumo ar aktualumo.

IS visos gaunamos informacijos galime daryti iS§vada, kad Lietuva dar neturi aiskaus
VPSP teisinio reglamentavimo bei patirties ruoSiant metodinius dokumentus, todél praeis nemazai

laiko, kada ir Sveikatos sektorius galés padidinti bendradarbiavimo sutaréiy skaiciy.

Nagrinéjant sveikatos sistemoje medicinos laboratorijy veiklos partnerystés galimybes

tarp valstybiniy asmens sveikatos priezitros jstaigy (toliau — ASP]) ir priva¢iy medicinos laboratorijy

Lietuvoje, dazniausiai yra sutinkamos dvi bendradarbiavimo formos. Pagrindiné forma — paslaugy

pirkimas vieSyjy pirkimy sutar¢iy pagrindu, reciau sutinkama - ilgalaikés nekilnojamo turto nuomos

sutartys. Viesyjy pirkimy tarnyba kiekvienais metais pateikia informacijg apie jvykdytus vieSuosius

pirkimus“, taciau neisSskiria konkreciai medicinos laboratorijos veiklos. Todél sunku nustatyti, kiek

per metus yra sudaroma sutarciy. Taciau medicinos internetinis puslapis http://www.manosveikata.It,

kuris nurodo vieSyjy pirkimy tarnybos gaunamg informacijg, teigia, kad 2013 m buvo jvyke 19

medicinos laboratoriniy tyrimy paslaugy pirkimai valstybinése ASP]®.

%2 Lietuvos Respublikos Valstybés Kontrolé, Valstybinio audito ataskaita: Valdzios ir privadiy subjekty partnerysté,

Vilnius, 2013 m. rugpjiicio 21 d. Nr. VA-P-60-10-12, p. 27.

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009-10-14 nutarimas Nr. 1290, Dél metodine ir konsultacing pagalba teikian¢io

viesojo juridinio asmens jgaliojimo ir jo funkcijy nustatymo, Valstybés Zinios, 2009-10-17, Nr. 124-5339.

® Viesyjy pirkimy tarnyba, prieiga per interneta <http://www.vpt.lt/rtmp8/dtd/index.php?pid=121189211065&lan=LT>,

(zitréta 2014 01 30).

% Mano sveikata, prieiga per interneta <http://www.manosveikata.lt/It/pirkimai/sveikatos-prieziuros-paslaugos> , (Zitréta

2014 01 30).


http://www.ppplietuva.lt/
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http://www.vpt.lt/rtmp8/dtd/index.php?pid=121189211065&lan=LT

Neretai valstybinés laboratorijos j privacias zitiri konkurencingai. Taciau Cia vertéty
suprasti, kad kiekviename mieste neracionalu steigti valstybines laboratorijas, diegti sudétingus
tyrimus. Kai nesusidaro reikiamas skaiCius tyrimy, sunku uztikrinti jy kokybe. ASP] darbuotojams
patiems tenka vezti j didmiesCius kraujo méginius, arba gydytojai nusiunéia paius pacientus j
laboratorijy centrus pasidaryti tam tikrus retesnius tyrimus. Taciau ne visada tai yra patogu ir
racionalu. Kiekviena privati laboratorija turi platy tinkla Lietuvoje, yra iSvyscCiusi efektyvy méginiy
transportavima, turi jsidiegusi moderniausias technologijas. Kaip teigia Vilniaus Universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky Laboratorinés medicinos centro direktoré prof.habil.dr. Zita Ausrelé Kucinskiené
duodama interviu portalui veidas.lt: ,,privaciy laboratorijy neriboja vieSyjy pirkimy tvarka. Tai suteikia
laisve greiiau jdiegti labiausiai reikalingg modernig tyrimy technologijg [...]. Kokybiskai dirban¢ioms
laboratorijoms  vystytis padeda ir bendradarbiavimas su tarptautinémis  profesinémis
organizacijomis“%. Jos nuomone, privatus ir vieSasis sektoriai medicinos srityje gali sékmingai
bendradarbiauti, kadangi privacios laboratorijos teikia paslaugas ne tik priva¢ioms gydymo jstaigoms

bet ir valstybinéms poliklinikoms bei ligoninéms®’.

Paprastai asmens sveikatos prieziliros jstaigos su privaciomis laboratorijomis sudaro
sutartis vieSyjy pirkimy pagrindu, kurios trunka nuo vieneriy mety iki trejy. Gaudamos paslauga
maziausia kaina, valstybinés gydymo jstaigos sutaupo léSas, kadangi nereikia pirkti brangiy reagenty
del keleto rety tyrimy. O ir pacios ligoninés bei poliklinikos kartais, kaip pabrézia prof. habil. dr. Zita
Ausrele Kucinskiene, pagal vieSyjy pirkimy tvarka turi jsigyti pacius pigiausius reagentus ar
vienkartines priemones, kurios atsizvelgiant j Zmogaus sveikatg, maziausia kaina kartais kelia
abejonq68.

Ilgalaikiy nekilnojamo turto nuomos sutar¢iy pradininké laboratorija ,,Medicina
Practica® savo veikla plétoja Kauno Silainiy poliklinikoje, Zarasy rajono savivaldybés ligoningje,
Naujosios Akmenés ligoninéje, Silalés ligoninéje ir kt. Silainiy poliklinikos vyr. gydytojas priemé
sprendimg nuomoti patalpas privaciai laboratorijai ir sutaupé léSas, buvo iSlaikytos visos darbo
vietos, o mokami tyrimai, kuriy nefinansuoja ligoniy kasos, atpigo. Prie§ tai $is modelis buvo

pritaikytas Panevézio miesto poliklinikoje. Ten laboratorija buvo atnaujinta, ir pasak poliklinikos

prieiga per internetg <http://www.veidas.It/medicininiai-tyrimai-yra-riba-kurios-perzengti-negalima>, (zitiréta 2014 01 30).

%" Ten pat.
% Ten pat.
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vadovés Irenos Ceilitkienés, ,,gydymo jstaiga per metus sutaupé 100 000 Iitq“eg. Zarasy ligoniné
buvo ties bankroto riba, kol nepradéjo vadovauti Valdas Guobys. Jo teigimu: ,,Ligoninei savo
laboratorijos iSlaikymas tapo per brangus, senstelé¢jo analizatoriai, mazéjo patikros efektyvumas.
Apskaiciavome, kad ,,Medicina practica* laboratorija gali prisidéti prie miisy ligoninés islaikymo
sgnaudy mazinimo. Labai svarbu, kad iSsiplété kokybisky kraujo tyrimy spektras, padidéjo jy
atlikimo greitis*™.

IS keliy pavyzdziy jau galime matyti, kad valstybiniy ASP] laboratorijos, ypac

rajonuose, atsisako savo laboratorijy, tapusiy nasta po sveikatos priezitiros reformos. Likusios

naudojasi paslaugomis sutartinés partnerystés pagrindu.

1.2.3 Privacdiy medicinos laboratorijy ir valstybés ASPI laboratorijy palyginimas

Miusy Salyje galime suskaiCiuoti daugiau kaip asStuonias privacias medicinos
laboratorijas. Didziausios jy buvo jkurtos daugiau kaip prie§ deSimtmetj ir jau sukaupé didziule
patirtj.

SORPO laboratorija jkurta 2000 m. Tai vienas pazangiausiy medicininés molekulinés
diagnostikos centry Lietuvoje, kuriame naujausiais metodais atliekama daugiau kaip 200 tyrimy.
Pazangiy tyrimy paslaugas SORPO teikia tiek privatiems asmenims, tiek sveikatos priezitiros ir
gydymo jstaigoms. Priémimo centrai veikia Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose,
Druskininkuose. SORPO laboratorija yra atestuota Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros
veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Darbuotojai nuolat kelia kvalifikacija
dalyvaudami pasauliniuose kongresuose ir mokslinése praktinése konferencijose, analizuoja
moksling literatlira. Nuo 2013 m. lapkri¢io 26 d. UAB SORPO akredituota Estijos akreditavimo
centro pagal ISO 15189:2007 standarta, taikomg medicininéms laboratorijoms. Nuo 2013 m. UAB
SORPO priklauso pirmaujanciam Europoje laboratoriniy paslaugy tiekéjui ,,Synlab“. Grupé
,»Synlab®, kurios pagrindinis biuras jsikiires Augsburge, Vokietijoje, yra pirmaujanti medicinos

laboratoriniy paslaugy tiekéja Europoje. Siuo metu SORPO yra daugiausiai tyrimy PGR metodu

% Pasiteisino naujas  poliklinikos laboratorijos modelis, paskelbta: 2006-01-10, prieiga per interneta

<http://www.medicinapractica.lt/straipsniai/pranesimai-spaudai/15-pasiteisino-naujas-poliklinikos-laboratorijos-modelis>,
(ziuréta 2014 01 30).

" Zarasy ligoniné taupys atsisakiusi savo laboratorijos, paskelbta: 2012 03 22, prieiga per interneta

<http://alkas.lt/2012/03/22/zarasu-ligonine-taupys-atsisakiusi-savo-laboratorijos>, (zitiréta 2014 01 30).
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atliekanti ir placiausig infekcijy sukéléjy spektrg nustatanti privati laboratorija Lietuvoje ir

labiausiai orientuota j molekulinius genetinius, citogenetinius tyrimus’*.

UAB ,,SK Impeks Medicinos diagnostikos centras™ (toliau - Medicinos diagnostikos ir
gydymo centras, Centras) jsteigtas 1995 m. remiantis moderniausiais Siaurés Amerikos ir Vakary
Europos privaciy kliniky pavyzdziais. 2011 m. Centro Laboratorinés diagnostikos centras pirmasis
Lietuvoje akredituotas pagal tarptautinj specialiai medicinos laboratorijoms skirta ISO 15189
standarta. Si akreditacija yra auk$Ciausias tarptautinis Medicinos diagnostikos ir gydymo centro
laboratorijos atliekamy tyrimy tikslumo ir patikimumo garantijos pripazinimas. Centro paslaugomis
naudojasi daugiau kaip 200 jvairiy sveikatos prieziiiros jstaigy Lietuvoje. Centras bendradarbiauja

. e e . . . . . . .72
su Lietuvos ir uzsienio sveikatos ir gyvybés draudimo bendrovémis'“.

»Medicina practica® laboratorija, isteigta 2000 m., sukiir¢ vieng patikimiausiy
medicininiy laboratoriniy tyrimy tinkly Baltijos Salyse. ,,Medicina practica“ laboratorijose ne tik
modernis analizatoriai, bet ir naujausios tyrimy metodikos jdiegiami praktiskai vienu metu kaip ir
Vakary Europoje. Siai laboratorijai tyrimus patiki per 200 valstybiniy ir privadiy gydymo jstaigy.
Pagrindiné laboratorija jsikiirusi Vilniuje, o padaliniai veikia Salies didZiojoje dalyje — Kaune,
Klaipédoje, Siauliuose, PanevéZyje, Tauragéje, MazZeikiuose, Ignalinoje, Kretingoje, Zarasuose,

Naujojoje Akmengje, gilaléjen.

IS karto galima pastebéti, kad kiekviena privati laboratorija siekia auksciausio kokybés
lygio: veikia patys moderniausi analizatoriai, jdiegtos naujausios tyrimy metodikos, akredituotos ar
zengian¢ios pirmuosius akreditacijos zZingsnius, pleciancios laboratorini tinkla, kad bty

pasiekiamos visur, bendradarbiauja su uZsienio laboratorijomis ir taiko jy geriausia praktika.

Reikia paminéti, kad kiekviena valstybiné asmens sveikatos prieziliros jstaiga taip pat
turi laboratorijg, kuri turi atitikti visus atestavimo, kokybés reikalavimus. Taciau ir patys polikliniky
bei ligoniniy vadovai supranta, kad laboratorijos jiems tampa nasta finansiSkai. Bendradarbiavimas
su privaciomis laboratorijomis ne tik sutaupo léSy, bet ir pagreitina paslaugy atlikima, pagerina

kokybe.

"L UAB SORPO, prieiga per internetg < http://sorpo.lt/It/apie>, (zitiréta 2014 01 12).

2 Medicinos diagnostikos ir gydymo centras, prieiga per interneta <http://www.medcentras.It/It/apie-mus/istorija/>,
(zitréta 2014 01 12).

" UAB , Medicina practica® , prieiga per interneta <http://www.medicinapractica.lt/apie-mus>, (Zitiréta 2013 01 12).
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Vertinant laboratoring veiklg vieSosiose jstaigose, Siuo metu Lietuvoje néra aiSkiai
jvardinty rodikliy medicinos laboratorijy atliekamy tyrimy kokybei stebéti, vertinti, lyginti ar gerinti.
Todél yra labai sunku sveikatos priezitiros politika formuojantiems ir jgyvendinantiems asmenims
objektyviai vertinti laboratorijy paslaugy teikiamy atskirose jstaigose. Klinikiniy laboratoriniy tyrimy

kokybés gerinimo programoje aiskiai apibiidinama situacija vieSyjy gydymo jstaigy laboratorijose:

e Néra apibrézta laboratorijos darbuotojy, atlickan¢iy pirminiy méginiy tyrima, atsakomybe,
jgaliojimai bei neuztikrinami nuosekliis visy lygiy laboratorijos darbuotojy mokymai, kurie

leisty tinkamai taikyti tyrimy atlikimo metodikas bei vertinti rezultatus;

e Lietuvoje daugelyje vieSyjy gydymo jstaigy laboratorijy yra atlickami reti ar pavieniai tyrimai,
kurie Zenkliai padidina tyrimy kainas, todél neracionalu ir ekonomiskai nenaudinga tiek daug

turéti laboratorijy;

e Rajono ir regiono lygmens vieSyjy gydymo jstaigy klinikiniy laboratorijy jranga nenaudojama

pagal galimus maksimalius apkrovimus;
e Truksta kvalifikuoto laboratorijos personalo, ypatingai medicinos biology;

e Asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybe prizitirin¢ios institucijos neskiria daug démesio

laboratoriniy tyrimy paslaugy kontrolei;

e Daugelyje valstybiy yra taikomi trys asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés uztikrinimo
modeliai: licencijavimas, sertifikavimas ir akreditavimas. GreiCiausia geréjancia kryptimi
pasikeitimg lemia akreditavimas. 2010 m. duomenimis, né viena i$ laboratorinés diagnostikos

paslaugas teikianciy 148 jstaigy dar nebuvo akredituota’.

Daugelis vieSojo sektoriaus medicinos jstaigy akreditacijg atideda vis vélesniam laikui,
nes jmonés kokybés vadybos sistemai sutvarkyti pagal tarptautinés standartizacijos organizacijos
ISO standartg reikalavimus reikia papildomy léSy ir pastangy. Turi biiti skirta papildomy etaty,

organizuojami mokymai, bitina dalyvauti konferencijose’.

™ Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2012 m. sausio 12 d. jsakymas Nr. V-17, Dél klinikiniy laboratoriniy
tyrimy kokybés gerinimo programos patvirtinimo, Valstybés Zinios, 2012-09-08, Nr. 105-5335.

> Barakauskas S., Stankiinien¢ Z., StaZnickiené A., Pagrindiniai medicinos laboratorijos kokybés vadybos sistemos
diegimo etapai ir problemos Lietuvoje, Laboratoriné medicina, t. 9, Nr. 2(34), 2007, p. 99-104.

34



2. TYRIMO METODOLOGIJA

Tyrimas buvo atliktas remiantis Kkokybinio tyrimo metodologija vadovaujantis
pagrindiniais kokybiniy duomeny analizés principais. Tyrimui atlikti pasirinktas instrumentas - pusiau
struktiirizuotas eksperty interviu. Gauti duomenys buvo analizuojami laikantis B. Bitino vadovélyje

apraSomy zingsniy:
1. Isskiriamos temos - subkategorijos;
2. Subkategorijos sugrupuojamos j kategorijas;
3. Gauti duomenys analizuojami’.

Klausimyno sudarymas. Tyrimui atlikti buvo parengti 7 atviri klausimai. Interviu metu
buvo uzduodami klausimai ekspertams (zr. 1 lentel¢) apie vieSyjy gydymo jstaigy ir privaciy

laboratorijy partnerystés poreikj, nauda, klititis ir perspektyvas.

1 lentelé. Interviu klausimynas

Nr. Klausimai ekspertams

1. Kuo jums patraukli partnerysté su privaciomis (vieSojo sektoriaus) laboratorijomis?

2. Kokius matote skirtumus tarp abiejy — vieSojo ir privataus — sektoriy laboratorijy, kad
reikalinga partnerysté? Kokie privalumai, trikumai jtakoja partnerystés poreikj? Ar ji
reikalinga?

3. Kokia bendradarbiavimo forma yra naudingiausia valstybiniam sektoriui, priva¢iam ir
visuomenei?

4. Kas dazniausiai trukdo bendradarbiavimui? Kodél?

5. Jei nebiity galima rinktis jokios bendradarbiavimo formos, kaip pasikeisty privaciy (vieSojo

sektoriaus) laboratorijy veikla?

6. Kokig nauja bendradarbiavimo forma galétumeéte pasitlyti? Kuo ji gali biiti naudinga visoms
trims Salims: ASP] laboratorijai, privaciai laboratorijai ir visuomenei?

7. LR SAM Klinikiniy laboratoriniy tyrimy kokybés gerinimo programoje vienas i§ uzdaviniy
siekiant pagerinti ASP] teikiamy klinikiniy laboratoriniy tyrimy kokybe yra tam tikry
laboratoriniy tyrimy grupiy atlikimo centralizacija. Kaip tai jtakos valstybinés ir privacios
laboratorijos partneryste?

"¢ Bitinas B., Kokybiniy tyrimy metodologija: vadovélis vadybos ir administravimo studentams, Klaipéda:
S. Jokuzio leidykla-spaustuvé, 2008, p. 208.
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Klausimy formulavimas. Sudarant klausimyng, buvo i$skirti kintamieji:
1. partnerystés patrauklumas;
2. partnerystés poreikis;
3. partnerystés nauda;
4, kliutys partnerystei.

Siekiant i$siaiskinti pirmajj kintamajj, buvo suformuluotas klausimas, kuo kiekvienam
sektoriui yra patraukli partneryst¢ vienam su kitu (zr. 1 lentelés 1 klausimg). Norint iSnagrinéti
partnerystés poreikj, buvo suformuluotas klausimas apie abiejy sektoriy atlickamy ta pacig veikla
skirtumus, privalumus ir trikumus, kurie gali saglygoti partnerysté poreikj (zr. 1 lentelés 2 klausimg).
Partnerystés nauda iSanalizuoti buvo pasitelkta tiesioginiu klausimu klausymu apie kiekvieno
partnerystés modelio atneSama nauda, bei uzsléptu klausimu, ar pasikeisty kas veikloje, jei
partnerystés nebelikty, ir ZiGrint j ateities perspektyva, kokia partnerysté, kurios dar neturime
Lietuvoje, buty naudingiausia (zr. 1 lentelés 3, 5, 6 klausimus). Siekiant identifikuoti klittis
partnerystei, buvo suformuluotas tiesioginis klausimas apie problemas, kurios trukdo
bendradarbiavimui ir pateiktas hipotetinis klausimas apie laboratorijy centralizacijg, kuri numanomai

turéty jtakos partnerystés silpninimui (Zr. 1 lentelés 4, 7 klausimus).

Tyrimo organizavimas. Tyrimui buvo pasirinktas kokybinis tyrimas — eksperty pusiau
struktiirizuotas interviu. Pasirinkimg 1émé analizuojamos temos iStirtumo stoka. Eksperty
problematikai iSanalizuoti néra daug. Be to, kokybinis tyrimas yra lankstesnis. Jis jgalina jvertinti
dabartine situacija ir leidzia iskelti naujas problemas, kurios tiesiogiai nejvardijamos. Sio tyrimo
pagrindas yra fenomenologinis (interpretacinis) pozitiris, apibiidinantis zmoniy tarpusavio santykj bei
analizuojamo reiskinio pazinima''. Kitas argumentas kokybinio tyrimo pasirinkimui, R. Tidikio

apraSyti tyrimo privalumai:
e yra galimybe pasitikslinti klausimy ir atsakymy reikSmes, prasme;
e interviu atsakymai platis ir iSsamis, o esant trumpam atsakymui, galima iSplétoti;
e interviu vedé¢jas turi galimybe fiksuoti ir verbalinius atsakymus, ir emocines reakcijas.;

e interviu atsakymai nebiina pakeisti arba neteisingi;

" Schwandt T. A., Qualitative Inquiry: A Dictionary Terms, Thousand Oaks New Delhi, London: Sage, 1997.
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e atsakymus galima gauti i§samius, galima pateikti ir papildomy klausimy®.

Tikslingai pasirinkti eksperty interviu salygojo tai, kad atrinkti asmenys, dél savo
profesinés patirties turi didziausig kompetencija bei patikimiausig ir pakankamai i$samig informacijg

apie tiriama problema. I3 jy galima gauti maksimalia ir detalia informacija apie tiriama objekta’™.

Tyrimo imtis. Viso apklausta 8 ekspertai. 4 jy yra ASP] vadovai (suteikti kodai - VL1,
VL2, VL3, VL4), kiti 4 - privaciy laboratorijy vadovai (suteikti kodai - PL1, PL2, PL3, PL4). Tyrimas

atliktas 2014 m. vasario — kovo mén. eksperty vadovaujamose jstaigy patalpose.

" Tidikis R., Socialiniy moksly tyrimy metodologija, Lietuvos teisés universitetas: 2003, p. 471

”® Ten pat, p. 467.
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3. ASP] IR PRIVACIU LABORATORIJU PARTNERYSTES TYRIMO
REZULTATU ANALIZE

3.1 Partnerystés patrauklumas ASP] ir privacioms laboratorijoms

Prie§ nagrinéjant partneryste tarp ASPI ir privaciy laboratorijy, pirmiausiai reikia

iSsiaiskinti abiejy Saliy pozitrj ] pacig partneryst¢. Ar ji patraukli ir kokiais aspektais ji patraukli, bei

kas tokj pozitrj formuoja. Apklausus pirmuosius du privaciy laboratorijy ekspertus, kuo jiems

patraukli partnerysté su ASP], jie pirmiausiai atsaké: ,niekuo” (PL1), (PL2). Nagrinéjant toliau,

pastebima, kad partnerysté labiausiai patraukli vieSajam subjektui (zr. 2 lentelg).

2 lente/é. Partnerystés patrauklumas ASP] ir privacioms laboratorijoms

80

Kategorija Subkategorija Empiriniy indikatoriy (teiginiy) pavyzdziai

Partnerystés Galimybé tobuléti | ,,IS jy pusés gaunam informacijos, kokiy rinkoje tyrimy
patrauklumo triksta, kg galime jsisteigti.” (PL3).

priezastys Finansinis ,Misy jmonés strategijai tokia partnerysté — pragyvenimo

naudingumas

Saltinis.“ (PL4);

»~mums vieSosios jstaigos formuoja didmenos srauta, kuris
sudaro nemazg dalj jmonés pajamy‘“(PL3);

»Mums patraukli sutartiné partneryste. Ir pigiau ir grei¢iau*
(VLI);

“Pirmiausia finansine nauda. Kainos yra daugiau nei per
pus¢ mazesnés.* (VL4);

,»,Tokiy pigiy tyrimy negali pasitlyti jokia ligoniné* (VL2);
“Patogu, prieinama ir pigu“ (VL3).

Vadybiné sistema

“Nes turi ir savo kurjerius ir patogig LIS sistema“(VL1);
“Mes mokomeés 1§ privatininky, kaip efektyviai dirbti
(VL4);

“kurjeris i8 privacios taip pat greitai atvaziuoja“ (VL2).

Pacienty (klienty)
pasitenkinimas

»IT pacienty pasitenkinimu* (VL4);
,»mes savo pacientams esame patraukliis dél plataus tyrimo
spektro* (VL3).

8 Tyrimo rezultatai gauti i§ 1 lenteléje pateikty klausimy ekspertams interviu metu 2014 m.
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2 lentelés tegsinys

Palankios derybos | ,,Néra diktato, o yra galimybé derétis ir tartis* (VL2).
Partnerystes Laikinumas ,»Tai labai laikina. VieSieji pirkimai dazniausiai metams. Ir
nepatrauklumo tuomet negali planuotis® (PL1);
priezastys “Jei nebiity tokios trumpos sutartys, ramiau miegotume.
(PLA4).
Finansinis ,,man reikia trijy mety, kad atsipirkty tai“ (PL2);
nenaudingumas
Politiniai ,,Kai §iuo metu nezinai, kas laukia privatininky, tai kg gali
sprendimai planuoti.“ (PL1);
“taciau kazko truksta, gal labiau teisingje sistemoje ar
sveikatos apsaugos politikoje* (PL4).

Pastarasis labiau akcentavo tris priezastis: finansing nauda, vadybine sistemg ir pacienty
pasitenkinima. ASP], kurios turi savo laboratorijas, skai¢iuoja nuostolius savo laboratorinéje veikloje,
kadangi laboratorinés veiklos pelningumas skaiciuojamas tik tada, kai yra atlickama daug tyrimy.
Viena vieSoji gydymo jstaiga atlieka tyrimus dazniausiai tik savo rajono pacientams. Todél pacienty
srauty negali suformuoti tiek, kiek privacios laboratorijos suformuoja. Todél kainy skirtumas ir yra
viena i§ priezas¢iy, kodél vieSajai gydymo jstaigai yra patraukli partnerysté su privacia laboratorija.
VieSosios jstaigos ekspertas sutinka, kad ,retesni, brangesni tyrimai finansiSkai neapsimoka daryti
vieSojoje jstaigoje. Jy tiek nebiina, kad apsimokéty pirkti analizatorius, reagentus (VL3). Kitas
ekspertas antrina: ,,Turim savo laboratorijg, kurioje atlickam PSDF apmokamus tyrimus, ty kuriy
neatliekam, ar tuos, uz kuriuos patys pacientai moka, siun¢iam pagal sutartis j privacias ar valstybines
laboratorijos* (VL1). Kai kurios gydymo jstaigos visai atsisaké laboratorijos, kad atsikratyti
nepelningumo nastos: ,,Kainos yra daugiau nei per pus¢ mazesnés, nei biidavo tada, kai mes turéjom
savo laboratorija, ir jos ne didéja, o tik mazéja“ (VL4). Privacios laboratorijos taip pat neneigia, kad §i
partnerysté jiems patraukli dél finansinés naudos. Prie savo klienty srauto, jie, sudarydami partnerystés
sutartis, padidina pacienty srautus, kuriems bus daromi tyrimai ir taip sumazins pacio tyrimo savikaing.
ISvadoje, kuo daugiau daroma tyrimy ta pacia kaina, tuo grei¢iau didéja skirtumas tarp savikainos ir
pelno. Todél privacios laboratorijos taip pat suinteresuotos partnerystei. Taciau kintant tam tikroms
aplinkybéms, kaip did¢janciai konkurencijai, priva¢iam subjektui S§i partnerystés forma taps nebe
jdomi. Pelningumas kris, kadangi kiekviena kovos dél savo klienty: ,,Metai greitai eina, ir pamatai, kad

tu jau uz dury, nes kiti pasitilé dar mazesne kaing, nors atrodé, kad tai jau nebe jmanoma“ (PL4).

Darbo efektyvumas — vieSajam subjektui taip pat yra motyvacija turéti Salia privaty
partnerj. Jis gali pritaikyti kitoje savo veikloje privacios jmonés strategija, kad darbas vykty sklandziai
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ir efektyviai.. PrivaCios laboratorijos ekspertas pastebi: ,,Pirmas dalykas, kada tu pradedi dirbti,
sumazgja tyrimy skaicius, tas, kuris yra deklaruojamas ASPI. Ir tu matai, kad pasieki tik 70 proc. kg jie
darydavo. Reiskia, kad ank$¢iau buvo atliekami tyrimai ne pagal paskyrima, néra jokios apskaitos.
Mes atéje, dedame apskaitg ir tada tampa aiSku, kur iSnyksta reagentai valstybinése jstaigose. IS vienos
pusés, mes esame tos sistemos gydytojai ir atskleidéjai visy sopuliy. Ir tada vyr. gydytojai pradeda
galvoti, kad jei pas juos laboratorijoje taip biidavo, tai ir kitur kazkas. Ir taip palaipsniui iSsigydo®
(PL2). Ekspertas, atstovaujantis viesaji sektoriy sutinka: ,Mes mokomés i$ privatininky, kaip
efektyviai dirbti, kad kiekvieno darbuotojo kiekviena darbo sekundé biity naudinga. Kaip iSnaudoti
kiekvieng medziagg, kad ji dar pasitarnauty (VL4). Reikia pastebéti, kad darbo naSumas ir
efektyvumas atsiskleidzia tik esant patalpy nuomos sutarties atveju. Esant sutartinei laboratoriniy
paslaugy partnerystei vieSyjy pirkimy pagrindu, labiau atsiskleidzia finansiné nauda, nei vadybiniai
aspektai.

ASP] tampa labiau patraukliomis pacientams ir dé¢l plataus tyrimy spektro. Nuo 2013 m.
balandzio 1 d. Seimos gydytojo kompetencijai buvo priskirta papildomy naujy laboratoriniy tyrimy.
Apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu pacientas gali naudotis ir i§ PSDF biudzeto
kompensuojamy laboratoriniy tyrimy atlikimo paslauga, ir placiu mokamy tyrimy atlikimo paslaugos
spektru, kurj siiilo privacios laboratorijos. VieSosios jstaigos ekspertas tvirtina, kad partnerysté
,patraukli tuo, kad nors neatlieckame retesniy, brangesniy tyrimy, mes savo pacientams esame
patraukliis dél plataus tyrimo spektro, nesiuntinéjant paciento pasidaryti tyrimy kitur (VL3). Tai
suteikia pranasumo paciai gydymo jstaigai pries tas, kurios neturi partnerystés sutarties su privaciy
laboratoriniy paslaugy tiekéjais.

Privacios laboratorijos, jvertindamos patrauklumg finansine prasme, mato galimybe ir
tobulinti savo veiklg. Esant didelei konkurencijai turi kazkuo iSsiskirti. Visos stengiasi dirbti
kokybiskai ir pelningai. Bet ne bendradarbiaujant su gydymo jstaigomis biity sudétinga analizuoti
dabartinés rinkos poreikius, bei numatyti naujy tyrimy plétra. Gaudama informacija i§ gydymo jstaigos
apie tam tikry tyrimy poreikj, privati laboratorija stengiasi patenkinti savo partnerio likescius. Ir kaip
teigia privacios laboratorijos ekspertas: ,, Taip formuojame novatori§kos laboratorijos jvaizdj* (PL3).

Deja, privaciy laboratorijy ekspertai skeptiskai Zidiri } Siuo metu sudaromas partnerystés
salygas. Svarbus argumentas, kuris neteikia privaiam subjektui patrauklumo — trumpas sutarciy
laikotarpis. Vienas i§ eksperty jvardina sudaromy sutaréiy vieSyjy pirkimy pagrindu laikinuma:
., Tarkim laimi 5 metams didelj projekta, investuoji j jrangg ir panasiai, o paskui po 5 mety 2-3 klientai,
dideli, kurie tau daro 20-30 proc. apyvartos — dingsta“ (PL1). Paprastai laboratoriniy paslaugy atlikimo
sutartys trunka maksimaliai iki trejy mety. Pirmuosius metus ir uzsakovas, ir tickéjas, adaptuojasi prie
vienas kito partnerystés. Po trejy mety laimi kitas paslaugy tiekéjas, tad tenka vél adaptuotis. Patalpy
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nuomos sutartys trunka 5-10 mety. Kitas ekspertas teigia, kad ,,mums naudos jokios, apart to, kad ta
sistema nesuzlunga, mums reikia peraukléti tuos darbuotojus nuo ydingos praktikos pradedant nuo
pozitirio j darbg — apie pelng a$ tyliu. Nes pirmuosius tris metus apie jj net negalvot (PL2). Tai
parodo, kad privatus partneris investuoja ne tik j savo aparatiirg, patalpas, bet ir j vieSosios jstaigos
darbuotojus: ,,a8 perimu darbuotojus, tai man reikia trijy mety, kad atsipirkty tai (PL2). Taip per
sutaréiy trumpalaikiskuma atskleidziamas priva¢iy laboratorijy finansinis nenaudingumas. Salia
finansinio nenaudingumo ir laikinumo, privatus sektorius jzvelgia dar vieng argumentg, kuris taip pat
nesuteikia partnerystei patrauklumo, kaip norétysi, tai tam tikri politiniai sprendimai. Privatus
sektorius Siuo metu sunerimes dél Sveikatos Apsaugos ministro pasisakymy. Vienas i§ eksperty
baiminasi: ,,kai Siuo metu nezinai, kas laukia privatininky, tai kg gali planuoti® (PL1). Kitas privataus
sektoriaus ekspertas isreiskia abejones dél teisiniy sistemy ir sveikatos apsaugos politikos spragy: ,,kad
kas nori, tas ir gvieSiasi vieSojo sektoriaus partnerystés, o pastarasis renkasi ne pagal tai, kas galbtt
jiems svarbiausia, bet pagal tai, kas naudingiausiai galbiit ne visuomenei, bet atskiriems asmenims
(PLA4).

3.2. ASPI ir privaciu laboratorijy partnerystés poreikio analizé

Nagrinéjant abiejy sektoriy poreikj, pastebima, kad jis koreliuoja su partnerystés
patrauklumo iSraiSka. IS esmés, abu sektoriai yra sunkiai palyginami, tadiau jy skirtumai padeda
formuoti partnerystés poreikj. Daugiausia eksperty akcentavo, kad abiejy sektoriy skiriamieji bruozai:

strategijos, galimybiy, darbo efektyvumo, kokybés ir politikos formavimo neatitikimas (zr. 3 lentelg).

3 lentelé. Partnerystes poreikio analize®

Kategorija Subkategorijos | Empiriniy indikatoriy (teiginiy) pavyzdziai

Esminiali Galimybiy »Pagrindinis skirtumas tarp dviejy laboratorijy — galimybés.*
sektoriy iSskirtinumas (VL1);

bruozai, “Privatus turi daugiau galimybiy saviraiskai“ (VL3);
formuojantys »Viesajam sektoriui yra daugiau galimybiy uz mazesn¢ kaing
partnerystés jsigyti tam tikry priemoniy, tarkim, reagenty, kad galéty
poreikj iSlaikyti savo laboratorijg“ (PL4);

81 Tyrimo rezultatai gauti i§ 1 lenteléje pateikty klausimy ekspertams interviu metu 2014 m.
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3 lentelés tgsinys

strategijos
kirimas

,Privacios laboratorijos darydamos verslg kuria strategija.
VieSosios jstaigos — tenkina savo pacienty poreikius tiek. Kiek
leidzia valstybé, kuri ir atsakinga uz finansavima* (VL1);
,Privatus sektorius, nors ir neturi, skirtingai nei mes, tam tikry
privilegijy, kaip skirtingg PVM, finansavimg, jis gali rinktis
strategija* (VL4);

“Antras buty — planavimas ir strategija. Tali, j kg jos orientuojasi.
Biudzetinés jstaigos, turiu galvoje biudzetinés laboratorijos, jos
net neturi teisés planuoti. Turi teis¢ tik egzistuoti, vegetuoti.
Jokios evoliucijos.« (PL2).

Tyrimo kaina
ir
prieinamumas

,Pirmiausia, kainy skirtumas. Nesvarbu, kad ligoniné¢ gauna
reagentus mokédama 5 proc. PVM, tyrimy kaina iSauga
kosmiskai.” (VL2);

»VieSasis — vis dar sudaro didzigja rinkos dalj, lengviau
prieinamas eiliniam gyventojui.« (PL3).

Finansavimas

,Pagrindinis skirtumas, kad viesajj finansuoja PSDF. Pacientas
nemoka. Priva¢iame visos paslaugos mokamos.* (VL3);

Darbo
efektyvumas,
kokybé

»VieSajame daugiau neefektyvaus darbo.” ,,Privacios gali sau
leisti jsigyti naujausius analizatorius, tai ir darbo ir reagenty
atzvilgiu, efektyviau ir naudingiau.* (VL3);

,»VieSasis sektorius pradeda tinginiauti, kai finansai krenta tau
kiekvieng ménesj nieko nedarant. O pas privacius atvirkSciai —
nieko nedaryk, neturési po ta apskritai, kg daryti. Zlugsi.“ (VL4);
»Privacioje laboratorijoje viskas koncentruojama j kokybe*
(PL2);

,Bent oficialiai privatus sektorius siiilo operatyvumag, greitesnj
atsakymy pateikimo laikg.* (PL3);

»pereinant prie privataus sektoriaus, jo veikla ir strategija visus
veda link tobuléjimo.* (PL4).

Politika

,»Skirtumas politikoje. Mes turim tam tikras ribas, neturim tokiy
laisviy, kad galétume lygintis su privaciomis laboratorijomis.*
(VL4);

,Didziulis skirtumas tarp Siy sektoriy, pazeidziantis visas
tarptautines teises ir konkurencingumo principus — skirtingas
PVM (5 — vieSosioms, 21 — privac¢ioms)* (PL3);

»VieSajam sektoriui yra daugiau galimybiy uZ mazesn¢ kaing
Isigyti tam tikry priemoniy, tarkim, reagenty, kad galéty iSlaikyti
savo laboratorija.” (PL4).

Pozitiris

,,Pozilris yra skirtingas“ (PL2).

ASP] poreikis
partnerystei

Platesnés
galimybés

,Rajonuose néra galimybés atlikti retesniy tyrimy* (VL1).
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3 lentelés tgsinys

Patogumas ,Privacios laboratorijos turi iSvysCiusios logistikos tinkla,
atvaziuoja kurjeris tam tikru laiku ir paima tyrimus* (VL1);
»Nereikia jiems siysti savo darbuotojo, kuris nuvezty tyrimus |
vieSaja laboratorijg, kada ten tyrimo atsakymo reikia laukti
triskart ar net daugiau karty ilgiau, nei gali pateikti privati
laboratorija.« (PL3).

Kasty »Rajone turéti laboratorijg ligoninéje ar poliklinikoje yra
mazinimas neekonomiska“ (VL1);

“ligoniniy laboratorijose jokios apskaitos, dauguma tyrimy
nuplaukia tiesiog, gal sau pasidaro, gal giminaiiams. Tiesiog
nemokama paslauga saviems* (VL2);

Progresas, “Partneryst¢ yra bitina salyga progresui [...] vieSosios
darbo laboratorijos turi pasimokyti i§ privaciy darbo efektyvumo,
efektyvumas ekonomiskumo* (VL2);

»VieSajame daugiau neefektyvaus darbo. Tiesiog darai, kad
reikia, baigi darbg ir pamirsti [...]. Privacios gali sau leisti jsigyti
naujausius analizatorius, tai ir darbo ir reagenty atzvilgiu,
efektyviau ir naudingiau® (VL3);

“Todél jy strategijos ir planavimas zavi. Mokaisi i8 jy.* (VL4);
»1ad pereinant prie privataus sektoriaus, jo veikla ir strategija
visus veda link tobuléjimo.* (PL4);

»Mums nelabai, bet mes reikalingi kaip sistemos gydytojai ir
finansine ir vadybine prasme.“ (PL2).

Pacienty ,»VieSam sektoriui reikalinga manau deél pacienty pasitenkinimo.
pasitenkinimas | Jei jis gauna paslauga greitai ir pigiai, jstaigai nuo to dar geriau.
PrisiraS§ymas gyventojy gauséja, daugéja konsultacijy.* (PL3);
“jel nebiity partnerystés, vieSasis ir privatus sektorius dirbty kas
sau, tai garantuoju, kad vieSosios gydymo jstaigos prarasty dalj
savo patrauklumo vien dél paslaugy spektro.* (PL4).

Privaciy UZdarbis »~Mums partnerysté reikalinga, nes kitaip neiS§gyvensim. Kaip ten

laboratorijy bebiity, miisy pagrindas yra kaip pragyvenimo saltinis.* (PL1);

poreikis »privac¢iam didinami tyrimy srautai® (PL3);

partnerystei “Mums partnerysté reikalinga, mes verslininkai, ne paramos
fondas ar panaSiai. Mes turim darbo, o per darbg ir pinigy.”
(PLA4).

Progresas »gaunama informacija, kuri plecia akiratj ir nusako tobulinimosi

poreikj.« (PL3).

Tiek vieSojo, tiek privataus sektoriaus ekspertai vieningai teigia, kad abu sektorius skiria
skirtingos veiklos strategijos bei galimybiy pasirinkimas. O tai tiesiogiai priklauso nuo to, kam tu esi

atskaitingas, kas tave finansuoja. VieSosios gydymo jstaigos atstovas mato ,,daugiau galimybiy
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saviraiSkai“ (VL3) privataus sektoriaus puséje, privacios laboratorijos ekspertas teigia, kad ,,viesajam
sektoriui yra daugiau galimybiy uz mazesng kaing jsigyti tam tikry priemoniy* (PL4), kas turéty padéti
sumazinti laboratorinés veiklos kasStus. Galimybe pasirinkti personalg galéty pasigirti vieSosios
jstaigos. Su tuo sutinka privacios Salies ekspertas: ,kas lieCia garantijas, specialistai renkasi vieSasias
jstaigas“ (PL4). Taciau vis dazniau pastebima, kad privac¢iose laboratorijose dirba daugiau jaunimo. O
tai turi jtakos valstybinés jstaigos garantijos darbuotojui, kadangi darbg turi iki pensijos ir jo
neketinama keisti ar atsisakyti, jaunimui, patekti sudétinga ne dél patirties stokos, o todel, kad visi
etatai uzimti. Ekspertas pastebi: ,,Kas mégsta tinginiauti, verciau renkasi vieSgsias jstaigas, kadangi tau
nesvarbu pasivyti ar aplenkti konkurentus, tu tiesiog turi i§sédéti savo darbo valandas ir kartais kg nors
parodyti, kad dirbi“ (PL4). Kaip teigia vieSojo sektoriaus ekspertas: ,,vie$ajj finansuoja PSDF.
Pacientas nemoka.“ (VL3), tai pastangy virSyti paciento poreikius nereikia rodyti, kadangi jau tai
papildomas darbas, uz kurj vis tiek niekas nesumokeés, kaip tai daro privacios jmonés. Kitas ekspertas
patvirtina pastaraji: ,,vieSosios jstaigos — tenkina savo pacienty poreikius tiek, kiek leidzia valstybe,
kuri ir atsakinga uz finansavimg®“ (VL1). Visa tai remiasi j veiklos neefektyvumg ir nuostolinguma.
Privatus personalas riipinasi savo klientais, kad jie sugrjzty ir toliau lankytysi pas juos. Abiem
sektoriams labai svarbus strateginis planavimas, kas tai bebiity, ar laboratoriné¢ veikla, Zmogiskieji
iStekliai ar kaSty-naudos analizé. Ekspertas pazymi, kad valstybinés jstaigos ,,net neturi teisés
planuoti®, ,,kas joms bus leista daryti, tg ir darys* (PL2). Galima daryti iSvada, kad nors vieSajam
sektoriui yra suteiktos stabilios finansinés lengvatos bei galimybés ir pastovus zmogiskyjy istekliy
skaiCius, privaciam sektoriui lengviau iSgyventi, kadangi turi daugiau laisviy planuoti, kurti verslo

strategija, bei pritraukti klienty srautus savo lankstumu.

Taigi, privataus sektoriaus strategija pelningai dirbti, didinti plétrg bei biti
konkurencingu vienareikSmiskai veda prie darbo kokybés gerinimo, veiklos tobulinimo, Zzmogiskyjy
iStekliy kvalifikacijos kélimo, inovacijy jdiegimo bei veiklos efektyvumo skatinimo. ASP] eksperto
nuomone ,,privacios gali sau leisti jsigyti naujausius analizatorius® (VL3), todél jy darbo procesai
atitinka visus kokybés reikalavimus, taip pat gali efektyviai dirbti, kadangi nauji analizatoriai
reikalauja maziau Zmogiskyjy iStekliy, viskas automatizuota, o ,valstybinei jstaigai tenka seni
analizatoriai, kuriuos gauname panaudos biidu. Pabandyk naujg jsigyti, brangesnj, tai sués, kad esi
korumpuotas ir pan.” (VL3). Ne vienas ekspertas pabrézé, kad darbo efektyvumg mazina poziiiris j
darbg. ,,Viesajame daugiau neefektyvaus darbo. Tiesiog darai, kad reikia, baigi darbg ir pamirsti [...]. O
bandyk naujieng pateikti senam darbuotojui. Jis tik bambés ir apsimes, kad negirdéjo, jog nuo Sios
dienos daroma dar it taip, o ne taip, kaip seniau“ (VL3). Tadiau supranta, kad reikéty keisti pacio

personalo pozitur] arba tiesiog Zzmogiskyjy istekliy valdymo politikg. Privacios jmonés ekspertas
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pripazjsta, kad privacios laboratorijos ,kitaip planas ir mastymas paremtas. Tu priklausai pats nuo
saves - kaip tu gerai dirbsi, taip tu turési potencialiy uzsakovy, klienty ir pacienty. O kai ateini j darba,
atsédi valandas ir iSeini, tai koks ¢ia efektyvus darbas?* (PL2). Galim daryti iSvada, kad ne tik svarbu
turéti kvalifikuotg personala ir naujausig jranga, kad paslaugos biity atlieckamos kokybiskai ir vykty
darbas efektyviai, tam reikia jmonéje formuoti personalo pozitrj | patj darbg bei sukurti motyvacing

sistemg. Privacios laboratorijos jau naudoja tokia politika savo imonéje.

Apibendrinant galima sakyti, kad skirtumus tarp privataus ir vieSojo sektoriy laboratorijy,
kaip finansavimas, galimybiy, strategijos pasirinkimas, personalo pozitris, darbo kokybés ir
efektyvumo stoka, jtakoja sveikatos apsaugos politikos formavimas. Su tuo sutinka ir vieSojo
sektoriaus atstovas: ,,Skirtumas politikoje. Mes turim tam tikras ribas, neturim tokiy laisviy, kad
galétume lygintis su privaciomis laboratorijomis.(VL4). Ir nesvarbu, kad vieSosioms laboratorijoms
taikomas 5 proc. PVM, o privac¢ioms — 21 proc. PVM, privatus sektorius sugeba islaikyti laboratorijg ir

paslaugy kokybe.

Nagring¢jant partnerystés poreikj abiem sektoriams, galime i$skirti pagrindinius ASP] bei
privaiy laboratorijy argumentus (zr. 2 lentele). ASP] pageidauja partnerystés dél patogumo,
ekonomiskumo ir klienty pasitenkinimo. O privacios laboratorijos — deél pelno ir tobulé¢jimo. Gydymo
Istaigos sudarydamos sutartis su privaciais laboratoriniy paslaugy tiekéjais gauna ne tik retesniy tyrimy
paslauga, bet ta paslauga atliekama kartais grei¢iau, nei galéty atlikti pas save laboratorijoje. Kadangi
sutartis turi ir su vieSosiomis laboratorijomis, privatus tiekéjas turi pranaSumg iSvystytoje logistikos
paslaugoje. Tg patvirtina ekspertas, teigdamas: ,,nereikia jiems siysti savo darbuotojo, kuris nuvezty
tyrimus | vie$gjg laboratorija, kada ten tyrimo atsakymo reikia laukti triskart ar net daugiau karty
ilgiau, nei gali pateikti privati laboratorija® (PL3). Sutartiné partnerysté néra toks tikslus pavyzdys,
kaip efektyviai ir nenuostolingai dirbti, taciau turint privacig laboratorija pacioje gydymo jstaigoje,
galima tiesiogiai mokytis i§ privataus partnerio. Tq patvirtina ir vieSosios gydymo jstaigos atstovas:
,partneryste tikrai reikalinga, kadangi vieSosios laboratorijos turi pasimokyti i§ privaciy darbo
efektyvumo, ekonomiskumo* (VL2). Privatus partneris i§sako tokia pat nuomong: ,,mes reikalingi kaip
sistemos gydytojai ir finansine, ir vadybine prasme* (PL2). Kiekvienai jmonei, ar ji privati, ar
valstybing, yra labai svarbus klienty pasitenkinimas. Privaciai jmonei klienty pasitenkinimas tiesiogiai
jtakoja klienty srautus, o tai reiSkia, ir pelng. Valstybinei gydymo jstaigai uztikrina valstybés
finansavima, bei etaty iSlaikyma.

Privadios jmonés orientuotos j pelna, todél partnerysté su vieSgja jstaiga, jiems tik
padidina pelna. Visi apklausty privaciy laboratorijy ekspertai sutiko, kad jiems bendradarbiavimas

tiesiog butinas, nes tai ,yra kaip pragyvenimo Saltinis“ (PL1). Taciau vienas ekspertas teigia
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prieSingai: ,,0 mums naudos jokios* (PL2), taCiau tai buvo kalbama apie trumpalaikes paslaugy ar
patalpy nuomos sutartis. Kadangi privataus sektoriaus investicijos atsiperka tik per keleta mety,
trumpalaikés partnerystés poreikis tikslingai mazéja. Nepaisant to, neatsisakoma partnerystés, kadangi
vieSosios gydymo jstaigos déka formuojamas naujy tyrimy poreikis ir tai leidZia privaciai laboratorijai

plésti savo versla diegiant naujoves.

3.3. Esamuy ir pageidaujamy partnerystés formy naudos analizé

ASP] ir privacios laboratorijos deklaruoja bendradarbiavimg tik dviejy partnerystés
formy pavidalu — medicinos laboratoriniy paslaugy bei patalpy nuomos sutartimis. Abi formos vienu ar
kitu aspektu yra naudingos abiem $alims, ta¢iau nei viena, nei kita forma pilnai nepatenkina likes¢iy.
Tiek paslaugy sutartys, tiek patalpy nuomos sutartys vertinamos per tam tikro laikotarpio —
trumpalaikio, ilgalaikio — aspekta. Nagrinéjant paslaugy sutarCiy naudg, pastebimas nuomoniy

i$siskyrimas (Zr. 4 lentele).

4 lentelé. Partnerystés naudos identifikavimas ir perspektyva®

Kategorija Subkategorijos Empiriniy indikatoriy (teiginiy) pavyzdziai

Paslaugy Pastovumas, »ligoninéms, poliklinikoms, pirminiams centrams turi tikti
sutartys ilgaamziSkumas sutartys su lanksCiomis sglygomis. AS manau, kad turéty
trukti ilgiau nei metus.” ,,O ir priva¢iam, manau, svarbu
turéti ilgo laiko sutartj, kadangi nepraranda klienty,
uztikrinamas pastovus tyrimy skaicius, lengva planuoti.*
(VL2);

»-Manau, kad priva¢iam naudingiausia turéti ilgalaikes
sutartis* (PL4).

Kintamumas, »Valstybinei jstaigai naudingiausia turéty biiti sutartine
prisitaikymas partnerysté. Kadangi ji trumpalaiké, galima atsisakyti po
mety kity, jei kas nors netinka, Jei viskas gerai, galima testi
ir toliau [...]. Trumpalaikés sutartys naudingiausia ne
tiekéjams, bet uzsakovams.“ (VL1).

Patalpy Laiko ir apyvartos | ,,O privaciai laboratorijai, manau naudingiausia patalpy
nuomos planavimas nuoma ligoninése ar poliklinikose, kur galéty jsisteigti savo
sutartys laboratorija. Todel kad Sio sutartys ilgalaikes, gali planuoti

savo veikla.” (VL1).

82 Tyrimo rezultatai gauti i§ 1 lenteléje pateikty klausimy ekspertams interviu metu 2014 m.
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4 lentelés tesinys

Finansinis aspektas

,,§iuo metu naudojama partnerysté yra pati geriausia. Zinai,
kad kalbu apie pas mus patalpose veikiancig jau seny
senovéje privacia? Mes nesukam sau galvos dél tyrimy, nes
zinome, kad jie bus atlikti laiku ir kokybiSkai, tuo riipinasi
privatininkai, o ne mes. Mes nuo to labai sutaupome.*
,Privatininkams tai irgi turéty buti gerai, kitu atveju
nutraukty tokj bendradarbiavima. Kuom gerai? Tikriausiai
dél tyrimy kiekiy, Kuo daugiau jy yra daroma, tuo savikaina
mazesné.” (VL4);

“Man yra jdomus variantas, kai privati laboratorija jsisteigia
ligoninéje ar poliklinikoje. 1§ biCiuliy esu girdéjes, kad
jstaiga pagaliau nusikraté nuostolingos veiklos.* (VL2)

Neijvardinta,
neapibrézta
forma

Finansinis aspektas

,» Valstybiniam sektoriui tikty tokia, kuri nenesty nuostolio
bent jau ir pacientai neiSbégioty dél prastos paslaugy
kokybés.“ (VL3);

»~Pirmiausiai turéty buti ilgalaikis kontraktas.Ne mazesnis,
kaip 10 mety. Nes tada ir privatus sektorius gali planuoti, ir
negalvoti apie biidus, kaip uzsidirbti per trumpa laika, ir
atgauti tas investicijas, kurias jdéjes.« ,, Tad tinka bet kuri
partnerystés forma, kuri trunka bent 10 mety. (PL2);
»Kooperacija, bendradarbiavimas per vieSuosius pirkimus,
tai naudinga abiem salims. Nauda finansiskai.” (PL3)

»O privaciam, tai ka a§ Zinau, tikriausiai tokia, kuri
uztikrinty ilgaamziskumg ir naudinguma. Jei ta partnerysté
nuo pradZiy tinka, tada ji turi buti ilgalaiké ir lanksti , ir be
abejo, nenuostolinga.* (VL3);

,» Lokig, kurios projekta rengiame [...] Galiu pasakyti tik tiek,
kad ta forma bus vienintele¢ tarp privaciy ir vieSy
laboratorijy. O ji bus tikrai naudinga visoms Salims
Vienaprasmiskai finansiskai.” (VL4);

Paslaugy kokybeés
gerinimas,
Svietimas

,»O nauja bendradarbiavimo forma galéty biti bendros
vieSyjy ir privaciy jstaigy kuriamos asociacijos, susibiirimai,
konferencijos, apimancios valstybiniy ir privaciy interesy
sritis, gilesnis bendradarbiavimas. Nauda biity sukurta ne tik
ekonominiu pagrindu, bet ir informacijos pateikimo,
paslaugy kokybés gerinimo, visuomenés §vietimo.* (PL3);
,Kokig nors lankstesng sutarCiy formg. Ir kad daugiau biity
visuomenges informavimo, Svietimo.“ ,,Ir partnerysté turéty
buti vieSinama, Siuo metu daug kas slepiama.* (VL3);
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4 lentelés tesinys

Privatizavimas | Finansinis aspektas | ,,netgi privatizuoti tam tikras patalpas ir jsikurti vieSojoje
jstaigoje. Ir [staigai ir laboratorijai finansiSkai geriausias
variantas.* (PL4);

»Manau, kad galima biity pagalvoti apskritai apie
privatizacija. Ekonominiu poziiiriu, poliklinika sutaupo, o
privati laboratorija_uzdirba.” (VL2);

Darbo kokybés | ,,Biity galima pasitlyti, kad ir tg pacig privatizacijg. Tegul
gerinimas parduoda patalpas visam laikui. Nes jeigu zmogus ten
investuos, gerins kokybe, buklg, bus tik geriau [...].
Turédamas nuosavybe, jis zenkliai geriau dirbs* (PL2).

Jungtiné Abiejy Saliy | Jungtinés veiklos sutartys irgi geras dalykas. Abi pusés
veikla patirties isipareigoja, susineSa savo patirtj, sumodeliuoja procesg.
pasidalijimas (PL2).

Daugumai valstybiniy sveikatos priezitiros jstaigy svarbu turéti pastovy paslaugy tiekéja
del jprasto darbo ritmo, nebereikia keiCiantis partneriams adaptuotis prie naujy salygy, gydytojai
nesiblasko, kai tyrimy rezultatai pateikiami kitomis normomis, kadangi skirtingy analizatoriy atlieckami
tyrimai pateikia skirtingas normas. Tyrimy atlikimo laikas bei tyrimy analy¢iy stabilumas taip pat gali
skirtis kiekvienos laboratorijos. Tg patvirtina ekspertas savo nuomone, kad ,,turi priprasti prie naujo
tiekejo darbo pobiidzio. Nors jis atlieka tg patj, kg ir praeitas tiekéjas daro, vis tiek btina kazkokiy
pasikeitimy, kas jneSa sumaiSties tarp gydytojy ar pacienty (VL2). Be to, keiCiant tiekéjg vieSyjy
pirkimy pagrindu ,,nereikalingais darbais apkraunamas vieSos jstaigos darbuotojas, kuris atsakingas uz
vieSuosius pirkimus, o i§ privataus pozidrio, Zzmogus, kuris rengia tam dokumentus“ (VL2).
Valstybinés jstaigos jZvelgia naudg organizaciniu poziiiriu. Taciau gilinantis ] finansing nauda, kada
privaiy paslaugy tiekéjy daugéja, konkurencija tarp jy did¢ja, turéti ilgalaikes sutartis ekonomiskai
néra naudinga. Kadangi pagal vieSyjy pirkimy jstatyma ,,pirkimo sutarties sglygos sutarties galiojimo
laikotarpiu negali biti keitiamos [,,,], negali buti kei¢iama laiméjusio tiekéjo pasitilymo kaina“®,
ASP] nebegali sudaryti paslaugy sutarties su kita laboratorija, kuri praéjus tam tikram laikotarpiui gali
parduoti paslaugas dar mazesne kaina. Taciau kitas vieSosios jstaigos ekspertas prieSingai teigia:
,»Valstybinei jstaigai naudingiausia turéty buti sutartiné partnerysté. Kadangi ji trumpalaike, galima
atsisakyti po mety kity, jei kas nors netinka. Jei viskas gerai, galima testi ir toliau“ (\VL1).Tai atvejis,

kada partnerysté néra paremta viesyjy pirkimy sutar¢iy pagrindu ir galima laisvai rinktis tiekéjus. Ir jis

8 Lietuvos Respublikos viesyjy pirkimy jstatymas (Lietuvos Respublikos vieSojo pirkimo jstatymas), Valstybés Zinios,
1996, Nr. 84-2000; 1999, Nr. 56-1809; 2002, Nr. 118-5296; 2006, Nr. 4-102
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gana retas, kadangi pastaruoju metu visos vieSosios ASP] privalo vieSai skelbti paslaugy pirkimus ir
sudaryti sutartis pagal viesyjy pirkimy jstatyma.

Nagrin¢jant patalpy nuomos sutarCiy partnerystés formg, ekonomine nauda jzvelgia
viesasis sektorius tiek sau, tiek privaciai laboratorijai: ,,Mes nesukam sau galvos dél tyrimy, nes
zinome, kad jie bus atlikti laiku ir kokybiSkai, tuo riipinasi privatininkai, o ne mes. Mes nuo to labai
sutaupome. Privatininkams tai irgi turéty buti gerai, kitu atveju nutraukty tokj bendradarbiavima.*
(VLA4). Kitas vieSosios jstaigos ekspertas iSsako savo nuomong: ,,Man yra jdomus variantas, kai privati
laboratorija jsisteigia ligoninéje ar poliklinikoje* (VL2) ir perteikdamas savo kolegos Zodzius, kuriam
vadovaujant ASP] ir bendradarbiaujant tose paciose patalpose su privaciu partneriu ,,jstaiga pagaliau
nusikraté nuostolingos veiklos* (VL2). Galima daryti i§vada, kad valstybei finansuojant ASP] veikla,
kurios tikslas néra pelno sickimas, ir dél laboratorinés veiklos neefektyvumo jstaiga skaiCiuoja
nuostolius, atsiradus galimybei visg atsakomybe¢ atiduoti privaiam partneriui, gydymo jstaiga
finansiSkai atsigauna. Privacios laboratorijos ekspertas dalinasi patirtimi: ,,VieSasis sektorius
laboratorinéje veikloje pastoviai minuse. Kiek peréjom laboratorijy, tai maziausias minusas buvo 60
tukst. per metus. Tad dél laboratorijos veiklos, vieSoji jstaiga priéjo tokj generuojamag minusg. Kai
ateina privatus sektorius, vieSasis iSeina j pliusg* (PL2). Visa tai atrodo patraukliai viesajam sektoriui,
kadangi patalpos iSnuomojamos, tai gaunama nauda kitos veiklos nuostoliams padengti. Reikia
paminéti ir tai, kad darbuotojams taip pat atlygius moka privatus partneris. ISskirtiniais atvejais, jeigu
privatus subjektas nuomojasi patalpas ligoninése, kur laboratorijos personalas dirba iStisg para,
valstybing jstaiga iSlaiko personalo dalj etaty dirbant naktimis ir savaitgaliais. Privatus partneris tampa
atsakingas uz analizatoriy priezilirg, darbo kokybe, vidiniy ir iSoriniy kontroliy atlikima, ir visa kita,
kas priklauso atestuotai laboratorijai. Privacios laboratorijos atsargiai renkasi §ig forma. Tos, kurios
neturi patirties integruodamos savo veikla gydymo jstaigos teritorijoje, dalinsi savo nuomone: ,.kad
privatininkams naudinga, gal, bet ir tai klausimas. Jei bity naudinga, tai kai kurios privacios
laboratorijos, kurios yra ligoninése ar poliklinikose, senai klestéty* (PL1).

Ekspertas, kuris turi patirties tokioje partnerystéje, pasisako uz ilgalaikj tokj
bendradarbiavima, nors nejvardindamas konkreCios formos, svarbiausia kad biuty: ,ilgalaikis
kontraktas. Ne mazesnis, kaip 10 mety. Nes tada ir privatus sektorius gali planuoti, ir negalvoti apie
budus, kaip uzsidirbti per trumpg laika, ir atgauti tas investicijas, kurias jdéjes [...]. Tad tinka bet kuri
partnerystés forma, kuri trunka bent 10 mety* (PL2). Kadangi dauguma privataus sektoriaus eksperty
pasisaké uz ilgalaikj bendradarbiavimg net nenurodant partnerystés formos, pagrindiniu akcentu tokio
pozitirio tapo — Vveiklos atsiperkamumas per ilga laikg. Darome iSvada, kad vieSajam sektoriui, yra

ekonomiskai naudinga turéti savo patalpose privaty partnerj, ir jam néra labai svarbu, kiek laiko
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bendradarbiaus su vienu ar kitu partneriu. Taciau privac¢iam sektoriui yra labai svarbu laikotarpis,
kadangi investicijos grizta tik maZziausiai po trejy mety.

Pastebima, kad bendradarbiaujant su privaciu partneriu, kartais garsiai nedeklaruojama
partnerysté. Pacientai lankydamiesi valstybinéje gydymo jstaigoje neinformuojami, kokioje
laboratorijoje bus atlieckami jo tyrimai. Ne visi gydytojai taip pat zino, kurie tyrimai atlickami jstaigos
laboratorijoje, kurie iSvezami | privacig (jei sutartiné partnerysté). Todél gavus tyrimo atsakyma,
kartais tenka ir gydytojui, ir pacientui ieSkoti specialisto, kuris padéty interpretuoti tam tikrus tyrimo
rezultatus. Todél keletas eksperty pageidavo, partnerystés, kuri atnesty ne tik finansing nauda, bet
padéty informuoti Zmones apie pacius tyrimus, jo rezultaty interpretacijas, papildomy tyrimy atlikima
diagnozuojant tam tikra liga. VieSojo sektoriaus ekspertas pageidauja pateikti ,,kokig nors lankstesne
sutarciy formg. Ir kad daugiau buty visuomenés informavimo, Svietimo. Ir gydytojai turéty Zinoti,
kokius tyrimus kada paskirti (VL3). Privataus sektoriaus ekspertas svarsto: ,,nauja bendradarbiavimo
forma galéty buti bendros vieSyjy ir privaciy jstaigy kuriamos asociacijos, susibiirimai, konferencijos,
apimancios valstybiniy ir privaciy interesy sritis, gilesnis bendradarbiavimas. Nauda biity sukurta ne
tik ekonominiu pagrindu, bet ir informacijos pateikimo, paslaugy kokybés gerinimo, visuomenés
Svietimo* (PL3). Tokios nuomonés formuojasi ne be priezasties. VieSosioms jstaigoms, atsiradus
naujiems tyrimams, ne visada aiSkus jy interpretavimas, o privacioms laboratorijoms jdiegus naujg
tyrima, reikia kuo daugiau jo parduoti, kad jis biity pelningas. Todé¢l reikia informuoti visuomeng¢ apie
kiekvieno tyrimo nauda.

ISskirtinis poZziliris } naujg partnerystés forma bei jos suteikiamg nauda yra privacios
laboratorijos eksperto, kuris lygina Lietuvos ir kaimynés Latvijos modelj: ,renkasi ne jstaigos
laboratorijas, o zmongs, tai, pirma, buty gerai laboratorijoms, nes jos pasitempty. Ji turéty biiti pigi,
prieinama ir patogi. Tai bty didelis privalumas Zzmogui. Zmogus renkasi laboratorija, privaéia, viesa,
jokio skirtumo. Nepatiko kazkas, nueis j kita. Dingty kySininkavimas, korupcija. Ir visos laboratorijos
stengtysi dél zmogaus* (PL1). Taciau Siuo atveju, tarp iy sektoriy partnerystés nebiity. Tai zZvilgsnis |
paciento teis¢ pasirinkti paslauga paciam. Kaip toliau teigia ekspertas: ,, Turéty biiti pacios valstybés
bendradarbiavimas per PSDF. Siuntimas turéty biti tam tikriems tyrimams, o Zmogus pats pasirenka,
kur juos pasidaryti. Ir dabar yra gydytojy siuntimai j laboratorijas. Bet Zmogus atsirenka. Siuo metu
pagal svarbiausig rodiklj — kaing. O ten nebiity kainos, nes jis nezinoty, kiek valstybé uz ji moka. Tada
jsivertinty kitus privalumus — bendravimas, greitis, patogumas® (PL1). Taciau Lietuvai $is modelis
néra labai patrauklus, kadangi nauda gali buti apskai¢iuojama tik treCiajai Saliai — visuomenei.
Viesosios jstaigos praranda i§ PSDF apmokamas lésas, kurios yra jskai¢iuojamos j bendrosios
praktikos gydytojo normag skiriant laboratorinius tyrimus prisiraSiusiam prie $ios gydymo jstaigos
pacientui. Privatus tuo metu skai¢iuoty nauda, jei pacienty srautg gauty i§ gydymo jstaigos ir turéty
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galimybé gauti i§ PSDF 1¢Sy. Kadangi Siuo metu Lietuvoje privacios laboratorijos neturi sutarciy su
teritorinémis ligoniy kasomis (iSskyrus Medicinos diagnostikos ir gydymo centra, nes jie turi pagal
reikalavimus konsultuojancius gydytojus), nauda biity traktuojama, kaip paslaugy kokybés gerinimo
motyvas pritraukiant pacientus greita ir patogia tyrimy atlikimo paslauga.

Nezitrint j valstybiniy jstaigy susiformavusig nuomong¢ apie privacius tiekéjus, kaip |
pelno siekéjus, sutinkama, kad norint atsisakyti nuostolingos veiklos, ja perleisti protinga bty
privaciam partneriui privatizuojant patalpas, kuriose bus atlickama ta veikla. Tai néra tas pats, kaip
nuomoti patalpas valstybinése gydymo jstaigose, taCiau pagrindiniy veiklos funkcijy nekeicia.
Privaciam subjektui tampa patrauklesné $i forma dél partnerystés laikotarpio. Ji tampa galiojanti iki
ASP] ar privacios laboratorijos gyvavimo pabaigos. Nagrin¢jant eksperty pasisakymus privatizavimo
klausimu, tiems, kurie pritaré privatizavimo id¢jai, jzvelgé naudag tiek vieSajam, tiek privaciam
sektoriui. Valstybinés ASP] ekspertas svarsto, kad privatizacijos atveju finansing naudg turi abu
partneriai, ta¢iau baiminasi rizikos nejvertinimu: ,,turéty biiti kazkokia apsauga, garantijos, kad nelikty
poliklinika it muse¢ kandusi*“ (VL2). Ekonomiskai naudinga sprendimg jZvelgia privatus ekspertas, jo
nuomone ,,priva¢iam naudingiausia turéti ilgalaikes sutartis, ar netgi privatizuoti tam tikras patalpas ir
jsikurti vieSojoje jstaigoje. Ir Istaigai, ir laboratorijai finansiSkai geriausias variantas® (PL4). Jo
manymu, Sios formos jgyvendinimui atsirasty daug kliti¢iy tiek vieSosios, tiek privacios jstaigos
vadovui, nes ,.turi privatus turéti irgi neapsakomai stipry politinj uznugarj. Tai i§ viso to gaunasi, kad
¢ia prasideda politika. Savivaldybei kartais net nesvarbu, kas gaus naudg i§ tokios partnerystés, jei jo
asmeniniai poreikiai neliks patenkinti. (PL4). Privacios laboratorijos ekspertas, turédamas patirtj su
ilgalaikémis paslaugy teikimo sutartimis, bei patalpy nuomos sutartimis sitilo taip pat privatizacija,
kadangi ,,zmogus ten investuos, gerins kokybe, biikle [...]. Turédamas nuosavybe, jis Zenkliai geriau
dirbs* (PL2). Viesojo sektoriaus atstovai baiminasi, kad privatizavus dalj teritorijos, privatus subjektas
disponuodamas vieSajai jstaigai reikalingas paslaugas, valdys ir jy poreikius, bei su tomis paslaugomis
susijusig jy veikla. Taciau ekspertas, pasitelkdamas uzsienio Saliy patirt] su ilgalaikémis sutartimis,
perfrazavo $iy sutarciy sglygas j privatizavimo saglygas: ,,tiek Vokietijoje, tick Suomijoje yra kontraktai
nuo 10 mety iki 25 mety. Tai logiska, tu investuoji. O baimés, kad pabrangs tyrimas po mety, kurias
deklaruoja tie, kurie bijo rizikuot, tai yra blefas. Mes dirbam nuo 2004 m. su kai kuriom gydymo
istaigom, ir nei vienai nepasikeité nei viena kaina. Laiméjus konkursa, buvo susitarimas, kad
nebrangty tyrimai. Tai a$ jau laike jrodZiau, kad tai nekinta® (PL2). Kontraversiska nuomong pateikia
privataus sektoriaus atstovas: ,Jei a$ buciau Ministras, a§ greiCiausiai noréciau uzraukti Vvisus
privatininkus“ (PL1). Sis ekspertas daugeliu aspekty paneigia visy kity apklausty eksperty, palaikangiy
ilgalaikg partneryste, nuomones. Vertinant iSsakyta subjektyvia nuomone¢ apie privataus sektoriaus
diktatg esant ilgalaikéje partnerystéje su vieSuoju sektoriumi: ,,Kalbant apie privacios laboratorijos
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ilgalaike partneryste su investicijom, darbuotojais - nenaudinga jstaigai. Kadangi tu atsiduodi vienam
ir tada tu diktuoji savo salygas ir Sioj vietoj tu negali rinktis. Mes matom per vieSuosius konkursus.
Kas per viesasis konkursas, kuris skelbiamas vienam tiekéjuj? Kokios kainos? Tokios pat kaip UAB.
V3] laboratorijos tarsi UAB*“ (PL1), galime daryti iSvada, kad ekspertas jzvelgia korupcija. Arba jau
buvo susidires su ja. To iSdavoje, privatus sektorius, diktuodamas savo salygas pasirinkimo
nebeturinéiam vieSajam partneriui, sukuria palankias salygas neigiamai visuomenés nuomonei apie
privataus sektoriaus integracijg j valstybinj sektoriy.

Tarp pageidaujamy partnerystés formy patenka jungtinés veiklos sutartis bei koncesija.
Privacios laboratorijos ekspertas teigia: ,,jungtinés veiklos sutartys irgi geras dalykas. Abi pusés
jsipareigoja, susine$a savo patirtj, sumodeliuoja procesa: (PL2), taciau Lietuvoje tokia partnerystés
forma formaliai nedeklaruojama, nors ji dazniausiai iSbandoma prie§ patalpy nuomos sutarties
pasiraSyma. Sukaupes didele patirt] tarp vieSojo ir privataus sektoriaus bendradarbiavimo modeliy,
privacios laboratorijos ekspertas teigia: ,,Koncesija pas mus neprigijo. Buvo blogy pavyzdziy, dél
visuomenés tamsumo buvo uZginéyta ir papraséiausiai nejsigilinta kokia nauda atnes. Zmonés bijo, nes
neturi ziniy. Nemokéta pristatyti tiems, kurie turé¢jo vykdyti, kas tai yra koncesija. Lietuvoje koncesijy
yra daugiausia, bet tik ne sveikatos sistemoje. Tie kurie noréjo koncesija daryti, buvo nepasiruose
patys ir kai néra tiksliai Zinoma, kaip tai daroma, Zzmogus i$sigasta. Visi galvoja, kad po ja kazkas
slepiasi“ (PL2). I§ tokiy eksperto pastebéjimy galime daryti iSvadg, kad per mazas visuomenés
informavimas apie kiekvienos partnerystés neSamg nauda, bei paciy partneryséiy formy
reglamentavimo painumas neleidzia gydymo jstaigoms pasirinkti naudingiausio abiem sektoriams

partnerystés modelio.

3.4. Sékmingos partnerystés vystymosi kliti¢iy analizé

Nesvarbu, kokia forma vyks bendradarbiavimas tarp ASPI ir privaciy laboratorijy,
visada atsiras kliti¢iy sékmingai partnerystei vystytis. Norint jy iSvengti ir imtis tikslingy
prevenciniy priemoniy, pirmiausia reikia jas tiksliai identifikuoti. Eksperty iSsakytose nuomoneése,
aiSkiai apibrézta, kod¢l Lietuvoje vis dar atsargiai kalbama apie bendradarbiavimg tarp valstybiniy

gydymo jstaigy ir privaciy laboratorijy (zr. 5 lentelg).

Daugiausia pastaby apie partnerystés kliiitis buvo sulaukta i§ privaciy laboratorijy.
Nesaziningumas ir korupcija — prioritetinés klititys, kurios jy nuomone ir atspindi bendradarbiavimo
nestabilumg bei partnerystés modeliy pasirinkimo triitkuma. Vieng i§ nesaziningumo atvejy galime

apibrézti konkursy neskaidruma: ,,jei konkursas vienam tiekéjui, tai apie kg kalbam.* ( PL1).
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5 lentelé. Partnerystés kliniciy identifikavimas®

Kategorija

Empiriniy indikatoriy (teiginiy) pavyzdziai

Nesaziningumas

“ Nesgziningumas. Jei konkursas vienam tiekéjui, tai apie kg kalbam.* ( PL1);

Korupcija

»Ne tik nesgziningumas — kySininkavimas [...] Ateina politinio pasitikéjimo
naujas vadovas [...] juos pradéjo statyt savivaldybes, tai jos ir pradéjo kysius
imti ( PL1);

“Darydamas didesn¢ apyvarta, jis gauna i§ kazkokio tai tiekéjo dar didesng
naudg. Cia jau korupcija. Ir korupcija ne privadiame versle, o biudzetinése
jstaigose.” (PL2);

“Korupcija pirmoje vietoje (PL4).

Atstumai

,Imant sutarting partnerysté, tai klititis yra atstumas laboratorijos nuo gydymo
jstaigos (VL1).

Zmonés, interesai

,,2Asmenings partneriy savybés* (VL2);

,patys zmonés, kurie nori pakisti pagalius tau j ratus. Tik Zzmonés.* (VL3);
,,VienareikSmiskai - pavydas zmonés, apkalbos* (VL4);

,Interesy persipynimas, nes yra didel¢ konkurencija tarp vieSojo ir privataus
sektoriaus.“(PL3).

Politiniai ,politinis spaudimas i§ SAM — neduok dieve, privatus ¢ia kg nors padarys.>
sprendimai (PL2);
»trukdo skirtinga kainy politika ir i§ anksto suformuoti nuostatai, jog privatus
yra pléSikai, einantys i valstybinio sektoriaus valdas. Taip bendradarbiavima
Siek tiek apsunkina biurokratizmas, reikalavimy gausa rengiant vieSuosius
pirkimus* (PL3);
,»laciau klittis vieSieji pirkimai. Ne visada gali laiméti tas pats tiekéjas, nors jo
paslaugos tau labai patiko* (VL1).
Atsakomybés ,Dazniausiai pati jstaiga biina minusiniame balanse ir dar ji dempinguoja, visi
nebuvimas toleruoja ir sako, kaip gerai. Néra jokios atsakomybés* (PL2).
Teisinis ,Gero neduoda ir tai, kad jstaigos stengiasi nuslépti su kokiomis laboratorijomis
reglamentavimas, | sudaromos sutartys. Triksta zmonéms informacijos apie patj bendradarbiavima,
informacijos kad jie buity pratinami prie draugiskos nuomonés® (PL1);
nebuvimas “nemaciau jokio reglamentavimo apie vieSy gydymo jstaigy ir privaciy
laboratorijy partneryste nei teisinio reglamentavimo, nei kitos kokios nors
informacijos, kad buty pateikta kokios nors galimybés, ar net elementari
statistika.” (PL4).
Valstybiniy »Mazai jtakoty. Privacios laboratorijos vis tiek niekur nedings, tai jos kaip
laboratorijy alternatyva ir isliks.“ (VL3);

centralizacija

“Mano nuomone, kazkiek jtakos, bet galbiit ne taip smarkiai.* (PL3);
<“itaka bus tokia maza, kad nesijaus.* (PL4).

8 Tyrimo rezultatai gauti i§ 1 priede pateikty klausimy ekspertams interviu metu 2014 m.




Taciau vieSyjy pirkimy neskaidrumo deklaravimas sklinda ne tik i§ sveikatos sistemos ir priemoniy
sustabdyti dar nerasta. Ekspertas palaiko Sveikatos apsaugos ministrg: ,,Kas dabar vyksta ligoninése, ka
padaré Andriukaitis, tai yra ir geroji pusé” (PL1), nes jo nuomone, tvarkyti sistema reikéjo nuo
vadovy. Taciau pakeitus vadovus, kuriuos ,,pradéjo statyt savivaldybés, tai jos ir pradéjo kysius imti.
Neberemia nei vyr.gydytojy, laboratorijy vedéjy. Tad korupcija palypéjo | aukstesnj lygj“ (PL1).
Antrasis privacios laboratorijos ekspertas patvirtina, kad korupcija vykdoma valstybinése gydymo
jstaigose sudarant sutartis su vadovams naudingais privaciais tiekéjais. Kadangi ,,darydamas didesng
apyvarta, jis gauna i§ kazkokio tai tickéjo dar didesne nauda. Cia jau korupcija. Ir Korupcija ne
privaciame Versle, o biudzetinése jstaigose™ (PL2). ASP] atstovaujantis ekspertas paneigia privaciy
atstovy nuomone: ,,ankséiau, prie§ daugelj mety, korupcija galéjo trukdyti. Siuo metu, kalbant apie
rajonines jstaigas, vis maziau ir maziau sutinkama tokiy atvejy. Kadangi miestelis mazas, ne duok
dieve, suklupsi, suzinos, neturési nei kur akiy dét, nei kaip pragyventi be darbo. Todé¢l rajonuose
korupcija minimali. [...] mes perkam per vieSuosius pirkimus, vyksta viskas skaidriai, negali jtakoti
jokie pasaliniai stimuliatoriai. Dél keliy procenty niekas nerizikuoja prarasti pragyvenimo Saltinio ir
garbés“ (VL1). Baimé prarasti reputacijg yra didesné uz procenting dalj, kurig siiilo vardan tik abiem
naudingos partnerystés.

Kadangi tam tikri politiniai sprendimai eina greta korupcijos, privataus sektoriaus
ekspertas teigia jauciantis politinj spaudimg i§ Sveikatos apsaugos ministerijos: ,,neduok dieve,
privatus ¢ia ka nors padarys (PL2) ir jis jsitikines, kad ,.tiktai verslo déka gali kazkas evoliucionuoti j
priekj“ (PL2). Todé¢l piktinasi, kad sudaryta neteisinga nuomoné apie privacius tiekéjus, kad jie
konkuruodami tarpusavyje neadekvaciai sumazina paslaugos kaing ir iSkreipia rinka, tuo trukdydami
valstybinéms gydymo jstaigoms savo laboratorijose atlikti tyrimus aukStomis, pries kelis deSimtmecius
patvirtintomis SAM kainomis, kai valstybinis sektorius pats Zaidzia politinius Zaidimus. Ekspertas
teigia, kad ,,pirmoji dempinga pradéjo naudoti pati valstybé. Jeigu zitiréti kainodaros, kuri yra fiksuota
nuo 96 mety ir nekinta, o kai kurios gydymo jstaigos sugeba arba biudZetinés jstaigos dempinguot Sitas
kainas, kad dalyvauti kovoje su privaciu sektorium“ (PL2). Jo nuomone, daroma Zzala valstybei,
kadangi ,,dazniausiai pati jstaiga bina minusiniame balanse ir dar ji dempinguoja“ (PL2). Kitas
ekspertas tvirtina, kad partnerystei ,,trukdo skirtinga kainy politika ir i§ anksto suformuoti nuostatai,
jog privatus yra pléSikai, einantys j valstybinio sektoriaus valdas® (PL3). Taciau suformuota nuomoné
apie privaciy paslaugy dideles kainas ne visose asmens sveikatos prieZiiiros veiklose yra patvirtinama.
Esant didelei konkurencijai tarp privaciy laboratorijy ir norint uzimti kuo didesne rinkos dalj, privacios
laboratorijos jau keleta mety paslaugas atlicka mazesnémis kainomis, nei valstybinés laboratorijos. Ta
irodé vieSyjy pirkimy sistema. Norint bendradarbiauti su viesuoju sektoriumi — sitilyk Zemesne¢ kaina,
nei kiti. Taciau formuojant vieSyjy pirkimy sistema, pats rengimasis partnerystei yra apsunkintas
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reikalavimy gausa. Be to, vieSosios gydymo jstaigos ekspertas jvardina vieSuosius pirkimus, kaip vieng

i§ kliti¢iy: ,,ne visada gali laiméti tas pats tiekéjas, nors jo paslaugos tau labai patiko* (VL1).

Identifikuojant klititis partnerystei, reikia paminéti vieSojo sektoriaus pasisakymus, kai
privatus sektorius daugiau kalbéo apie korupcija ir netinkamus politinius sprendimus
bendradarbiavimui, vieSasis sektorius buvo susikoncentraves ties zmogumi — kaip klititimi savo
asmeninémis savybémis ir interesais. Ekspertas teigia: ,,pabandyk priimti sprendimg sutarciai su
kokiu tiekéju. Nesvarbu kokios paslaugos. Kas nors ras kokiy nors s3gsajy su naudos gavimu
sau“(VL3). Kitas ekspertas paaiskina kodél aplinkui tiek pavydziy zmoniy — ,,visi nori perkasti
gerkles vieni kitiems dél skanesnio kagsnio® (VL4). Tad sudarant partnerystés sutartj, skaidriai, be
politinio spaudimo, ir vykdant veiklg nesitikint gauti ir negaunant jokiy papildomy apdovanojimy,

kam nors vis tiek sudaryta partnerysté atrodys netinkama.

Nagrin¢jant visuomenés Svietimg apie gydymo jstaigose jsikiirusias privacias
laboratorijas, arba atéjus pasitikrinti sveikata pas savo Seimos gydytoja, jis siuncia atlikti tyrimy,
kurie i§vezami ] privacias laboratorijas, galima pastebéti, kad duomeny, kur atlickami tyrimai, su
kokiais partneriais dirbama tam tikroje veikloje, néra, arba nepakanka. Paprastai ,,triksta Zmonéms
informacijos apie patj bendradarbiavimg, kad jie biity pratinami prie draugiskos nuomonés* (PL1).
Triksta statistiniy duomeny, kokios valstybinés jstaigos turi ir kiek turi privadiy partneriy.
Ekspertas tvirtina: ,,nemaciau jokio reglamentavimo apie vieSy gydymo jstaigy ir privaciy
laboratorijy partneryst¢ nei teisinio reglamentavimo, nei kitos kokios nors informacijos, kad biity
pateikta kokios nors galimybés, ar net elementari statistika* (PL4). Triksta tikslingos informacijos
ne tik visuomenei, bet ir patiems partneriams. Kaip minétas anksciau atvejis su koncesijos sutartimi
— koncesija buty pasirinkta kaip dar viena partnerystés forma, deja, dél informacijos stokos, nei

uzsakovai, nei vykdytojai nesugebejo suprasti Sios sgvokos esmes ir forma buvo atmesta.

Pagal Klinikiniy laboratoriniy tyrimy kokybés gerinimo programg, kurioje vienas i$
uzdaviniy siekiant pagerinti ASP] teikiamy klinikiniy laboratoriniy tyrimy kokybe yra tam tikry
laboratoriniy tyrimy grupiy atlikimo centralizacija®®. Viefojo gydymo jstaigoms tai biity
atsisakymas bendradarbiauti su privaciomis laboratorijomis, kadangi visi retesni tyrimai biity
atlickami vienoje i§ keliy gydymo jstaigy atrinktoje laboratorijoje. Privatus sektorius turéty
galimybe bendradarbiauti tik produkty, kaip analizatoriai, reagentai, vienkartinés darbo priemonés

ir kt., arba paslaugy, kaip analizatoriy prieziiira, lygmenyje. Tyrimus atlikty vieSosios gydymo

8 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2012 m. sausio 12 d. jsakymas Nr. V-17, Dél klinikiniy laboratoriniy
tyrimy kokybés gerinimo programos patvirtinimo, Valstybés Zinios, 2012-09-08, Nr. 105-5335.
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jstaigos laboratorija. Kadangi siekiama, kad centralizuotai atlickami tyrimai biity akredituotoje
laboratorijoje, kastai dar labiau iSauga. Galima kelti hipotezg, kad privataus sektoriaus
bendradarbiavimo su valstybinémis gydymo jstaigomis poreikis mazés. Taciau apklausus abiejy
sektoriy ekspertus, jy nuomoné¢ vieningai paneigé hipoteze. Tik argumentus pateiké skirtingus.
VieSosios jstaigos atstovas tvirtai jsitikings, kad centralizacijai ,,valstybinés arSiai priesinsis* (VL2).
Jo nuomone ,bitina finansiné ir tiktai finansiné argumentacija® (VL2), kad sklandziai vykty
centralizacija. Kitas gydymo jstaigos ekspertas taip pat jsitikings, kad VPSP "mazai jtakoty‘
(VL3).- argumentuodamas, kad ,,privacios laboratorijos vis tiek niekur nedings, tai jos kaip
alternatyva ir iSliks. Kad ir kaip centralizuoty viesasias laboratorijas, nors tai dél paciy vadovy
niekada nejvyks, visada norésis pasirinkti pigesnj, prieinamesnj, netgi pelningesnj variantg —
privacig laboratorijg* (VL3). Kad partnerystei klitities nemato vieSasis sektorius, tg patvirtina
ekspertas, kuris buvo tiesiogiai paliestas centralizacijos klausimu. ,,centralizacijos niekada nebus.
Ne nuo to galo ta programa paraSyta. Tad jtakos jokios nebus, viskas bus po senovei. Buvau
susidiirgs su centralizacijos klausimais, a§ pats pries, kaip ji buvo sitloma. Jei pasitilys geresnj
variantg, pergalvociau, taciau toks, koks buvo nuleistas kiekvienam jstaigos vadovui - acid, ne,
tegul durnesniy paiesko. Jeigu ji ir jvykty, patikék, nenukentés joks privatininkas, jis mokeés prieiti.
Pradzioje, galbiit pakoreguos ilgalaikius planus, bet prisitaikys. Gal pamatys Kitas, geresnes
perspektyvas bendradarbiauti (VL4). Vertinant vieSojo sektoriaus eksperty pasisakymus, galima
daryti iS§vada, kad dé¢l tam tikry politiniy sprendimy, ar centralizacijos klausimu pateikty uzdaviniy
jgyvendinimo priemonés néra priimtinos vieSojo sektoriaus gydymo jstaigy vadovams ir ty jstaigy

steigéjams — savivaldybémes.

Privataus sektoriaus ekspertai labiau iSgrynina centralizacijos problema, tuo
pateikdami kaip argumentg, kodél tai nebus klittis bendradarbiavimui. Ekspertas, pasitelkdamas
Kauno miesto penkiy polikliniky centralizacijos atvejj teigia, kodé¢l jiems nepavyko projektas:
jiems nepavyko dél greitai iSlindusios galimos korupcijos. Buvo proteguojami tam tikri ,,uabai*
(PL1). Eksperto manymu, centralizacijai trukdo Ziniy trilkumas apie atlieckamy tyrimy diagnostines
galimybes, todél kad ir kiek bus jdiegta naujy tyrimy, kol jie bus pasiekiami pacientams, praeis
nemazai laiko. Tq jis patvirtina savo pasisakymu: ,,Ne nuo steigiamy laboratorijy dydziy priklauso
galimybés. Pas mus yra valstybiniam, vieSajam sektoriui truksta Ziniy. Jei ir bus daromi tam tikri
reti tyrimai SantariSkése, tai dar nereiSkia, kad daktarai siys, nes jie nezinos, su kuo tai valgoma
[...]. Laboratorija - pirmiausia, Svietimas, po jau po to prieinamumas.© (PL1). Kitas privacios
laboratorijos ekspertas tvirtai jsitikings, kad ,,centralizuoti nesigaus™ (PL2), argumentuodamas, kad

yra ,,daug povandeniniy sroviy pacioje politikoje (PL2). Ekspertas detalizuoja, kad gydymo jstaigy
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vadovai neleis vykti centralizacijai, kadangi ,,i$ jy bus atimti ,,zaisliukai“. Nes kiekvienas pirkdamas

analizatoriy gauna kazka tai“ (PL2). Nagrinéjant eksperty nuomong, grésmé centralizuojant

vieSgsias laboratorijas, vieSojo ir privataus sektoriy partnerystei medicinos laboratoriniy tyrimy

veikloje atrodo menka. Kitas privataus sektoriaus ekspertas tik patvirtina, kad dél tam tikros

korupcijos apraiskos, centralizacijos grésmé nepasitvirtins: ,,Né vienas vadovas, kalbant apie

viesgsias jstaigas nesutiks susijungti su kita, jei ne jis bus pagrindinis vadovas. Nes jis praras tokius

dalykus, kuriuos dabar turi“ (PL4). Galim daryti iSvada, kad grésmé prarasti bendradarbiavimo

galimybe centralizuojant vieSgsias laboratorijas labai menka dé¢l dviejy priezasciy:

1. Jei centralizacija bus, vieSosios gydymo jstaigos neatmes galimybés bendradarbiauti su

privaciomis laboratorijomis;

2. Centralizacijos tikimybé labai maZa, todél klititis bendradarbiavimui tam tikra laika

neegzistuoja.

3.5. Uzsienio Saliy ASPI ir privaciy laboratorijy partnerystés patirtis

Remiantis eksperty iSsakyta nuomone apie kaimyniniy Saliy patirtj, pastebima, kad

kiekviena $alis turi savo modelj:

Latvijoje néra tiesioginés partnerystés tarp ASPI ir privaciy laboratorijy - ,renkasi ne
jstaigos laboratorijas, o zmonés [...]. Zmogus renkasi laboratorijg, privacia, viesa, jokio

skirtumo** (PL1);

Vokietijoje, Suomijoje vyrauja ilgalaiké partnerysté: ,tieck Vokietijoje, tick Suomijoje yra
kontraktai nuo 10 mety iki 25 mety“ (PL2);

Estijoje partnerysté labai stipri — ,,Estijoje dominuoja privati didmena, néra mazmenos, jy
privacios laboratorijos LIS prijungta prie valstybinés sistemos, tod¢l jie labai glaudziai

bendradarbiauja‘ (PL3);

D¢l Vokietijoje esancios savitos politikos, privaciy ir vieSyjy laboratorijy partnerysté
pasireiskia privatizacija ir centralizacija: ,pastaruoju metu vieSosios laboratorijos
perduodamos privacioms ir vyksta koncentracija j vieng taska. Dalj paslaugy dengia patys
pacientai, kita dalis yra finansuojama ir visuomeniniy fondy, ne pelno siekianciy

organizacijy, kuriy ten yra vir§ 300 - atitikmenys musy vienai VLK. Skatinama konkurencija
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tarp gydytojy, todél siekiant iSlaikyti paslaugy kokybe ypac atsizvelgiamg j kokybe ir
mediky kvalifikacija“ (VL3).

ASP] ir privaiy laboratorijy partnerysté Lietuvoje dar néra apraSoma, kadangi
partnerysté dar tik formuojasi. Nepaisant politikos formavimosi skirtumy kitose Salyse, galime
gergsias praktikas pritaikyti Lietuvoje. Kanados atveju laboratorijos yra svarbiausios medicinos
praktikoje. Atliekami tyrimai vaidina svarby vaidmenj 80 % medicininiy diagnoziy. R. Sutherland
savo knygoje apraso diskusijas apie privaciy laboratorijy ir vieSyjy gydymo jstaigy veikla bei
problemas, kurios ir formuoja partnerystés poreikj. Kanados sveikatos prieziiiros sistema susideda
i§ vieSojo, privataus sektoriaus ir visuomenés. Daugelis privaciy, yra pelno siekian¢ios jmonés,
tokios kaip laboratoriniai gigantai LifeLabs (anks¢iau MDS), Gama-Dynacare ir Kanados
medicinos laboratorijos (LML), jos pelno siekia i§ vieSyjy 1ésy, todél daznai pacientams nereikia
tiesiogiai mokéti uz tyrimy atlikimo paslaugas. Kita vertus, ligoninéms, kurios yra ne pelno
siekianCios organizacijos, i§ jy pelnosi privatus sektorius, daznai pasitaiko atvejy, kad pacientams
tenka susimokeéti uz atlickama paslauga. Sis neskaidrumas tarp viesojo ir privataus sektoriy atspindi
medicinos paslaugy rinkos invazija | pagrindines vyriausybés programas®. Kitoje savo
publikacijoje, R. Shuterland sukonkretina situacija Kanadoje teikdamas, kad 2012 m. Kanados
vyriausybé turéjo sumokéti privac¢ioms jmonéms daugiau nei milijardg doleriy uz medicinos
laboratorijy paslaugas, kadangi laboratorinés medicinos veikla yra labiausiai privatizuota i§ visy
kity medicinos veikly. | Sig sumg ne buvo jtraukti mokéjimai privacioms laboratorijoms 1§
federalinés vyriausybés, teritoriniy vyriausybiy, visuomenés sveikatos padaliniy ir valstybiniy
ligoniniq87. Galima daryti iSvada, kad Kanadoje klesti privatizacija ir uz privataus sektoriaus

laboratorines paslaugas moka valstybeé.

8 Sutherland R., False Positive: Private Profit in Canada’s Medical Laboratories, Canada: 2011 p. 67.

8 Sutherland R., The effect of for-profit laboratories on the accountability, integration, and cost of Canadian health care
services, Open Medicine, Vol 6, No 4, 2012, prieiga per internetg <http://www.openmedicine.ca/article/view/537/489>,
(zitréta 2014 03 02).
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ISVADOS IR SITLYMAI

Atliekant tyrimag, visi i8kelti uZzdaviniai buvo jgyvendinti. Pagrindinis tikslas -
iSanalizuoti ASP] ir privaciy laboratorijy partneryste interpretuojant ir analizuojant eksperty nuomong
- pasiektas. ISanalizavus literatlirinius Saltinius ir atlikto tyrimo gautus duomenis, padarytos tokios

1$vados:

1. Esant partnerystei privatus sektorius dazniausiai atsakingas uz finansavimg, o vieSasis
sektorius nustato vie$ajj interesg atitinkancius tikslus, kainy politikg bei paslaugy kokybe, be
to, abu sektoriai dalijasi rizika. Todél atsirado pakankamai daug VPSP modeliy. Sveikatos
sektoriuje dazniausiai pasitaiko tokios formos: kontraktai, koncesijos, privatus finansavimas.

Lietuvoje dazniausiai sutinkama institucing ir sutartiné partnerysté.

2. Vyriausybé suinteresuota skatinti VPSP, kadangi ji teikia naudg visuomenei nes privatus
sektorius, bendradarbiaudamas su vieSuoju gali teikti vie$gsias paslaugas, gerinti jy kokybe
naudodamas savo 1ésas, patirtj ir iniciatyva. Todél patvirtino VPSP skatinimo 2010-2012 mety
programg. Taciau sékmingam partnerystés vystymuisi svarbiausias veiksnys — politinés
valdzios démesys. 15-ta vyriausybé savo programoje pamingjo keletg karty VPSP, o 16-ta
vyriausybeé 1Ssike¢lé tikslag diegti nacionalines programas, kurios uztikrins sklandy
bendradarbiavimg jgyvendinant sveikatos politika. Lietuvoje daugiausiai sudaroma koncesijy
sutaréiy. Iki 2013 mety sveikatos apsaugos sektoriuje buvo sudarytos 4 koncesijos. Kadangi
raSytinés informacijos apie ASP] ir privaciy laboratorijy partnerystés formas néra, remiantis
gydymo jstaigy vadovy pasisakymais, darome prielaidg, kad partnerysté yra sutartiné: paslaugy

atlikimo bei patalpy nuomos sutartys.

3. ASP] ir privaciy laboratorijy partnerystés patraukluma salygoja finansinis naudingumas abiem
partneriams, viesajam sektoriui - vadybinés sistemos sukiirimas, klienty pasitenkinimas,

privac¢iam — galimybe tobulinti savo veikla.

4. VieSojo ir privataus sektoriy medicinos laboratorijy veikloje partnerystés poreikj formuoja

strategijos, galimybiy, darbo efektyvumo, kokybés politikos skirtumai.

5. I8skirtos dvi Siuo metu naudojamos partnerys€iy formos — atliekamy paslaugy sutartys, ir
patalpy nuomos sutartys. [vardintos pageidaujamos partnerystés formos — privatizacija bei

jungtinés veiklos sutartis.
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Atliekamy paslaugy sutartys naudingos ASP] deél trumpo laikotarpio, kada privataus
sektoriaus paslaugos netenkina, galima po mety skelbti konkursg ir tikétinai pasirinkti kitg
paslaugy tiekéja. Privaciai laboratorijai naudingas ilgalaikis paslaugy atlikimo kontraktas

uzsitikrinant pastovy atliekamy tyrimy skaiciy taip neprarandant pelno.

Patalpy nuomos sutartys naudingos abiem sektoriams labiausiai dél finansinés naudos.
VieSoji jstaiga iSnuomodama savo laboratorijos patalpas privafiam partneriui, atsikrato
nuostolingos veiklos, o privaciai laboratorijai atitenka jau suformuoti gydymo jstaigos

pacienty srautai.
Jungtinés veiklos sutartis — naudinga dél rizikos pasiskirstymo abiem sektoriams.

Privati laboratorija, privatizuojant vieSosios jstaigos patalpas, savo veikla vykdyty
efektyviai, pelningai ir kokybiskai dél ilgaamziSkumo ir pastovaus tyrimy skaiciaus. Viesoji
jstaiga naudg gauty visiskai atsisakydama laboratorinés veiklos, o paslaugy kaina nevirSyty

vidutinés rinkos kainos.

Pagrindinés sékmingos partnerystés klititys yra nesgziningumas ir korupcija, bei Zzmoniy

interesai, politiniai sprendimai, informacijos ir teisinio reglamentavimo trikumas. Sios

klititys suteikia parterystei nestabiluma bei trukdo formuotis naujiems bendradarbiavimo

modeliams

Iskelta hipoteze, kad finansiniu aspektu partnerysté yra naudinga tiek vieSajam, tiek

privaciam sektoriui yra i§ dalies patvirtinta. Privatus sektorius, neapibrézdamas partnerystés formos,

akcentavo ] jos ilgaamziskumg. Tik tokiu atveju partnerysté bus naudinga finansiSkai. VieSajam

sektoriui partnerysté visais atvejais ekonomiskai naudinga, tiek gaudama paslaugas vieSyjy pirkimy

pagrindu, kada kaina yra maziausia, tiek iSnuomojant patalpas ar privatizuojant, kada atsisakoma

nuostolingos veiklos.

Sialymai Lietuvos Respublikos Vyriausybei:

Skatinant VPSP sveikatos apsaugos sistemoje, rekomenduojama eliminuoti korupcijos

apraiskas medicinos laboratorinéje veikloje;

Suvienodinti vieSyjy laboratorijy ir privaciy laboratorijy PVM, kad jie tarpusavyje ne

konkuruoty, o bendradarbiauty;
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Perziuréti 1996 metais patvirtintg valstybés ir savivaldybiy remiamy asmens sveikatos
prieziuros paslaugy kainyng ir atsizvelgiant | naujy tyrimy jdiegimg, bei nereikalingy

tyrimy eliminavima, perskaiciuoti jy kainas, kad atitikty rinkos kainas.
Sitillymai vieSojo sektoriaus gydymo jstaigoms ir privacioms laboratorijoms:

Partnerystés laikotarpiu fiksuoti veiklos neatitiktis, kad pateikus duomenis analizei,
galima buty tikslingai paSalinti trikumus ir patobulinti procesa, vardan sékmingos

partnerystes.

Skatinti privaciy laboratorijy specialistus rengti mokymy programas valstybiniy jstaigy
gydytojams ir kitam medicinos personalui, kurios padés praplésti zinias apie naujy

tyrimy diagnostines galimybes.
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Rutkauskaité A. Viesojo ir privataus sektoriy partnerysté medicinos laboratorijy veikloje / Sveikatos
politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadovas Doc. dr. Vytautas Dumbliauskas. Vilnius:
Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2014. — 70 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota vieSyjy gydymo jstaigy ir privaciy laboratorijy
partnerysté, jvertintos problemos, trukdan¢ios vystytis sékmingai partnerystei. Pirmoje darbo dalyje
teoriniu aspektu buvo analizuojami vieSojo ir privataus sektoriy bendradarbiavimo teoriniai modeliali,
Ju taikymas sveikatos sektoriuje. Taip pat nagrin¢jama vieSojo ir privataus sektoriy partnerystés raida
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje, vertinamas reguliuojanciy institucijy ir politinés aplinkos
dalyvavimas partnerystés skatinime, ir prieinama prie partnerystés medicinos laboratorijy veikloje
teorinés apzvalgos. Antroje dalyje atskleidziama darbo moksliné mintis pasirinkto tyrimo metodo
lygmeniu. Trecioje dalyje atlikta vieSyjy gydymo jstaigy ir privaciy laboratorijy partnerystés analizé
nustatant jos poreikj, nauda, naujy modeliy perspektyva bei klititis sékmingam partnerystés
formavimuisi ir jgyvendinimui. Pateikti pasitilymai, tiek Lietuvos Respublikos Vyriausybei, tiek
valstybinéms gydymo jstaigoms ir privaioms laboratorijoms, kaip skatinti partneryste, kokias

problemas i$spresti, kad ji biity naudinga ir sékminga.

Pagrindiniai ZodZiai: vieSojo ir privataus sektoriy partnerysté, VPSP projektai, viesoji

gydymo jstaiga, privati laboratorija, ekonominé nauda, bendradarbiavimas, laboratoriné veikla.
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Rutkauskaité A. Public — Private Partnerships in medical laboratory work / Master Thesis in Health
policy and management. Supervisor Associate professor Vytautas Dumbliauskas. Vilnius: Mykolas
Romeris University, Policy and management faculty, 2014. — 70 p.

ANOTATION

Partnerships of the public health care institutions and private laboratories are analysed
and the problem hindering the development of a successful partnership is evaluated in a Master Thesis.
Firstly, theoretical models of the public-private partnership (PPP) are analysed in theoretical
perspective and their application in the health sector practically is presented. The public-private
partnership evolution in Lithuanian health care system as well as regulatory institutions and
participation of the political environment are assessed in the partnership promoting. The medical
laboratory activity is reviewed theoretically. Secondly, a working scientific thought is exposed as per
the chosen research method. Thirdly, the partnerships of the public medical institutions and private
laboratories are analysed through determining the need for and the benefits of new models of
perspective and barriers to formation and implementation of the successful partnership. Furthermore,
suggestions to the Government of the Republic of Lithuania, public medical institutions and private
laboratories are provided, showing what problems have to be solved and how the partnership should be
promoted in order it to be useful and successful.

Key words: public-private partnership, PPP projects, public health institution, private
laboratory, economic benefits, collaboration, laboratory activity.
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SANTRAUKA

Viesasis sektorius neturi pakankamai finansiniy i$tekliy, administraciniy geb¢jimy ir jo veikla ne visada
efektyvi, todél vis daugiau vykdoma VPSP projekty, kad galéty perimti patirtj i$ privataus sektoriaus. Nepaisant to, kad
literatiiroje gausu informacijos, apie VPSP modeliy valdyma, jgyvendinimg jvairiose $alyse ir partnerystés poreikj bei
galimybes Lietuvoje, yra mazai iS$nagrinéty temy Lietuvos sveikatos sistemoje, o vie$ojo ir privataus sektoriy
bendradarbiavimas medicinos laboratorijy veikloje iki $iol neanalizuota tema Lietuvoje. Teorinéje dalyje atliekant
literatliros analiz¢ iSnagrinéta VPSP sgvoka ir formos bei modeliy taikymas sveikatos sektoriuje, iSanalizuoti privalumai ir
trikumai. Identifikuojant VPSP reguliuojanciy institucijy dalyvavima ir politinés aplinkos poveikj, iSanalizuota VPSP
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje. Taip pat teoriniu aspektu i$nagrinéta partnerystés situacija medicinos laboratorijy
veikloje. Praktinéje dalyje, remiantis eksperty interviu, buvo atlikta kokybiné turinio analizé bei interpretavimas.
I$analizuotas vieSyjy gydymo jstaigy ir privaciy laboratorijy partnerystés patrauklumas, jos poreikis, nauda, identifikuotos
ir iSanalizuotos sékmingos partnerystés klititys, jvertinta perspektyvy nauda. Taip pat apzvelgta ASP] ir privaciy
laboratorijy partnerystés patirtis uzsienio Salyse. Nustatyta, kad valstybinés jstaigos ir privacios laboratorijos partneryste
renkasi dazniausiai dél finansinés naudos: vie$ajam sektoriui atsiranda poreikis turéti privaty partnerj norint sukurti
efektyviag vadybine sistema, pakelti klienty pasitenkinima, priva¢iam — galimybé tobulinti savo veikly. Siuo metu
naudojamasi dvejomis partnerystés formomis — atliekamy medicinos laboratoriniy paslaugy ir nuomos patalpy sutartimis.
Privacios laboratorijos, tikédamosi finansinés naudos ir nenutrikstamy klienty poreikio analizés duomeny, kad turéty
galimybe tikslingai tobulinti tyrimy atlikimo procesus, bei naujausiy tyrimy jdiegimus, suinteresuotos pasirasyti ilgalaikes
sutartis, ar tai bity paslaugy atlikimo, ar patalpy nuomos sutartys, ar privatizavimas. Valstybinés gydymo jstaigos
akcentuoja paslaugos kokybe ir zemg kaing. Norint kad partnerysté sékmingai bity jgyvendinama, reikia identifikuoti
kliatis, kaip korupcija ir nesgziningumas, politiniai sprendimai, Zmoniy interesai, informacijos trikumas, ir jas pasalinti.
Sioms problemoms i$spresti pateikiami sifilymai Lietuvos Respublikos Vyriausybei bei vieSojo sektoriaus gydymo
istaigoms ir privac¢ioms laboratorijoms. Hipotezé, kad ASPI ir privac¢ioms laboratorijoms partnerysté finansiniu aspektu yra
naudinga, yra i$ dalies patvirtinta, kadangi priva¢ioms laboratorijoms naudingos tik ilgalaikés sutartys.

Pagrindiniai ZodZiai: vieSojo ir privataus sektoriy partnerysté, VPSP projektai, vieSoji gydymo jstaiga,
privati laboratorija, ekonominé nauda, bendradarbiavimas, laboratoriné veikla.
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SUMMARY

The public sector has not enough financial resources, administrative abilities, and public activities are not
effective; therefore, public-private partnership projects are implemented increasingly giving the opportunity to take over an
experience from the private sector. Despite wealth of literary resources are about the management of PPP models, an
implementation PPP models in other countries, a demand and abilities of collaboration in Lithuania, but there is a lack of
explored themes about PPP in Lithuania’s health system. Furthermore, the topic of public-private partnership in medical
laboratory activities is not analysed in Lithuania so far. The PPP concept and format, the application models in health
system, the advantages and disadvantages are analysed in the theoretical part. The PPP of health care system in Lithuania is
analysed identifying the participation of the PPP regulatory institution and the impact of the political environment. Based
on interviews with experts, a qualitative content analysis and an interpretation are disposed in the practical part. A
desirability, demand and profit of public medical institutions and private laboratories as well as barriers to be in progress
for a successful partnership are analysed. Moreover, benefits of prospective and the health care institutions are presented
private laboratories partnerships in foreign countries are reviewed. It is determined, that the public institutions and private
laboratories prefer the collaboration because of the financial profit. The demand to have a private partner on purpose to
develop an effective managerial system, to raise customer satisfaction comes into existence for public sector partner. An
opportunity to improve their activity is the demand for the private sector partner. Currently, provided medical laboratory
services contracts and rental premises contracts are both partnership forms used by medical institutions. The private
laboratories expect the financial profit and a continuous customer demand analysis. It is because of that should be the
ability to improve implementation of tests processes and installs of latest tests. Therefore, the private laboratories are
concerned to sign long-term contracts no matter in which form of the contract: services contracts, rental premises contracts
or a privatization. The public health service institutions emphasize a quality of service and a low price. A corruption and an
indirection, political decisions, human interests, a lack of information are barriers that need to be identified and eliminated
in order to successfully implement the partnership. Suggestions to the Government of the Republic of Lithuania, public
medical institutions and private laboratories are provided, showing what problems have to be solved and how. A hypothesis
is partly confirmed. The partnership is valuable to private laboratories only when in long-term contracts are developed.

Key words: public-private partnership, PPP projects, public health institution, private laboratory,
economic benefits, collaboration, laboratory activity.
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