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IVADAS

Paslaugy kokybés gerinimas yra nuolatinis ir akivaizdus sveikatos prieziiiros jstaigy tikslas:
stiprinti organizacijos veiklos strategija bei struktiirg, efektyviai naudoti PSDF 1ésas, patenkinti
pacienty likes¢ius, uztikrinti darbuotojy saugg. Esant ribotam sveikatos priezitros sektoriaus
finansavimui (1ésy dalis nuo BVP, skiriama sveikatos apsaugos finansavimui Lietuvoje, yra viena
maziausiy Europoje)}, valstybé siekia kuo racionaliau naudoti turimus resursus, konsoliduodama
ligoniniy tinkla, gerindama asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, sauguma ir priecinamumg.

Efektyvumas — viena i§ SeSiy sveikatos sistemos dimensijy, iSskirty Pasaulinés sveikatos
organizacijos?. Tam, kad sveikatos apsaugos sistema biity efektyvi, tokia turéty biiti ir kiekviena
sveikatos prieziliros paslaugas teikianti jstaiga — siekianti sumazinti kastus bei padidinti pelna,
iSlaikant teikiamy paslaugy kokybe. Sveikatos priezitiros paslaugoms ligoninése tenka didelé dalis
visy islaidy sveikatos apsaugai (20-40 proc. islaidy EBPO 3alyse).®

LR Vyriausybé yra jvardijusi efektyvaus turimy sveikatos sistemos finansiniy ir materialiniy
iStekliy naudojimo trukdzius: stacionarinés paslaugos sudaro pernelyg didele visy paslaugy dalj; per
daug lovy aktyvaus gydymo ligoninése — 7,3 lovos 1 000 gyventojy, tai yra 38 proc. daugiau uz
Europos Sgjungos vidurkj (pagal §j rodiklj Lietuva uzima 3 vietg tarp 28 Europos Sgjungos valstybiy);
per didelis ligoniy skai¢ius aktyvaus gydymo stacionaruose (be dienos stacionary) — 100 gyventojy
tenka 20,21 (2014 m. duomenimis) tokio ligonio, Europos Sajungos valstybiy vidurkis — 16,2 ligonio.
Neefektyviai naudojamos ligoniniy turimos lovos — 8is rodiklis siekia tik 73 proc. Esant aktyvaus
gydymo lovy pertekliui, Siy lovy triksta slaugos ir palaikomojo gydymo, paliatyviosios pagalbos ir
geriatrijos paslaugoms teikti.*

Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plane nurodyti
rodikliai: ambulatoriniy paslaugy plétra, slaugos, ilgalaikio gydymo, paliatyviosios pagalbos ir
geriatrijos paslaugy plétra, dienos stacionaro, dienos chirurgijos, steb&jimo paslaugy plétra,
stacionariniy paslaugy optimizavimas, nesudétingy paslaugy perkélimas j dienos stacionaro, dienos
chirurgijos ir ambulatorinj lygmen;. Siy rodikliy turi siekti sveikatos prieZiiiros jstaigos. Ta¢iau néra

visuotinai nustatyty taisykliy, kaip tai padaryti — kiekviena sveikatos priezitiros jstaiga savarankiSkai

1 Current healthcare  expenditure 2014, zidréta 2016-10-03,  http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/File:Current_healthcare_expenditure, 2014 F1 YB17.png

2 Quality of care: a process for making strategic choices in health systems. World Health Organization. Zitréta 2016-10-
03, http://www.who.int/iris/handle/10665/43470>

3 Espen Erlandsen. Improving the Efficiency of Health Care Spending: Selected Evidence on Hospital Performance.
OECD Economics Department Working Papers, No. 555 (2007): 6. doi: 10.1787/177838636311

4 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas “Dél Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo
konsolidavimo etapo plano patvirtinimo”. TAR, Nr. 19823 (2015)
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iesko algoritmy veiklos efektyvumui gerinti, pacientams suteikiant kokybiskas sveikatos priezitiros
paslaugas minimaliomis sgnaudomis, racionaliai panaudojant turimus isteklius. Todé¢l ypa¢ svarbu
rasti priemones, kaip efektyviai panaudoti ribotas 1é3as ir zmogiskuosius isteklius bei prisitaikyti prie
nuolat besikei¢ian¢iy paslaugy jkainiy, apmokéjimo tvarky, paslaugy teikimo reikalavimy.

Temos aktualumas ir naujumas. Efektyvumo siekis deklaruojamas sveikatos apsaugos
sistemg reglamentuojanciuose teisés aktuose. Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety programoje
keliamas tikslas — uztikrinti kokybiSkg ir efektyvig sveikatos prieziiira, orientuota j gyventojy
poreikius. Siam tikslui pasiekti numatyta jvairiy priemoniy. Viena jy — patvirtinti ir jdiegti Salies
mastu sveikatos priezitiros jstaigy veiklos kokybés bei efektyvumo vertinimo kriterijus ir rodikliy
sistemg, reguliariai atlikti sveikatos prieziuros jstaigy veiklos kokybés ir efektyvumo lyginamaja
analize, sveikatos priezitiros jstaigy finansavimg labiau sieti su jy veiklos kokybe, efektyvumu ir
rezultatyvumu.® Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plane
keliamas uzdavinys — didinti asmens sveikatos priezifiros jstaigy veiklos efektyvuma.®

Sveikatos priezitiros jstaigos ateityje bus vertinamos pagal efektyvumo vertinimo Kkriterijus,
todél nagrinéjama tema néra nauja, bet labai aktuali. Siame darbe siekiama rasti efektyvuma
gerinancias priemones, kurias biity galima pasiiilyti efektyvumui didinti kitose gydymo jstaigose.

Tyrimo objektas. Ligoninéje bei atskiruose jos centruose taikomos veiklos efektyvumo

priemonés.

Temos iStirtumas. Sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo didinimas — tema, sulaukianti
tyréjy demesio ir Lietuvoje. K. Staras nagrinéjo poliklinikos veiklos efektyvuma, e. sveikatos sistemy
poveiki poliklinikos veiklos efektyvumui; T. Kuzmarskas, V. Januksevicius tyré Lietuvos ligoniniy
veiklos efektyvumo vertinimo galimybes taikant PSO parengta model; “Path”; A. Bilotiené
Motiejiiniené vertino sveikatos priezitiros paslaugy kokybe LEAN metodu; V. Kalibatas analizavo
Lietuvos bendrojo pobuidzio stacionariniy asmens sveikatos prieziiros jstaigy veiklos efektyvuma.
Prof. D. Jankauskiené nagringjo ligoniniy efektyvumo matavimo procesus ir sistema. D. Ciziené
atliko kokybés ir efektyvumo vertinimg VS| Elektrény ligoningje; subalansuoty rodikliy sistema kaip
gydymo jstaigos veiklos tobulinimo jrankj tyrin¢jo G. Labutis ir V. Oskelitinas. L. Piliiauskiené tyré
tikslaus stacionariniy paslaugy kodavimo pagal giminingas diagnoziy grupes svarbg sveikatos
prieziliros jstaigai. Daug tyrimy efektyvumo sveikatos prieziiiros jstaigose atlikta uZsienio autoriy:

N. Inamdar, R. S. Kapan, B. Marr, J. Creelman, P. Bloomquist, B. Kollberg, B. Mcdonald analizavo

% Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas “Dél Lietuvos sveikatos 20142025 mety programos patvirtinimo”. TAR, Nr.
9403 (2014)

® Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas “Dél Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo
konsolidavimo etapo plano patvirtinimo”. TAR, Nr. 19823 (2015)



subalansuoty rodikliy sistemos taikymg sveikatos priezitiros jstaigose. S. Bhasin, G. Hamel, P.
Mazzocato, R. Holden darbais remtasi analizuojant Lean sistemos diegimo ligoninése praktika.

Darbo problema. Magistro darbo problema gali bati iSreiskiama klausimu: Kokiomis
veiklos priemonémis ligoniné gali siekti sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo gerinimo?

Darbo dalykas — sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumas.

Darbo tikslas: istirti ir jvertinti sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo gerinimo politika
VUL Santaros klinikose.

Darbo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo prielaidas Lietuvoje bei iSryskinti jo
reikSminguma;
2. Apzvelgti ligoninés paslaugy efektyvumo gerinimo politika ir taikomas efektyvumo gerinimo
priemones;
3. [Istirti ir jvertinti ligoninés padaliniy vadovy nuomong apie taikoma vieng i§ efektyvumo
didinimo priemoniy — centry vadovy veiklos vertinima;
4. Pateikti pasitilymus ligoninés veiklos efektyvumui didinti.
Darbo hipotezé. Ligonin¢je taikomos jvairios priemonés veiklos efektyvumui gerinti.
Darbo metodai. Sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy jstaigy efektyvumo teoriniams
aspektams atskleisti taikomi mokslinés literatiiros bei teisés akty analizés ir apibendrinimo,
aprasomasis, analitinis bei sisteminis metodai, naudojami nagrinéjant, klasifikuojant bei sisteminant
moksling Lietuvos bei uzsienio literatiirg bei teisés aktus, ataskaitas, atliktus tyrimus, kitg informacijg.
Tiriamojoje darbo dalyje taikytas sociologinis kokybinis tyrimas — eksperty interviu, analizei
naudotas turinio analizés ir apibendrinimo metodai. VUL Santaros klinikoje teikiamy sveikatos
priezitiros paslaugy efektyvumo gerinimo analizei atlikti naudojama statistiniy duomeny lyginamoji
analizé, grafinis duomeny vaizdavimas, apibendrinimas.

Darbo praktiné reik§mé. Darbe atlikta tiek Lietuvos, tiek uzsienio asmens sveikatos
priezitiros jstaigy veiklos efektyvinimo atvejy analizé bei VUL Santaros kliniky teikiamy sveikatos
priezitiros paslaugy efektyvumo gerinimo analizé leido suformuluoti rekomendacijas, kokiy veiksmy
turéty imtis ligoniné ar poliklinika, sickdama veikti efektyviau, t. y. su turimais istekliais pasiekti
geresniy rezultaty - kaip, esant ribotam finansavimui, islaikyti auksta paslaugy kokybe bei darbuotojy
motyvacija; kaip plétoti organizacing kultlira, skatinancig darbuotojus teikti pasitilymus dél veiklos
gerinimo ir taip optimizuoti veiklos procesus; kaip koreguoti darbo apmokéjimo tvarka, kad ji
skatinty darbuotojus dirbti efektyviau.

Darbo struktiira. Darbg sudaro keturios dalys. Pirmojoje dalyje nagriné¢jamos sveikatos

priezitros paslaugy efektyvumo prielaidos: efektyvumo samprata sveikatos apsaugos sistemoje,
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efektyvumo siekio teisinis pagrindimas, apzvelgiamas sveikatos apsaugos sistemos finansavimo
mechanizmas — DRG sistema. Antroji darbo dalis skirta SP] teikiamy paslaugy efektyvumo gerinimo
atvejy analizei, nagrinéjami subalansuoty rodikliy sistemos bei LEAN sistemos taikymo atvejai
jvairiose ligoninése. Treciojoje darbo dalyje nagrinéjami veiklos efektyvumo gerinimo elementai VS|
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose: strateginis ligoninés veiklos planavimas, metiniai
centry vadovy veiklos vertinimai, struktiiriniai pertvarkymai, personalo mokymai, kokybés vadybos
sistema ir kitos. Ketvirtojoje darbo dalyje pristatomas VS] VULSK atliktas kokybinis tyrimas — centry
vadovy metinio veiklos vertinimo analizeé, pateikiami pasiiilymai ligoninés veiklos efektyvumui

gerinti.
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NAUDOJAMI SUTRUMPINIMAI

ASPI Asmens sveikatos priezitiros jstaiga

BVP Bendrasis vidaus produktas

CARRE Kardiorenaliniu sindromu serganciy pacienty jgalinimas bei bendra sprendimy

palaikymo sistema

DRG Giminingy diagnoziy grupés

EBPO Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija
ELI Elektroninés ligos istorija

ES Europos sgjunga

IPK ISankstiné paciento kortelé

JAV Jungtinés Amerikos Valstijos

KVS Kokybés vadybos sistema

LR Lietuvos Respublika

MIDAS Nacionalinis atviros prieigos moksliniy tyrimy duomeny archyvas
NHS National Health Service

PSDF Privalomojo sveikatos draudimo fondas

PSO Pasaulio sveikatos organizacija

SAM sveikatos apsaugos ministerija

SPI Sveikatos prieziiiros jstaiga

TLK Teritoriné ligoniy kasa

VLK Valstybiné ligoniy kasa

VPC Valstybinis patologijos centras
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VPN Virtualus privatus tinklas

VSI Viesoji jstaiga

V§I VULSK Viesoji jstaiga Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros klinikos
ZIVS Zmogiskujy istekliy ir valdymo skyrius

066/a-LK Stacionare gydomo asmens statistiné kortelé
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1. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU EFEKTYVUMO
PRIELAIDOS

1.1. Efektyvumo samprata sveikatos apsaugos sistemoje

Efektyvus — (lot. effectivus — veiksmingas, kuriantis) — tai veiksmingas, duodantis reikiamus
arba geriausius rezultatus. Efektyvumas — tai veiklos veiksmingumas, rezultatyvumas, pasireiskiantis
ta veikla pasiekto rezultato ir sanaudy jam pasiekti santykiu.” Efektyvumas suprantamas kaip santykis
tarp pagaminto produkto ir/ ar paslaugy apimties ir jiems panaudoty istekliy.® Efektyvumu matuojama
daugelis veikly — daZnai sutinkamos iStekliy panaudojimo efektyvumo, gamybos proceso
efektyvumo, teikiamy paslaugy efektyvumo, darbuotojy veiklos efektyvumo ir panasios sgvokos.

Efektyvus sveikatos apsaugos sistemos organizavimas ir finansavimas yra tema, kelianti
diskusijas daugelyje valstybiy. Zlugus Soviety sajungai, Ryty ir Vidurio Europos valstybés iki 8iol
ieSko biidy, kaip optimizuoti sveikatos priezitiros paslaugy teikimg savo piliec¢iams rinkos
ekonomikos salygomis. Sveikatos apsaugos sistemy finansavimo klausimais atlikta daug studijy,
parengta ataskaity, pateikta rekomendacijy. Sioje srityje aktyviai veikia tarptautinés organizacijos —
Tarptautinis valiutos fondas, Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (EBPO), Pasaulio
sveikatos organizacija, Pasaulio bankas ir kt.

Sveikatos apsaugos sistemos finansavimas didzigja dalimi priklauso nuo mokes¢iy mokétojy
sumokamy mokesciy. D¢l Sios priezasties labai svarbu uZtikrinti 1€Sy, skiriamy vieSojo gydymo
istaigy tinklui iSlaikyti, kuo efektyvesnj panaudojimg. Daugelis valstybiy, nepriklausomai nuo jy
ekonominés galios, susiduria su faktu, kad sveikatos prieziiiros iSlaidos vienam pilie¢iui auga greic¢iau
nei jam tenkanti BVP dalis (1 priedas). Toks iSlaidy sveikatos apsaugai augimas i$ dalies yra nulemtas
aukstos kokybés sveikatos sveikatos prieZiiiros priemoniy taikymo bei pasitilos — naujy gydymo
budy, technologijy, taip pat did¢jan¢iy Zmoniy likesCiy del apsaugos nuo pavojy sveikatai.
Planuojama, kad Lietuva 2014-2025 metais turéty uztikrinti BVP ir sveikatos priezitros islaidy
santykj, biidingg daugumai ES valstybiy nariy. Siekiama, kad bendrosios sveikatos prieziiiros iSlaidos

nuo BVP padidéty nuo 6,7 proc. 2012 m. iki 8 proc. 2025 m.°

7 Valerija Vaitkevi¢iité. Tarptautiniy Zodziy Zodynas (Vilnius: Zodynas, 2007), 153

8 «Sirvinty rajono savivaldybés kontrolieriaus 2016 m. sausio 18 d. veiklos audito ataskaita Nr. A-3.1- 1 “Vs/ Sirvinty
ligoninés veiklos efektyvumas”. Zituréta 2016-10-08 http://www.sirvintos.|t/It/kitos-ataskaitos-isvados/876

® Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas “Dél Lietuvos sveikatos 20142025 mety programos patvirtinimo”. TAR, Nr.
9403 (2014)
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Daugumai turtingy valstybiy aktuali senstancios populiacijos problema — zmonés gyvena
ilgiau, o gimstamumas mazéja. Pagyvenusiy zmoniy skaiius ypa¢ iSaugs per ateinancius du
desimtmecius. Valstybése, kuriose veikia PAYG (pay-as-you-go) sveikatos draudimo sistema,
gyventojy senéjimas sukurs didel¢ finansing nastg ateinancios kartos darbuotojams bei darbo rinkai.

Létiniy ligy paplitimas ir jy gydymas kei¢ia medicinos i$laidy strukttra: jy gydymui reikia
vis daugiau 1éSy. Naujos, brangios technologijos reikalingos gerai sveikatos biuiklei palaikyti nuolat,
o0 ne pacienty gelbéjimui nuo mirties. D¢l pertekliaus pasikeité Zzmoniy mityba bei gyvenimo biidas.
Nutukimas tapo veiksniu, jtakojanciu rimty ilgalaikiy sveikatos problemy, tokiy kaip diabetas,
aukstas kraujo spaudimas, Sirdies ir kraujagysliy ligos, atsiradima.

ISvardintos priezastys lemia, kad sveikatos priezitiros sgnaudos atima vis didesng dalj valstybés
ir namy tikiy pajamy. Sis nuolatinis finansinis spaudimas veréia valstybes efektyviau naudoti turimus
iSteklius, daugiau démesio skiriant pirminei sveikatos priezitirai, ligy prevencijai. Kitais zodZiais
tariant, Salys turi siekti finansinio tvarumo — sveikatos biudzeto pajamy ir islaidy subalansavimo
didinant pajamas, mazinant islaidas arba didinant 1ésy panaudojimo efektyvuma.*

Kaip teigia W. Hsiao ir P. S. Heller, istekliy paskirstymas sveikatos sektoriuje — tai sudétingi
kompromisai tarp teisingumo ir efektyvumo. IStekliy sveikatos apsaugai paskirstymas negali biiti
grindziamas ekonomiskumu, kur efektyvumas matuojamas tik nauda sveikatai. Potencialiai didelés
finansinés iSlaidos, kylancios dél sunkios ligos, sukuria teisétg poreikj draudimui nuo brangiausiy
ligoninés paslaugy. Todél vieSyjy ir privaciy (pvz., papildomo sveikatos draudimo) sveikatos
priezitros iStekliy paskirstymas turi siekti trijy bendryjy tiksly: gerinti gyventojy sveikata, apsaugoti
Zzmones nuo finansinés katastrofos ligos atveju ir atitikti visuomenés lukesCius del sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumo. Sie keli tikslai nei§vengiamai reiskia sunkius kompromisus.*!

Sveikatos priezitiros infliacijai suvaldyti gali biiti taikomos jvairios priemonés:

e Efektyvaus biudzeto sveikatos apsaugai nustatymas, kad sveikatos prieziiiros paslaugy
teikéjai, konkuruodami dél pacienty, susimazinty kainas. Kainy augimo ribojimai skatina
paslaugy teikéjus diegti naujas iSlaidas mazinanéias technologijas, pertvarkyti savo

organizacing struktiirg didinant efektyvuma;

10 Algis Sasnauskas. Valstybinés ligoniy kasos veikla uZtikrinant sveikatos sistemos finansinj tvarumgq. Prane$imas
konferencijoje “Ligoniy kasy antroji metineé konferencija”. Zitiréta 2016-10-23
http://www.vlk.It/renginiai/Renginiy%?20archyvas/2009%20m.%20ligoniy%?20kasuy%20antroji%20metiné%20konferen
cija/Documents/2009%20Sasnausko%20pranesimas.pdf

1 William Hsiao, Peter S. Heller. What Should Macroeconomists Know about Health Care Policy? IMF Working
paper. Fiscal Affairs Department. WP/07/13 (2007), 17. Zitiréta 2016-11-08
https://www.imf.org/external/pubs/ft/wp/2007/wp0713.pdf
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e Jpareigoti namy iikius kasmet iSsaugoti dal; savo darbo uzmokescio, kad biity padengtos
sveikatos priezitros iSlaidos ateityje;

o Keisti mokéjimo uz sveikatos priezitiros paslaugas sistema, skatinant islaidas mazinancias
technologijas (nauji gydymo metodai, efektyvesni vaistai ir pan.);
trumpesnis gydymas).?

E. Erlandsen atliko tyrimg apie sveikatos priezitiros i$laidy efektyvumo gerinima, vertindamas
jvairiy ligoniniy veiklos rezultatus. Autorius konstatuoja, kad néra vieningy prieinamy duomeny apie
ligoniniy teikiamas paslaugas ir sgnaudas, kurie leisty palyginti ligoniniy efektyvuma tarptautiniu
mastu. Todél tyrimas atliktas vertinant EBPO valstybése veikianc¢iy ligoniniy:

1) Standartinio gydymo ligoninéje vieneto kaing;
2) Bendra efektyvumo lygj valstybiy pogrupyije;
3) Ligoninés efektyvuma valstybés lygiu.

Siuo tyrimu prieita i§vados, kad, palyginus vieneto klinikinés intervencijos sanaudas, $alys
galéty potencialiai sumazinti iSlaidas tarp 5 — 48 proc., jei vieneto sagnaudos bty sumazintos iki
geriausio kiekvienos intervencijos atlikéjo lygio.™

Asmens sveikatos prieziuros jstaigy paskirtis bei tikslas — saugiy, kokybisky bei prieinamy
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas gyventojams, efektyvus sveikatos prieziurai skirty 1ésy
naudojimas. Mokslinéje literatiiroje sutinkama nuomoné, kad organizacijos veiklos efektyvumo
matavimui del kiekvienos organizacijos individualumo sunkiai gali biti taikomas standartizuotas,
visais atvejais tinkantis modelis.* Taciau tai neuzkerta kelio geriausiy efektyvumo matavimo biido
paieSkoms. Autoriai teigia, kad pagrindiné problema nagrinéjant organizacinj efektyvuma — tai
konkreciy efektyvumo kriterijy pasirinkimo problema.

G. Roos’as i$skyré bitinas salygas, keliamas rodikliams, kuriais matuojamas organizacijos
efektyvumas:
e [$samumas — rodikliai turi atspindéti visus organizacijos isteklius ir tai, kaip jie naudojami;
e [3skirtinumas — rodiklis bus tinkamas matavimui, jei jo elementy nebus kituose rodikliuose;

e Nepriklausomumas — vieno rodiklio reiksmé negali Kisti pasikeitus kitiems rodikliams;

2 William Hsiao, Peter S. Heller. What Should Macroeconomists Know about Health Care Policy? IMF Working
paper. Fiscal Affairs Department. WP/07/13 (2007), 25-29. Ziiiréta 2016-11-03
https://www.imf.org/external/pubs/ft/wp/2007/wp0713.pdf

13 Espen Erlandsen. Improving the Efficiency of Health Care Spending: Selected Evidence on Hospital Performance.
OECD Economics Department Working Papers, No. 555 (2007): 6. doi: 10.1787/177838636311

14 Vladimiras Grazulis ir kt. Darbuotojas organizacijos koordinaciy sistemoje: Zmogiskojo potencialo vystymo
perspektyvos. (Vilnius: MRU, 2011), 106
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e Adekvatumas - rodikliai turi pasizyméti tuo paéiu iSsamumu, iSskirtinumu ir
nepriklausomumu;
e Tinkama matavimo skalé.!®
Literatiroje taip pat sutinkami sitlymai veiklos efektyvumg matuoti rodikliais, kurie
atspindi veiklg per tam tikrg laikotarpj ir vaizduoty kaitos tendencijas, o ne momenting¢ reiskinio

bukle. Be to, rodikliai turi biiti susij¢ su organizacijos vizija, strategija bei veiksmais.

1.2. Efektyvumo siekio teisinis pagrindimas

Sioje darbo dalyje analizuojami Lietuvos Respublikos teisés aktai, reglamentuojantys
efektyvumo aspektus sveikatos apsaugos sistemoje.

Siekiant efektyvesnio sveikatos apsaugos sistemos valdymo, valstybéje imtasi struktiiriniy
pertvarkymy optimizuojant sveikatos priezitiros jstaigy tinkle. Nuo 2003 m. LR sveikatos apsaugos
ministerija, vykdydama valstybing sveikatos politika, pradéjo igyvendinti 3 sveikatos priezitiros
jstaigy restruktiirizavimo etapus, reglamentuotus atskirais LR Vyriausybés nutarimais:

1) LR Vyriausybés 2003 m. kovo 18 d. nutarimas Nr. 335 , D¢l Sveikatos prieziliros jstaigy
restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo®, jo trukmé 2003—-2005 metai;

2) LR Vyriausybés 2006 m. birzelio 29 d. nutarimas Nr. 647 ,,D¢él Antrojo sveikatos prieziiiros
jstaigy restruktiirizavimo etapo strategijos patvirtinimo*, jo trukmé 2006—2008 metai;

3) LR Vyriausybés 2009 m. gruodzio 7 d. nutarimas Nr. 1654 ,,Dél Sveikatos priezitiros jstaigy

ir paslaugy restruktiirizavimo treciojo etapo programos patvirtinimo®, jo trukmé 2009-2012

metai.

Sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy jstaigy restruktiirizavimo tikslai — ambulatoriniy bei
slaugos paslaugy plétojimas, stacionariniy paslaugy optimizavimas. Trijy restruktiirizacijos etapy
metu veikla baige 42 juridiniai asmenys. Uzdaryti 14 rajono lygmens ligoniniy, kuriose per vienus
metus priimta maziau kaip 300 gimdymy, akuSerijos skyriai; uzZdaryti 12 rajono lygmens ligoniniy,
kuriose per vienus metus didZiyjy operacijy, kuriy sarasa tvirtina sveikatos apsaugos ministras, atlikta
maziau nei nustatyta, chirurgijos skyriai; centralizuotas greitosios medicinos pagalbos paslaugy
valdymas - buvusiy 56 greitosios medicinos pagalbos dispeceriniy tarnyby funkcijas atlicka 8

greitosios medicinos pagalbos dispecerinés tarnybos, kuriose sutelktas greitosios medicinos pagalbos

15 Vladimiras Grazulis ir kt. Darbuotojas organizacijos koordinaciy sistemoje: fmogiskojo potencialo vystymo
perspektyvos. (Vilnius: MRU, 2011), 335-336
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pajégy valdymas; pradétos teikti, véliau nuolat plétotos dienos stacionaro ir dienos chirurgijos
paslaugos, taip pat plétotos ambulatorinés, slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugos.!®

Ketvirtuoju sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etape numatytos
veiklos kryptys:

1) Pirminés sveikatos prieziiros grandies stiprinimas, ambulatoriniy paslaugy plétra,
profilaktika.

2) Slaugos, ilgalaikio gydymo, paliatyvios pagalbos patvirtinto ir geriatrijos paslaugy plétra bei
intensyvesnis dienos stacionaro, dienos chirurgijos, stebéjimo paslaugy vystymas.

3) Optimizuojant stacionarines paslaugas, nesudétingos paslaugos bus perkeliamos j dienos
stacionaro, dienos chirurgijos ir ambulatorinj lygmenj, nepabloginant $iy paslaugy kokybés ir
Saugumo
Taigi sveikatos reformos, restruktiirizuojant ligoniniy ir jy teikiamy stacionariniy paslaugy

tinkla, pagrindinis tikslas — ASP] teikiamy paslaugy kokybé ir efektyvumas.

Siekiant nustatyti nuoseklig ir kryptingg sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétrag bei sukurti
efektyvesne ir konkurencingesn¢ sveikatos sistema, 2011 m. priimtas LR Seimo nutarimas “Dél
Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny patvirtinimo™.!” Siame dokumente
daug démesio skiriama efektyvumo sveikatos sistemoje siekiui bei tikimasi, kad efektyvesné ir
konkurencingesné sveikatos sistema:

e skatinty sveikatos ugdymag ir stiprinima bei ligy prevencija;

e skatinty sveikatos priezitiros paslaugy rinkos plétra saZiningos konkurencijos salygomis;

o didinty sveikatos sistemos dalyviy paskatas veikti skaidriai, vadovaujantis Siuolaikiniais
sveikatos ekonomikos, etikos ir mokslo jrodymais pagristos medicinos ir vadybos principais;

o siekty uztikrinti sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamuma, kokybeg ir sauga;

e skatinty racionaly ir efektyvy sveikatos priezitros istekliy naudojima.

Dokumente dar prie§ penkis metus konstatuota, kad viena i§ dabartinés sveikatos sistemos
problemy — nepakankamai efektyvi sveikatos prieziliros organizavimo sistema, nulemta Siy
priezasciy:

e nepakankamai efektyvaus sveikatos prieziiiros jstaigy valdymo, nepakankamai aiskaus
vieSyjy sveikatos prieziiiros jstaigy dalininky vaidmens uZztikrinant sveikatos priezitiros

paslaugy prieinamuma ir kokybe bei atsakomybe;

16 “)_jetuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas “Dél Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo
konsolidavimo etapo plano patvirtinimo”. TAR, Nr. 19823 (2015)

17 Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas “Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny
patvirtinimo”. Valstybés Zinios 73, 3498 (2011)
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tolygaus biudZzetiniy ir vieSyjy sveikatos prieziiiros jstaigy finansavimo neuztikrinimo, nes
veikiantis sveikatos sistemos finansavimo modelis didina atotriikj tarp biudZetiniy ir vieSyjy
sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy darbo uzmokescio;

nepakankamai veikianCiy kontrolés ir stebésenos mechanizmy, trukdanciy nuosekliai ir
iSsamiai jgyvendinti jstatymy ir kity teisés akty nuostatas bei vertinti jy jgyvendinimo
pasekmes;

nepakankamos konkurencijos sveikatos prieziiiros sektoriuje ir tarp sveikatos prieziiiros
paslaugy teikejy, ir tarp sveikatos prieziiiros paslaugy pirkéjy. Nesant nustatyty kriterijy,
vieSosios sveikatos priezitros jstaigos konkuruoja ne dél paslaugy kokybés ir kainos, o dél
paslaugy kiekio. Vienintelis sveikatos priezitros paslaugy pirkéjas yra Valstybiné ligoniy
kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos;

nevienody valstybiniy ir privaciy sveikatos priezitiros jstaigy veiklos salygy;

nepakankamai aktyviai plétojamy alternatyvios sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo
formy (ambulatorinés slaugos, slaugos namuose, dienos stacionaro, dienos chirurgijos,
ambulatorinés reabilitacijos ir kt.), daugelyje sri¢iy dominuojanciy stacionarinés sveikatos
prieziiiros paslaugy;

neracionalaus sveikatos priezitiros specialisty laiko panaudojimo: didele jy darbo dalj uzima
veikla, tiesiogiai nesusijusi su sveikatos priezitiros paslaugy teikimu: medicininiy dokumenty,
vairiy statistiniy formy pildymas atima dalj laiko, skirto pacientams ir ligy prevencijai,
diagnostikai ir gydymui. Tai nepagristai didina sveikatos priezitiros paslaugy sgnaudas ir
mazina sveikatos prieziiiros jstaigy darbo efektyvuma.®

PabréZiama, kad sveikatos priezZiiiros jstaigy veiklos kokybé bei efektyvumas nevertinami

sistemiSkai, neatlieckama jstaigy veiklos ir rezultaty lyginamoji analizé dél patvirtinty sveikatos

priezitiros jstaigy veiklos kokybés bei efektyvumo vertinimo kriterijy ir rodikliy nebuvimo. Sveikatos

priezitiros jstaigy finansavimas nepakankamai siejamas su jy veiklos kokybe, efektyvumu ir

rezultatyvumu. Daugelyje ASP] néra diegiamos sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vadybos

sistemos arba jos yra tik formalios.

Metmenyse, siekiant sukurti efektyvig sveikatos priezitiros organizavimo sistemg, sitiloma

patvirtinti ir jdiegti valstybés mastu sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos kokybés ir efektyvumo

vertinimo kriterijus ir rodikliy sistema, atlikti reguliarig sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos kokybés

18 Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas “Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny
patvirtinimo”. Valstybés Zinios 73, 3498 (2011)
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ir efektyvumo lyginamaja analizg, sveikatos priezitiros jstaigy finansavima labiau sieti su jy veiklos
kokybe, efektyvumu ir rezultatyvumu.

LR Sveikatos sistemos jstatymo 61 str. numatyta, kad Sveikatos apsaugos ministerijos vienas
i§ jgaliojimy sveikatinimo reikalams tvarkyti — rengti valstybines sveikatos programas ir koordinuoti
ju jgyvendinimg.’® 2011 m. priimtas LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos vieSyjuy jstaigy veiklos finansiniy rezultaty vertinimo kiekybiniy ir
kokybiniy rodikliy ir vadovaujanéiy darbuotojy ménesinés algos kintamosios dalies nustatymo

«20

tvarkos apraso patvirtinimo®“”, nustatantis valstybés ir savivaldybiy ASP] veiklos vertinimo

rodiklius. Siame jsakyme jtvirtinti 9 kiekybiniai ir kokybiniai rodikliai:

1 lentele. Kiekybiniai ir kokybiniai rodikliai

Kiekybiniai rodikliai Kokybiniai rodikliai

1) finansinis jstaigos veiklos rezultatas; 1) pacienty pasitenkinimo istaigos
teikiamomis  paslaugomis lygis bei
pacienty skundy tendencijos;

2) jstaigos sanaudy darbo uzmokescCiui 2) kokybés vadybos sistemos diegimo ir
dalis; vystymo laipsnis;

3) jstaigos sanaudy valdymo iSlaidoms 3) darbuotojy kaitos jstaigoje rodiklis;
dalis;

4) papildomy  finansavimo  S$altiniy 4) prioritetiniy paslaugy teikimo dinamika;

pritraukimas.

5) informaciniy technologijy diegimo ir
vystymo lygis (pacienty registracijos
elektroniné sistema, jstaigos interneto
svetain¢, darbuotojy darbo  kravio
apskaita ir kita).

2012 m. gale priimtas LR Sveikatos apaugos ministro jsakymas Nr. V-1073 ,,Dél asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas,
vertinimo rodikliy sgrasy patvirtinimo*.?! Véliau seké $io jsakymo pakeitimai. Jsakymu patvirtinti
asmens sveikatos prieziiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas,

veiklos efektyvumo vertinimo bei veiklos kokybés vertinimo rodikliy sarasai. Stacionarines asmens

19 “Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas”. Valstybés Zinios 63, 1231 (1994)

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos vieSujy
istaigy veiklos finansiniy rezultaty vertinimo kiekybiniy ir kokybiniy rodikliy ir vadovaujanciy darbuotojy ménesinés
algos kintamosios dalies nustatymo tvarkos apraso patvirtinimo*. Valstybés Zinios, 149, 7010 (2011)

21 Lietuvos Respublikos Sveikatos apaugos ministro jsakymas Nr. V-1073 ,,Dél asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy,
teikianciy stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, vertinimo rodikliy sara$y patvirtinimo*. Valstybés
Zinios, 141, 7287 (2012)
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sveikatos prieziliros paslaugas teikianciy jstaigy veiklos efektyvumas matuojamas tokiais rodikliais

kaip:

vidutiné gydymo trukmé, pavyzdziui, atlieckant klubo sgnario pirminio endoprotezavimo
operacija;
e dienos chirurgijos paslaugy dalis atlickant jvairias operacijas — Kataraktos, laparoskopines
ginekologines operacijas ir pan.;
¢ Dienos chirurgijos planiniy paslaugy, atlikty 1-3ja hospitalizavimo diena, dalis;
e Operacinés uzimtumo vidurkis.

Vertinant minety jstaigy efektyvuma, didzioji dalis duomeny gaunama i§ SVEIDROS, o
operaciniy uzimtumo duomenys gaunami i§ ASP]. Isakyme pateikta visy rodikliy skaic¢iavimo
metodika.

ASP] veiklos kokybei vertinti jsakyme iSskirta 12 rodikliy: Cezario pjiviy daZznis,
mirStamumas aktyvaus gydymo metu, praguly iSsivystymo daznis, infekcijy kontrolés uztikrinimo
daznis, pacienty pasitenkinimo lygis ir kt. Siy rodikliy skai¢iavimo metodika nustatyta jsakyme.??
Nors jsakyme detaliai nustatyta efektyvumo bei teikiamy paslaugy kokybés sistema, metodika, taciau
kol kas néra vertinimo sistemos, neaisku, kiek baly gauna kiekviena stacionarines paslaugas teikianti
ASP]. Pasiekty rodikliy vertés lemia tik jstaigos vadovo darbo uzmokescio kintamaja dalj. Rodikliy
vertés nejtakoja sutar¢iy dél finansavimo sudarymo su teritorinémis ligoniy kasomis j juos
neatsizvelgiama skiriant papildomas léSas asmens sveikatos prieziuros jstaigoms i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo rezervo.

ASPI pasiekti rezultatai tik aptariami - Valstybine ligoniy kasa kasmet iki einamyjy mety
balandzio 1 d. turi pateikti pateikia SAM praéjusiy mety ASP], teikianCiy stacionarines asmens
sveikatos prieziuros paslaugas, veiklos efektyvumo vertinimo rodikliy suvesting, o SAM organizuoja
rodikliy aptarimg su ASP], teikianCiy stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, atstovais
iki einamyjy mety spalio 31 d.

Kalbant apie sveikatos priezitiros paslaugy finansavimo sistema, svarbu paminéti 2013 m.
geguzés 16 d. LR Konstitucinio teismo nutarimg “D¢l Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio
draudimo jstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo, Lietuvos Respublikos ligos

ir motinystés socialinio draudimo jstatymo ir jo pakeitimo jstatymo kai kuriy nuostaty atitikties

22 jetuvos Respublikos Sveikatos apaugos ministro jsakymas Nr. V-1073 ,,Dél asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy,
teikianciy stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, vertinimo rodikliy sarasy patvirtinimo*. Valstybés
Zinios, 141, 7287 (2012)
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Lietuvos Respublikos Konstitucijai”.?® Konstitucinis teismas pasisaké, kad “valstybés sveikatos
politikg formuojancios ir jgyvendinancios valstybés institucijos, be kita ko, turi <...> sukurti tokig
sveikatos prieziiiros finansavimo sistema, kuri uztikrinty reikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy ir
bitiny vaisty finansinj prieinamuma (jperkamuma)”; o “sveikatos prieziiiros paslaugy finansavimo
privalomojo sveikatos draudimo 1€Somis teisiniu reguliavimu turéty biiti skatinama ne tik sgzininga
sveikatos prieziiiros jstaigy konkurencija, bet ir jy bendradarbiavimas siekiant uztikrinti sveikatos
priezitiros testinuma, auksta paslaugy kokybe, racionaly ir efektyvy istekliy naudojima.” Sios
nuostatos atsispindi véliau priimtuose teisés aktuose.

2014 m. LR Seimas patvirtino Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programg, parengta
remiantis PSO Europos regiono strateginiu sveikatos politikos dokumentu ,,Sveikata 2020 bei ES
valstybiy nariy geraja patirtimi.?* Vienas i§ keturiy tiksly, keliamy $iame dokumente — uztikrinti
kokybiska ir efektyvia sveikatos prieziiira, orientuotg j gyventojy poreikius. Tikslui pasiekti numatyti
Se$i uzdaviniai, 1§ kuriy tik vienas tiesiogiai orientuotas j efektyvuma:

e Uztikrinti sveikatos sistemos tvaruma ir kokybe, plétojant sveikatos technologijas, kuriy
efektyvumas pagrjstas mokslo jrodymais;

e Plétoti sveikatos infrastruktirg ir gerinti sveikatos prieziiros paslaugy kokybeg, sauga,
prieinamumag ir j pacientg orientuotg sveikatos prieziiira;

e Gerinti motinos ir vaiko sveikata;

e Stiprinti létiniy neinfekciniy ligy prevencijg ir kontrolg;

e Pletoti Lietuvos e. sveikatos sistema;

e Uztikrinti sveikatos prieziiirg kriziy ir ekstremaliyjy situacijy atvejais.

Pirmajam uzdaviniui pasiekti sitiloma plétoti itin efektyvias sveikatos technologijas, kuriy
efektyvumas yra jrodytas, bei siaurinti maziau efektyviy sveikatos technologijy taikyma, ribojant jy
kompensavimg i§ PSDF biudzeto ar valstybes biudzeto 1¢ésy.

Programoje taip pat numatyta patvirtinti ir jdiegti Salies mastu sveikatos prieziuros jstaigy
veiklos kokybés bei efektyvumo vertinimo kriterijus ir rodikliy sistemg, reguliariai atlikti sveikatos
prieziuros jstaigy veiklos kokybeés ir efektyvumo lyginamajaq analizg, sveikatos priezitiros jstaigy
finansavima labiau sieti su jy veiklos kokybe, efektyvumu ir rezultatyvumu. Lietuvos sveikatos

sistemos metmenyse minéty rodikliy nebuvimas buvo jvardintas kaip sveikatos sistemos trukumas.

2 |ietuvos Respublikos Konstitucinio teismo 2013 m. geguzeés 16 d. nutarimas “Dél Lietuvos Respublikos valstybinio
socialinio draudimo jstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo, Lietuvos Respublikos ligos ir
motinystés socialinio draudimo jstatymo ir jo pakeitimo jstatymo kai kuriy nuostaty atitikties Lietuvos Respublikos
Konstitucijai ” (2013). Zidiréta 2016-04-15 http://www.Irkt.It/It/teismo-aktai/paieska/135/ta87/content

2 Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas “Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo”. TAR, Nr.
9403 (2014)

22


http://www.lrkt.lt/lt/teismo-aktai/paieska/135/ta87/content

Programoje numatyti kriterijai, kuriais bus vertinamas kokybiskos ir efektyvios sveikatos
priezitiros, orientuotos j gyventojy poreikius, uztikrinimas. Tai yra:

e Kudikiy mirtingumas 1 000 gyvy gimusiy kudikiy Lietuvoje;

e Seimos gydytojy skaiius 10 tikst. gyventojy;

e Slaugytojuy (jskaitant akuSerius), tenkanciy vienam gydytojui, skaicius;

e Mirtingumas nuo Kraujotakos sistemos ligy, standartizuotas mirtingumo rodiklis 100 tikst.
gyventojy;

e Mirtingumas nuo piktybiniy naviky, standartizuotas mirtingumo rodiklis 100 tukst.
gyventojy;

e Bendrosios sveikatos priezitiros iSlaidos, procentais nuo BVP;

e Valdzios sektoriaus islaidy dalis tarp visy sveikatos prieziuros islaidy;

e ISlaidy prevencijai ir visuomenés sveikatos priezitirai dalis tarp einamyjy sveikatos priezitiros
iSlaidy.

Apibendrinant sveikatos priezitiros efektyvumo reglamentavimg Lietuvos Respublikos
teisés aktuose, darytina iSvada, kad nors teisés aktuose detaliai nustatyta efektyvumo bei teikiamy
paslaugy kokybés sistema, metodika, taciau kol kas néra vertinimo sistemos, neaisku, kiek baly gauna
kiekviena stacionarines paslaugas teikianti ASP]. Pasiekty rodikliy vertés lemia tik jstaigos vadovo
darbo uzmokescio kintamgjg dalj. Rodikliy vertés nejtakoja sutar¢iy dél finansavimo sudarymo su
teritorinémis ligoniy kasomis } juos neatsiZvelgiama skiriant papildomas léSas asmens sveikatos
priezitiros jstaigoms i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo rezervo.

Lietuvos sveikatos sistemos plétros metmenyse aiSkiai jvardintos sveikatos sistemos
efektyvumo problemos bei jas lemiantys veiksniai. Jy analizeé leidZia daryti iSvada, kad didZioji dalis
veiksniy yra sisteminiai ir tik nedaugelis jy yra visiSkai priklausomi nuo jstaigy veiksmy. Nepaisant
to, kiekvienai ASP] padidinus savo veiklos efektyvuma, efektyviau funkcionuoty ir visa sveikatos
apsaugos sistema.

Lietuvos Respublikos Prezidenté yra inicijavusi Sveikatos prieZiliros jstaigy jstatymo
papildyma 15.2 straipsniu, reglamentuojan¢iu LNSS vieSyjy istaigy ir LNSS biudzetiniy jstaigy,
teikian¢iy asmens sveikatos prieZiliros paslaugas, veiklos rezultaty vertinima. Siame straipsnyje
numatyti veiklos finansiniy rezultaty vertinimo rodikliai (pvz., jstaigos sagnaudy darbo uzmokesciui
dalis; jstaigos sgnaudy valdymo iSlaidoms dalis; papildomy finansavimo Saltiniy pritraukimas) ir
veiklos rezultaty vertinimo rodikliai (pvz., vidutiné hospitalizuoty pacienty gydymo trukmé jstaigoje
pagal sveikatos apsaugos ministro nustatytas paslaugy grupes, lovos uzimtumo rodiklis jstaigoje

pagal sveikatos apsaugos ministro nustatytas paslaugy grupes ir kt.). Istatyme numatyta, kad
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Sveikatos apsaugos ministras kiekvienais metais tvirtina minéty rodikliy siektinas reik§mes. SP],
teikian¢ios asmens sveikatos prieziliros paslaugas, viesai skelbiamose veiklos ataskaitose sveikatos
apsaugos ministro nustatyta tvarka turés pateikti informacijg apie per ataskaitinj laikotarpj jstaigoje
taikytas priemones, kuriomis buvo siekiama nurodyty rodikliy reikSmiy. Rodikliy reikSmés turés biiti
nuolat skelbiamos viesai Sveikatos apsaugos ministerijos, LNSS vieSyjy istaigy ir LNSS biudZetiniy
istaigy, teikianc¢iy asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, interneto svetainése ir $iy istaigy skelbimy
lentose pacientams suprantamu buidu. Jstatymas numato naujove — SP] reitingavimg pagal pasiektus
rodiklius. SP] veiklos finansiniy ir veiklos rezultaty rodikliy reikSmés bus palyginamos pagal jstaigy
grupes (lyginant tarpusavyje tik tos grupés istaigas). SPI, kuriy nurodyty rodikliy reikSmés virSys
istaigy grupés rodikliy reikSmiy vidurkj, sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka kiekvienais
metais iki geguzés 1 dienos gaus vienkartinj finansinj paskatinima uz gerus praéjusiy kalendoriniy
mety jstaigos veiklos rezultatus. Vienkartinis finansinis paskatinimas bus skiriamas i§ planiniy
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy. Gautos 1éSos privalés biuti naudojamos
privalomojo sveikatos draudimo paslaugy i$laidoms kompensuoti.?® Sis jstatymo straipsnis jsigalios
2018 m. sausio 1 d.

1.3. Sveikatos apsaugos sistemos finansavimo mechanizmas — DRG sistema

Sveikatos politikai iesko sprendimy sveikatos priezitiros kokybei gerinti, tuo paciu
kontroliuojant iSlaidas sveikatos priezitrai. Kaip teigiama Pasaulio sveikatos organizacijos
biuletenyje, didesnis sveikatos apsaugos efektyvumas gali biiti pasiektas reformuojant ligoninése
teikiamy paslaugy apmokéjimo mechanizmus, juolab, kad islaidos ligoninése teikiamoms
paslaugoms apmokéti sudaro didziajg sveikatos priezitiros iSlaidy dalj visose Salyse, nepriklausomai
nuo jy pajamy lygio. Waters ir Hussey teigimu, nustatant sveikatos priezitros paslaugy kainas,
siekiama trijy pagrindiniy tiksly:

1. UzZtikrinti, kad sveikatos prieZitiros paslaugy teikéjams biity tinkamai atlyginta uz darba;

2. Uztikrinti, kad kainos tiksliai atspindéty tinkamai suteikty paslaugy islaidas ir skatinty
sveikatos apsaugos sistemos tvaruma;

3. Uztikrinti, kad apmokéjimo struktiira palaiko veiksmingg medicinos praktika ir skatina

sveikatos priezilirg, duodancig teigiamy rezultaty sveikatos gerinimui.

2 Lietuvos Respublikos sveikatos priezifiros jstaigy jstatymo Nr. [-1367 2, 45 straipsniy pakeitimo ir [statymo
papildymo 15-2, 15-3 straipsniais jstatymas. TAR, Nr. 20556 (2016).
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Sveikatos priezitiros paslaugy kainoms neatspindint realiy, faktiniy iSlaidy, gali kilti
nepageidaujamy pasekmiy:

e IS pacienty gali biiti imami neoficialiis mokéjimai, siekiant kompensuoti netinkama paslaugy
apmokejimo sistema;

e Gali buti vengiama gydyti sunkesnius pacientus;

e @ali buti teikiamos nekokybiskos paslaugos;

e Gali susiformuoti netinkamas pacienty siuntimy modelis tarp skirtingy paslaugy lygiy ir
gydymo jstaigy;

e Gali buti teikiama per daug arba per mazai paslaugy, priklausomai nuo paslaugos kainos, jos
faktiniy sgnaudy, paslaugos vertés individui sgveikos bei teigiamy iSorés veiksniy,
pavyzdziui, tam tikry prevenciniy programy vykdymo skatinimo ir pan.?®
Lietuvos sveikatos sistemos 2014 — 2025 m. programoje jtvirtinta nuostata, kad “siekiant

uztikrinti sveikatos sistemos tvaruma ir kokybe, biitina atspindéti sanaudas rengiant vieSyjy sveikatos
prieziiiros jstaigy paslaugy kainodara ir biudZetiniy jstaigy finansavimo normatyvus”.?’

Ligoninése suteikty paslaugy apmokéjimas pagal DRG metodg ir yra vienas tokiy
mechanizmy.? Sioje darbo dalyje apzvelgiama sveikatos apsaugos finansavimo sistema uz aktyvyji
gydyma Lietuvoje.

Lietuvos sveikatos sistemos finansavimo sistema nuo Nepriklausomybés atkiirimo patyré
reikSmingy pokyc¢iy. Anot G. Kaceviciaus, nuo privalomojo sveikatos draudimo funkcionavimo
pradzios 1997 metais stacionarinés paslaugos buvo apmokamos uZz stacionarinio gydymo atvejus,
kurie grupuojami j ligy gydymo profilius, o kiekvienam jy nustatoma baziné (vidutiné) kaina. Sio
metodo taikymo pradzioje buvo iSskirti Sie grupavimo kriterijai:

e stacionaro skyrius (chirurginis, terapinis, kt.);

e ligoninés lygis (antrinis, tretinis);

e paciento amzius (suaugges ar vaikas).

Ligy gydymo profiliy skaicius nesieké Simto. Palaipsniui sistema sudétingéjo, stambis ligy
gydymo profiliai buvo skaidomi j smulkesnius, islaikant jy rysj su stacionaro skyriumi. 2000 m.

pradéjusios veikti privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos SVEIDRA déka buvo

% Hugh R. Waters, Peter Hussey. Pricing health services for purchasers—a review of methods and experiences. Heath
Policy, 70, 2 (2004): 175-177. Doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.healthpol.2004.04.012

2 Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas “Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo”. TAR,
9403 (2014).

28 Inke Mathauer, Friedrich Wittenbecher. Hospital payment systems based on diagnosis —related groups: experiences in
low — and middle-income countries. Bulletin of the World Health Organization; 91:746-756A (2013). doi:
http://dx.doi.org/10.2471/BLT.12.115931
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surenkama zymiai daugiau tikslesnés informacijos apie paslaugy teikimo atvejus, ja siejant su
individualiu pacientu, kas leido patobulinti grupavima. Siuo laikotarpiu pradéta rengti bendruosius ir
specialiuosius reikalavimus stacionarinéms paslaugoms: Visi stacionariniai atvejai pergrupuoti j
naujas grupes pagal amziy (suauges ar vaikas), stacionaro skyriy ir pagrindine diagnoze, prie
kiekvienos pagrindinés diagnozés ar jy grupelés buvo nurodant, kokios diagnostinés technologijos
bei gydymo metodai privalo buti naudojami, koks personalas, kokia jranga ir kokios pagalbinés
tarnybos Siuo atveju butinos paslaugoms teikti. Taip buvo siekiama standartizuoti stacionarines
paslaugas bei uztikrinti ju kokybe. Be to, Sis paslaugy sugrupavimas naudotas ir paslaugoms
apmokéti, visiems naujai suformuotiems ligy gydymo profiliams nustaCius bazines kainas. Kai
kuriems profiliams jvestos papildomos apmokéjimo sglygos — nustatytos butinos medicininés

).2% Tagiau ligoniniy atstovy pateikti

intervencijos (operacijos, procediros, invaziniai tyrimai ir kt.
stacionariniy paslaugy apmokéjimo vertinimai, Lietuvoje taikomo apmokéjimo metodo ir ES salyse
labiausiai paplitusiy DRG (giminingy diagnoziy grupiy) sistemy palyginamosios analizés rezultatai,
stacionariniy paslaugy apmokéjimo plétros problemos, europinés tendencijos buvo veiksniai, 1éme
sprendimg pakeisti buvusj stacionariniy paslaugy apmokejima, jdiegiant DRG.

Nors DRG grindziama paslaugy apmokéjimo sistema dabar dazniausiai suprantama kaip
iSlaidy kompensavimo mechanizmas, jos pradinis tikslas buvo sudaryti salygas visy ligoniniy
efektyvumui palyginti. Pagrindinés DRG metodo savybés:

e ISsami pacienty atvejy klasifikavimo sistema (t. y. pacienty diagnozémis pagrijsta sistema);
e Moke¢jimo formulé, sudaryta i§ bazinés kainos, padauginamos i§ santykinio sagnaudy svorio,
specifinio kiekvienam DRG atvejui.*
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008-2012 m. programos priemonése numatyta jdiegti
Salyje stacionariy paslaugy apmokéjima, taikant giminingy diagnoziy grupiy metoda.®! Lietuvoje
dazniau naudojamas DRG (angl. Diagosis — Related — Groups) terminas. DRG metodo iStakos —JAV,
taciau dabar tai yra placiai paplites bei Europoje dominuojantis atsiskaitymo uz ligoniniy teikiamas
paslaugas metodas. Sio metodo déka galima kur kas geriau palyginti Lietuvos ir uZsienio 3aliy

ligoniniy veikla.

2 Gintaras Kacevi¢ius. Giminingy diagnoziy grupiy metodo diegimas sveikatos prieZitiros paslaugy apmokéjimui
Lietuvoje. Sveikatos politika ir valdymas, 1 (2009), 95.

%0 Inke Mathauer, Friedrich Wittenbecher. Hospital payment systems based on diagnosis —related groups: experiences in
low — and middle-income countries. Bulletin of the World Health Organization; 91:746-756A (2013). doi:
http://dx.doi.org/10.2471/BLT.12.115931

31 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas “Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008—2012 mety programos
igyvendinimo priemoniy patvirtinimo”. Valstybés Zinios, 33, 1268 (2009).
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Taigi 2012 m. Salyje pradéta taikyti DRG sistema yra reikSminga priemoné Sveikatos
prieziiiros islaidoms kontroliuoti, paslaugy kokybei gerinti.3? Ligoniniy teikiamy aktyviojo gydymo
paslaugy klasifikavimas pagal DRG metoda tapo neatskiriama Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos
reformos dalimi.>®* DRG metodo funkcija - jvertinti visus veiksnius, turindius jtakos ligoniniy
teikiamy paslaugy sgnaudoms. Todél Sio metodo taikymo pasekmé — tikslesnis mokéjimas uz
paslaugas, proporcingas ligoniniy patiriamoms sagnaudoms.®*

LR Sveikatos apsaugos ministrui jsakymu patvirtinus bazing aktyviojo gydymo atvejo kaing
ir DRG grupéms taikomy kainy koeficientus, paciento gydymo islaidos apskaicuojamos taip:
konkrecCiu atveju nustatyta baziné kaina dauginama is atitinkamos DRG grupés kainos koeficiento.
Taip gaunama faktiné aktyviojo gydymo kaina, pagal kurig ligoninei kompensuojamos konkreciam
atvejui tenkancios islaidos.

Taigi DRG metodo jdiegimas siejamas su realiy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kainy
nustatymu. Nors ,,realiy kainy“ sgvoka yra priestaringa ir dél to neretai suprantama skirtingai, DRG
metodas neabejotinai pasitarnauja tam, kad paslaugy kainos buty tiesiogiai susijusios su realiomis
ligoniniy sanaudomis. Bty klaidinga manyti, kad pagal DRG, kaip kainorastyje, nustatytos kainos
kiekvienai diagnozei ir procediirai, o galutiné paciento gydymo kaina — tai visy jo susirgimui priskirty
kainy suma. DRG veikimo principas aiskintinas taip: priklausomai nuo konkreciu atveju susidarancio
kriterijy rinkinio, atvejis priskiriamas sunkesnei ar lengvesnei DRG grupei, kiekviena kuriy turi
atitinkama kaing. Tai yra vidutiné kaina, t. y. konkreciu atveju ligoniné patiria maZesnes arba didesnes
sgnaudas pacientui gydyti.*®

Konkretus aktyviojo gydymo atvejis priskiriamas vienai ar kitai DRG grupei pagal Siuos
kriterijus:

e pagrindiné diagnoze;
e gretutinés ligos ir komplikacijos, turinCios jtakos diagnostikai ir gydymui;

e svarbiausios pacientui atliktos medicininés intervencijos (operacijos, proceduros);

32 Norbert Goldfield. The evolution of diagnosis-related groups (DRGs): from its beginnings in case-mix and resource
use theory, to its implementation for payment and now for its current utilization for quality within and outside the hospital.
Quality Management in Health Care, 19(1) (2010):3-16. doi: 10.1097/QMH.0b013e3181cchcc3.

33 «“Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012 mety veiklos prioritety 3.2 prioritetinés krypties — taikyti giminingy
diagnoziy grupiy (Diagnosis Related Groups — DRG) metodg aktyviojo gydymo stacionariniy paslaugy islaidoms
apmokeéti ir uztikrinti su DRGsusietg vienodg Siy paslaugy sgnaudy apskaitg gydymo jstaigose — vykdymo ataskaita”.
Ziaréta 2017-01-16 http://www.vlk.It/veikla/veiklos-sritys/apie-giminingu-diagnoziu-grupiu-drg-
metoda/Aktuali%20DRG%20informacija/Lietuvos%20Respublikos%20vyriausybés%202012%20mety%20veiklos%20
prioritety%20jgyvendinimo%:20ataskaita/Documents/LRV AtaskaitaApieDRGDiegima20121105.pdf

34 Reinhard Busse, Alexander Geissler, Wilm Quentin, Miriam Wiley. Diagnosis — Related Groups in Europe. Moving
towards transparency, efficiency and quality in hospitals. (Open University Press, 2011), 24-26

% Gintaras Kacevicius, Tatjana Golubajeva, Laura Slepikaité. Giminingy diagnoziy grupiy taikymo pirmieji rezultatai ir
perspektyvos ~ (2012).  Zidréta 2017-01-12  http:/slidegur.com/doc/193565/-drg--taikymo-pirmieji-rezultatai-ir-
perspektyvos
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http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/apie-giminingu-diagnoziu-grupiu-drg-metoda/Aktuali%20DRG%20informacija/Lietuvos%20Respublikos%20vyriausybės%202012%20metų%20veiklos%20prioritetų%20įgyvendinimo%20ataskaita/Documents/LRVAtaskaitaApieDRGDiegima20121105.pdf
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e paciento amzius;

e naujagimio svoris guldymo j ligoning momentu;

e paciento iSraSymo is ligoninés pobudis (iSraSymas namo, perkélimas j kit ligonine, mirtis ir
kt.);

e paciento Iytis;

e gydymo trukme;

e vienos dienos statusas (t. y. jvertinama, ar paciento gydymas laikomas vienos dienos
paslauga);

e dirbtinio kvépavimo trukmeé;

e psichines sveikatos teisinis statusas (priverstinis gydymas).

D¢l konkreCiam pacientui susidariusio jam taikytiny kriterijy rinkinio tas pats aktyviojo
gydymo atvejis gali buti priskirtas skirtingoms DRG grupéms, kurioms taikomos ir skirtingos
vidutinés kainos.

Paslaugy kainoms skai¢iuoti batini iSsamus, detalds ir unifikuoti ligoniniy sgnaudy duomenys.
Sie duomenys taip pat reikalingi valdymo institucijoms ir pacioms ligoninéms priimant valdymo
sprendimams. Duomenys apie stacionare gydomg pacientg registruojami formoje 066/a-LK
»Stacionare gydomo asmens statistiné kortele®. Korteléje fiksuojami statistiniai ir ekonominiai
duomenys, butini apskai¢iuoti gydymo kainai, sudaryti ataskaitoms, atlikti statistinei analizei.
Sudaryty ataskaity pagrindu teritorinés ligoniy kasos atsiskaito su ASP] uz ataskaitiniu laikotarpiu
suteiktas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas.®® Taigi tikslus stacionariniy paslaugy kodavimas yra
labai svarbus suteikty asmens sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimui. Pagal gaunamus kodavimo
duomenis surenkama sergamumo statistika Salyje, analizuojama ligoniniy veikla. Remiantis
kodavimo duomenimis Valstybiné ligoniy kasa (VLK) planuoja sveikatos priezitiros paslaugy
apimtis, skiria léSas suteiktoms paslaugoms apmokéti.

Anot L. Newman’o, DRG sistema leidZia ligoninés administratoriams tiksliau nustatyti
pacienty gydymui reikalingus isteklius bei aiSkiau prognozuoti konkretaus atvejo gydymo islaidas.®’
Be iSvardinty privalumy, DRG metodo taikymas turi ir trikumy. L. Piliiauskiené pastebi, kad Sio
metodo taikymas iSryskino problemg — nepakankama gydytojy diagnozuoty ligy ir atlikty intervencijy

kodavimo kokybe: gydytojai dar daro nemazai klaidy skubotai pildant medicining dokumentacijg ar

%  “Klinikinio kodavimo pamokos - gydymo jstaigy deleguotiems specialistams”. Zidiréta 2017-01-15

http://www.vlk.It/naujienos/Puslapiai/Klinikinio-kodavimo-pamokos-%E2%80%93-gydymo-%C4%AFstaig%C5%B3-
deleguotiems-specialistams-.aspx/

37 Lucian Newman. “What Are Diagnosis — Related Groups and Why Should You Care?” ziuréta 2017-02-15
http://www.generalsurgerynews.com/Coding/Article/01-13/What-Are-Diagnosis-Related-Groups-and-Why-Should-
You-Care-/22374
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nezinant, kaip tiksliai koduoti nustatytos ligos diagnoze ar atliktg intervencija.*® L. Pili¢iauskiené,
tyrusi tikslaus stacionariniy paslaugy kodavimo pagal giminingas diagnoziy grupes svarbg sveikatos
priezitros jstaigai, iSskyré dazniausiai pasitaikancias kodavimo klaidas:

e Neteisingi jrasai perkeliant pacientg | intensyvios terapijos skyriy;

o Kaip gretutinés diagnozés pazymimi kodai: Z50.9 ,Pagalba atlickant reabilitacijos
proceduras®, Z50.1 ,,Kita reabilitacija®“ ir kiti, kurie turéty buti naudojami tik reabilitacijos
etapo metu;

e Neteisingai koduojamos ar nekoduojamos iSorinés sergamumo ir mirtingumo priezastys;

e Neteisingai zymimas naviko morfologinis kodas;

e Nepazymima, kad suteikta dienos chirurgijos paslauga;

e Neteisingai nurodomas lovadieniy skaicius (klaidy nenustatyta, kai gul¢jimo trukmé — 3-4
dienos; dazniausiai klystama koduojant, kai lovadieniy 9-10, o pacientai perkeliami i§ vieno
skyriaus 1 kita).

VSI VULSK analizuojant DRG kodavimg i$skirty kitas dazniausiai pasitaikancias kodavimo
klaidas:

e Atsitiktiniai radiniai koduojami kaip gretutinés diagnozés;

e Nepazymimos medicinos pagalbos priemonés, vaistai, procediros ir kraujo komponentai
turintys jtakos faktinei aktyviojo gydymo atvejo kainai;

e Nejvedami centralizuotai perkami vaistai, chemoterapiniai vaistai;

e QGretutinése diagnozése koduojamos diagnozés, kurios neatitinka kodavimo kriterijy;

e Mazai démesio skiriama gulé¢jimo trukmet;

e DaZnai pagrindiné diagnoz¢ maiSoma su gretutinémis diagnozémis.

Nagrinéjamu tyrimu atskleista, kad jvertinus bet kokiag dokumentacijos klaida, nustatyta 61,3
proc. klaidingai dokumentuoty formy Nr. 066/a-LK i§ visy tyrime dalyvavusiy dokumenty.%
Daugelis kodavimo klaidy gali lemti neteisingg suteiktos paslaugos apmokéjima, pavyzdzZiui, kai
neteisingai koduojama pagrindiné¢ diagnozeé, pagrindiné diagnozé supainiojama su gretutine,
neuzkoduojamos kompikacijos, visos atliktos medicininés intervencijos.

Svarbu paminéti, kad Valstybiné ligoniy kasa, atlikusi patikrinimus gydymo jstaigose, nustaté

pazeidimy, kai gydant nesudétingg liga, nurodomi sudétingy diagnoziy kodai. D¢l to iSkreipiama

% Lina Pili¢iauskiené. Tikslaus stacionariniy paslaugy kodavimo pagal giminingas diagnoziy grupes svarbg sveikatos
prieZitiros jstaigai. (magistro baigiamasis darbas, Mykolo Romerio universitetas, 2015), 9

Zitiréta 2017-02-09 http://talpykla.elaba.lt/elaba-fedora/objects/elaba:8574333/datastreams/MAIN/content

39 Lina Pili¢iauskiené. Tikslaus stacionariniy paslaugy kodavimo pagal giminingas diagnoziy grupes svarba sveikatos
priezitiros jstaigai. (magistro baigiamasis darbas, Mykolo Romerio universitetas, 2015), 23

Zitréeta 2017-02-09 http://talpykla.elaba.lt/elaba-fedora/objects/elaba:8574333/datastreams/MAIN/content
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Salies sergamumo statistika: “susidaro jsptdis, kad Lietuvoje gydoma labai daug sunkiomis ligomis
serganciy ligoniy — Salies vidurkis sudaro net 18 procenty. Kitose Salyse, taikanciose tokig pat ligy
klasifikacijg (Australijoje, Airijoje) sudétingiausi gydymo atvejai ir pavojingos gyvybei
komplikacijos sudaro vos 6-8 procentus. Daugiausia tokiy atvejy uzfiksuota rajony ligoninése, nors
jie turéty biti gydomi didziyjy miesty gydymo jstaigose®. Buves VLK vadovas mini ir juokingas
klaidas, kai pacientui, atvykusiam dél galvos traumos, gydyta koja; 9 mety berniukui diagnozuotas
dirbtinis apvaisinimas; 14 mety paaugliui — naujagimio stebéjimas dél sudétingos biiklés, 18 mety
jaunuoliui — fobijos (baimés), ta¢iau atlikta smegeny operacija, nusta¢ius peties ligg, nurodoma, jog
gydytas kelio sgnarys. Anot G. Kaceviciaus, duomeny pateikimo kokybé labai priklauso nuo
ligoniniy vadovybés poziiirio j kodavimo svarbg.*°

Klinikinj kodavima atlieka skirtingi specialistai, vienose valstybése tai atlicka gydytojai,
kitose, pavyzdziui, Skandinavijos Salyse, Airijoje, Sveicarijoje, JAV, 8§is darbas patikétas
klinikiniams koduotojams. Airijoje klinikiniu kodavimu uzsiima apie 250 specialiai parengty
koduotojy, o metodologijy rengimu, testiniy mokymy organizavimu ir kita su $ia sritimi susijusia
veikla uzsiima vienas i§ Ekonominiy ir socialiniy tyrimy instituto padaliniy.*

Dél tinkamo kodavimo jtakos ligoninés finansavimui, labai svarbu, kad ligoninése bity
specialisty, gebanciy kvalifikuotai jvertinti kiekvieng konkrety atvejj ir tinkamai sutvarkyti
medicining dokumentacijg. Palaipsniui populiaréja klinikinio koduotojo pareigybé. Lietuvoje
klinikinius koduotojus rengia Vilniuje jsikiirgs Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos
centras ir tikisi, kad bus pasiremta geraja uzsienio patirtimi ir gydytojams bus palengvinta kodavimo
nasta. Nuo 2014 iki 2017 mety Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos centras parenge 72
Klinikiniy koduotojy nuo visy Lietuvoje klinikinio koduotojo sertifikatus gavusiy specialisty. VLK
nuo 2014 m., siekiant sklandaus peréjimo prie naujos apmokéjimo uz paslaugas sistemos, rengiami
Klinikinio kodavimo mokymai gydymo jstaigy specialistams, atsakingiems uz duomeny apie gydytus

pacientus pateikimg j specialias duomeny bazes.

0 “pLK stiprina gydymo jstaigy kontrole teikiant duomenis apie pacienty gydymq”. Zitréta 2017-02-05
http://www.ktlk.t/istaigoms/naujienos/aspi/new-blogentry-5/

4 “Déstytojos i$ Airijos moke ligy ir intervencijy  kodavimo”. Zitiréta 2017-02-05
http://www.ktlk.lt/istaigoms/naujienos/aspi/kodavimas/
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2. SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOS PASLAUGU EFEKTYVUMO
GERINIMO POLITIKA

2.1. SP] teikiamy paslaugy efektyvumo gerinimo atvejy analizé

Sveikatos priezitros specialistai siekia suteikti pacienty poreikius atitinkancias medicinos
paslaugas. Pazangios ir modernios medicinos jrangos naudojimas gerina aptarnaujamy gyventojy
sveikatg, sudaro galimybes teikti jiems kokybiskas, jy poreikius atitinkancias sveikatos prieZiiiros
paslaugas. Taip pasieckiamas didesnis darbo rezultatyvumas, o tai lemia jstaigos veiklos efektyvuma.
Efektyvi sveikatos prieziiira — tai aukstos kokybés, saugi ir jrodymais pagrista j pacienta orientuota
sveikatos priezitira. Tai yra didelis i88tikis sveikatos priezitiros sistemoms visame pasaulyje.

K. Staras, vienos didZiausiy Lietuvos polikliniky vadovas, kalbédamas apie efektyvesnio
turimy iStekliy panaudojimo siekj teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas, akcentuoja darbo procesy
optimizavima, veiklos procesy automatizavima, modernios medicinos jrangos naudojima. Sios
priemonés sudaro salygas rezultatyvesniam darbui, lemian¢iam organizacijos veiklos efektyvuma.
Siekiant efektyvesnio darbo organizavimo VS] Centro poliklinikoje pagal patvirtintg strateginj e.
sveikatos diegimo plang sukurta ir jdiegta informaciniy technologijy infrastruktura, sukurtos
internetinés sasajos tarp gydytojy, laboratorijy bei kity gydymo jstaigy — keitimasis informacija tarp
paciento ir gydymo jstaigos pagreitéjo.*?

Sveikatos priezitiros specialistai — gydytojai, slaugytojai, socialiniai darbuotojai — imasi visy
priemoniy, kad j jy prieZiiirg patekusiam pacientui biity patikrinta sveikatos biiklé, nustatyti sveikatos
sutrikimai, paskirtas veiksmingas gydymas sveikatos problemoms iSspresti. Sveikatinimo veikloje
medikai vadovaujasi gydymo procediiromis, protokolais, t. y. aprasais, kuriose nurodyta kiekvienos
ligos gydymo veiksmy seka, taikomi gydymo buidai, priemonés ir kt., sickiant geriausio, jrodymais
pagristo sveikatos graZinimo rezultato. Be Siy protokoly pacienty gydymas kiekvienu atveju biity
skirtingas: sveikatos priezitiros specialistai skirty vaistus, reikiamas procediiras ir pan. savo nuoziira,
remdamiesi tik asmeniniu patyrimu.

Analogiskai, sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojams — nuo eiliniy specialisty iki vadovy —
reikalingi organizacijos veiklos protokolai su gairémis, kaip teikti geriausias sveikatos prieZiiiros
paslaugas, kaip organizacijai vystytis. Nepriklausomai nuo tiksly turinio, jie turi biiti iSdéstyti gerai

apgalvotame, aiSkiai apibréZztame veiksmy plane. Be tokio strategijos Zemélapio vargu ar jmanoma

42 Kestutis Staras, Aneta Siopé. V§] Centro poliklinikos veiklos efektyvumo vertinimas. Socialiniy moksly studijos, 3(7),
(2010): 164.
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pamatuoti tiksly pasiekimo lygj, organizacijos progresa.

Atliekamos veiklos matavimas, efektyvumo didinimas jau kelis deSimtmecius yra tape tiek
privataus, tiek vieSojo sektoriaus tyrimy sritimi. VieSgsias paslaugas teikian¢iy organizacijy veiklos
sritys bei paslaugy pobudis skiriasi nuo verslo jmoniy savo paskirtimi, ta¢iau ir Siame sektoriuje
efektyvumo aspektas tampa vis aktualesnis. Kaip pastebi N. Cerniauskiené, visuotinés kokybés
vadybos modeliai vieSyjy institucijy veikloje yra sunkiai pritaikomi. Pagrindiné to priezastis - didesné
viesasias paslaugas teikian¢iy organizacijy orientacija j veiklos procesus nei j rezultatus dél norminiy
administravimo modeliy nelankstumo.*® Nepaisant to, dar pra¢jusio amZiaus pabaigoje Amerikos
vieSojo administravimo asociacija ragino vieSojo sektoriaus institucijas reguliariai matuoti savo
veiklos efektyvumg, nustatyti veiklos rodiklius ir sekti jy pazangg.**

Imoneés, organizacijos, nepriklausomai nuo jy dydzio, teisinio statuso bei veiklos srities taiko
jvairias vadybos sistemas, metodikas atliekamai veiklai valdyti, veiklos efektyvumui didinti.

Dazniausiai taikomos ir §iuo metu populiariausios bus apzvelgtos Siame darbo skyriuje.

2.1.1. Subalansuoty rodikliy sistema

Subalansuoty rodikliy sistema mokslinéje literatiiroje vadinama viena svarbiausiy XX a.
vadybos inovacijy.*® Sig sistema 1992 metais sukiiré dr. R. S. Kaplanas ir D. P. Norton, kaip
revoliucinj strateginio valdymo buda. Revoliucinis — nes pereita nuo ilgg laikg vyravusio
organizacijos veiklos vertinimo pagal jos finansing buikle prie jvairiapusio veiklos vertininimo.
Subalansuoty rodikliy sistemos sukiirimo metu organizacijos rengési konkuruoti tarpusavyje
informacijos srityje — atsirado internetas ir su juo susij¢ nauji komunikacijos kanalai. Imonés gerai
valdé savo materialyjj turta, tuo tarpu nematerialaus turto (pvz., zmogiskyjy istekliy, kompetencijy ir
pan.) valdymo jgiidziai buvo silpnesni. Subalansuoty rodikliy sistema leido jmonéms ne tik sekti savo
finansinius rezultatus, bet ir stebéti pazangg kuriant gebéjimus, reikalingus augimui. Be to, i$
tradiciniy finansinés atskaitomybés dokumenty gaunama informacija apie tai, kas atsitiko praéjusj
laikotarpj nenurodant, kaip vadovai gali pagerinti savo veiklg ateityje, tuo tarpu subalansuoty rodikliy
sistema orientuoja organizacijos veikla j dabartj ir ateitj.

Daugeliui organizacijy, méginanciy jgyvendinti veiklos tobulinimo programas, tokias kaip

3 Nendré Cerniauskiené. Sisteminis viesojo sektoriaus institucijy veiklos valdymo tobulinimas taikant kokybés vadybos
metodus. Management theory and studies for rural business and infrastructure development. Nr. 3 (27) (2011):50

# Tadas Sudnickas. Siuolaikinés veiklos matavimo sistemos. Integravimo su kokybés valdymo ir procesy tobulinimo
sistemomis galimybés. Viesoji politika ir administravimas, 26 (2008):17

4 William N. Zelman, George H. Pink, Cathrine B. Matthias. Use of the balanced scorecard in health care. Journal of
Health Care Finance; 29, 4 (2003):7-8
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procesy reorganizavimas, visuotinés kokybés vadybos principy diegimas, ar darbuotojy igalinimas,
triksta integracijos visoS organizacijos kontekste. Subalansuoty rodikliy sistema tarnauja Kkaip
orientyras nustatant ir komunikuojant veiklos prioritetus vadovams, darbuotojams, investuotojams,
net klientams. Vienos stambios jmonés vadovo teigimu, "anks¢iau vieneriy mety biudZetas buvo
misy pagrindinis valdymo planavimo jrankis. Subalansuoty rodikliy sistema dabar naudojama kaip
etalonas, pagal kurj vertinama jmonés veikla bei visi nauji projektai”. Sistemos autoriy teigimu,
subalansuoty rodikliy sistema sprendzia rimtg tradiciniy vadybos sistemy trukuma — nesugebé¢jima
susieti jmonés ilgalaikés strategijos ir trumpalaikiy finansiniy tiksly.*®

Subalansuoty rodikliy sistemos pagrindas — keturios atskiros perspektyvos, per kurias
atskleidziama organizacijos vizija ir strategija: klientai, vidiniai procesai, finansai, ir mokymasis/
augimas. Subalansuoty rodikliy sistema konvertuoja organizacijos misija, vizija ir bendrg strategija j
plang su iSmatuojamus tikslais ir veiksmais. Organizacijos vadovy uzduotis — nustatyti aiSkiai
pamatuojamas uzduotis, kad S$iy uzduociy vykdytojai galéty kontroliuoti uzduociy jvykdymo
rezultatg. Nors §i sistema pradéta taikyti daugiausia privaciame sektoriuje, taciau Siomis dienomis ji
populiaréja ir viesajame sektoriuje, jskaitant ir Sveikatos priezitiros jstaigas.

Ph. Weintraub analizavo subalansuoty rodikliy sistemos taikymg planuojant sveikatos
reformg. Autoriaus teigimu, subalansuoty rodikliy sistemos taikymas reikalauja iSankstinio
pasiruo$imo — turi blti parengtas organizacijos strateginis planas su vizija, misija ir strategija.
Pavyzdziui:

2 lentele. Klienty (pacienty) ir vidiniy procesy strateginio plano pavyzdys

Perspektyva Tikslas Matavimo vienetas Siektinas Veiksmai
rezultatas
Klienty e Sumazinti Hospitalinés infekcijos 1 metai: 1.5 proc. | Infekeijy kontrolés
(pacienty) hospitaliniy atvejy sk. 100 2 metai: 1.0 proc. | padalinio paskirtos
infekeijy skaiiy stacionarizuoty pacienty, | 3 metai: 0.5 proc. | priemonés
stacionare proc.

e Sumazinti Nepageidaujamy jvykiy | 1 metai: 1.5 proc. | Medicinos audito
nepageidaujamy skaicius 100 2 metai: 1.0 proc. | padalinio paskirtos
ivykiy skaiéiy stacionarizuoty pacienty, | 3 metai: 0.5 proc. | priemonés
stacionare proc.

Vidiniy e Pacienty Sugrjzusiy pacienty 1 metai: 20 proc. | Medicinos komisijos
procesy pakartotiniy skaiCius per 30 dieny, 2 metai: 16 proc. | paskirtos priemonés
sugrjzimy proc. 3 metai: 12 proc.
mazinimas (pvz., po
Sirdies smiigio)

Sios sistemos jdiegimas organizacijoje gali uztrukti metus ar dvejus. Autorius pateikia

46 Robert S. Kaplan, David P. Norton. Using the Balanced Scorecard as a Strategic Management System. Harward

Business Review, July- August (2007). Zitiréta 2017-02-15 https://hbr.org/2007/07/using-the-balanced-scorecard-as-a-
strategic-management-system
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veiksmy seka ligoninéms, norin¢ioms jsidiegti subalansuoty rodikliy sistema:

e Suburti pagrindine ir palaikymo komandas, uztikrinant joms vadovybés palaikymg bei
nuolatinj mokyma;

e Pavesti Sioms grupéms rasti esminius tikslus, palaikancius ligoninés strategija;

e Kiekvienam tikslui sukurti finansines ir nefinansines priemones tikslo pasiekimo pazangai
stebéti;

e Kiekvienai atrinktai priemonei nustatyti tikslus ateinantiems trejiems metams ar daugiau,
remiantis vidiniais ir iSoriniais duomenimis.

e Nustatyti veiksmus, kuriy reikia norint pasiekti tikslus ir priskirti atsakomybe.

e Parengti tiksly igyvendinimo steb&jimo plang ir komunikacijos plang, apimant] daznas
grupines diskusijas. Elektroninio jrankio sukiirimas sudaryty salygas realaus laiko prieigai
prie informacijos, o spalvinis pazangos lygio kodavimas vizualiai pateikty situacijos biikle.*’
W. N. Zelman su autoriy kolektyvu tyré subalansuoty rodikliy sistemos veikimg 21 su

sveikatos priezilira Susijusioje organizacijoje JAV — ligoniniy grupése, ligoninése, universitety
medicinos fakultetuose, ilgalaikio gydymo jstaigose, psichiatrijos centruose, farmacijos bei draudimo
jmonése, savivaldybése, vykdomosios valdzios institucijose. Tyréjai pri¢jo S$iy iSvady apie
subalansuoty rodikliy sistemos taikyma sveikatos priezitiros sektoriuje:

e Sistemos teorija ir id¢jos yra tinkamos sveikatos priezitros sektoriui, bet butinos sistemos
modifikacijos, kad bty atspindéti industrijos ypatumai bei veiklos organizavimo realijos;

e Sistema jdiegta labai jvairiose sveikatos prieziiiros jstaigose;

e Sveikatos prieziliros jstaigos iSplété subalansuoty rodikliy sistemos koncepcija, taikydamos
ja placiau, nei tik strateginiam valdymui;

e Sveikatos prieziliros jstaigy ] sistema jtrauktos perspektyvos — sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybe, mirtingumas; sveikatos prieZitiros paslaugos laukimo eilé;

e Subalansuoty rodikliy sistemos diegimas reikalauja aktualios ir iSsamios informacijos
(duomeny).*®

Vienas 1§ Anglijos sveikatos priezitiros sistemai NHS priklausanciy ligoniniy kompleksy —
The Northumbria Healthcare NHS Foundation Trust, pripazintas 2009 m. sékmingiausiu po to, kai

jsidiegé subalansuoty rodikliy sistemg. Siekdamas ir toliau iSlikti aukSciausios kokybés sveikatos

47 Philip Weintraub. Planning for Healthcare Reform: Using the Balanced Scorecard Approach to Strategic Planning.
Ziareta 2016-12-20  http://www.healthcarereformmagazine.com/business/planning-for-healthcare-reform-using-the-
balanced-scorecard-approach-to-strategic-planning/

4 William N. Zelman, George H. Pink, Cathrine B. Matthias. Use of the balanced scorecard in health care. Journal of
Health Care Finance; 29, 4 (2003):17
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priezitros paslaugy teikéju, Sios organizacijos vadovas saké: “Nors ir puikis, pasiekti rezultatai néra
biisimos s¢kmés garantas. Puikiai veikiancios organizacijos tokiomis iSlieka zitirédamos | priekj,
suvaldant rizikas”.*® Emory Healthcare Atlantoje, JAV, vykdyti dideli struktiiriniai pertvarkymai —
trys ligoninés ir du sveikatos prieziliros specialistus rengiantys fakultetai buvo sujungti | vieng
organizacijg. Subalansuoty rodikliy sistema buvo raktas j s¢kmg sklandziai transformuojant atskiras
jmones j vieninga struktiirg.>
Sveikatos priezitiros jstaigos diegia subalansuoty rodikliy sistemg dél jvairiy priezasciy.
Tyrimas, atliktas devyniose sveikatos priezitiros jstaigose, atskleidé, kad sistemos diegimg paskatino
iSorinés priezastys (pvz., didéjantis finansinis spaudimas), vertusios ieskoti efektyvesniy strateginio
valdymo jrankiy nei naudoti.®® Kita prieZastis — siekis gerinti teikiamy sveikatos priezifiros paslaugy
kokybe, stebéti savo rezultatus ir pagal tai koreguoti savo veikla; apibrézti, komunikuoti ir stiprinti
organizacijos vertybes, tikslus ir veiklos kryptis.>
Tyréjai i$skiria subalansuotos rodikliy sistemos taikymo sékmés faktorius:
e Vadovybés palaikymas;
e Qydytojy bei kito personalo dalyvavimas;
e Gaunamos naudos komunikavimas;
e Sistemos “nuleidimas” iki Zemiausiy struktiiriniy padaliniy;
¢ Nuolatiné komunikacija su visais darbuotojais;
e Nuolatiné valdymo apzvalga ir stebésena;
e Informaciniy technologijy naudojimas efektyvumo stebéjimui bei ataskaity generavimui.
Nepaisant subalansuoty rodikliy sistemos teikiamy naudy, jos jgyvendinimas daznu atveju
yra neseékmingas. Atlikti tyrimai rodo, kad jvairiuose sektoriuose Zlunga apie 70 proc. méginimy
diegti Sig sistemg. Pagrindinés nesékmiy priezastys — prastas sistemos parengimas bei sunkumai

igyvendinant sistema praktikoje.>

2.1.2. LEAN sistema

49 Bernard Marr, James Creelman. Managing Healthcare Performance: Best Practice at the Award-winning
Northumbria Healthcare NHS Foundation Trust, Management Case Study (2010). Zitréta 2017-03-12 http://www.ap-
institute.com/media/4320/managing_healthcare_performance.pdf

%0 peg Bloomquist, Julia Yeager. Using Balanced Scorecards to align organizational strategies. Healthcare Executive, 23
(1) (2008): 24-28

51 Syeda Noorein Inamdar, Robert S. Kaplan. Applying the balanced scorecard in healthcare provider organizations.
Journal of Healthcare Management, 47(3) (2002):180-81

52 Beata Kollberg, Mattias Elg. The practice of the Balanced Scorecard in health care services. International Journal of
Productivity and Performance Management, 60 (5),(2010): 428.

53 Bob McDonald. A Review of the Use of the Balanced Scorecard in Healthcare. Zitiréta 2017-02-24
https://pdfs.semanticscholar.org/0c63/764525f7fe400197246b2c0c1cff732161fe.pdf
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Lean vadybos sistemos iStakos — “Toyota” automobiliy gamykloje Japonijoje, gamybos
sistemos linijoje, po Antrojo pasaulinio karo. Sioje gamykloje sukurta nuolatiné procesy tobulinimo
sistema, apimanti struktiirizuoty atsargy valdymo, atlieky mazinimo ir kokybés gerinimo metodus.
Sioje vadybos sistemoje pabréziami kliento poreikiai, darbuotojy dalyvavimas sprendimy priémime
bei nuolatinis procesy, veikly tobulinimas. Ja siekiama i§ esmés pakeisti organizacijos mastyma ir
vertybes, kas galiausiai veda prie organizacijos elgsenos ir kultiiros transformacijos. Lean reiskia
efektyvy iStekliy naudojima, kiekviename procese uzduodant klausimg — kokia §io proceso pridétiné
verté klientui?

Lean sveikatos apsaugoje galima apibrézti kaip filosofijos ir metody, padedanciy sukurti
maksimalig verte pacientams, mazinant eikvojimus bei trumpinant eiles, visumg. Lean metodika
paremta nuolatiniu mokymosi ciklu, kurio dalyviai — sveikatos prieziiiros proceso ekspertai —
pacientai, jy artimieji, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai ir pagalbinis personalas.

Pagrindinis Lean tikslas — §vaistymy $alinimas. ISskiriamos $ios $vaistymy rasys:

1) Perprodukcija;

2) Perteklinés atsargos;

3) Defektai;

4) Laukimas;

5) Nuostoliai;

6) Nepilnas darbuotojy Ziniy ir gebéjimy panaudojimas.®*

Nuosekliai diegiamos Lean sistemos déka paSalinamos vertés nekuriancios veiklos, o tai
salygoja veiklos sanaudy sumazinimg, procesy pagreitinimg, klaidy skai¢iaus sumazéjimg ir
maksimalios pridétinés vertés gavima.*® Be to, Lean taikoma ne tik veiklos ir procesy tobulinimui
(efektyvumui, produktyvumui, pelningumui), bet komandinés dvasios organizacijoje, kaip
matyvacijos jrankio, kiirimui.*®

Paminétini keli Lean vadybos elementai, taikytini ne tik gamybinio sektoriaus organizacijose:
e 5S (angl. Sort, Sweep, Simplify, Standardize, Sustain/Self-Discipline), skirta darbo vietoms
reorganizuoti, vertés srauto Zemeélapiams kurti, siekiant tobulinti esamus ir bisimus procesus.

5S padeda sukurti ir palaikyti Svarig ir racionaliai organizuota darbo vieta. Sveikatos

% Arthur Jay. Lean Six Sigma For Hospitals: simple steps to fast, affordable, flawlwss healthcare. (McGraw-Hill
Education, 2011), 46-48

% Ausra Bilotiené Motiejliniené. Lean metodo laikymas specializuotoje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje. Sveikatos
politika ir valdymas, 1(9) (2016):87.

%6 Sanjay Bhasin. An appropriate change startegy for lean success. Management Decision. 50,3 (2012):441, doi:
10.1108/00251741211216223
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prieziliros vertés srauto zemélapis yra vizualus jrankis suprasti pacienty, priemoniy ar
informacijos srautg per paciento kelion¢ po sveikatos prieziiiros jstaigg, kuriame Zymimi visi
procesai, reikalingi paciento sveikatos biiklei jvertinti ir pagerinti.

e Kaizen — nuolatinis gerinimas, nulinio defekty/ neatitik¢iy skaiciaus siekimas.

e Vizuali vadyba. Organizacijose, kuriose taikomi Lean principai, apstu vizualios medziagos —
ekrany, iSkaby, lenteliy su vizualiniais priminimais darbuotojams ir vadovams, kurioje
vaizduojami darby atlikimo procesai, specifikacijos, siektini tikslai bei jy pasiekimo lygis ir
pan.

e Kokybés bureliai — tai yra darbuotojy grupés, kuriose sprendziamos problemos, numatomos
galimos priemongs, sitilomi sprendimai. Jos gali biiti sudarytos administracijos arba gimti
spontaniskai, darbuotojy iniciatyva.

e 5 Kodél? — susidurus su neatitiktimi, ieSkoma giluminiy jos priezas¢iy. Klausimas “Kodél?”
uzduodamas tol, kol randama tikroji neatitikti nulémusi priezastis, nebiitinai penkis kartus.

e Gemba walk — tai japony kalbos terminas, reiskiantis “realig vieta”. Versle gemba yra vieta,
kur sukuriama verté, gamykloje — cechas. Kitose verslo srityse gemba yra ten, kur suteikiama
paslauga pirkéjui — parduotuvés salé, statyby aiksStelé ir pan. Gemba walk reiSkia, kad
problemos greiciausiai identifikuojamos ir jy sprendimai randami einant j gemba.

Imonés, dirbancios pagal Lean metodika, stengiasi iSnaudoti visy darbuotojy potencialg —
kiekvienam darbuotojui suteikiamos kompetencijos, jrankiai ir jgaliojimai spresti problemas jy
atsiradimo metu ir uzkirsti kelig naujy problemy atsiradimui. Darbuotojai gali biti problemy
sprendéjai, inovatoriai ar poky¢iy iniciatoriai.>’

Pastaruoju metu Lean metodika s¢kmingai diegiama JAV, Jungtinés karalystes, Australijos
ir Kanados sveikatos priezitiros sektoriuje jvairioms problemoms spresti — mazinant laukimo eiles,
hospitalizacijos trukme, apzitiros Priémimo skyriuje nesulaukusiy pacienty skaiéiy ir pan. Nepaisant
pozymiy, kad LEAN metodika placiai taitkoma sveikatos priezitiros sektoriuje, daugelis autoriy teigia,
kad jos jgyvendinimas yra fragmentiskas.’® Lean taikymas sveikatos prieziiiros srityje yra ankstyvoje
vystymosi stadijoje. Daugelyje pateikiamy pavyzdziy démesys sutelkiamas j konkrecias priemones,
tokias kaip proceso zemélapiy naudojimas siekiant trumpalaikiy patobulinimy. Mokslingje
literatiroje beveik neaptariamos Lean diegimo nesékmés, mazai apraSyty atvejy, kaip j problemy

sprendimg jtraukiami darbuotojai ir vadovybé ir tik keliy atvejai, kai Lean intervencijos integruotos ]

57 Gary Hamel. The Why, What, and How of Management Innovation. Harward Business Review, 84(2) (2006):73

%8 Adegboyega K Lawal, Thomas Rotter, Leigh Kinsman, Nazmi Sari, Liz Harrison, Cathy Jeffery, Mareike Kutz,
Mohammad F Khan, Rachel Flynn. Lean Management in Health Care: Definition, Concepts, Methodology and Effects
Reported (systematic Review Protocol). Systematic Reviews, 3 (2012) DOI: 10.1186/2046-4053-3-103
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visos organizacijos strategijg.>®

Kaip Lean metodikos diegimo sveikatos prieziiiros jstaigoje pavyzdys paminétinas Svedijos
Astridos Lindgren vaiky ligoninés atvejis. Valstybiné Astridos Lindgren vaiky ligoniné, teikianti
tretinio lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugas, yra vienas i$ septyniy Karolinska universitetinés
ligoninés padaliniy. Kasmet ¢ia priimama daugiau nei 100 tiikst. pacienty. Ligoninéje dirba virs§ 15
tikst. darbuotojy, aptarnaujami 2 mln. gyventojy. Diegiant Lean prinipus, ligoninés vadovybé nustaté
pamatuojamus Vveiklos tikslus kiekvienam padaliniui, kuriame teikiama skubi pagalba, darbo
dienomis 8.00-16.00 val.:

e Sutrumpinti vidutinj laikg nuo paciento atvykimo iki pradinio gydytojo jvertinimo iki 40
minuciy;

e Sutrumpinti paciento buvimo Priémimo skyriuje laikg taip, kad 90 proc. pacienty iSvykty per
4 valandas.

Remiantis veiklos gerinimo principais ir pacienty likesciais, Lean diegimo komanda pasitilé
pakeitimus peréjimui i§ esamos situacijos j idealig. Kuriant veiklos prototipa, analizuotos atlickamos
veiklos jprastu darbo tempu. Nagrinéta, kokiy kompetencijy reikia darbuotojams ir kaip darbuotojus
apsaugoti nuo pasikartojanciy, veiklos procesa trikdanc¢iy veikly. Pokyciai apibendrinti j naujo
proceso prototipa, kuris pristatytas ligoninés generaliniam direktoriui, Pediatrinés tarnybos vadovui,
Priémimo skyriaus vadovui, kurie priéjo iSvados, kad sukurtas procesas yra tinkamas bandymui.
Bandymai Priémimo skyriuje truko kelias dienas, 8.00-16.00 val. ir visa para. [vertinus bandymy
rezultatus, veiklos procesas koreguotas ir patvirtintas kaip darbo atlikimo Priémimo skyriuje
standartas. Naujojo prototipo elementai:

o Skirtingy profesijy specialisty komandos sukiirimas ir darbo vietos pokyciai: sveikatos
priezitiros paslaugos teikimas pertvarkytas suburiant keturias specialisty komandas per
pamaing, kurias sudaro gydytojas (daznu atveju gydytojas rezidentas) ir slaugytojas ar
slaugytojo padé¢jéjas. PrieSingai buvusiai praktikai, kai pacienta apZidiri gydytojas ir
slaugytojas kartu, jgyvendinus pokycCius gydytojas ir slaugytojas pacientg kartu apzitiri tik
ypatingais atvejais, pavyzdziui, skubiais atvejais ar pacientui distant. Taip pacientas
neapsupamas “balty chalaty”. Daugeliu atvejy gydytojas apziiiri pacientg vienas ir per trumpg
laika informuoja slaugytoja, kokiy veiksmy turi biiti imtasi. Siekiant palengvinti bendravima

ir dalijimasi informacija, jy darbo vietos pertvarkytos taip, kad biity “per rankos atstuma”.

5 pamela Mazzocato, Richard J Holden, Mats Brommels, Hakan Aronsson, Ulrika Bickman, Mattias Elg, Johan Thor.
How does lean work in emergency care? A case study of a lean-inspired intervention at the Astrid Lindgren Children’s
hospital, Stockholm, Sweden. BMC Health Services Research, 12, 28 (2012) doi: 10.1186/1472-6963-12-28
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Centralizuotas pacienty srauto valdymas ir kontrolé, informacinés technologijos: kKiekvienoje
pamainoje po vieng specialistg ir slaugytoja buvo paskirti pacienty srauto vadybininkais. Jy
vaidmuo buvo priskirti pacienta gydytojo — slaugytojo komandai pagal pagalbos pirmumo
bala, nustatyta triage slaugytojos bei kiekvienos komandos prieinamuma ir kompetencija.
Prioritety tvarka skirstant pacientus nebuvo keista. Srauto vadybininkai planavo pacienty
patekimg ] gydymo zong, koordinuodami veiksmus su keturiomis pacienty priezitiros
komandomis. Pastebéje uzdelsimus veiklos procese, jie kontaktuodavo su kolegomis ir
padédavo kuo galédavo. Srauto vadybininky darbo vietos jrengtos gydymo zonos viduryje,
kad jie galéty aiSkiai matyti esamg situacijg, pacienty srautg, gydymo komandy uzimtuma bei
lengvai kontaktuoty su komandomis. Jdiegtas kompiuteris, padedantis srauto vadybininkams
jvertinti pacienty srauto judéjima. Be kity duomeny, monitoriuje matomas pacienty, gydytojo
apzitréty per valanda, skaiCius, atsizvelgiant ] numatomg tempa. Numatomas komandos
darbo laiko tempas apskaiciuojamas pagal vidutinj valandinj pacienty priémimo skaiciy,
pridedant vieng standartinj nuokrypi, kad biity atsizvelgiama j pacienty srauto kintamuma.
Monitoriuje raudonai zZymima kiekviena valanda, kai nebuvo islaikytas planuotas darbo
tempas. Tada kompiuterio ekrane atsiranda nuoroda, leidzianti srauto vadybininkui jvesti
informacijg apie tikétinas vélavimo priezastis beveik realiu laiku. Sia informacija naudojosi
tobulinimo komanda retrospektyviai, atlikdama vélavimo priezas€iy analize bei ieSkodama
priemoniy vélavimams Salinti.

Didesnis apripinimas personalu ir vyresniyjy gydytojy dalyvavimas. Vadovaujantis principu,
kad auksc¢iausios kompetencijos specialistas turéty gydymo procese dalyvauti kuo anksc¢iau,
specialistas, veikiantis kaip srauto vadybininkas, aptaria kiekvieno paciento atvejj su
jaunesniais komandos gydytojais. Sios konsultacijos tikslas — paremti kiekvienos gydytojo —
slaugytojo poros paciento jvertinimg ir gydyma, siekiant sumazinti neaiSkumus, kurie gali
sukelti vélavimy ar nereikalingy pastangy. Prie maziau patyrusiy komandos gydytojy,
specialistas kartais prisijungia apzitirint pacientg Su retesniais susirgimais. Siekiant apsaugoti
vyresniuosius gydytojus nuo trukdziy, vienas papildomas pediatras buvo paskirtas darbui tarp
08:00 - 16:00 val. kaip srauto vadybininkas. Vienam pediatrui, iki poky¢iy dirbusiam
Priémimo sk., priskirtos visos papildomos uzduotys, leidziant srauto vadybininkui sutelkti
démes] | prieziiiros procesg ir jaunesniy gydytojy prieZiiirg.

Darbo grafiko pokyciai. Prie§ pokyc€ius, gydytojai paprastai nebepriimdavo naujy pacienty
darbo pamainos pabaigoje, kad uzbaigty savo administracinj darbg (dazniausiai klinikiniy
dokumenty sutvarkymas) ir baigty pamaing laiku. Tai laikinai sustabdydavo pacienty apZiiiros

srautg ir skatino apzitiros laukianciy pacienty eiliy augima. Siekiant to iSvengti, gydytojy
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darbas pamainomis buvo pakeistas persidengianciomis pamainomis. Po pokyc¢iy darba
pradéje gydytojai apzilirédavo naujus pacientus, o iSeinantys gydytojai baigdavo pacienty
apziurg ir atlikdavo administracines uzduotis.

e Naujos pareigos ir pareigybiy aprasymai. Nauja darbo tvarka apémeé ir naujas organizacines
funkcijas (pvz., slaugytoja — komandos su gydytoju naré bei srauto vadybininké). Nauji
vaidmenys ir pareigos nurodyti ir formalizuoti pareigy apraSymuose.

Taigi, Lean metodikos déka Astridos Lindgren ligoninés Priémimo skyriuje per porg mety
zenkliai sutrumpintos pacienty laukimo eilés pakeitus darbuotojy atlickamas funkcijas, darbuotojy
paskirstymg padaliniuose, koreguojant pamainas ir pan. Darbas buvo standartizuotas, atsisakyta
besidubliuojanciy funkcijy; sukurti vientisi, nenutriikstantys procesai, paSalinti vertés nekuriantys
procesai; personalui suteiktos galios patiems spresti darbe kylancias problemas, taikant Lean
pricipus.®

Lean konsultantas H. Petruzis teigia, kad tik Lietuvoje ,lieknosios gamybos® sistema
vieSosiose jstaigose kelia nuostabg — daugelyje pasaulio Saliy tai jprasta. Kaip pavyzdys minimos
Klivlendo klinikos — jdiegus LEAN, viename svarbiausiy JAV medicinos centry ir didZiausiy regiony
darbdaviy iSleidziama triskart maziau 1éSy nei panaSiose gydymo jstaigose. Konsultanto teigimu,
“sveikatos jstaigy sékmes istorijy pasigirsta vis daugiau, nes kai tritkksta pinigy, LEAN tampa
i§sigelbéjimu®. Viena pirmyjy sveikatos priezitiros jstaigy, perémusi Lean principus — Kédainiy
poliklinika. Sios SP] vadovei A. Rimkevi¢ienei bandymai verslo principus pritaikyti medicinoje
nuostabos nekelia, nes visy tikslas toks pat — pasalinti klititis, trukdanéias sparCiau ir naSiau dirbti.
»liek versle, tiek suteikiant medicinos paslaugas, galioja vienodos taisyklés — kad klientas bty
patenkintas...”, — teigia Kédainiy poliklinikos vadové. Direktoré pastebi, kad “pritaikyti tai, kas
pasiteisino versle, yra jmanoma. Kad ir sutrumpinti jgrisusias eilutes prie gydytojy kabinety, kad i
poliklinikg atéjes zmogus negaisty laiko laukdamas, bet per pusvalandj gauty reikiamg paslaugg. Anot
jos, LEAN demonstruoja, kad pacienty eiluté prie gydytojo kabineto néra nei§vengiama biitinybe —
tai iSspresti galima kitaip organizuojant darbg ir sutvarkant darbo vietas”.®! Pavyzdziui, iki Lean
sistemos diegimo gydytojai, apziiiréje pacientus, pildydavo aib¢ Zurnaly, o vien reikiamo Zurnalo
suradimas kriivoje atimdavo kelias minutes laiko, t. y. ilgiau, nei reikiamo jraso atlikimas. Jdiegus
Lean, pildomy Zzurnaly skai¢ius sumazéjo iki dviejy.

Kaip rezultatyvus Lean diegimo pavyzdys paminétinas ir V§] VUL Santaros kliniky filialo

60 Pamela Mazzocato, Richard J Holden, Mats Brommels, Hakan Aronsson, Ulrika Bickman, Mattias Elg, Johan Thor.
How does lean work in emergency care? A case study of a lean-inspired intervention at the Astrid Lindgren Children’s
hospital, Stockholm, Sweden. BMC Health Services Research, 12, 28 (2012) doi: 10.1186/1472-6963-12-28

61 “Metalistai surengé LEAN pamoka medikams”. Zitréta 2017-02-15 http:/leanprojektai.lt/klientu-sekmes-
istorijos/kedainiu-rajono-poliklinika/
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Valstybinio patologijos centro atvejis. Siame V§] VULSK padalinyje Lean sistema pradéta diegti
2011 m., | organizacijg atvykus JAV Lean sistemos diegimo patologijos laboratorijose ekspertams
Dr. R. Zarbo ir R. D'Angelo. VPC darbuotojai mokési dirbti su LEAN jrankiais, pastebéti darbo
defektus, sistemingai analizuoti ir spresti problemas, nuosekliai gerinti darbo kokybe. Organizacijoje
buvo sudarytos Kaizen grupés, analizavusios tris pagrindines VPC veiklos sritis:

e laboratorijy procesy;

e patologo darbo vietos;

e materialinio apriipinimo.

Siy grupiy darbo rezultatas — eliminuotos neproduktyvios veiklos, Zenkliai pagerinta materialiniy
vertybiy valdymo praktika, atsisakyta pertekliniy veiksmy, sutaupytos darbo sanaudas.®? Atlikus
vieno darbuotojo vienos valandos darbo analize, jo atlickami veiksmai atrodé Sitaip:

1 pav. VPC vieno darbuotojo vienos valandos darbo su pele schema
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Microsoft PowerPaint Perspeciives Tissue Based Diagnosis Lean Digital

Arvydas Laurinavicius@vpe lt- Micro...  Inbox Length 335053

Message (HTML) RE: Leanv1.05.12

Remote Desktop Cannection terminalsrv1 Speed 3370 pxs/sec Clo

Saltinis: sudaryta VPC programinés jrangos pagalba
Pokyciai VPC pasitelkus Lean metodus:
» Patalpy iSdéstymas, atlikus spageti diagramg (didelis atstumas tarp darbo viety, kilpos,
i§siSakojimai, ilgas vaiksc¢iojimas atliekant procediiras);

* Darbo viety sutvarkymas pagal 5S (méginiy déZutés priémime, magnetiné lenta);

62 “\/alstybinis patologijos centras optimizuoja procesus naudodamas LEAN sistemos metodus.” Zitiréta 2017-02-15
http://www.vpc.lt/news/148/36/Valstybinis-patologijos-centras-optimizuoja-procesus-naudodamas-LEAN-sistemos-
metodus.html
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e Pertekliniy veikly identifikavimas ir paSalinimas (prekiy gavimas, pajamavimas,
sandéliavimas, uzsakymas, iSnesiojimas);

* Registruojami defektai, pirmiausia koreguojami dazniausi;

» IT sistemy iSnaudojimas: Sablonai, integracijos su kitomis duomeny bazémis, “barkodizacija”
patologijos laboratorijoje;

*  “Bepopiering¢” citologija (iSvengiame riiSiavimo, galimy klaidy);

*  Programinés jrangos e-spageti.

Kaip rodo kity $aliy patirtis, kad LEAN sistema sveikatos apsaugos ir patologijos tarnybose
leidzia padidinti darbo efektyvumg 20-30 proc. Tafiau VPC vadovo vertinimu, svarbiausias
pasiekimas jdiegus Lean sistema — zmoniy kiirybingumo i§laisvinimas ir kultiiriniai poky¢iai.5 Sioje
jstaigoje Lean principy taikymas privedé prie teigiamy rezultaty, nes jstaigos veiklos sritis — siaura,
palyginti nedidelis darbuotojy skai¢ius — centre dirba apie §imtg darbuotojy. Taciau organizacijoje
pasiekta efektyvumo riba.

IS pateikty pavyzdziy matyti, kad tiek Lietuvos, tiek uzsienio ligoninés taiko jvairias vadybos
sistemas veiklos efektyvumui gerinti, ta¢iau daznai nepasiekiamas lauktas rezultatas dél sveikatos
priezitros paslaugy specifiSkumo, jy apmokéjimo ypatumy bei kity priezaséiy. Nepaisant to, tiek
subalansuoty rodikliy sistemoje, tick Lean metodikoje yra elementy, kuriuos taikydama bet kuri SPI
gali efektyvinti savo veikla, pavyzdziui, matuodama rezultatus, jgalindama darbuotojus spresti
problemas vietoje, atlikdama iStekliy Svaistymo analize, sudarydama atliekamy procesy Zemélapius
ir pan. Todél bitina taikyti ir kitas priemones veiklos efektyvumui gerinti.

Visoje Vs] VULSK ligoninéje jdiegti Lean bty sudétinga dél ligoninés dydzio, darbuotojy
vadybiniy gebéjimy tritkumo bei jvairialypés gydomosios veiklos, taciau verta biity atlikti pilotinius
bandymus keliuose padaliniuose, iSgryninant veiklos procesus, pasalinant laiko ir Zzmogiskyjy istekliy

reikalaujancius pridétinés vertés nekuriancius procesus.

63 «Valstybinio patologijos centro specialistai mokési LEAN valdymo sistemos paslapéiy.” Zitiréta 2017-02-15
http://www.vpc.lt/news/147/36/Valstybinio-patologijos-centro-specialistai-mokesi-LEAN-valdymo-sistemos-

paslapciu.html >
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3. VSIVULSK VEIKLOS EFEKTYVUMO GERINIMO POLITIKA

V§] VULSK pastaraisiais metais imasi aktyviy veiksmy ligoninés efektyvumui didinti. Tai
lémé daugelis priezasciy:
e Didéjantys pacienty reikalavimai paslaugos kokybei, prieinamumui;
e Did¢jantys paslaugy teikimo reikalavimai,
e Did¢jancios vaisty, medicinos pagalbos priemoniy, reagenty ir kity gydymui reikalingy
priemoniy kainos;
e Sudétinga stacionariniy paslaugy kodavimo sistema;
e Didéjantys medicininiy dokumenty pildymo reikalavimai;
e Nedidéjantys PSDF léSomis teikiamy paslaugy jkainiai;
e Labai mazu koeficientu sumokama uz virs sutartines suteiktas paslaugas.

Sioje darbo dalyje apzvelgiami V§] VULSK veiklos efektyvumo gerinimo politikos
elementai: struktariniai pertvarkymai, centry vadovy veiklos vertinimas, strateginis veiklos
planavimas, elektroniné ligos istorija ir elektroninis receptas, darbuotojy mokymai, kokybés vadybos
sistema (KVS), darbuotojy motyvacinés sistemos elementai ir kt. Atkreiptinas démesys, kad veiklos
efektyvumo gerinimas yra nuolatinis procesas.

3.1. Ligoninés apZvalga

V3] VULSK - tai viena didziausiy Lietuvos ligoniniy, kurioje teikiamos auksc¢iausio lygio
specializuotos asmens sveikatos prieZiliros paslaugos, yra mokslo bazé, kurioje ruoSiami biisimieji
medikai, nuolat atlickami moksliniai tiriamieji darbai. Ligoninés steigéjai — Vilniaus universitetas bei
Sveikatos apsaugos ministerija.

Nuo 2011 m. V§] VULSK filialais tapo V3] Vilniaus universiteto Vaiky ligoniné, Valstybinis
patologijos centras bei V3] Infekciniy ligy ir tuberkuliozés ligoniné. 2016 m. pastarasis buvo
integruotas j V§] VULSK strukturinius padalinius, o filialo veikla nutraukta.

Ligoninés veikla organizuota per centrus, jungianc¢ius nuo vieno iki keliy skyriy. Iskaitant
filialus, Santaros klinikose dirba apie 5760 darbuotojy: 1269 gydytojai, 1944 slaugytojai, daugybé
kity aukstos kvalifikacijos specialisty. Daugelis mediky yra aktyviis mokslininkai — pacienty sveikata
rupinasi vir§ 370 profesoriaus ir daktaro laipsnj turin¢iy mediky, daugelis VS] VULSK darbuotojy
yra jvertinti aukS$ciausiais Lietuvos Respublikos apdovanojimais.

Ligoninés veiklos teritorija neapsiriboja Santariskémis — infekcinés ligos gydomos Zvéryne.

43



Cia veikia ir Vaiko raidos centras. Visoriuose veikia Dermatovenerologijos centras. Antakalnyje
gydomi pacientai, sergantys plauciy ligomis, jskaitant ir tuberkuliozg. Valkininkuose gydomi vaikai,
sergantys plauciy ligomis, bei reabilituojami pacientai po sunkiy Sirdies operacijy. Druskininkuose
esanciuose padaliniuose teikiamos reabilitacijos paslaugos vaikams.

V3] VULSK per metus vidutiniSkai stacionarine gydoma apie 100 tikst. pacienty, suteikiama
apie 1 min. ambulatoriniy paslaugy, atliekama vir§ 2 min. laboratoriniy tyrimy, atlickama vir§ 130
tukst. genetiniy tyrimy ir daugiau nei 45 tikst. jvairaus sudétingumo operacijy. Tai vienintelé ligoniné
Lietuvoje, atliekanti sudétingiausias vaiky ir naujagimiy Sirdies operacijas. AkuSerijos ir
ginekologijos centre kasmet priimama apie 3,5 ttkst. gimdymy.

Ligoninéje kasmet atlieckama apie 300 Sirdies, ragenos, simultaniniy, inksty, kepeny bei
giminingy ir negiminingy donory kauly ¢iulpy transplantacijy. Net 85 proc. visy Salyje vykdomy
audiniy ir organy transplantacijy yra atliekama biitent VUL Santaros klinikose.®*

Nagrinéjant ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo
duomenis 2016 metais aktyvaus gydymo lovos Vilniaus apskrityje sudaré 56 procentus visy lovy
skaiCiaus, tuo tarpu VS] VULSK aktyvaus gydymo lovos sudaré 71 procenta, kas rodo, kad
pagrindinis démesys yra aktyviam gydymui.

2 pav. Vilniaus apskrities ir V§] VULSK aktyvaus gydymo ir kity profiliy lovy palyginimas 2014-
2016 metais, procentais

Vilniaus apskrities ir VUL Santaros kliniky aktyvaus
gydymo ir kity profiliy lovy procentiné proporcija

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% | Kity profiliy lovy skaicius
30% W Aktyvaus gydymo lovy skaicius
20%
10%
0%

2014 m. 2015 m. 2016 m. 2014 m.VUL 2015 m. VUL 2016 m. VUL
Vilniaus Vilniaus Vilniaus SK SK SK
apskritis apskritis apskritis

Saltinis: sudaryta autorés pagal V§] VULSK duomenis ir Koordinavimo tarybos Plano jgyvendinimo

64 Apie mus. Zitiréta 2017-02-15
http://www.santa.lt/index.php?option=com_content&view=article&id=49&Itemid=139
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apskrityse priemoniy plany jgyvendinimo ataskaitas

VsI VUL Santaros kliniky aktyvaus gydymo lovy skaicius 2016 metais i§ bendro Vilniaus

apskrities lovy skaiciaus sudaré 35,9 proc.

3 pav. V8] VULSK aktyvaus gydymo lovy skai¢ius bendrame Vilniaus apskrities aktyvaus gydymo
lovy skaiciuje 2014-2016 metais

VUL Santaros kliniky aktyvaus gydymo lovy skaicius bendrame
Vilniaus apskrities aktyvaus gydymo lovy skaiciuje 2014-2016

metais
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“ 1000
$ 500
3 0
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Metai

Saltinis: sudaryta autorés pagal V§] VULSK duomenis ir Koordinavimo tarybos Plano jgyvendinimo

apskrityse priemoniy plany jgyvendinimo ataskaitas

Tuo tarpu 2016 m. aktyvaus gydymo pacienty skai¢ius sudaro 40,3 proc.
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4 pav. VS] VULSK aktyviam gydymui hospitalizuoty pacienty skaicius lyginant su hospitalizuoty

pacienty skai¢iumi i kitas Vilniaus apskrities ligonines 2016 metais, procentais

VUL Santaros kliniky
2016 metais aktyviam gydymui hospitalizuoty pacienty skaicius
Vilniaus apskrityje

Saltinis: sudaryta autorés pagal V§] VULSK duomenis ir Koordinavimo tarybos Plano jgyvendinimo

apskrityse priemoniy plany jgyvendinimo ataskaitas

Nuo 2014 mety VS] VULSK aktyvaus gydymo lovy skai¢ius sumazintas 4 proc., bet pacienty
hospitalizuota maziau tik 2,8 proc. Tai rodo, kad jstaiga efektyviai planuoja hospitalizacijas ir didina
stebéjimo paslaugy kiekius, nesudétingus atvejus i$ stacionaro perkeliant j steb¢jimg Priémimo —
skubios pagalbos skyriuose. 2016 metais stebé&jimo suteikty paslaugy kiekis lyginant su 2014 metais
iSaugo 50 proc.

5 pav. V§] VULSK suteikty stebéjimo paslaugy kiekio dinamika 2014-2016 metais

VUL Santaros kliniky Stebéjimo paslaugy kiekio dinamika 2014-

2016 metais
E=
=
W Stebéjimo paslaugy kiekis

0 2 000 4000 6 000 8 000 10 000 12 000
Paslaugy kiekis
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Saltinis: sudaryta autorés pagal V§] VULSK statistinius duomenis

V3] VULSK bendras lovy skaicius 2016 metais sudaré 7,85 proc. visy Lietuvos lovy

skaiciaus, bet pacienty gydyta buvo 11,26 proc. visy Lietuvos gydyty stacionare pacienty skaiciaus.

Tai, kad efektyviai yra naudojamos lovos rodo lovos funkcionavimas, kuris 2016 metais buvo 316.

3 lentele. Statistiniai lovy apskaitos duomenys

Lovy ISvykusiy Mirusiy i Lovos
Metai Pavadinimas skaiCius ligoniy ligoniy o funkcion
oo iy y skaiCius ‘
mety gale skaicius skaiCius avimas
2014 Listuvos 26296 783745 21339 | 7265189 280,89
2015 aydymo jstaigos 25385 775666 23272 | 7155088 281,87
2016 24245 747499 23183 | 7010314 289,09
2014 VUL Santaros 2023 86082 946 598023 290,34
2015 klinikos 1928 89130 1019 606762 309,41
2016 1903 84150 1032 598774 315,65
2014 VUL Santaros 7,69 10,98 4,43 8,23
2015 | Kliniky dalis 7,60 11,49 4,38 8,48
procentais nuo
2016 Lietuvos
gydymo jstaigy 7,85 11,26 4,45 8,54
Saltinis: sudaryta autorés pagal LR Statistikos departamento duomenis

3.2. Strateginis ligoninés veiklos planavimas

Strategija — tai priemoné organizacijos misijai nustatyti atsizvelgiant j ilgalaikius jos tikslus.

Tai visapusiskai, darnus ir integruotas sprendimy pri€mimo procesas atsakant j iSorines galimybes ir

galimus pavojus bei ] vidinius pranaSumas ir trilkumas.

65

V§] VULSK 2016 m. patvirtintas strateginis planas 2017-2025 metams, kurio tikslai yra

orientuoti j tris kryptis: medicinos paslaugos, medicina, mokslas ir inovacijos bei medicina ir

ekonomika. Strateginése kryptyse iSkelti uzdaviniai:

partneriais;

Stiprinti sritis, kuriose jau yra pasiekta lyderysté Lietuvos ir regioniniu mastu;

Islaikyti auksta visy medicinos paslaugy kokybe;

8 Danguolé Jankauskiené, Rimantas Pecitira. Sveikatos politika ir valdymas. (Vilnius: Mykolo Riomerio universitetas,
2007), 15.

47



e Diegti naujas medicinos kryptis;

e Sukurti saglygas plétotis moksliniams, klinikiniams tyrimams ir inovacijoms;

e Sinergiskai veikti su mokslo partneriais;

e [Slaikyti ir plétoti pedagoging bazg;

e [Snaudoti Santaros ir kity sléniy infrastruktiirg, partneryste bei klasteriy galimybes;
Zemiau i$vardinti uzdaviniai jstaigos efektyvumui gerinti:

e Pasiekti ir iSlaikyti teigiamg ekonomin; ir finansinj veiklos rezultata;

e [eskoti ir uzsitikrinti papildomus finansavimo Saltinius;

e Optimizuoti ligoninés valdyma, struktiirg ir veiklos procesus;

e Sukurti iniciatyvuma, veiklos kokybe ir efektyvuma skatinancig kultiira.

Igyvendinant ligoninés strateginj plana, labai svarbu, kad tiek strateginius tikslus, tiek jy
svarbg ligoninei suprasty ligoninés darbuotojai. Todél strateginiy tiksly komunikacijai skiriamas
ypatingas démesys. Ligoninéje vyksta jvairiy lygiy padaliniy vadovy susirinkimai. Po kartg per
savaite vyksta ligoninés administracijos, nemedicininiy skyriy vedéjy susirinkimai. Kartg per
meénes] kvie€iami visi ligoninés skyriy vedéjai bei centry vadovai. Taip pat i susirinkimus renkasi
vyresniosios  slaugos administratorés. Kasdieng skyriuvose vyksta taip vadinamos

“penkiaminutés”, kuriy metu darbuotojams perduodama svarbiausia informacija.

3.3. VSl VULSK taikomos veiklos efektyvinimo priemonés

VS] VULSK dar iki strateginio plano patvirtinimo buvo taikomos jvairios veiklos efektyvumo
gerinimo priemonés: metiniai centry vadovy vertinimai, struktfiriniai pertvarkymai, kokybés
vadybos sistemos diegimas, informaciniy sistemy tobulinimas, naujy moduliy kiirimas, klinikiniy
koduotojy komandos suformavimas, darbuotojy motyvacijos sistemos tam tikry elementy
taikymas, personalo mokymai, ekonominiy rodikliy skai¢iavimas ir analizavimas. Siy priemoniy
déka jstaigoje pasiektas teigiamas finansinis rodiklis ir darbuotojams padidintas darbo

uzmokestis. [Svardinti ligoninés efektyvumo gerinimo elementai analizuojami $ioje darbo dalyje.

3.3.1. Metinis centry vadovy veiklos vertinimas

Metiniai veiklos vertinimo pokalbiai jau kelis deSimtmecius kasmet vykdomi daugelyje

organizacijy visame pasaulyje. Zinoma, verslo sektoriuje jie yra populiaresni, taciau vis daugiau
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vieSojo sektoriaus institucijy taiko §j zmogiskyjy istekliy valdymo jrankj organizacijos veiklos
efektyvumui didinti, darbuotojy motyvacijai skatinti. Vienur pokalbiai yra labai formalizuoti,
darbuotojo veikla vertinama pagal aibg kriterijy, o galutinis rezultatas skai¢iuojamas matematiskai.
Kitose organizacijose veiklos vertinimo pokalbis primena dviejy lygiaver¢iy partneriy dialoga, kai
iSsakomi abipusiai liikesc¢iai, siektini tikslai, tikétini rezultatai. Taigi kiekviena organizacija pasirenka
jai tinkamiausig darbuotojy veiklos vertinimo formg pagal veiklos sritj, vyraujan¢ia organizacing
kulttrg bei kitus veiksnius.

VUL Santaros klinikose veiklos vertinimas, kaip veiklos efektyvumo gerinimo priemoné,
pradétas taikyti 2014 m. Metiniy centry vadovy veiklos vertinimo pokalbiy iniciatorius — ligoninés
generalinis direktorius, issikélgs $i tiksla 5 mety veiklos programoje konkurse generalinio
direktoriaus pareigoms eiti. Centry vadovy veiklos vertinimo tikslai:

a) Jvertinti kiekvieno centro mety veiklos rezultatus;

b) Nustatyti klititis i$sikeltiems tikslams pasiekti;

¢) Ivertinti centro vadovo indélj siekiant Ligoninés bei centro tiksly;

d) Sutarti dél planuojamy rezultaty ir tiksly pasiekimo ateinanéiais metais.

Veiklos vertinimo pokalbiai vyksta gruodZio ménesj, turint einamyjy mety 9 mén.
ekonominius rodiklius. Pokalbiui su vieno centro vadovu skiriamas pusvalandis. Be centro vadovo ir
generalinio direktoriaus, pokalbyje dalyvauja direktoré medicinai ir slaugai, direktoré valdymui,
tarnybos vadovas, Zmogiskujy istekliy valdymo skyriaus vedéja. Veiklos vertinimo formas rengia
Zmogiskyjy istekliy valdymo skyrius, bendradarbiaudamas su Ekonomikos, Duomeny valdymo ir
kontrolés, Medicinos audito skyriais. Iki numatomo pokalbio laiko centry vadovai parengia savo
veiklos tikslus ateinantiems metams. Jie aptariami, kartais ir koreguojami ar papildomi pokalbio
metu.

Anot VS] VULSK direktorés valdymui, pirmyjy pokalbiy metu centry vadovai turéjo
galimybe i$sakyti administracijai problemas, su kuriomis susiduriama kasdien¢je veikloje, o
administracija — suformuluoti centrams vienokias ar kitokias uzduotis, bei aptarti centry statistinius
rodiklius — viduting guléjimo trukme, lovos uzimtuma, atskiry procediiry, operacijy apimtis ir pan.
Nors statistiniai rodikliai, ekonominiai duomenys jau daugelj mety buvo skai¢iuojami, analizuojami
ir aptariami Kartu su centry vadovais, | pokalbius centry vadovai ateidavo kaip j egzaming, apimti
streso. Zmogiskyjy iStekliy valdymo skyriaus vedéja apibendrina veiklos vertinimo pokalbiy
praktikg: “Vertinant visg trijy mety veiklos vertinimo procesg metiniy pokalbiy metu, galiu
pasidziaugti — jei prie$ 3 m. vyko laisvo pobtidzio pokalbis, be jokios struktiiros, tiksliy plany ar
rezultaty aptarimo, tai 2015 m. vyko pirmasis struktiirizuotas metinis pokalbis su pirmaisiais

reikalavimais metiniam pokalbiui, pirmaisiais ekonominiais, statistiniais ir vadybiniais rodikliais.
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Centry vadovy reakcija buvo priesiska, jie tai vertino kaip egzaminavima, bereikalingg plany teikima,
netiko pokalbio forma. I3 tiesy teko daugybe repliky isklausyti. Misy skyrius (ZIVS) gelbéjo pildant
pacia lentele, konsultavo apie biisima pokalbj. IS to galima spresti, kad pokalbiui ruosési, jauté jtampa.
Buvo keletas centry, kurie liko nejvertinti ir pokalbis buvo atidétas ménesiui nurodant konkrecius
darbus, kuriuos bitina atlikti. Tai davé rezultatg. Po galutiniy pokalbiy, apibendrindavome pokalbj,
koreguodavome ateinanCiy mety planus: tai gali buti papildomai jrasytas punktas, patikslintas,
iSbrauktas ar perkeltas i§ praé¢jusiy mety, jei néra jvykdytas (priklausomai kiek jis mums aktualus,
reikalingas ir kokios priezastys 1lémé, jog plano dalis liko nejgyvendinta). Po koreguoto plano
(galutines korekcijas atlicka ZIVS) kvietiamas centro vadovas, dar karta aptariamas planas ir centro
vadovas pasiraso, kad susipazino su keliamais uzdaviniais. 2016 metais jau lapkric¢io pradzioje centry
vadovai pradéjo dométis apie blisimg metinj pokalbj, skirtingai nei ankstesniais metais, pokalbiai
vyko konstruktyviis, dalykiski, diskusijos jdomios. Galima sakyti, kad ,,pasistiméjome* | priekj, nes
nebuvo zilirima kaip | egzaming, centry vadovai turéjo aiskiai suformulave problemas, savo centro
»skaudulius®, tikrai dalis centry vadovy iSsprendé centro nedideles problemas, atsirado aiSkumas,
susikalbéjimas. Siais metais dar nespéjus po pokalbiy parengti galutiniy plany centry vadovai jau
skambina ir teiraujasi dél jy: ar viskas gerai? Ar reikés pasirasyti? Noréty pristatyti centro susirinkime
kokius darbus turi nudirbti, o tai manyciau vyksta atsakingas darby planavimas. Mane tai dziugina,
nes pozityvus poziiris, noras kazkg keisti visuomet turi perspektyva.”

Taigi 2015 m. veiklos vertinimo pokalbiai buvo struktirizuoti, sukurta veiklos vertinimo
forma, kurioje isskirti vadybiniai, ekonominiai, informaciniai rodikliai, vykdoma moksliné veikla. Be
lovos uzimtumo, pirma paciento hospitalizacijos dieng atlikty operacijy skaiciaus, pakartotiniy
apsilankymy bei kity medicining veiklos pusg atspindin¢iy rodikliy, imta analizuoti ir centry moksliné
veikla: nagrinéta, kiek skaitoma praneSimy konferencijose, kiek straipsniy publikuota moksliniuose
leidinivose, ar dalyvaujama Sveikatos apsaugos ministerijos sudarytose darbo grupése jvairiais
klausimais. Stebétas centro darbuotojams skirty drausminiy nuobaudy skaicius, pacienty skundy
skaicius, nepageidaujamy jvykiy skaicius ir pan. Centry vadovai tur¢jo numatyti veiklos kryptis
sekantiems metams, t. y. iSsikelti siektinus tikslus, jvardinti, su kokiomis problemomis ar trukdziais
gali susidurti, kokios pagalbos i§ administracijos reikéty iSsikeltiems tikslams pasiekti. Be to,
administracija numaté bendras veiklos kryptis visiems centrams 2016 m.:

+ KVS dokumentacijos rengimo metai. Visiems centrams keliamas uzdavinys parengti ar
atnaujinti gydymo algoritmus, darbo reglamentus, KVS procediiras, jvertinant paskiriamy
tyrimy, procediiry pagrjstuma, ir proceso gerinima;

* Racionalus 1éSy naudojimas (resursy optimizavimas kiekviename padalinyje);

+ I38analizuoti teikiamas paslaugas pagal jkainius bei siekti dirbti efektyviau, racionaliau;
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*  Mokamy paslaugy teikimo galimybiy jvertinimas;
+ Internetinio puslapio, savo centro, informacijos atnaujinimas.

2016 mety pabaigoje per metinius pokalbius buvo atsizvelgta ne tik | minétus rodiklius, bet
j atskiry centry plany jgyvendinimg ir j bendrai administracijos kelty tiksly jgyvendinimg. Tai buvo
pirmas kartas, kai centrai reitinguoti atsizvelgiant j jy idirbj, aktyvumga ir uz tai buvo motyvuojami.
Tai, kad dar premijuojama uz pasiektus rezultatus, centrus dar aktyviau skatina dirbti. Ar visa
Jvertinimo sistema teisinga dar vertinti sunku, bet imtasi pirmyjy skatinimo zingsniy. IS karto pasiekti
motyvacijos sistemos yra sunku ir teisingiau daryti palaipsniui matant ar einama teisinga linkme ir
kas yra tobulintina.

Veiklos vertinimo pokalbiui reikéty skirti daugiau laiko, nes per pus¢ valandos sunku viska
iSsakyti ir aptarti. Ne vien per tik per metinius centry vadovy vertinimus yra sprendziamos problemos
— jos visada sprendziamos ir mety eigoje.

Pradéjus vertinti centry vadovy veikla, pokyc¢iai yra teigiami, nes centry vadovai pradéjo
suprasti ko 1§ jy norima ir kg jie turéty pasiruosti. Jie pradéjo analizuoti kaip jy centras veikia, kaip
vystosi, kg gali dar padaryti, pakeisti. Jie mato kaip stebi kiti ir vertina jy poky¢ius — atsiranda sveika
konkurencija. Kaip trikumas akcentuotas per trumpas laikas pokalbiui ir data, nes dar metai nebaigti
ir ne visada gali jvertinti ar uzsibrézti tikslai yra pasiekti. Direktorés valdymui manymu, galbiit bty
prasminga geguzés — birzelio ménesiais susitikti su centry vadovais tarpiniam aptarimui, Kurio metu
bity analizuojama, kaip sekasi siekti numatyty tiksly. Direktor¢ valdymui pabrézia, kad centry
vadovy metiniai vertinimai yra vienas i§ jrankiy efektyvumui siekti: visada analizuojamas centro
finansinis rezultatas, Zirima kur bty galima taupyti, kur daugiau teikti paslaugy ir kokiy,
nagrinéjama, kurias paslaugas i§ stacionaro galima perkelti j ambulatorines. Administracija turi
ligoninés veiklos bendra vizija, bet reikia, kad kazkas atneSty informacija “i§ apacios”, kad suprastum
ar turimg vizija galima jgyvendinti. Centry vadovai ir yra Sie informacijos nes¢jai, nes jie iSsakydami
savo problemas jvardija kas jiems nepavyksta ir kodé¢l. Pastebima, kad kartais iSkelta vizija yra Siai
dienai sunkiai jgyvendinama arba centrui tiesiog reikalinga administracijos pagalba. Taciau ir
administracija ne visada gali padéti, pavyzdziui, dél teisinio reguliavimo ar norimos teikti naujos
paslaugos jkainio nebuvimo ir pan. Vidutinés gul¢jimo trukmés, lovos uzimtumo analiz¢, dienos
chirurgijos paslaugy didinimas, dienos stacionaro paslaugy teikimas ir naujy sitilymas — visa tai ir yra
veiklos efektyvumo didinimas. Zmogiskujy istekliy valdymo skyriaus vedéjos nuomone, centry
vadovy veiklos metiniai vertinimai yra glaudZziai susij¢ su efektyvumo kriterijumi. Dar ne kiekvienas
centro vadovas detaliai analizuoja rodiklius, sitilo sprendimus — tam reikia laiko ir jgidZiy. Taciau
jau sulaukiama pasitlymy dél galimy finansavimy $altiniy, procesy gerinimo ir pan.

Apibendrinama trejy mety centry vadovy veiklos vertinimo patirtj, direktoré valdymui
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pastebi, kad ligoniné ambulatoriniy paslaugy teikimo srityje dar turi kur siekti efektyvumo, nes yra
trukdziy atliekant tyrimus. Nors ligoniné turi pakankamai jrangos, bet zmogiskyjy istekliy resursai
riboti. Galbut iki galo neiSnaudotos visos galimybés: diagnostiniy priemoniy turéjimas ir tyrimy
atlikimas konsultacijos vietoje galéty dar pagerinti efektyvumg ir leisty spresti, ar reikalingi tolesni
tyrimai. Taip bty taupomas patyrusio specialisto darbo laikas.

Kaip matyti i§ keliy mety veiklos vertinimo rezultaty, vieniems dar reikia labai pasistengti, o Kiti
centrai yra jau labai daug pasiek¢ — ligoninés centrai yra labai netolygis. Centrams, Kurie dar
nepasieké reikiamos kokybés ir efektyvumo, yra labai sunku, nes pavyzdiniai centrai nestovi vietoje
ir toliau tobuléja. Todél vertéty pagalvoti kaip silpnesniems Centrams padéti ir juos palaikyti, kad jie
pasiekty aukstesnj lygj. Galbiit galima biity tai padaryti motyvacijos sistema.

Zmogiskyjy istekliy valdymo skyriaus vedéja akcentuoja, kad metiniai veiklos vertinimai
ateityje bus glaudziai susije su ligoninés strateginiu planu, nes vertinant centry veikla, be individualiy
uzdaviniy, visiems centrams nustatomi bendri siekiniai, t. Y. siektinos Kryptys/prioritetai. Jau
vertinant 2016 m. veikla, buvo atsizvelgta ne tik j nagrinéjamus rodiklius, atskiry centry plany
igyvendinima, bet ir | bendrai ligoninés kelty tiksly jgyvendinimg. Direktorés valdymui teigimu,
centry vadovy metiniai vertinimai leidzia smulkiai i$girsti kiekvieno centro planus, kuriuos paskui
galima pritaikyti koreguojant ligoninés strateginius planus.

Centry vadovy veiklos vertinimas neatsiejamas nuo Salyje vykdomos sveikatos politika:
keiciantis paslaugy teikimo politikai, kei¢iama ir ligoninés padaliniy veikla. Pavyzdziui, ligoniy
kasoms akcentuojant dienos chirurgijos, dienos stacionaro paslaugy teikimg, chirurginiy padaliniy
veikla organizuojama taip, kad biity teikiama daugiau $iy paslaugy. Jei maZinami jkainiai, perzitirima,
kaip reikés suteikti paslauga, nepatiriant labai dideliy sanaudy. Zmogiskyjy itekliy valdymo skyriaus
vedéjos nuomone, centry vadovy veiklos vertinimai glaudZiai siejasi su vykdoma sveikatos politika:
nagrinéjamos pagrindinés Sveikatos apsaugos problemos, uzdaviniai, aptariama kokiose SAM darbo

Visiems centry vadovams buvo iSkeltas tikslas 2016 m. perziureéti, atnaujinti kokybés vadybos
sistemos dokumentus. Si veikla buvo aktyviai atliekama visus metus. Ligoninés centrai apsirasinéjo
atliekamas procediiras pagal pasaulines praktikas. Deja, kaip pastebi direktoré¢ valdymui, nemazai
procediiry teks koreguoti dél esamos finansavimo uZz suteiktas asmens sveikatos prieZitiros paslaugas
tvarkos. Todél reikes iSkelti tiksla, kad apraSomos procediiros atitikty esamg finansavimg. Tai yra
labai sunku, nes gydytojai zino, kad galima padaryti geriau ir vertimas daryti paprasc¢iau juos stabdo
siekti naujoviy, kokybés. Norint nesuvarzyti geriausiy gydytojy galimybiy teikti inovatyvias,
auksciausios kokybés paslaugas yra ieSkoma budy teikti mokamas paslaugas, uz dalj paslaugy imti

priemokas. Taip pat stengiamasi dirbti su Sveikatos apsaugos ministerija, jrodinéjant vienos ar Kitos
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paslaugos naujovés svarbg ir taip jtakoti jkainio pakeitimg. Kalbant apie naujai parengtus gydymo
protokolus, atkreiptinas démesys ir j tyrimy kontrole, kad nebtity daromi nereikalingi tyrimai — reikia
apsirasyti tyrimy skyrimo standartus. Taip ligoniné zingsnis po zingsnio juda j priekj siekdami
kokybés ir efektyvumo. Pasaulyje yra patvirtintos centralizuotos metodikos ir pagal jas apmokama
uz suteiktas paslaugas. Tuo tarpu Lietuvoje kiekviena jstaiga kuria savo metodikas. Metodiky
kurimas yra didelis darbas, taciau néra vidurinés grandies vadybininky, kurie padéty tokj darba atlikti.
Tada centro vadovas galéty skirti daugiau démesio centro veiklos administravimui.

Atkreiptinas démesys, kad centry vadovai yra gydytojai, neretai neturintys pakankamai
vadybiniy ziniy. Veiklos vertinimo metu pastebéta, kad ne visiems centry vadovams gerai sekasi
aiskiai suformuluoti uzdavinius, kad jie biity konkrettis, pamatuojami. Todél tiek centry, tiek skyriy
ved¢jams administracijos iniciatyva organizuoti mokymai vadybos temomis. Pla¢iau mokymy tema
bus nagrinéjama kitoje darbo dalyje.

Apibendrinant centry vadovy veiklos vertinimy poveikj ligoninés veiklos efektyvumo
didinimui, i$skirtinos §iy pokalbiy naudos centry vadovams bei ligoninei:

4 lentele. Centry vadovy veiklos vertinimy nauda centry vadovams ir ligoninei

Nauda centry vadovams Nauda ligoninei

1. Centry vadovai gauna griztamaji rysj
apie savo veiklos rezultatus, tod¢l geriau

1. Centry vadovy veiklos vertinimas sudaro
salygas objektyviai jvertinti kiekvieno
supranta jiems keliamus tikslus, savo centro vadovo indélj | Ligoninés
indel; siekiant ligoninés bei centro rezultatus, nes vertinami konkretis
tiksly; rodikliai, centro tikslai ir rezultatai;

Turi galimybe su administracija aptarti
klittis, kurios trukdo efektyviam darbui,
iSsikelty tiksly pasiekimui bei drauge

Pokalbiy déeka lengviau nustatyti kliditis,
problemas centro ir ligoninés lygmenyje,
trukdancias strateginiy tiksly pasiekimui

ieSkoti  sprendimy ir  atitinkamai
tobulinti savo centro veikla.

ir rasti atitinkamus sprendimus;

3. Sudaromos prielaidos tobulinti ligoninés
veiklg, didinant centry  veiklos
efektyvuma, gerinti paslaugy kokybe ir
prieinamumg,  uztikrinti  ligoninés
konkurencinguma.

Apibendrinant i$skirtini Sie centry vadovy metiniy veiklos vertinimy rezultatai:

1. Nustatyti aiskus siektini tikslai kiekvienam centrui (KVS dokumentacijos rengimas, istekliy
optimizavimas, efektyvus resursy naudojimas);

2. ISryskéjo bendradarbiavimo sritys skirtinguose centruose dirbantiems gydytojams;
(onkologams ir dermatovenerologams, neurologams ir neurochirurgams, dermatologams ir

chirurgams, plastikos chirurgams ir pan.)
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3. I8skirtos procediiros, sveikatos priezitros paslaugos, dél kuriy apmokéjimo biitinas dialogas
su SAM, VLK.

4. I8skirtos sritys, kuriose biity paklausios mokamos paslaugos;

5. Pristatytos darbo organizavimo formos, taikytinos ir kity centry veikloje (centro rémeéjy
pritraukimas ir pan.)

2015 m. VS] VULSK atlikta darbuotojy apklausa, kurioje praSyta jvertinti savo bliseng |
teiginj “AS jauciu atsakomybe uz skyriaus, kuriame dirbu, darbo rezultatus”. Atsakymai j §j klausimg
rodo, jog darbuotojai jaucia atsakomybe uz savo darby rezultatus, net 91,01 % atsake, kad sutinka su
Siuo teiginiu. Tai, kad jstaigoje sieckiama efektyvesniy darbo rezultaty rodo kito apklausos klausimo
“AS esu skatinamas ieskoti efektyvesniy budy atlikti savo darbg” atsakymai. 30,65 proc. anketos
apklaustyjy mano, kad néra skatinami ieSkoti efektyvesniy biidy atlikti savo darbg, 24,94 proc. — nei
sutinka nei priestarauja, o 40,41 proc. darbuotojy teigia, kad yra skatinami ieSkoti efektyvesniy budy
atlikti savo darbg. Skirtingose apklaustyjy grupése labiausiai ieSkanciy efektyviy biidu atlikti savo
darbg yra centry yra vadovai — 80 proc., administracija — 58 proc., vyresniosios slaugytojos — slaugos
administratorés - 53 proc., skyriy vedéjai — 42 proc.

Nors metiniai veiklos vertinimo pokalbiai su centry vadovais duoda daug naudos tiek
ligoninei, tiek centry vadovams, taciau kol kas dar didesnj veiklos efektyvumo gerinimg stabdo

pasiekty rezultaty vertinimo sistemos nebuvimas, dél ko sunku kontroliuoti vykdomus procesus.

3.3.2. Strukturiniai pertvarkymai

Pastarajj deSimtmet] VS] VULSK organizaciné struktiira patyré aibg struktiiriniy
pertvarkymy. Vykdant TreCigjj sveikatos priezitiros jstaigy tinklo ir paslaugy struktiiros
restruktiirizavimo etapa®®, kuriuo siekta sveikatos priezitiros jstaigy tinklo optimizavimo ir sveikatos
priezitiros paslaugy restruktiirizavimo, vadovaujantis LR Vyriausybés nutarime nurodytais Kriterijais,
jvykdytas VS] VULSK reorganizavimo procesas — septyni juridiniai asmenys vieSosios jstaigos —
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, Respublikiné tuberkuliozés ir infekciniy ligy
ligoniné, Vilniaus universiteto vaiky ligoniné, Valstybinis patologijos centras, Valkininky vaiky
ligoniné ,,Puselé®, Druskininky vaiky sanatorija ,,Sauluté* ir Valkininky sanatorija reorganizuotos ]

vieng juridinj asmenj vie$aja jstaigg VUL Santariskiy klinikas.®” Sis procesas vyko palaipsniui —

6 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas ,,Dél Sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo tre¢iojo
etapo programos patvirtinimo*. Valstybés Zinios, 150, 6713 (2009).

87 | ietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas “Dél Sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo
konsolidavimo iki 2025 mety plano patvirtinimo” (2014). TAR, 2014-07-21, Nr. 10411
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reorganizacijos pradzioje sanatorijos buvo prijungtos prie ligoniniy ir nebetekusios sanatorijy statuso,
tapo jy filialais. 2011 m. geguzés 1 d. VS| Vilniaus universiteto Vaiky ligoniné, VS| Valstybinis
patologijos centras bei V§] Infekciniy ligy ir tuberkuliozés ligoniné tapo V§] VULSK filialais. 2016
m. rugs¢jo 1 d. VS] VULSK steigéjy sprendimu nutraukta Infekciniy ligy ir tuberkuliozés ligoninés,
V3] VULSK filialo veikla. Filialo funkcijas perémé atitinkami V§] VULSK struktiiriniai padaliniai.

Sie procesai salygojo V3] VULSK organizacinés struktiiros poky¢ius, teikiamy paslaugy
optimizacijg, racionalesnj jrangos bei personalo paskirstyma sickiant geresnio paslaugy prieinamumo
pacientams. Pertvarkant teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas, kai j veikianéias organizacines
struktliras integruojami perimti organizaciniai dariniai, sickama ekonominio racionalumo, geresnio
iStekliy paskirstymo, taigi — efektyvumo.

Optimizuojant veikla jungiant tapacias funkcijas atliekancius padalinius, atsisakant tam tikry
funkcijy dél ekonominiy, technologiniy ar kity priezas€iy, neiSvengiamai tenka atleisti ir dalj
darbuotojy, juy atlickamas funkcijas perkant i§ iSoriniy tiekéjy, pavyzdziui, bendrojo naudojimo
patalpy valymo, pacienty maitinimo, minkstojo inventoriaus skalbimo, patalpy apsaugos ir kitas
paslaugas.

Sujungus kelias jstaigas j vieng darinj, perzitrétos VS] VULSK filialy teikiamos paslaugos,
ju padaliniy atlickamos funkcijos, etatinés struktiiros ir palaipsniui buvo apjungti tas pacias funkcijas
atliekantys padaliniai. Siekiant optimizuoti buhalterijos darbg, 2012 m. visi padaliniai, vykdantys
buhaltering apskaitg filialuose, prijungti prie V§] VULSK bubhalterijos, o darbuotojai darbdaviy
susitarimu perkelti dirbti j apjungta padalinj.%® Analogiskai apjungti ir vieSuosius pirkimus filialuose
vykdantys padaliniai.%® Optimizuojant ligoninés transporto darbo organizavima, Vaiky ligoninés ir
Valstybinio patologijos centro transporto skyriai prijungti prie V] VULSK Transporto skyriaus.’®

Siuo atveju vieno filialo — Infekciniy ligy ir tuberkuliozés ligoninés transporto padalinys liko
savarankiSkas dél filialo geografinés padéties. Infekcinio pobtdzio susirgimai buvo gydomi
keturiuose filialo padaliniuose: Zvéryne, dviem adresais Antakalnyje bei Santariskése. Dél Sios
priezasties nuspresta aktyviai dirbanciy vairuotojy kol kas nejungti ; bendrg Transporto skyriy.

2014 m. siekiant gerinti Darbuotojy saugos ir sveikatos bei Klinikinés radiacinés prieZiiiros

skyriy veiklos efektyvuma, optimizuoti zmogiskyjy iStekliy pasiskirstyma, pakeistas darbo

68 V§J Vilniaus universiteto ligoninés Santarskiy kliniky generalinio direktoriaus 2012 m. vasario 13 d. jsakymas Nr. V-
92 “Dél padaliniy, vykdanciy buhaltering apskaita filialuose, reorganizavimo”

89 V& Vilniaus universiteto ligoninés Santarkiy kliniky generalinio direktoriaus 2012 m. vasario 13 d. jsakymas Nr. V-
93 “Dél padaliniy, vykdanciy vieSuosius pirkimus filialuose, reorganizavimo”

70 V§ Vilniaus universiteto ligoninés Santarskiy kliniky generalinio direktoriaus 2012 m. balandzio 25 d. jsakymas Nr.
V-235 “Dél filialy transporto skyriy reorganizavimo”
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organizavimas, steigiant bendrus VS] VULSK ir filialams Darbuotojy saugos ir sveikatos bei
Klinikinés radiacinés prieziiiros skyrius.’*

Optimizavus bendrai su filialais atliekamas funkcijas, imtasi V8] VULSK padaliniy
struktiriniy pertvarky. Gerinant pacientams teikiamy paslaugy kokybe, siekiant efektyvesnio
personalo darbo, sujungti du V] VULSK centrai — prie Sirdies chirurgijos centro prijungtas Kratinés
chirurgijos centras. Panaikinti Plautinés hipertenzijos ir suaugusiyjy jgimty ydy, Koronary chirurgijos
ir Sirdies voztuvy chirurgijos poskyriai. Tokiu biidu sumazintas administravimo veikla atlickanciy
darbuotojy skai¢ius — panaikinti skyriaus vedéjo, vyresniosios slaugos administratoriaus, tikio reikaly
tvarkytojo, poskyriy vyresniyjy ordinatoriy — gydytojy Sirdies chirurgy etatai.”

Istaigos struktiiriniai pertvarkymai turéjo jtakos lovy skaiciui, kuris kiekvienais metais
optimizuojamas.

6 pav. V§] VULSK patvirtintas bendras lovy skai€ius su filialais mety pabaigai 2005-2016 metais

V$] VULSK bendras lovy skaicius 2005-2016 metais

W VUL Santariskiy klinikos H Centro ligoninés filialas
M Vaiky ligoninés filialas Infekciné ligoninés ir tuberkuliozeés ligoninés filialas
335 300
250 250

209

2005 M. 2006 M. 2007 M. 2008 M. 2009 M. 2010 M. 2011 M. 2012 M. 2013 M. 2014 M. 2015 M. 2016 M.

Saltinis: sudaryta autorés pagal V8] VULSK statistinius duomenis

2016 m. rugs¢jo 1 d. VS] VULSK steigéjy sprendimu nutraukta Infekciniy ligy ir
tuberkuliozés ligoninés, VS] VULSK filialo veikla. Filialo funkcijas peréme atitinkami V] VULSK

struktiiriniai padaliniai: Laboratorinés medicinos centras, Infekciniy ligy centras, Pulmonologijos ir

71 Vg Vilniaus universiteto ligoninés Santarkiy kliniky generalinio direktoriaus 2014 m. balandzio 17 d. jsakymas Nr.
V-199 “Dél padaliniy, vykdanéiy darbuotojy saugos ir sveikatos, radiacinés saugos funkcijas filialuose,
reorganizavimo”

72 Vg Vilniaus universiteto ligoninés Santarskiy kliniky generalinio direktoriaus 2015 m. liepos 24 d. jsakymas Nr. V-
572 “Del Sirdies chirurgijos centro ir Kriitinés chirurgijos centro reorganizavimo”
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alergologijos centras, Anesteziologijos, reanimatologijos ir skausmo gydymo centras, Aptarnavimo
taryba ir pan.”

VsS] VULSK Vaiky ligoninés filiale 2016 metais taip pat buvo vykdomi struktiiriniai
pertvarkymai, kuriy metu apjungti centrai, optimizuotas lovy skai¢ius — sumazintas 24 lovomis:

¢ 5 lovos Neonatologijos centre;

e 13 lovy Pediatrijos centre;

e 06 lovos Vaiky chirurgijos centre.
Priémimo — skubios pagalbos skyriuje stebéjimo viety skai¢ius padidintas nuo 11 iki 20.

Optimizuota gydomuyjy skyriy struktiira:

e Neonatologijos centre sujungti stacionaro skyriai (buvo 3, yra 2), ikurtas Donorinis motinos
pieno bankas;

e Vaiky pulmonologijos ir alergologijos centras panaikintas, jo 2 padaliniai — Pediatrijos centro
sudétyje;

e Vaiky gastroenterologijos skyrius panaikintas, jame teiktos paslaugos perskirstytos Vaiky
infekciniy ligy ir Pediatrijos skyriams;

e Apjungti | vieng Vaiky ausy nosies ir gerklés ligy bei Akiy ligy skyriai. Vaiky ausy nosies,
gerklés ir akiy ligy skyrius — Vaiky chirurgijos centro sudétyje. 4,","
I$ viso sumazinta 19,0 etaty. Optimizavus etating struktiirg, laukiamas metinis ekonominis
efektas — 242 tikst. eury.

VSl VULSK direktorés ekonomikai teigimu, strukttriniai pokyciai leido efektyviau
pertvarkyti V§] VULSK veikla. Per 1,5 mety nuo restruktiirizacijos pradzios yra sumazinta 140 etaty,
su iSeitinémis kompensacijomis i§ darbo atleisti 68 darbuotojai. Darbo uzmokesciui sutaupyta 300
tikst. eury. Bendras pastaty plotas sumazintas 5 700 kv. m. — taip pastaty iSlaikymui sutaupyta 87
tukst. eury. Atsisakyta maisto gamybos, pacienty maitinimo paslauga pradéta pirkti i§ vieno tiekéjo,
o tai per pusantry mety davé 600 tiikst. eury naudos. Be to, per bendrus pirkimus nupirkta viena

elektros teikimo paslauga, kas leido sutaupyti 210 tiikst. eury. Pridedant kitas sritis, kuriose fiksuoti

3 V5[ Vilniaus universiteto ligoninés Santarskiy kliniky generalinio direktoriaus 2016 m. birzelio 7 d. jsakymas Nr. V-
479 “Dél V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky struktriniy pertvarkymy”

74 V5[ Vilniaus universiteto ligoninés Santarskiy kliniky generalinio direktoriaus 2016 m. birzelio 13 d. jsakymas Nr. V-
135 “Dél Strukturiniy pertvarkymy Vaiky ligoninéje pirmojo etapo eigos”

75 V& Vilniaus universiteto ligoninés Santarkiy kliniky generalinio direktoriaus 2016 m. birzelio 23 d. jsakymas Nr. V-
151 “Dél Vaiky ligoninés VS] VUL SK filialo struktiiros, organizacinés valdymo schemos ir padaliniy kodavimo, skirto
apskaitai, patvirtinimo”

76 V§[ Vilniaus universiteto ligoninés Santarskiy kliniky generalinio direktoriaus 2016 m. spalio 06 d. jsakymas Nr. V-
280 “Dél Struktuiriniy pertvarkymy Vaiky ligoninéje antrojo etapo eigos”
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smulkesni, sutaupymai, bendras finansinis strukttriniy pertvarkymy rezultatas skai¢iuojamas apie 1,5

mln. eury. Tai leido padidinti darbo uzmokestj Zemiausig atlygj gaunantiems darbuotojams.
Struktiiriniai pokyciai yra neiSvengiami, reaguojant j besikeiciancias gyventojy sergamumo,

gydymo metodiky bei technologijy vystymosi raidas, paslaugy apmokéjimg ir kitas tendencijas. Tali

yra nuolatinis jstaigos raidos procesas.

3.3.3. Personalo mokymai

Motyvuotas, kokybiskai savo funkcijas atliekantis personalas yra svarbus veiksnys teikiant
pacientams kokybiSkas sveikatos prieziiiros paslaugas. Todé¢l darbuotojy mokymui, jy kvalifikacijos
kélimui V§] VULSK skiriamas didelis démesys. Centry vadovy veiklos vertinimo pokalbiy metu
pastebéta, kad ne visiems centry vadovams gerai sekasi aiSkiai suformuluoti uzdavinius, kad jie bty
konkretlis, pamatuojami. Praé¢jusiame amziuje ilgg laikg vyravo tradicija, kad ligoninés vyr. gydytoju
ar skyriaus vedéju tapdavo geriausias savo specialybés gydytojas. D¢l pasikeitusio sveikatos
prieziliros paslaugy finansavimo, konkurencijos, laisvosios rinkos elementy, vis sudétingéjancio
sveikatos apsaugos sistemos teisinio reglamentavimo SP] vadovui nebeuztenka biiti geru gydytoju
specialistu — butina turéti komandinio darbo, vadybos, teisés, psichologijos ziniy, vadovavimo,
veikloje. Todél centry vadovams bei skyriy vedéjams administracijos iniciatyva organizuoti mokymai
vadybos bei motyvuojancios lyderystés temomis. 2016 m. mokymuose dalyvavo 40 padaliniy
vadovy. Mokymy iniciatore ir autor¢ yra prof. D.Jankauskiené.

Siekiant teikti aukSciausios kokybés sveikatos prieziliros paslaugas, patenkinti pacienty
lukescius, svarbis visy ligoninés darbuotojy, turin¢iy kontakta su pacientais — gydytojy, slaugytojy,
medicinos registratoriy, bendravimo jgudziai. Todéel 2016 m. vykdyta 18 mokymy, kaip bendrauti su
pacientais — iSklausyti, iSvengti konflikty, tinkamai perduoti biiting informacijg ir pan. V§] VULSK
mokymy ,,Bendravimas su pacientais* metu siekiama:

« UZtikrinti etiSka, kokybiska, vienodais principais bei taisyklémis grindZiama bendravima
su pacientais;

« Sukurti elgesio su pacientais rekomendacijas ir reikalavimus darbuotojams;

* Tobulinti pacienty aptarnavimo kultiirg;

+ Suteikti paciento/jo atstovo pageidaujamg informacijg, uZztikrinant pacienty asmens
duomeny konfidencialumga.

Darbuotojams akcentuojami 5 pagrindiniai principai:
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1. Geranoriskumas paciento atzvilgiu;

2. Ypatingas démesys kalbai;

3. Atidumas pacientui;

4. Mandagus elgesys;

5. Skaidrus, aiskus, nedviprasmiskas elgesys.

Padaliniy vadovy komandinio darbo, motyvuojancios lyderystés, vadybinés zinios bei
jgtdziai leidzia kurti jaukig jstaigos kultiirg bei suburti veikly kolektyva, kai darbuotojams gera dirbti
ir padeéti pacientams. Tod¢l autorée sitilo ligoninés administracijai skatinti padaliniy vadovus kelti ne
tik profesing, t. y. gydytojy kvalifikacija, bet ir tobulinti vadybines kompetencijas, vadovavimo

ietidzius.

3.3.4. Motyvuoti darbuotojai kaip efektyvumo gerinimo veiksnys

Pastaraisiais deSimtmeciais ryskéja darbuotojy, t. y. ZmogiSkyjy iStekliy, svarbos
akcentavimas organizacijoje, kaip veiklos sistemoje — jie tampa vienu svarbiausiy veiksniy, lemianc¢iy
organizacijos veiklos efektyvumg bei teikiamy paslaugy kokybe. Anot A. Juodaitytés, pakankamai
auksto darbo motyvacijos ir lojalumo lygio sukiirimas sveikatos prieziliros organizacijose leidzia
pasiekti efektyviy darbo rezultaty.”” Tuo tarpu nepakankamas personalo darbo motyvacijos ir
lojalumo lygis organizacijoje tampa didele klititimi atlieckamo darbo efektyvumui bei kokybei, o tai
trukdo organizacijos plétrai.’

D¢l naujy technologijy, gydymo metody, farmacijos pasiekimy, emigracijos sglygojamo
darbuotojy trikumo bei kity veiksniy sparciai kintancioje aplinkoje personalui reikalingas nuolatinis
vadovy démesys, kad biity galima laiku reaguoti j darbuotojy poreikiy kintamumg. Vadovas turi
suvokti ir priimti, kad kuo labiau patenkinami darbuotojy poreikiai ir lukeséiai, tuo daugiau
organizacija gali tikétis savo plany bei reikalavimy jgyvendinimo.”

Darbuotojo motyvacijai stiprinti, priklausomai nuo organizacijos veiklos pobtdzio, tiksly ir
kt. veiksniy taikytinos jvairios priemonés:

e Organizacijos perspektyva;

e Darbuotojy dalyvavimu numatant organizacijos veiklos tikslus;

" Audroné Juodaityté, Jablonskiené Zita. Personalo motyvacijos ir lojalumo skatinimo organizacijai psichosocialiniai
veiksniai. Profesinés studijos: teorija ir praktika. 12 (2013): 87.

8 Edmundas Smilga, Janu3oniené Kristina. Strategikai orientuotos organizacijos veikimo principai sveikatos apsaugos
sistemoje. Organizacijy vadyba: Sisteminiai tyrimai: (44) (2007): 18

™ Irena Bakanauskiené. Personalo valdymas. (Kaunas: Vytauto DidZiojo universitetas, 2008), 59.
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e Aktyvinant rySius asmeniniais kontaktais;
e [vertinant pasiektus rezultatus.

R. Korsakienés teigimu, organizacijos vadovybé turi skirti ypatingg démesj darbuotojo veiklos
rezultatams jvertinti, nes teisingas rezultaty jvertinimas yra vienas i§ efektyviausiy motyvacijos
veiksniy. Teigiamy rezultaty ignoruoti jokiu biidu negalima, tai susilpnins darbuotojo motyvus dirbti.
Esant neigiamiems rezultatams, biitina analizuoti nesékmiy priezastis ir véliau jas likviduoti. Tokiu
atveju reikéty padrgsinti darbuotoja, kad i§ jo tikimasi, jog jis sékmingai dirbs ateityje. Toks
zmogiskyjy istekliy valdymas, derinant skatinima, supratimg ir pritarima, padeda siekti organizacijos
tiksly ir kartu skatina darbuotojo suinteresuotum darbine veikla ir jos rezultatais.

Efektyvi darbuotojy veikla neatsicjama nuo jy motyvacijos uz pasiektus rezultatus,
vir$ijanéius jprastg darbo kraivj. VS] VULSK filiale Valstybiniame patologijos centre jau kelis metus
veikia jdiegta darbuotojy motyvacijos sistema, pasiZyminti Siais bruozais:

e Paremta pamatuojamais kiekybiniais rodikliais;
e Skirtinga atskiroms personalo grupéms;
e Aiski ir suprantama;
e Skatinanti kolektyvinj indélj ir individualy darba.8!
Valstybinio patologijos centro motyvacinés sistemos sékmingg veikimg lémé keletas
veiksniy:
e jstaigos dydis — centre dirba apie §imta darbuotojy, todél néra sunku jvertinti kiekvieno
darbuotojo indélj siekiant uZsibrézto rezultato;
e paslaugy pobudis — centras teikia jvairias laboratorijos paslaugas.

V3] VULSK atlikta darbuotojy apklausa atskleid¢, kad daugelis VS] VULSK darbuotojy taip
pat noréty, kad ligonin¢je veikty motyvaciné sistema, kai nuo darbo rezultaty priklausyty bent dalis
darbo uzmokescio. Taciau motyvacinés sistemos sukiirimas tokioje dideléje bei plataus spektro
valdymui teigia, kad jau seniai svajojama apie motyvacijos sistema ligoninéje, bet visada yra baimé,
kad uz suteiktas paslaugas nebus gautas apmokéjimas ir tada nebus i§ ko mokéti motyvacijai.
“Motyvacin¢ sistema biity labai gerai, nes vieni Zmonés labai daug dirba ir kruopsciai, o kiti maziau,
bet Siandien jie visi gauna vienodai. Taciau didelis darbas yra susikurti tg jvertinimo sistema, kas kiek

turi padaryti ir néra kontrolés jrankio tikrinti ar tai padaré.” Pirmosios motyvacijos sistemos

80 Renata Korsakiené, Liudmila Lobanova, Asta Stankevigiené. Zmogiskyjy istekliy valdymo strategijos ir procediiros.
(Vilnius: VGTU leidykla Technika, 2011), 44.

81 Migle Grigalevitiené. Inovatyviis vadybos sprendimai veiklos nasumui ir kokybei. Valstybinio patologinio centro
patirtis. Konferencijos medziaga. Zitréta 2017-02-15
http://www.lsadps.It/failai/157_1_tema_Kaip_pagydyti_sveikatos_prieziuros_istaigas_ G_PDF.pdf
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uzuomazgos jau yra, bet ji pritaikyta atskiriems padaliniams individualiai. Pavyzdziui, motyvaciné
sistema veikia Viesyjy pirkimy skyriuje. Kiekvienas vieSyjy pirkimy specialisto pabaigtas vieSasis
pirkimas vertinamas nustatytu tasky skai¢iumi priklausomai nuo konkurso sudétingumo, perkamy
prekiy kiekio ir pan. trys daugiausiai tasky per ménesj surinke darbuotojai pasidalina 300 eury.®?
Direktor¢ valdymui siiilo pradzioje numatyti skirti nedideles sumas centry motyvacijai ir kiekvienam
nurodant, kad pasiekus jy tam tikra rodiklj bus jiems uz tai atlyginta. Siai dienai V§] VULSK dar néra
pasiruoSusi motyvacinés sistemos diegimui pilna apimti, nes néra tam reikalingos informacinés
sistemos, kontrolés jrankiy ir svarbiausia — stabilaus apmokéjimo uz suteiktas sveikatos priezitiros
paslaugas.

Analogisky pasiulymy darbuotojy motyvacijai didinti turi ir vienos didziausiy Lietuvoje
polikliniky — V3] Centro poliklinikos direktorius. K. Staras siiilo skatinti darbuotojy motyvacija,
didinti darbo naSuma bei veiklos efektyvumag visy VS| Centro poliklinikos medicinos darbuotojy
atlyginimus ar bent skiriamus priedus padarant priklausomais nuo atlikto darbo, jo kokybés ir darbo
kriivio. Autoriaus teigimu, motyvuoty darbuotojy darbas efektyvesnis, tuo paciu keliama pacienty
aptarnavimo kokybé. VS| Centro poliklinika taiko tam tikras motyvavimo priemones darbuotojy
darbo efektyvumui didinti — finansuojamas kvalifikacijos kélimas, mokamos papildomos i§mokos
darbuotojams uz puikius rezultatus. Nors tai turi jtakos jstaigos veiklos efektyvumui, tacCiau
poliklinikos motyvaciné sistema néra iki galo jgyvendinama dél 1¢8y trikumo (Staras ir Siopé, 2010).

Kaip darbuotojy motyvacijos didinimo pavyzdj galima paminéti nuo 2015 mety Medicinos
darbuotojy dienos proga vykstan€ius geriausiy darbuotojy rinkimus i§ gydytojy, slaugytoju,
slaugytojy padéjéjy ir kito medicinos personalo. V§] VULSK, siekiant jvertinti darbuotojy indélj j
sékmingg ligoninés veiklg, Medicinos darbuotojo dienos proga sukurtos nominacijos darbuotojams
pagerbti. Geriausius darbuotojus i§ kolegy tarpo renka kolektyvas, administracija rinkimuose
nedalyvauja. Nominacijomis pabréZiamos medicinos darbuotojui biitinos savybeés, neapsiribojant tik
profesionalumu. I$skirtos devynios nominacijos: Gerumo ambasadorius, Tikrasis pasaukimas, Vaiky
numylétinis, Komandos siela, Idéjy generatorius, Kolektyvo atradimas ir pan. Sudaryta komisija
balsams suskaiciuoti, ji neturi jtakos sprendimams, nebent yra vienodas balsy skai¢ius. | komisijos
sudétj jeina rySiy su visuomene grupé ir Sios idéjos autoré direktoré medicinai ir slaugai. Darbuotojai
balsuoja anonimiskai. Kiekvienoje nominacijoje gali biiti daug kandidaty ir daugiausiai surinkusiy
balsy patenka j antrg etapg. Centry vadovai apraso iSrinktus nominantus: uz kg jie yra nominuojami,
kuo yra isskirtiniai. Pirminiai pasitilymai nominanty skyriuose surenkami j uzklijuotas dézutes.

Daugiausiai balsy surinke sitilomi nominantai patenka j antrg turg. Antrajame etape balsavimo vyksta

82 V& Vilniaus universiteto ligoninés Santarskiy kliniky generalinio direktoriaus 2015 m. balandZio 8 d. jsakymas Nr.
V-262 “Dél priedy Viesyjy pirkimy skyriaus specialistams skyrimo taisykliy patvirtinimo”
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ELI sistemoje elektroniniu budu. Informacija su aprasymais apie kandidatus leidzia balsuotojams
iSrinkti tinkamiausig kandidata ] nominacijg, kuris gauna skulptiiréle ir vienkarting piniging premija.
Kasmetinémis nominacijomis siekiama skatinti darbuotojy motyvacijg - tai ne garbés rastas, bet
kolegy jvertinimas, 0 tai darbuotojui labai svarbu.

Kaip matyti i§ pateikty pavyzdziy, svarbiausia priezastis, stabdanti motyvaciniy sistemy
sveikatos prieziiiros jstaigose kiirimg — neuZztikrintumas dé¢l suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy
apmokéjimo. Nepaisant to, VS] VULSK iesko biidy paskatinti darbuotojus nematerialinémis

priemonémis.

3.3.5. Inovatyviis informaciniy technologiju sprendimai

V3] VULSK jau deSimtj mety veikia Informatikos ir plétros centras, kurio déka yra sukurta
ligoninés informaciné sistema (ELI), riipinamasi duomeny saugumu, atlickamos statistinés analiz¢s,
aptarnaujama gausybé kompiuterinés jrangos, archyvuojama medicininiai vaizdai ir yra jdiegta bei
palaikoma iSankstiné pacienty registracija. Interreg radiologijos projektas padéjo jsigyti brangia VPN
jrangg, igalinancia jungtis prie Europos sveikatos kompiuteriniy tinkly (Baltic Health Network), taip
pat gydytojams i§ namy. Sukurta IPK (internetiné pacienty kortel¢), kuri leidzia patiems pacientams
ar jy jgaliotiems gydytojams bet kurioje pasaulio Salyje skaityti ligos istorijos jraSus, atliktus V§]
VULSK. Palatose pastatyti pacienty terminalai, leidZiantys gydytojams ir pacientams greitai pamatyti
savo ligos istorijos elektroning versija, susisiekti su skyriaus postu, i8sikviesti slaugytoja, perziiiréti
mokomaja medziagg, Zituréti televizijos laidas, klausytis radijo.

Centras aktyviai dalyvauja ne tik nacionaliniuose, bet ir tarptautiniuose projektuose.
Igyvendinti dideli projektai:

e Vienas i§ gerai zinomy projekty ,,Ryty ir pietry¢iy Lietuvos (Ignalinos, Kupiskio, Moléty,
Rokiskio, Saléininkq, Sirvintq, gvenéioniq, Traky, Utenos, Varénos, Vilniaus, Zarasy rajonai,
Visagino, Elektrény, Druskininky savivaldybes) gyventojy sergamumo ir mir§tamumo nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy maZzinimo”, kuriuo iSkeltos prielaidos visoms sveikatos prieZiiiros
jstaigoms tolygiai didinti savo veiklos efektyvuma vykdant Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencija, diagnostika, gydyma bei reabilitacija.

e [PRS (iSankstinés pacienty registracijos sistema) — nacionaliné pacienty registracijos sistema,

apimanti 100 gydymo jstaigy.
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e Kartu su Vilniaus universitetu vykdant Europos sgjungos struktiriniy fondy projekta
,Nacionaliné klinikiniy sprendimy palaikymo sistema®, sukurta nacionaliné klinikiniy
sprendimy palaikymo sistema.

e ,Nacionalinis atviros prieigos mokslo informacijos duomeny archyvas (MIDAS)*“ yra
sukurtas vieningas nacionalinis moksliniy tyrimy duomeny skaitmeninis archyvas, leidZiantis
teikti e. paslaugas, kaupti ir saugoti biomedicinos, fiziniy, humanitariniy, socialiniy, zemeés
tikio ir technologijos moksly tyrimy empirinius duomenis ir kitg su mokslo tyrimais susijusia
informacija, sudarant galimybe visiems norintiesiems nemokamai, lengvai ir patogiai,
nepazeidziant autoriy ir intelektinés nuosavybés teisiy juos pasiekti internetu.

e Siuo metu jgyvendinamas CARRE projektas pacientams, sergantiems §irdies ir inksty
ligomis, sudaro galimybe pasinaudoti sukurta informacine sistema ir suzinoti apie gretutiniy
ligy rizika, kuri yra apskai¢iuojama panaudojant duomenis, surinktus i§ dévimy jrenginiy.
pacienty biiklés pokycius.

Dalyvavimas projektuose parodo, kad Informatikos ir plétros centras prisideda prie jstaigoje
daromy daugybés Zingsniy siekiant maksimaliy paslaugy efektyvumo rodikliy. Diegiant inovatyvias

sistemas yra efektyvinama ligoninés veikla.

3.3.6. Klinikinio kodavimo raida ir svarba

Lietuvoje 2012 m. pakeitus apmokéjimg uz aktyvy stacionarinj gydyma V§] VULSK ieskojo
budy, kaip jsisavinti sudétingg apmokéjimo sistema. Nuspresta, kad kai ligoninéje dirba vir$
tikstancio gydytojy, kiekvieng ménesj gydanciy daugiau nei 6000 pacienty, reikalinga elektroniné
statistiné 066/a-LK forma paslaugoms apskaityti ir suvestiems duomenims kontroliuoti ir analizuoti.
Dél ligoninés dydzio bei labai plataus teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy spektro vien tik
elektroninés formos, j kurig gydytojai patys suvesty Simtus suteikty intervenciniy procediry, brangiai
apmokamy priemoniy, pagrindines ir gretutines diagnozes, néra pakankama priemoné minétam
tikslui pasiekti. Butini specialiai paruosti specialistai, galintys patikrinti, ar visi duomenys teisingai
suvesti, ar jie atitinka keliamus klinikinio kodavimo reikalavimus ir standartus, gebantys
profesionaliai konsultuoti gydytojus klinikinio kodavimo klausimais.

2015 m. VS] VULSK restruktiirizacijos metu, apjungiant filialo Vaiky ligoninés ir VS]
VULSK tapacias funkcijas atliekamas padalinius, suformuotas naujas Duomeny valdymo ir kontrolés

skyrius, kuriame darbg pradéjo klinikiniy koduotojy specialisty komanda. Darbuotojai, kurie iki tol
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tikrindavo arba suvesdavo duomenis i§ popieriniy 066/a-LK formy, baigé klinikiniy koduotojy kursus

koduotojai aktyviai dalyvauja vykstan¢iuose VLK mokymuose, ligoningje transliuojami nuotoliniai
VLK Klinikinio kodavimo mokymai, organizuojami klinikiniy koduotojy savaitiniai susirinkimai,
kasdien darbo grupése aptariami sudétingi gydymo atvejai. Atliekami vidiniai kodavimo patikrinimai
pagal i8leistus kodavimo biuletenius, kuriy nuo 2013 iki 2017 mety pradZzios iSleista 17. Ligoninés
informacinéje sistemoje sukurta atskira informaciné skiltis “DRG kodavimas”, kurioje talpinama
naujausia informacija apie pasikeitimus. Centry vadovy ir skyriy vedéjy susirinkimuose skaitomi
trumpi praneSimai apie aktualiausius DRG klausimus, vedami individualis mokymai skyriams ir
centrams apie Klinikinio kodavimo aktualijas, elektroninéje statistinéje 066/a-LK formoje raSomos
konkrecios gydytojy kodavimo klaidos ir tokios statistinés formos grazinamos tikslinimui.

2016 metais elektroniné statistiné 066/a-LK forma adaptuota prie atsiradusiy pakeitimy,
isigaliojusiy nuo 2017 mety sausio 1 dienos dél DRG kodavimo ir dél jvykusios jstaigos
restruktiirizacijos, kurios metu panaikinti buvusios Infekciniy ligy ir tuberkuliozés ligoninés
“Sveidros” indentifikaciniai kodai. Naujoji statistiné 066/a-LK forma leidzia klinikiniams
koduotojams suvesti duomenis ne tik apie aktyvaus gydymo etapus, bet ir apie reabilitacijos,

diagnozei pagrijsti, ar atitinka keliamus kodavimo kriterijus. Tai rodo auksta kodavimo kultiirg. Tuo
paciu ypatingas démesys yra skiriamas ir apmokéjimo grupéms. Esant sudétingiems atvejams daugiau
démesio skiriama tikrinant, ar surasytos visos paciento gretutinés diagnozés ir komplikacijos. Taip
pat Zilrima, ar gydytojai neraSo pertekliniy diagnoziy nesudétingiems atvejams, ar
nepiknaudZiaumaja PSDF léSomis. Tolimesni klinikiniy koduotojy tikslai:
e susikurti ir turéti kuo daugiau sisteminiy patikrinimy, kurie padéty klinicistams teisingai
supildyti statistines formas ir daryti maziau klaidy;
koduotojai biity tiesioginiai pagalbininkai klinicistams koduojant statistines formas;
e jteisinti klinikinio koduotojo specialybg.
Klinikiniai koduotojai uzsibréztais tikslais prisideda prie ligoninés efektyvumo gerinimo
politikos, kuri orientuojama j darbuotojy laiko resursy taupymag ir efektyvy PSDF 1é8y panaudojima.
V3] VULSK, investavusiai j klinikiniy koduotojy komandos subtirima, kvalifikacijos jsigijima, toliau

reikia didinti klinikiniy koduotojy komanda, kad Kiekvienas centras galéty turéti jiems priskirtg
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kvalifikuotg klinikinj koduotoja. “Investicijos” i klinikiniy koduotojy rengimg leis ligoninei pasiekti
maksimaliai taupyti tiek savo, tick PSDF resursus. Be to, autoré siiilo SAM iteisinti klinikinio
koduotojo specialybe kaip sudéting medicinos personalo dalj. Universitetams, rengiantiems
busimuosius gydytojus, siiilytina rezidenttiros studijose numatyti privalomg kursg, apimant]

kodavimo standarty, terminologijos ir statistiniy duomeny pildymo tvarkos temas.

3.3.7. Kokybés vadybos sistema

Organizacijos veiklos efektyvumo siekimas glaudziai susij¢s su teikiamy paslaugy kokybe —
optimizuojant veikla, perskirstant turimus resursus biitina uZtikrinti sveikatos prieziliros paslaugy
kokybe. Ligoninei siekiant dirbti veiksmingai, novatoriSkai, neiSvengiamai tenka skirti ypatinga
démesj | atlickamos veiklos, administravimo ir visy procesy kokybés valdymo lygj. Kokybisky
paslaugy teikimui uztikrinti taikomos jvairios kokybés vadybos priemonés — sistemos, modeliali,
metodai. Anot G. Ruzeviciaus, nors SP] diegiami jvairts konceptualts kokybés vadybos metodai,
pavyzdziui, Bendrasis vertinimo modelis, Europos kokybés vadybos fondo (EFQM) veiklos
tobulumo modelis, Sesiy sigmy modelis ir pan., daZniausiai diegiamos kokybés vadybos sistemos,
atitinkancios tarptautinio ISO 9001 standarto reikalavimus. Jdiegus kokybés vadybos modelj,
organizacija valdoma kaip vientisa sistema.%

Taigi siekiant auk$tos sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés per trumpiausig laikg kuo
mazesnémis zmogiskyjy iStekliy ir materialinémis sgnaudomis, biitina taikyti integruota kokybés
vadybos sistema. Sios sistemos taikymas leidZia realiai jvertinti atlickamy procesy, veiksmy kokybe,
taip pat reikalauja nuolatinés sistemos efektyvumo stebésenos bei pakeitimy, kurie pagerinty
atliekamus procesus, inicijavimo. Tokiu biidu geréja gydymo kokybé.®*

VSI VULSK kokybés vadybos sistemos diegimu ligoninéje riipinasi Medicininio audito
skyrius. 2016 m. VS] VULSK parengti 122 kokybés vadybos dokumentai, atlikti 29 auditai: 25
planiniai, 4 neplaniniai:

e 2 dé¢l sutartiniy sumy reabilitacijos paslaugoms su TLK virs$ijimo,
e 2 dé¢l pacienty skundy.

Audity metu nustatyta 117 neatitikCiy, 1§ jy 82 — reikalavimy dokumentacijai ir jraSy

8 Aneta Kosinskiené, Juozas RuZevi€ius. Sveikatos priezitiros kokybés valdymas ligoninéje. Medicinos teorija ir
praktika, 17, 1 (2011): 24.

8 Biljana Dodi¢; Tatjana Miljkovi¢, Slobodan Dodi¢. Importance of Integrated management system applied in health
establishments in order to raise tratment quality. Medicinski Pregled, 69, 1-2 (2016): 33.
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valdymui. I§ atlikty 29 audity, 9 audity metu nustatytos neatitiktys dél kokybés vadybos dokumenty
rengimo (netinkamai uzpildyti sutikimai procediiroms, operacijoms, tyrimams, nekokybiskai
pildomos Gydymo stacionare ligos istorijos — neuzpildytas titulinis lapas, nenurodytas apzitros
laikas dienyne, nekokybiskai grindziama klinikiné diagnozé, jrasai neatspindi klinikinio mastymo,
neatnaujinti KVS dokumentai).

Kita ligoninés auditoriy sritis — nepageidaujamy jvykiy analizé. 2016 m. V§] VULSK buvo
registruoti 479 nepageidaujami jvykiai (2015 m. — 335, 2014 m. — 225):

* Susije su vaistiniy preparaty naudojimu — 47 (2015 m. — 15) atvejai.

* Susije¢ su kraujo ir jo komponenty ruoSimu ar susij¢ su transfuzija — 18 (2015 m. — 12) atvejy.

* Susije su medicinos prietaisy naudojimu — 6 ( 2015 m. — 13) atvejai.

* Susije¢ su audiniy, lgsteliy ir organy transplantacija — 19 atvejai.

» Susij¢ su pacienty, darbuotojy radiacine sauga bei radiologinémis avarijomis — 6 (2015 m. —
5) atvejai.

* Susije su paciento identifikavimo klaida — 19 atvejy.

* Susije¢ su hospitaline infekcija — 60 (2015 m. — 101) atvejy.

* Susije su chirurginémis, diagnostinémis bei gydomosiomis invazinémis procediiromis — 68
(2015 m. — 87) atvejai.

* Susije su pacienty priezitra — 83 (2015 m. — 64) atvejai.

* Kiti — 111 (2015 m. — 85) atvejy.

ISauges nepageidaujamy jvykiy skaicius nereiSkia, kad ligoninéje krenta veiklos kokybé.
PrieSingai, darbuotojai vis labiau supranta nepageidaujamy jvykiy registravimo prasme, nebebijo apie
juos pranesti, nes nepageidaujamy jvykiy atsiradimo analize leidZia rasti juos sukélusias prieZastis ir
imtis priemoniy, kad tai nepasikartoty ateityje.

2016 m. VS§] VULSK parengti 122 kokybés vadybos dokumentai: padaliniy darbo
reglamentai, jvairiy manipuliacijy, intervencijy atlikimo tvarka, susirgimy gydymo protokolai,
numatantys biitinus atlikti tyrimus ir pan. Kokybés vadybos dokumenty rengimas buvo 2016 m.
tikslas visiems centry vadovams. Rengiant Siuos kokybés vadybos dokumentus, kruopsciai
analizuojami atliekami veiksmai gydymo procese, o tai leidzia atrasti darbo procesy ir darbo
organizavimo trilkumus, paprastai nepastebimus kasdiené¢je veikloje. Todél pokyciai padaliniy
veikloje prasideda dar nepatvirtinus procediiry — neretai kei¢iamas darbo organizavimas, tyrimy
skyrimas ir pan., o tai leidZia efektyviau naudoti turimus Zmogiskuosius ir technologinius isteklius.

Paslaugos kokybé¢, ekonomika ir efektyvumas yra neatsiejamos kryptys, todél kokybeés
vadybos dokumenty administravimu turi ripintis kvalifikuoti specialistai ir tam bitina rasti vidiniy

finansavimo resursy. Autoré sitlo V§] VULSK administracijai skatinti gydytojus tobulintis KVS
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dokumenty rengimo srityje, finansiSkai juos motyvuojant uz kokybiskai parengtus gydymo
protokolus, procediiry atlikimo tvarkas ir pan., t. y. tuos dokumentus, kuriuos parengti gali tik
sveikatos priezitros specialistai. Kiekvienos specialybés gydytojy tarpe galéty biiti po gydytoja, kurio
darbo dalj sudaryty KVS dokumenty rengimas. Nedidinant darbo uzmokescio fondo, gydytojai galéty

biiti skatinami apmokant jy kvalifikacijos kélimo renginius ir kt.

3.4. Pasiiilymai ligoninés veiklos efektyvumui gerinti

Siekdamos biti auksciausios kokybés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo lydere VS]
VULSK taiko daugybe priemoniy veiklos efektyvumui gerinti, i§ kuriy biity galima iSskirti kokybeés
vadybos sistemos diegimg, inovatyviy sistemy kiirima, struktiirinius pertvarkymus, Lean metodo
taikyma, ekonominiy rodikliy skai¢iavima, klinikinj kodavima, metinius centry vadovy vertinimus.
Visos i§vardintos priemonés atitinka Subalansuoty rodikliy sistemos keturias atskiras perspektyvas,
per kurias atskleidziama organizacijos vizija ir strategija: klientai, vidiniai procesai, finansai ir
mokymasis/augimas. Istaigos vadovy uzduotis — nustatyti aiSkiai pamatuojamas uzduotis, kad Siy
uzduociy vykdytojai galéty kontroliuoti uzduociy jvykdymo rezultatg. Norint kontroliuoti uzduociy
jvykdyma reikia tobulinti vertinimo sistemas.

Atliktas tyrimas leidzia daryti iSvada, kad trejus metus vykdomi centry vadovy metiniai
vertinimai turi pridéting verte ir tampa vis labiau struktiirizuoti. Norint centry vadovy metinius
vertinimus testi toliau, juos reikéty dokumentuoti apraSu, kas tikétina, kad visiems jnesty daugiau
skaidrumo, aiSkumo ir atsakomybés. Tikétina, kad centry vadovy metinius vertinimus iSplétus
didesniam vadovy ratui, buty pasiekti greitesni tikslo rezultatai, pasiektas didesnis padaliniy veiklos
efektyvumas ir daugiau vadovy prisiimty tiesioginiy jsipareigojimy. Pirmgjame etape sitlytina
veiklos vertinimo pokalbius atlikti su skyriy vedéjais, vyresniais gydytojais, vyr. slaugos
administratorémis, vadybininkais.

Kokybés vadybos sistemos jdiegimas yra ilgas ir daug etapy apimantis procesas, reikalaujantis
aukStos kvalifikacijos specialisty. Pastebima, kad KVS dokumenty rengimas paskiriamas centruose
dirbantiems specialistams, kurie tiesiogiai nesusij¢ su aprasomaja veiklos sritimi. Tikétina, kad tada
sugaiStama daug laiko ir paruosiamas dokumentas, neatitinkantis reikalavimy. Tikslinga biity daugiau
investuoti j kvalifikuotus specialistus, jy integravimg j centry veiklg, KVS vertinimo analizg, vadybos
informacinés sistemos diegima, sukurty procediiry islaidy kasty skai¢iavima, kad biity pasiektas kuo

didesnis KVS efektyvumas.
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Ekonominiy rodikliy (i8laidy, pajamy) skaic¢iavimas iki centry lygio centry vadovams atrodo
neefektyvi priemon¢ teigiamam finansiniam rodikliui iSgauti, nes centry pajamos tiesiogiai priklauso
nuo paslaugy jkainiy, kurie nustatomi valstybés ir nuo jstaigos viduje nustatyty tarpklinikiniy
paslaugy jkainiy. Tikétina, kad daugiau démesio skiriant centry iSlaidy limitams ir visiems
padaliniams nustacius bendrg jstaigos pajamy siekiamo rodiklio dydj bei tuos rodiklius periodiskai
aptariant ir analizuojant, buity pasiektas geresnis finansinis rodiklis. Pagal padalinio specifiskumag
galima iskelti konkreCius pamatuojamus uzdavinius, ypatingai tuos, pagal kuriuos yra vertinamos
visos gydymo jstaigos. Suburta kvalifikuoty specialisty grupé, kuri uzsiimty tik finansiniy rodikliy
analize, iSvadomis, ataskaitomis ir apskaita pasiekty geresniy rezultaty, nei dabar tg pacig veikla
vykdantys daugelyje skyriy dirbantys specialistai, kurie atlieka besidubliuojancias funkcijas ir neturi
vieningos apskaitos sistemos.

Lean sistema VS§] VULSK, kaip efektyvi darbuotojy veikla, skatinanti kolektyvinj indélj,
individualy darbg yra neatsiejama nuo jy motyvacijos uz pasiektus rezultatus. Tikétina, kad ple¢iant
Lean metodo diegimg kituose V§] VULSK padalinivose zenkliai sutrumpéty pacienty aptarnavimo
eilé, sumazéty pacienty skundy, besidubliuojanciy funkcijy, biity paSalinti vertés nekuriantys
procesai. Salia jdiegus motyvacijos sistema, tikétina, kad j bendrg jstaigos strategijos plano uzdaviniy
jgyvendinimg biity jtraukta daugiau motyvuoty jstaigos darbuotojy ir taip biity pasiektas didesnis
efektyvumo rodiklis.
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4. V8] VULSK TAIKOMA POLITIKA SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGU EFEKTYVUMUI GERINTI (KOKYBINIS TYRIMAS)

4.1. Bendroji tyrimo proceso logika

Siekiant jvertinti sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo gerinimo politika VS]
VULSK, atliekamas tyrimas taikant kokybinius tyrimo metodus. Magistro darbe S$is metodas
pasirinktas stengiantis suprasti subjektyvy Zzmogiskosios patirties pasaulj ir bandant jeiti § zmogaus
vidy ir méginant suprasti, kaip jie interpretuoja aplink jj supantj pasaulj.2® Atliktas vienas kokybinis
tyrimas su 10 informanty. Kokybiniu tyrimu, kitaip nei kKiekybiniu, nesickiama i$matuoti, pagrjsti,
jrodyti, patikrinti priezastingumo rysiy. Juo siekiama suprasti, rekonstruoti egzistuojancius reiskinius.

Tai indukcinis tyrinéjimo kelias: nuo praktinio fenomeno analizés link teorijos konstravimo.®

4.2. Kokybinio tyrimo eksperty interviu etapas (tyrimo imtis, instrumentas)

Tyrimo metodai. Kokybinio tyrimo duomeny rinkimui pasirinktas pusiau
struktiiruotasis interviu. Interviu laikas buvo i$ anksto suderintas su kiekvienu informantu. Kokybinio
tyrimo klausimai pateikti rastu dar pries§ suderinant susitikimo vieta ir laikg. Su informantais interviu
vyko pokalbio forma, uzduodant i§ eilés pateiktus klausimus ir leidZiant informantui laisvai i§sakyti
savo nuomong uzduotu klausimu ir papildomai pasisakyti su klausimu susijusiomis temomis.

Tyrimo duomenys apdoroti kokybinés turinio analizés metodu (angl. qualitative content
analysis) — duomenys pagal temas sujungti j subkategorijas, o Sios — j kategorijas.

Tyrimo instrumentas. Kokybinio tyrimo klausimyng sudaré 6 klausimai apie vykdoma
sveikatos politika, jstaigos strategin] plana, sveikatos prieziiiros paslaugy efektyvumo gerinimo
politika Siandien ir ateityje ir jstaigos strateginio plano uzdavinius. Pokalbiai su informantais jrasyti
diktofonu, transkribuoti, teksto turinys suderintas su kiekvienu informantu asmeniskai. Interviu
jraSymas diktofonu leidzia visg démes;j sutelkti j informanty iS§sakoma nuomong, o ne j atsakymy
raSymg. Tokiu budu iSlaikomas glaudesnis rySys tarp tyréjo ir informanto. Tyréja gavo informanty

leidimg fiksuoti pokalbj diktofonu ir informavo apie konfidencialuma.

8 Kestutis Kardelis. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. (Kaunas: Judex, 2002), 56.
8 Anselm Strauss, Juliet Corbin, Basic of Qualitative Research: Techniques and Procedures for Developing Grounded
Theory. 2nd ed. (Sage, 1998), 47-54.
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Tyrimo dalyviy imtis —10 informanty: jstaigos vadovai, centry vadovai ir skyriy vedéjai,
sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo gerinimo politikos organizacijoje formuotojai bei
vykdytojai.

Tyrimo imties sudarymo buidas — tiksliné atranka, kai buvo suderinti keli imties nustatymo
budai. Tyré¢ja pasirinko informantui i§ jstaigos vadovybés, klinikiniy padaliniy bei kity padaliniy
atsizvelgdama j kokybinio tyrimo keliamus uzdavinius.

Tyréja su informantais suderino laika, vieta, interviu trukme, eigg bei supazindino su tyrimo
etikos principais.

Tyrimo tikslas — istirti ir jvertinti vadovaujancias pareigas uzimanc¢iy darbuotojy nuomong
apie taikomg vieng i$ efektyvumo didinimo priemoniy — centry vadovy veiklos vertinima;

Tyrimo laikas - interviu pradétas 2016 m. lapkricio ir baigtas 2017 m. vasario ménesj.

Interviu trukmé — iki vienos valandos.

Tyrimas buvo atliekamas tokiais etapais:
1. Klausimy sudarymas.
2. Apklausos metodo parinkimas.
3. Duomeny analizé, eksperty pozitris.

4. Rezultaty apibendrinimas ir i§vados.

4.3. Kokybinio tyrimo eksperty interviu rezultaty analizé

5 lentelé. Demografinés tyrimo informanty charakteristikos (n = 10)

Lytis Moterys (70%, n = 7), vyrai (30 %, n = 3)

Amziaus vidurkis 54 metali

1 informantas yra direktorius, 2 direktoriaus pavaduotojas, 4
klinikiniy centry vadovai, 3 skyriy vedéjai

Visi informantai yra jgij¢ aukstajj universitetinj i$silavinima,
1S Jy 9 medicinin;j iSsilavinima, 1 teisés bei visuomenés
sveikatos, 1 ekonomikos

Visi informantai yra sveikatos prieziiiros jstaigos
Pasiskirstymas pagal veikla darbuotojai, 5 i§ jy yra centry vadovy veiklos metiniy
vertinimy komisijos nariai.

Pasiskirstymas pagal pareigas

Pasiskirstymas pagal
i$silavinimg

Pasiskirstymas pagal mokslinj

S 4 — profesoriai, 1- docentas
laipsnj

Pirmuoju klausimu (,,Kaip centry vadovy metinius vertinimus galima derinti su jstaigos
strateginiu planu?“) noréta suzinoti nuomong apie jstaigos strateginj plang 2017 — 2025 metams, ir

tuo paciu informanty jzvelgiamas sgsajas tarp vykstan¢iy centry vadovy metiniy veiklos vertinimy ir
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jstaigos patvirtinto strateginio plano. Klausimyno pradzioje pateikti strateginio plano pagrindiniai
uzdaviniai. Informantai turéjo galimybe iSsakyti savo nuomong apie sudarytg strateginj plang ir jo
jtaka jy vykdomai veiklai.

Pirmojo kokybinio tyrimo interviu atsakymus sudaro dvi kategorijos, sugrupuotos j keturias
subkategorijas. Pirma kategorija ,,Strateginio plano samprata“, antra kategorija ,,Strateginio plano

sgsajos su centry vadovy metiniais vertinimais,,.

6 lentele. Strateginio plano sgsajos su centry vadovy metiniais vertinimais

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
»dtrateginiuose jstaigos planuose yra tikrai viskas labai
teisingai ir aukStam lygyje surasSyta®.

Teigiamas
Strateginio plano vertinimas »Noriu pastebéti, kad naujoji ligoninés vadovybé turi
samprata strateginio aiSky struktiirinj mastyma, racionalus uzsibrézty tiksly
plano pastatymas, jy jvykdymo siekimas yra labai geras

pavyzdys ir pozityvas, o tai atsispindi teisingai
suplanuotame strateginiame plane®.

»Metiniai vertinimai tiesiogiai susij¢ su visu strateginio
valdymo procesu ir jo rezultatais®.

»[-..] sakyCiau, jog turi sgsajy su jstaigos strateginiu
planu. [...]*

»~Pagrindiniai akcentai visada imama 1§ strateginio plano
Tiesioginé ir per pokalbius nagrin¢gjama ar teisinga kryptimi

sasaja einama, kad pasiekti strateginio plano jgyvendinimo*.

,Visy centry metiniai planai labai glaudziai siejasi su

Strateginio plano jstaigos strateginiu planu, nes jei jie nesisiety tai jstaiga
$3sajos su centry tiesiog negaléty egzistuoti®.

vadovy metiniais

vertinimais ,Centry vadovy metiniuose vertinimuose tikrai yra

atsizvelgiama | strateginius planus®.
,Centry vadovai turéty organizuoti savo veiklg remiantis
Jstaigos strateginiu planu®.

Darby »Veiklos stebésena ir atsiskaitymas uz rezultatus yra
organizavimas | neatsiejama ir reikalinga jstaigos strateginio plano dalis,
pagal strateginj | kuri atsispindi metiniame vertinime*.

plang
»ManycCiau todé¢l, kad visiems bendrai centrams
nustatomi  bendri  siekiniai, t. y. siektinos

kryptys/prioritetai‘.
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,»otrateginis planas yra sudaromas dirbant kartu su
centrais ir skyriais, kurie savo pasitilymais jsiraso sau
uzduotis, kurios susijusios su jy vykdoma veikla®.
Strateginio

plano ,»Centry vadovy metiniai vertinimai leidzia smulkiai
sudarymas iSgirsti kiekvieno centro planus, kuriuos paskui galima
pagal centry | pritaikyti koreguojant strateginius planus®.

veikla
~Administracija suformuoja labai konkrecias uzduotis
remiantis strateginiu planu, o strateginj plang sudaro
remiantis centry vykdoma veikla®.

Apibendrinimas. Pirmajame klausime informantai jzvelgia didele svarbg sukurtam
jstaigos strateginiam planui ir mato naudg planuojant savo veiklg ir uzsibréziant tikslus. Informantai
taip pat teigiamai pasisako apie istaigos strateginj plang, kuris tiesiogiai susij¢s su centry vadovy

metiniais vertinimais ir didziuojasi vadovybés struktiiriniu mgstymu.

Informanto i§sakyta nuomoné apie sasajg tarp jstaigos strateginio plano ir centry vadovy
metiniy vertinimy: ,, Centry vadovy metiniai pokalbiai skirti aptarti praéjusiy mety rezultatus ir
pasiektus tikslus, ir susitarti, kokiy tiksly centry vadovai turéty siekti naujais metais. Jeigu neiskéléme
tiksly Siems metams, neturétume ir reikalauti jy jvykdymo. Naujieji tikslai turéty atitikti ligoninés
strateginius uzdavinius“. Vienas informantas pateikia pasitilymg ir iSplésti strateginj plang:

., Strateginiame plane pasigendama su slauga susijusiy krypciy “.

Antruoju Klausimu (,Kq Jiis manote, kaip dera centry vadovy metiniai vertinimai su
jstaigos efektyvumu?) siekta iSsiaiskinti kaip informantai suvokia efektyvuma bei kokias jzvelgia
sgsajas tarp centry vadovy metiniy vertinimy ir sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo gerinimo.

Antrojo kokybinio tyrimo interviu atsakymuose jzvelgtos dvi kategorijos, Kkurios
sugrupuotos ] tris subkategorijas. Pirmoji kategorija ,, Efektyvumo gerinimo priemoné — centry vadovy

metiniai pokalbiai “, antroji kategorija ,, Pasitilymai efektyvumo gerinimo priemonei tobulinti .

7 lentele. Istaigos efektyvumo pagerinimas centry vadovy metiniy vertinimy pagalba

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Efektyvumo ,,Kuo geresnis kiekvieno centro metinis jvertinimas,
gerinimo tuo jstaigos efektyvumas yra didesnis®.

: . Teigiamas poziiris ]
PTICMONE = 1 o try vadov
centry vadovy 4 4 ,»CV metiniai vertinimai glaudziai susij¢ su
L. metinius vertinimus .. -
metinial efektyvumo kriterijumi®.

pokalbiai
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»|...Juzduoda atitinkamg tona, kad turime dirbti
efektyviai®.

,» Tk ] tai reikéty zitiréti ne tik kaip | vertinima, bet
ir kaip j susitarimg d¢l ateities™.

»Manau, kad didina efektyvuma*.

»Kiek galime, tieck bandome atsizvelgti ar centry
vadovy metiniai uzdaviniai yra efektyviis®.

,»Efektyvumo  kriterijus arba nauda, kurig,
jgyvendinus atitinkamus strateginius tikslus, gauna
ne tik konkretus centras, taciau ir visa gydymo
Istaiga‘.

,»Centry vadovy metiniai vertinimai yra kaip vienas
1§ jrankiy efektyvumui siekti®.

,Centry vadovy metiniuose vertinimuose iki galo
visy efektyvumo priemoniy nejmanoma aptarti, bet
yra gery pavyzdziy, kurie buvo aptarti ir
igyvendinti®.

Pasitilymai
efektyvumo
gerinimo
priemonei
tobulinti

Poreikis ekonominiy
rodikliy skaiciuoklés
tobulinimui

»Jau sulaukiame pasitilymy dél galimy finansavimy
Saltiniy, procesy gerinimo ir panasiai®.

»Neadekvaciai nustatyti jkainiai uz vidiniy
paslaugy  atsiskaitymus  demotyvuoja  siekti
ekonominio naudingumo, nes jausmas, kad niekada
nepasieksi pliuso®.

»Mes vertinami pagal formalius rodiklius, o tai, kad
vadovas yra geras, pasiSventes savo kolektyvui ir
savo darbui, pacientams, tai Sito niekur nesimato.
[...] eckonominiai  rodikliai  negali  bati
dominuojanciais®.

,»laigl, miisy centro visos didZiosios iSlaidos yra
atsiskaitymas uz vidines paslaugas kitiems. Reikia
keisti pajamy ir iSlaidy paskirstyma, perzitréti
vidinius  jkainius. Beje, niekada ] finansinj
pajamy/islaidy  skaiCiavimg néra jtraukiamos
tiesioginés pajamos 1§ vykdomy klinikiniy studijy.
Tai irgi néra teisinga, nes miisy centras tikrai
nemazai jy generuoja®.

»Ekonominiy rodikliy vertinimai juos privercia
pasitempti, bet gal galima efektyvumo daugiau
pasiekti su limitais*.
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Poreikis motyvacijos
sistemos jdiegimui

wJeigu visi tikslai pasiekti reikéty skatinti
finansiskai.

LZitiréjimas j viduting guléjimo trukme, lovos
uzimtumg, dienos chirurgijos paslaugy didinimas,
dienos stacionaro paslaugy teikimas ir naujy
siilymas, visa tai ir yra efektyvumas.
Ambulatoriniy paslaugy teikime mes dar turime kur
siekti efektyvumo, nes stringame tyrimy teikime.
Irangos turime pakankamai, bet zmogiSkyjy iStekliy
resursai riboti, o gal dar iki galo neiSnaudotos visos
galimybés, kad ir jdiegus tyrimo atlikimg vietoje,
turéjimas diagnostinés priemonés vietoje, tas jau
pagerinty efektyvumg ir toliau jau galima spresti ar
visus laboratorinius tyrimus reikia skirti. Taip
sutaupomas patyrusio specialisto darbo laikas.
Norint iSgauti didesnj efektyvuma reikia turéti ir
motyvacijos sistemg‘.

»Senal svajojama apie motyvacijos sistema, bet
visada yra baimé¢, kad nesumokés uz suteiktas
paslaugas ir tada i§ ko mes galésime mokéti
motyvacijai? Bet motyvacija buty labai gerai, nes
vieni zmonés labai daug dirba ir kruopsciai, o kiti
maziau, bet Siandien jie visi gauna vienodai. Taciau
didelis darbas yra susikurti tg jvertinimo sistema,
kas kiek turi padaryti ir néra kontrolés jrankio
tikrinti ar tai padaré. Jau pirmos uZuomazgos
motyvacijos sistemos yra, bet ji pritaikyta
atskiriems padaliniams individualiai®.

,»UZ KVS dokumenty sukiirima galima biity skatinti
per motyvacijos sistemg‘.

»lail gal vertéty pagalvoti kaip tiems vargSams
centrams padéti ir juos palaikyti, kad jie pasiekty
aukStesn] lygj. Gal galima bty tai padaryti per ta
pacig motyvacijos sistema‘.

,Dar reikéty pagalvoti apie skatinimg uz gera darba.
Neuztenka skatinti tik tuos centrus, kurie
finansiniam pliuse, o tuos, kurie sumazZino minusg.
Tikrai nemanau, kad pras¢iau dirba tie centrai, kurie
nepasiekia finansinio ,,pliuso®, pagaliau yra ne tik
materialinis skatinimas. Svarbu, kad Zmonés
jaustysi jvertinti ne tik Cento aplinkoje, bet ir
Administracijos®.
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»Reikia pagalvoti apie motyvacijos sistema, kuri
yra labai svarbi. Nes teigiamas vertinimas jy
motyvacijos neskatina®.

»Tam, kad skirti premijg reikia baly sistemos, kuri
buty labai tikslinga ir centrus biity galima
tarpusavyje sulyginti, viskas baty aiskiau. Siandien
mes turime priedus per kuriuos galime paskatinti uz
konkrecius darbus, bet tai nemotyvuoja jy dirbti
komandoje ir siekti bendro rezultato®.

Apibendrinimas. Antrojo klausimo atsakymai rodo, kad centry vadovy metiniai vertinimai
jau $iandien didina jstaigos efektyvuma, bet tuo paciu informantai pateikia ir pasitlymy, kaip pasiekti
dar didesnio efektyvumo. Informantai sitilo keisti ekonominiy rodikliy skai¢iavimo metodika,
perzitréti vidiniy atsiskaitymy uz paslaugas jkainius. Informantai mano, kad jvedus motyvacijos
sistemg efektyvume galima pasiekti dar didesnius rodiklius. Visy informanty pasisakymai rodo, kad
centry vadovy veiklos metiniai vertinimai yra vienas i$ geriausiy generalinio direktoriaus issikelty
uzdaviniy savo programoje ir geras pavyzdys kitoms jstaigoms, kuri veikia kaip priemoné pagerinti

istaigos efektyvuma.

Informanty nuomonés i$sakytos kaip pasitilymai dirbti komandoje: ,, Tai ateities klausimas
ir planas. Siuo metu esame vienintelé gydymo jstaiga, kurioje vyksta metiniai pokalbiai su centry
vadovais. Kitose ASPI vyksta viesi centry/kliniky/skyriy (priklausomai nuo struktiiros) metiniai
pristatymai, kuriuose gali dalyvauti visi centro darbuotojai, administracijos atstovai ir kity skyriy

atstovai “. ,, Komandinio darbo jnasas duoda didelj efektyvumg|...] .

Treciuoju klausimu (, Kaip centry vadovy metiniai vertinimai yra susije su Salyje vvkdoma
sveikatos politika?“) siekiama suzinoti, kaip informantai supranta vykdoma sveikatos politika
Lietuvoje. I$sakyta informanty nuomone noréta issiaiSkinti, kaip sveikatos politika jtakoja jy veikla
ir kokig tai turi jtakg jstaigai.

Analizuojant tre¢iojo klausimo interviu turinj iSskirtos dvi kokybinés kategorijos
»oveikatos politikos samprata“ ir ,,Centry vadovy metiniy vertinimy sasajos su vykstancia sveikatos

politika Lietuvoje* bei trys subkategorijos.
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8 lentele. Poziuris | Salyje vykdoma sveikatos politika

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
,»Taip daznai keicCiasi sveikatos politika ir ministrai, kad
nespéjam sekti jvykiy®.
,Politika turi didelius lieckamuosius reiskinius, [...], kad
sveikatos jstaigose visuomené turi gauti visas paslaugas
uz dyka“.
- ,Siandien visos Lietuvos gydymo jstaigos ir atskiry
Politinés e . =T D i
. .. . . specializacijy atstovai traukia kiekvienas tik j save. Néra
Sveikatos politikos permainos ir Ca L 5 .
. bendry gairiy ir susivienijimo kazka pasiekti bendrai‘.
samprata permainy
pasekmes »luréty daugiau dirbti gydytojy asociacijos su
politikais®.
»Dabar jau jdiegta ir mokoma kaip rupintis vaiku nuo
gimimo. Tai daroma atsizvelgiant ] politiky strategijas,
kad turim rapintis sveikata nuo gimimo. Tos investicijos
] vaika nuo mazy dieny duos naudos visuomenei po
daugelio mety“.
»[-..] centry vadovy metiniuose vertinimuose mazai
kalbama apie sveikatos formuojama politika. [...] tik tiek,
Per mazas kokias teikti paslaugas, kg operuoti, kokie jkainiai®.
démesys jstaigos
vadovy centry | ,,[...] dabar néra tiesiogiai susije, bet turéty biiti susije®.
vadovy
metiniuose »[...] keliamus tikslus sekantiems metams galima
vertinimuose pakoreguoti atsizvelgiant | aktualiausius vykdomos
vykstanciai sveikatos politikos uzdavinius®.
sveikatos
Centry vadovy politikai »Mes esame spve'cialistai, mes 2inome kas.}qu efektyvu
. . gydyme, mes Zinome kokias patyriame iSlaidas. Mes
metiniy vertinimy . . . . e e
sasajos su turime padéti politikams nustatyti paslaugy jkainius®.
vvkstandia »|-..] méginama sieti su sveikatos politika, nagrinéjamos
K - pagrindinés problemos, uZdaviniai, aptariama kokiose
sveikatos politika . . S L
. . darbo grupése dalyvauja, kokie Klinikiniai tyrimai
Lietuvoje 3 . . A «
Pakankamas vykdomi, galimos inovacijos ir pan®.
démesys centry
vadovy »Sveikatos politika apima sveikatos sistemos valdyma,
metiniuose planavima, organizavimg ir jgyvendinima. VS] VULSK
vertinimuose prisideda prie sveikatos politikos elementy, tadiau
vykstanciai labiausiai prie jgyvendinimo®.
sveikatos
politikai »Jeigu kiekvienas VS| VULSK centras siekia savo ir

bendry jstaigos strateginiy tiksly jgyvendinimo, tai jis
prisideda prie Salyje vykdomos sveikatos politikos®.
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,»Su vykdoma sveikatos politika susij¢, nes tai kas vyksta
paslaugy teikime, mes visada atsizvelgiame ir
pakreipiame savo padalinius ta linkme*.

,, Visus metus yra ruoSiamasi centry vadovy vertinimams,
bet norint pasiruosti kokybiSkai labai reikia turéti daug
laiko, kad gerai iSsianalizuoti visas paslaugas, visus
pakeitimus vykstancius sveikatos sistemoje®.

»Jei sveikatos politikoje yra nustatomos prioritetinés
paslaugos, tai per centry vadovy metinius vertinimus yra
ieSkoma galimybiy kaip jas jgyvendinti®.

Apibendrinimas. Visi informantai patvirtina, kad $alyje vykdoma politika turi tiesioging
jtakg jstaigai ir jos veiklai. Sveikatos politikg informantai supranta kaip daugialype veiklg, tai
patvirtina viena informanto frazé: ,, Sveikatos politika apima sveikatos sistemos valdymgq, planavimg,
organizavimgq ir jgyvendinimg. *“ Pusé informanty teigé, kad centry vadovy metiniuose vertinimuose
galéty biiti skiriamas didesnis démesys Salyje vykdomai sveikatos politikai aptarti ir taip prisidéti ne
tik prie jgyvendinimo, bet daugiau prie planavimo ir organizavimo. Kita pusé informanty teigé, kad
pakankamas démesys yra skiriamas vykdomai sveikatos politikai, taciau ty pasikeitimy ir naujoviy
tiek daug, kad nespéjama kokybiskai jgyvendinti visy pasikeitimy ir adaptuoti veiklos. Tai, kad
informantai mano, kad per mazai démesio skiriama sveikatos politikai aptarti per centry vadovy
metinius vertinimus, tik parodo, kad jiems tie pokalbiai yra svarbis, plataus spektro ir ] tai zilirima

kaip j vieng 1§ efektyvumo gerinimo kryp¢iy.

Ketvirtais klausimas (,, Kokius dar tikslus biity galima iSkelti centry vadovams?“) turéjo
iSryskinti jstaigos veiklas, kuriose reikéty siekti didesnio efektyvumo. Informanty nuomoné Siuo
klausimu tiesiogiai turéty jstaigos vadovybei atsakyti kaip galima stiprinti vykdoma sveikatos
prieziiiros paslaugy efektyvumo gerinimo politika.

ISskirtos dvi kokybinés kategorijos — ,, Tikslai orientuoti j viding padaliniy atmosfera“,
., Tikslai orientuoti j paciento pasitenkinimg, paslaugos kokybe ir apmokéjimg* ir penkios

subkategorijos.
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9 lentele. Sveikatos priezitros paslaugy efektyvumo gerinimo politika pertvarkant vidinius procesus

ir prisitaikant prie iSorés pokyciy

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Tikslai
orientuoti |
vidine padaliniy
atmosfera

Vidinés kultaros
gerinimas

»Numatyti priemones, gerinan¢ias ir palaikancias
darbinj mikroklimatg ir darbo kulttrg*.

»Uzstringame ant kazkokiy gandy, Zurnalisty, kurie
skleidzig nepatvirtintg informacijg ir taip menkina jau
senai nevertinamg misy darba. Reikia blokuoti bloga
informacija ir jos neisleisti®.

»[-..] geros atmosferos formavimas kolektyve ir pan®.

,»Tuo tarpu centro vadovas daugiau démesio skirty
administravimui, nes jo tikrai reikia. Juk skyriuose
atmosfera labai skirtinga, o ji persiduoda darbe su
pacientais®.

,»Centry vadovai svarbiausios figliros skatinant
iniciatyvumg, jgyvendinant veiklos kokybe ir
efektyvuma skatinancia kultiirg®.

,»Gal daugiau démesio reikia skirti komandiniams
darbui rety ligy atpazinimui®.

»Norétysi, kad centry vadovai biity tie vadovai, kurie
diktuoty tam tikrus dalykus, kurie lieCia misy etika,
kurie lieia musy tarpusavio santykius, kurie lieCia
santykius su aplinkiniais. Mes visi turime tobulinti savo
kultiirg ir pradedant nuo vadovo*.

Vidiniy Zmogiskyjy
iStekliy galimybés

,,Taciau labai sunku i§ zmoniy reikalauti kai zinai kiek
jiems yra uzdéta atsakomybés ir pareigy®.

»Keliant tikslus reikéty atsizvelgti 1 turimus
zmogiSkuosius resursus®.

»Pravesti panaSius vertinimo pokalbius su centro
darbuotojais®.

Tikslai
orientuoti |
paciento
pasitenkinima,
paslaugos
kokybe ir
apmokéjimag

Démesys | pacienty
pasitenkinima

»[...] mes jiems galime suteikti pacias geriausias
pasaulines metodikas, bet kazkas turi pasiripinti, kad
pacientas pas mus ateity, kad biity jranga, laisvos
operacings ir daug kity vadybiniy klausimy*.

,» L1kslas galéty buti ir auksStas pacienty pasitenkinimas
paslaugos kokybe*.
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»Visada per centry vadovy metinius vertinimus yra
pasiziiirima kiek pacienty skundy per metus centras
turéjo®.

»,Musy centro niekas nevertina pagal pacienty
pasitenkinima [...]“.

,»Centry vadovai galéty atsiskaityti kartu su centro
administratorémis, nes jie uZzsiima administraciniais
reikalais. Galéty buti gilesné analizé slaugos darbo.
Nes pacienty slauga yra labai svarbi gydymo dalis®.

Siekimas inovacijy,
paslaugy kokybés ir
aukstos kvalifikacijos

»likslinga bty kelti tiksla del pedagoginiy ir
moksliniy kokybiniy rezultaty siekimo. Taip pat
iSlaikyti kvalifikacijos kélimo lygj“.

,» L1kslus reikia keltis pirmiausiai atsizvelgiant | tai, ka
sugebam geriausiai daryti, tai j medicininius. Nes
viskas kas susije su medicina, mokslu, operacijomis yra
suvokiama lengviausiai ir tai galime puikiai valdyti®.

,Kiekvienam centro vadovui reikéty rasti ne tik
bendrus visiems, kurie +/- atitinka ligoninés
strateginius tikslus, bet ir specifinius, tik tam centrui
aktualius tikslus*.

,»Orientuoti | KVS dokumenty perziiiréjima. Tai buvo
daroma visus metus, centrai apsirasinéjo procediiras
pagal pasaulines praktikas[...].Tai aiSku labai sunku,
nes gydytojai Zino, kad galima padaryti geriau ir juos
versti daryti paprasCiau juo stabdo siekti naujoviy,
kokybés. Norint nesuvarzyti jy galimybiy yra ieSkoma
budy [...]*

,Noriai CV kalba apie inovatyvius gydymo ir
diagnostikos metodus bei kitas inovacijas*.

,Daugiau reikéty kelti tiksly pagal centry
specifiskuma®.

Siekimas kokybiskai
suteikti paslaugas
pagal skiriama
finansavimag

,»lai reikés iSkelti tikslus, kad aprasomos procediiros
atitikty esamg finansavima®.

»lalp pat stengiamasi dirbti su SAM, kad jrodyti
vienos ar kitos paslaugos naujovés svarbg ir taip jtakoti
itkainio pakeitimg. Dar reikia labai atkreipti démesj |
tyrimy kontrole, kad nedaryti bereikalingai, reikia
apsiraSyti tyrimy skyrimo standartus. Taip mes
zingsnelis po zingsnelio judame | priekj siekdami
kokybés ir efektyvumo savo darbe®.
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,,Pasaulyje yra patvirtintos centralizuotos metodikos ir
pagal jas apmokama uz suteiktas paslaugas. Pas mus
Lietuvoje kiekviena jstaiga kuria savo metodikas ir
tada realybé neatitinka apmokéjimo*.

»Keliant tikslus reikéty atsizvelgti i turimus [...] ir
finansinius resursus®.

Apibendrinimas. Visi informantai atsakydami j Sita klausimg pabrézé, kad reikia

sukurti jaukia, draugiska atmosferg jstaigos viduje, kad pacientai gauty ne tik kokybiskas paslaugas,

bet patirty Silta aptarnavimg, nes pacienty gerové ir pasitenkinimas yra svarbiausias uzdavinys.

Informanto nuomoné tai patvirtina: ,, Norétysi, kad ismoktumém pagarbos . Visi informantai vienaip

ar kitaip, bet pabrézé, kad inovacijos, auksta kvalifikacija, paslaugos kokybé turi buti tobulinama

kiekvieng dieng. 4 informantai pabrézia, kad siekiant efektyvumo biitinai reikia atsizvelgti j

apmok¢jima ir esant jam per mazam, aktyviai dalyvauti darbo grupése kai yra svarstomi paslaugy

ikainiy nustatymai. Istaigos keliami tikslai ir formuojamos uzduotys turi adekvacios finansavimui ir

turimiems zmogiskiesiems resursams.

Penktojo klausimo (;,Istaigoje yra diegiama kokybés vadybos sistema (KVS), kaip KVS

dera su vykstanciais centry vadovy metiniais vertinimais? ) tikslas — suzinoti informanty nuomong

apie kokybés vadybos sistemos svarbg ir jtaka jy tiesioginiam darbui.

I$skirta viena kategorija — ,, KVS svarba ir samprata * ir trys subkategorijos.

10 lentelé. Istaigoje diegiamos kokybés vadybos sistemos svarba

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
,Labai dera. Keliami tikslai turi atitikti ir KVS
reikalavimus — procesai turi buti aprasyti, neatitiktys
valdomos, vengiama nepageidaujamy jvykiy ir klaidy®.
,,KVS tikrai dera ir dokumentus biitinai reikia susikurti®.
KVS svarbos »l---] KVS gerai dera su centry vadovy metiniais
KVS svarba ir jzvalgos vertinimais*.

samprata

,»KVS reikalinga ir duoda naudos*.

,»Ka dar duoda KVS dokumentai, jie paaiskina kodél
atlickama viena ar kita procediira butent taip. Slaugos
istorija yra puikus pavyzdys®.

KVS panaudojimas
kuriant motyvacijos

,Metinis centro vadovo vertinimas yra viena i§ KVS daliy,
tod¢l ir punktai, pagal kuriuos yra vertinamas centro
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sistemos vertinimo | vadovo darbas, yra aiSkiai apibrézti pagal kokybés
rodiklius vadybos sistemos standarto reikalavimus®.

,»Tai gali buti vienas i§ vertinimo rodikliy ir centrai turi
suprasti, kad reikia kuo daugiau aprasyti ligy gydymo
algoritmy*.

,UZ KVS dokumenty sukiirimg galima biity skatinti per
motyvacijos sistema‘.

»|...J0 jei dar paruoStas procediiras apskaiiuotume su
sgnaudomis, tai biity aukso vertés sistema*.

»Pasaulyje visai kitaip yra kuriami KVS dokumentai,
atsizvelgiant | daugiau kriterijy. Mes turétumém
pasiskaiCiuoti ar visos aprasytos KVS dokumente
procediiros atitinka realybe ir gali biti realizuotos. Latviai
jau senai skaiCiuoja kiek jiems sumoka valstybé uz jy
teikiamas paslaugas ir pasiskaiciuoja kiek pacientas turi
primokéti uz suteikta paslauga. Kodél tai negaléty buti
Tobulintinos KVS | taikoma ir pas mus Lietuvoje?*.

dalys
,Mano nuomoné, kad rengti dokumentus turi
profesionalas, o centras gali konsultuoti®.

,Dokumentus reikia ruoSti atsakingai, pritaikant prie
realaus gyvenimo, prie turimy resursy: zmogiskyjy,
finansiniy®.

»Dokumentus reikia pastoviai tobulinti, nes keiciasi
gydymo metodikos, vyksta struktiriniai pertvarkymai,
i§leidZiami nauji teisés aktai®.

Apibendrinimas. Visi informantai pasisaké, kad KVS reikalinga nors dokumenty
sukiirimas yra sunkus ir ilgas bei reikalaujantis pastovaus tobulinimo darbas. Informantai mano, kad
jie néra kvalifikuoti specialistai rengti kokybés vadybos dokumentus ir sitilo dokumentams ruosti
samdyti Sios srities profesionalus. 2 informantai mano, jog reikéty sukurti KVS, kuri atsizvelgty j
finansavimo kastus. 3 informantai mano, kad KVS svarba yra labai didelé ir pagal sukurty dokumenty
kieki ir kokybe biity galima vertinti centry vadovus.

,2016-2017 metai yra KVS dokumentacijos rengimo metai. Visiems centrams keliamas
uzdavinys parengti ar atnaujinti gydymo algoritmus, darbo reglamentus, KVS procediiras, jvertinant

paskiriamy tyrimy, procediiry pagristumg, ir proceso gerinimgq “.
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Sestuoju klausimu (,, Kokius matote metinio centry vadovy vertinimo teigiamus pokyéius
ir kokius tritkumus bei kaip juos galima biity pakeisti? <) siekiama atskleisti informanty pasitilymus
apie reikiamus centry vadovy metiniy vertinimy poky¢ius. Tikslas —i§ informanty suzinoti jy jZvalgas
apie centry vadovy metiniy pokalbiy trikumus ar teigiamas tendencijas.

ISskirtose dviejose kategorijose ,, Centry vadovy metiniy vertinimy pasiilymai pokyciams “

ir ,, Teigiamos tendencijos “ yra trys subkategorijos.

11 [entele. Metiniy centry vadovy vertinimy raida ir pasitilymai ateiciai

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
»Manyciau, kad centry vadovy metiniai vertinimai
turéty vykti sausio — vasario mén., kai jau

pasibaigia ataskaitiniai metai ir galima jvertinti
metinius rezultatus®.

,, Irikumai tai per trumpas laikas pokalbiui ir
data, nes dar metai nebaigti ir ne visada gali
jvertinti ar uzsibrézti tikslai yra pasiekti. Galbiit
biity prasmé tarpinio aptarimo, kurio metu biity
analizuojama kuria linkme einama. Tai galéty
biiti geguzés- birZelio ménesiais*®.

Datos pakeitimas
,,Kai miisy centras visada finansiniam minuse, tai
norétysi miisy pasiekimus aptarti pasibaigus
finansiniams metams, nes dabar kalbi apie tai ko
dar nezinai ar tikrai jgyvendinsi ir ar pasieksi.

Ce.n‘Frq Vad.O\./q Laikas aptarti centro veiklai galéty biiti perkeltas
metiniy vertinimy veliau®
pasitlymai ’
pokyciams

,»Vertinimy laikas galéty buti ir Kitas, nes metai
nebaigti ir sunku reziumuoti ar visko pasiekém, ir
finansiniy rezultaty néra. Galéty buti ir vasario
menes] prieS generalinio direktoriaus ataskaitg™.
»Pirmiausia pokalbiai turi vykti be streso, o i
pirmuosius visi €jo kaip j egzaming. Tai neturéty
biiti egzaminas, o tai turéty biiti konstruktyvus
pokalbis®.

Pokalbio formos | ,,CV reakcija buvo priesiska, jie tai vertino, kaip
pakeitimas egzaminavima, bereikalingg plany teikima, netiko
pokalbio forma“.

,,Skirtingai nei ankstesniais metais, pokalbiai vyko
konstruktyvis, dalykiski, diskusijos jdomios®.
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,»Blogybé, kad tie pokalbiai yra pastovus
prausimas, administracija galéty draugiSkesnéje
atmosferoje visa tai padaryti®.

,»Norim aptarti kartu kg norim padaryti, kg reikés
padaryti. Kad vertinimas eity kartu su pagalba®.

Teigiamos
tendencijos

Siekis geresniy
rezultaty

»Atsirado asmeninis centry vadovy
suinteresuotumas turéti geresnius rezultatus,
parodyti iniciatyvumg, pasigirti atliktais darbais.
Dar kartg noriu pabrézti, kad reikia ne tik jvertinti
pasiektus rezultatus, bet ir pasiekti susitarimo dél
ateinanciy mety veiklos®.

,»Vieniems dar labai reikia daug pasistengti, o kiti
centrai yra jau labai daug pasieke, ir i§ tikryjy
miisy centrai yra labai netolygiis®.

,Metinis vertinimas tampa labiau struktiirizuotas*.

,»jel prie§ 3 m. vyko laisvo pobudzio pokalbis, be
jokios struktiiros, tiksliy plany ar rezultaty
aptarimo, tai  2015m. vyko  pirmasis
struktiirizuotas metinis pokalbis su pirmaisiais
reikalavimais metiniam pokalbiui, pirmaisiais
ekonominiais,  statistiniais ir  vadybiniais
rodikliais*.

,»AS keisCiau vertinimg ir atsizvelgCiau ] centry
galimybes, ka jie gali pasiekti. Pasiekus centro
galimybiy ribas, reikia tik stebéti jy gydymo
rezultatus, pacienty srautus, pacienty
pasitenkinima®.

»Vienas teigiamas dalykas, kad centry vadowvy
metiniai pokalbiai stimuliuoja imtis centre bendry
veiksmy. Aptarti praeitus metus, nusimatyti
tikslus ateinantiems metams, perduoti
administracijos zinig personalui, tai savotiSkai
]pareigoja“.

,,Vertinimuose nieko nereikia keisti, nes tai kokie
punktai Siandien nagrinéjami yra tikrai reikalingi®.

,Labai teisingas pakeitimas, kad diena prie§ biina
centry vadovy metinés ataskaitos, o sekancia dieng
ju vertinimai. Mums administracijai pateikiama
iSsami metiné centro veikla ir tai padeda
visapusiSkai jvertinti centrg”.
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Apibendrinimas. VUL Santaros kliniky informantai sitilo keisti centry vadovy metiniy
pokalbiy datg ir uzsibréztus planus analizuoti pasibaigus ekonominiams metams, kad galima bty
daryti i§vadas apie finansinius pasiekimus. Tuo tarpu filialo Vaiky ligoninés informantai tokio
pasiiilymo nepateiké, nes centry vadovy metiniai vertinimai vyksta pasibaigus finansiniams metams.
7 informantai jzvelgé, kad centry vadovy metiniai pokalbiai vyksta jtampoje ir tai jiems primena
egzaminus. Taciau nezilrint | tvyrancig jtampa informantai jzvelgia teigiamus poky¢ius ir mato
nauda. ,, Centry vadovai gauna grjztamgjj rysj apie savo veiklos rezultatus, todél geriau supranta
jiems keliamus tikslus, savo indélj siekiant Ligoninés bei centro tiksly;, Turi galimybe su
administracija aptarti kliiitis, kurios trukdo efektyviam darbui, issikelty tiksly pasiekimui bei drauge
ieskoti sprendimy ir atitinkamai tobulinti savo centro veiklg . ,, Siandien vertinimai centry vadovams
yra pasitempimo metas, kiekvienas nori parodyti, kad dirbo visus metus ir nori biiti pagirtas uz jo
veiklg. Siandien tai, kad mes vertinam centry vadovus, as manau, kad esame teisingam kelyje“.

Informantai pritaria, kad svarbu skirti didelj démesj ekonominiy rodikliy analizei, bet
rekomenduoja nepamirsti ir daugiau démesio skirti mokslinei veiklai.

Vienas informantas smulkiai pateikia centry vadovy metiniy vertinimy naudg jstaigai:

e Centry vadovy veiklos vertinimas sudaro sglygas objektyviai jvertinti kiekvieno centro
vadovo indélj i ligoninés rezultatus (nes vertinami konkretts rodikliai, centro tikslai ir
rezultatai);

e Nustatyti klititis, problemas centro ir ligoninés lygmenyje, trukdancias strateginiy tiksly
pasiekimui ir rasti atitinkamus sprendimus;

e Tobulinti ligoninés veikla, didinant centry veiklos efektyvuma. Gerinti paslaugy kokybe ir

prieinamuma, uZztikrinti ligoninés konkurencinguma®.

4.4. Kokybinio tyrimo apibendrinimas

Apibendrinus atlikto kokybinio tyrimo informanty iSsakytg nuomone darytina iSvada, kad
ligoninés veikimui laikantis strateginio plano bitinas visy darbuotojy jsitraukimas, ta¢iau ne visada
visi darbuotojai jtraukiami j uzdaviniy jgyvendinimo veiklg. Informantai pastebi, kad pasigendama
komandinio darbo, nes V§] VULSK pagrindiniai strateginio plano jgyvendinimo akcentai yra
aptariami bei nagrinéjami su centry vadovais metiniuose vertinimuose. Todél sitlytina metinius
centry vadovy vertinimus isplésti didesniam darbuotojy ratui. Ligoninés strateginiame plane
pasigendama veiklos, susijusios su slauga bei sitiloma centrams formuoti uzdavinius daugiau pagal

ju vykdomg veikla.
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Apklausos metu centry vadovy iSsakyta nuomoné patvirtina bitinybe turéti darbuotojy
skatinimo sistemg, nors ligoniné ir neturi garantuoto ir stabilaus finansavimo uz suteiktas sveikatos
priezitros paslaugas. Pastebima, jog pasiekty rezultaty vertinimo sistemos nebuvimas trukdo
kontroliuoti vykdomus procesus ir objektyviai jvertinti pasiektus rezultatus.

Darytina iSvada, kad aktyviai bandant prisitaikyti prie dabartinio finansavimo uz suteiktas
sveikatos priezitiros paslaugas pamirstamas darbinis mikroklimatas ir darbo kultiira, neatsizvelgiama
] ZzmogiSkyjy resursy ribas, dél to nerctai kencia démesys pacientui. Todél sitilytina metiniuose
vertinimuose skirti didesnj prioriteta3 bei démesj aptariant paciento gerovés ir pasitenkinimo,
personalo mokslinés veiklos, centro vidinio mikroklimato aptarimui.

Pastebima, kad kokybés vadybos sistema reikalauja kvalifikuoty specialisty. Todél ligoninei
biity naudos, jei kiekviename centre dirbty profesionalus specialistas kokybés vadybos dokumentams
rengti. Sitilytina rasti vidiniy finansavimo resursy investicijai j darbuotojy kvalifikacijos kélimg. Taip
buty pasiekta kokybé, teigiamas ekonominis rodiklis ir pasiektas didesnis ligoninés veiklos
efektyvumas.

Trejus metus vykdomi centry vadovy veiklos metiniai vertinimai vyksta pagal tam tikrg
struktiirg, ta¢iau daugeliui centry vertinimy forma yra nepriimtina. Jiems norétysi draugiskesnés,
daugiau koncentruotos ir pritaikytos pagal kiekvieno centro specifiskumga vertinimo formos. Taip pat
sitlytina keisti pokalbiy data | mety pradzig, kai yra aiSkiis metiniai rezultatai — tada centrai
1Sanalizave pasiektus rezultatus juos pristatyty ir aptarty su administracija.

Apklausa atskleidé, kad administracijos atstovai sveikatos sistemos politiniuose jvykiuose
dalyvauja pakankamai, taciau centry vadovai mano, kad politiniai pasikeitimai yra aptariami per

mazai ar aktuali informacija jy nepasiekia.
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ISVADOS

1. Dabartinis sveikatos sistemos finansavimas Lietuvoje patiria didelius finansavimo tvarumo
i8Sukius, 0 tai vercia SP] siekti efektyvumo. Todé¢l kiekviena gydymo jstaiga pagal savo lygj
bei specifikg turi pritaikyti savus efektyvumo modelius, kurie ne tik néra reglamentuoti, bet
ir jstaigos nelinkusios dalintis gergja patirtimi ir mazai savo patirties publikuoja moksliniuose
darbuose. Nors Lietuvos Respublikos teisés aktuose, reglamentuojanciuose asmens sveikatos
priezitros jstaigy veikla, detaliai nustatyta efektyvumo bei teikiamy paslaugy kokybés
sistema, metodika, taciau kol kas néra vertinimo sistemos bei jstaigy reitingavimo, neaisku,
kiek baly gauna kiekviena stacionarines paslaugas teikianti ASP]. Kai siektinas numatytos
metodikos rodiklis turi jtaka tik vadovo darbo uzmokescio kintamajai daliai, bet neturi jtakos
skiriant papildomas léSas asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms i§ PSDF ar sudarant sutartis
dél finansavimo su teritorinémis ligoniy kasomis, tai nemotyvuoja gydymo jstaigy efektyvinti
veikla.

2. V8] VULSK taikomos jvairios priemonés teikiamy paslaugy bei veiklos efektyvumui gerinti:
strateginis ir operatyvinis (per reguliarius ir hierarchiskai suplanuotus susirinkimus)
planavimas, metiniai centry vadovy Vveiklos vertinimai, motyvacijos priemonés (darbo
uzmokescio kintamoji ir skatinamoji dalis, asmeny pagerbimas apdovanojant), informacinés
technologijos, kokybés vadybos sistema, komunikavimo kulttra, Klinikinis kodavimas,
strukturiniai pertvarkymai.

3. VS8l VULSK efektyvig veiklg atskleidzia Sie rodikliai: pasiektas 316 dieny lovos
funkcionavimo rodiklis ir efektyviai 7,85 proc. turimy visos Lietuvos lovy gydyty net 11,26
proc. visy Lietuvos stacionare paslaugas gavusiy pacienty; apie 1,5 min. eury bendras
ligoninés struktiiriniy pervarkymy finansinis rezultatas. Siy veiksmy pasékoje padidintas
darbo uzmokestis Zemiausig atlygj gaunantiems darbuotojams, ligoninés filiale jdiegti Lean
vadybos metodai (jrodant, kad galima eliminuoti neproduktyvias veiklas, Zenkliai pagerinti
materialiniy vertybiy valdymo praktika, atsisakyti pertekliniy veiksmy, sutaupyti darbo
sgnaudy, bei svarbiausias pasiekimas— Zmoniy kiirybingumo iSlaisvinimas ir kultiiriniai
pokyciai).

4. I8nagrinéta VS] VULSK padaliniy vadovy nuomoné apie taikomg vieng i§ efektyvumo
didinimo priemoniy, t. y. centry vadovy veiklos vertinimg rodo, kad metiniai veiklos
vertinimo pokalbiai su centry vadovais duoda daug naudos tiek ligoninei, tiek centry

vadovams, ta¢iau kol kas dar didesn;j veiklos efektyvumo gerinimg stabdo pasiekty rezultaty
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nuolatinés vertinimo sistemos nebuvimas, dél ko sunku kontroliuoti vykdomus procesus,
dokumentuoto apraso tritkumas, kas, tikétina, visiems jnesty daugiau skaidrumo, aiskumo ir
atsakomybés bei vertinimo atlikimas ,,siaurame rate*, nedalyvaujant skyriy vedéjams.
Kokybés vadybos sistema ligoninéje funkcionuoja gerai, taCiau dokumenty rengimas
paskiriamas centruose dirbantiems specialistams, kurie tiesiogiai nesusij¢ su apraSomaja
veiklos sritimi. KVS reikalinga labiau kvalifikuoty specialisty atranka ir pastovus specialisty
kvalifikacijos kélimas, jy integravimas ne tik } Medicinos audito skyriy, bet ir j centry veikla,
KVS vertinimo analize, vadybos informacinés sistemos diegimg, sukurty procediiry islaidy
kasty skai¢iavimg, kad biity pasiektas kuo didesnis KVS efektyvumas.

Taikoma ekonominiy rodikliy (i$laidy, pajamy) skai¢iavimo priemoné iki centry lygio
praranda savo vertg teigiamam finansiniam rodikliui i§gauti, nes centry pajamos tiesiogiai
priklauso nuo paslaugy jkainiy, kurie nustatomi valstybés ir nuo jstaigos viduje nustatyty
tarpklinikiniy paslaugy jkainiy. Geriau daugiau démesio skirti centry iSlaidy limitams ir
visiems padaliniams nustatyti bendra jstaigos pajamy siekiamo rodiklio dydj. Siuos rodiklius
periodiskai aptariant ir analizuojant, bty pasiektas geresnis finansinis rodiklis.

Suburta kvalifikuoty specialisty grupé, kuri uzsiimty tik finansiniy rodikliy analize,
iSvadomis, ataskaitomis ir apskaita pasiekty geresniy rezultaty, nei dabar ta pacig veikla
vykdantys daugelyje skyriy dirbantys specialistai, kurie atlieka besidubliuojancias funkcijas
ir neturi vieningos apskaitos sistemos. Tikétina, kad pleciant Lean metodo diegima kituose
V3] VULSK padaliniuose Zenkliai sutrumpéty pacienty aptarnavimo eilés, sumazéty pacienty
skundy, besidubliuojanéiy funkcijy, bity pasalinti vertés nekuriantys procesai. Salia jdiegus
motyvacijos sistema, tikétina, kad j bendrg jstaigos strategijos plano uzdaviniy jgyvendinimag
buty jtraukta daugiau motyvuoty jstaigos darbuotojy ir taip biity pasiektas didesnis
efektyvumo rodiklis.
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PASIULYMALI

LR SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERNAI

1. Teisiskai reglamentuoti sveikatos prieziliros jstaigy prievole pasitvirtinti strateginj plang
pagal Subalansuoty rodikliy sistemos keturias atskiras perspektyvas, per kurias atskleidziama
organizacijos vizija ir strategija: klientai, vidiniai procesai, finansai ir mokymasis/augimas.
Biity tikslinga organizuoti mokymus SP] vadovams strateginio planavimo temomis bei teikti
metoding pagalbg rengiant strateginius planus bei sekant jy vykdyma.

2. Patvirtinti ASP] vertinimo sistemg iSmatuojamais ir palyginimais rodikliais. Vertinti jstaigos
indéelj i efektyvumo priemoniy taikyma ir atsizvelgiant | tai sudaryti sutartis su teritorinémis
ligoniy kasomis.

3. Iteisinti klinikinio koduotojo specialybe kaip sudéting medicinos personalo dalj su konkreciais
specialybés reikalavimais, nustatant, kad klinikiniy koduotojy specialybei jgyti reikalingas
medicininis iSsilavinimas arba ne maziau nei dvejy mety darbo patirtis sveikatos priezitiros
Istaigoje su statistiniais duomenimis.

4. I8skirti papildomas skatinimo priemones efektyviai valdomoms gydymo jstaigoms.

VALSTYBINEI LIGONIU KASAI IR TERITORINEMS LIGONIU KASOMS

1. Perziliréti ir perskaiciuoti paslaugy jkainius pagal dabartines patiriamas jstaigy sanaudos ir
apmokeéjima diferencijuoti pagal jstaigos lygj ir statusa.

2. Atsizvelgti | jstaigos lygj ir gydomy atvejy sudétingumag sudarant metines sutartis.

3. Stebésenos sistemoje kuriamus algoritmus, tikrinimui suvestiems duomenims, patobulinti su
galimybe jstaigoms pasiimti Web servisais ir savo informacinése sistemose vykdyti

stebésenos patikras.

Vs] VULSK ADMINISTRACIJAI

1. Tesiant centry vadovy metinius Vveiklos vertinimus, juos vertéty dokumentuoti aprasu, kas
visiems jneSty daugiau skaidrumo, aiskumo ir atsakomybés. Norint pasiekti didesnio veiklos
efektyvumo biity naudinga jvesti privalomus mokymus vadybos temomis vadovaujancias
pareigas uzimantiems darbuotojams. Vadybos kursai didesniam ratui vadovy suteikty

kvalifikuotas Zinias t¢sti metinius vertinimus su jiems pavaldziais darbuotojais. Tikétina, kad
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metinius veiklos vertinimus isplétus didesniam darbuotojy ratui, buity pasiekti greitesni tikslo
rezultatai, pasiektas didesnis padaliniy veiklos efektyvumas ir daugiau vadovy prisiimty
tiesioginiy jsipareigojimy. Pirmgjame etape siiilytina veiklos vertinimo pokalbius atlikti su
skyriy vedéjais, vyresniaisiais gydytojais, vyr. slaugos administratorémis, vadybininkais.

2. Skatinti gydytojus tobulintis KVS dokumenty rengimo srityje, finansiskai juos motyvuojant
uz kokybiskai parengtus gydymo protokolus, procediiry atlikimo tvarkas ir pan., t. y. tuos
dokumentus, kuriuos parengti gali tik sveikatos priezitros specialistai. Kiekvienos
specialybés gydytojy tarpe galéty buti po gydytoja, kurio darbo dalj sudaryty KVS dokumenty
rengimas. Nedidinant darbo uzmokescio fondo, gydytojai galéty buti skatinami apmokant jy
kvalifikacijos kélimo renginius ir kt.

3. Toliau testi vadybos informacinés sistemos diegima, suvesty duomeny auditavimg. Ateityje
tobulinti procediry apraSymo metodikas ir apraSyti jas kartu su sgnaudy paskaifiavimais.
Sukurty procediiry suskaiciuoti sagnaudy kastai leisty daryti prielaidas ar apmokéjimas uz
paslaugas atitinka patiriamas sgnaudas.

4. Suburti i§ esamy ir papildomai priimty kvalifikuoty specialisty padalinj, kuris uzsiimty tik
finansiniy rodikliy analize, iSvadomis, ataskaitomis ir apskaita tam, kad bty tikslingai
dirbama analizuojant centry pajamomis ir i§laidas. Siuo metu ta pacia veikla vykdo daugelyje
skyriy dirbantys specialistai, kurie atlicka besidubliuojancias funkcijas ir neturi vieningos
apskaitos sistemos. Tikétina, kad daugiau démesio skiriant centry islaidy limitams ir visiems
padaliniams nustaius bendrg jstaigos pajamy siekiamo rodiklio dydj bei tuos rodiklius
periodiSkai aptariant ir analizuojant, buity pasiektas geresnis finansinis rodiklis.

5. Lean metodo diegimas VS§] VULSK filiale Valstybiniame patologijos centre davé gery
rezultaty pertvarkant darbo procesus, todél reikéty investuoti j kitus V§] VULSK padalinius
Lean metodo diegimui. Tikétina, kad Zenkliai sutrumpéty pacienty aptarnavimo eilés,
sumazéty pacienty skundy, besidubliuojanciy funkcijy, bty paSalinti vertés nekuriantys
procesai. Salia jdiegus motyvacijos sistema, tikétina, kad j bendra jstaigos strategijos plano
uzdaviniy jgyvendinimg bty jtraukta daugiau motyvuoty jstaigos darbuotojy ir taip biity

pasiektas didesnis efektyvumo rodiklis.

V3] VULSK CENTRUYU VADOVAMS

1. Sucentro darbuotojais periodiskai nagrinéti ir aptarinéti jstaigos veiklos rezultatus, naujausius

teisés aktus, administracijoje apsvarstyta informacija.
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2. Reguliariai organizuoti susirinkimus su pavaldziais darbuotojais ir jtraukti pagal
kompetencija skyriaus darbuotojus ] jstaigos strateginiame plane numatyty uzdaviniy
jgyvendinima, nes dirbant komandoje, tikétina, bus grei¢iau pasiekti laukiami rezultatai.

3. Skatinti padaliniy vadovus tobulinti vadybines kompetencijas.

UNIVERSITETAMS, RENGIANTIEMS BUSIMUS GYDYTOJUS

1. Universitetams, rengiantiems btsimuosius gydytojus, sitilytina rezidentiiros studijose
numatyti privalomg kursg, apimant] kodavimo standarty, terminologijos ir statistiniy

duomeny pildymo tvarkos temas.

90



BIBLIOGRAFIJOS SALTINIU SARASAS

Teisés ir Kiti normatyviniai aktai:

1.
2.

10.

11.

Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas. Valstybés Zinios 63, 1231 (1994)
Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo Nr. [-1367 2, 45 straipsniy
pakeitimo ir [statymo papildymo 15-2, 15-3 straipsniais jstatymas. TAR, Nr. 20556 (2016).
Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas “D¢l Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos
patvirtinimo”. TAR, Nr. 9403 (2014)

Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas “Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety
plétros metmeny patvirtinimo”. Valstybés zinios 73, 3498 (2011)

Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas “D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2008-2012 mety programos jgyvendinimo priemoniy patvirtinimo”. Valstybés Zinios, 33,
1268 (2009).

Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas ,,Dél Sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy
restruktiirizavimo treciojo etapo programos patvirtinimo*. Valstybés zinios, 150, 6713
(2009).

Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas “Del Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir
ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plano patvirtinimo”. TAR, Nr. 19823 (2015)

Lietuvos Respublikos Sveikatos apaugos ministro jsakymas Nr. V-1073 ,, D¢l asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy, teikian¢iy stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas,
vertinimo rodikliy sgrasy patvirtinimo®. Valstybés Zinios, 141, 7287 (2012)

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas “Dél Sveikatos sistemos
plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo iki 2025 mety plano patvirtinimo”. TAR, 10411
(2014)

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos viesyjy jstaigy veiklos finansiniy rezultaty vertinimo kiekybiniy ir
kokybiniy rodikliy ir vadovaujanciy darbuotojy ménesinés algos kintamosios dalies
nustatymo tvarkos apraSo patvirtinimo®. Valstybés zinios, 149, 7010 (2011)

Lietuvos Respublikos Konstitucinio teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas “Dél Lietuvos
Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos
draudimo jstatymo, Lietuvos Respublikos ligos ir motinystés socialinio draudimo jstatymo ir
jo pakeitimo jstatymo kai kuriy nuostaty atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai”

(2013). Zitiréta 2016-10-15 http://www.Irkt.It/It/teismo-aktai/paieska/135/ta87/content

91


http://www.lrkt.lt/lt/teismo-aktai/paieska/135/ta87/content

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Sirvinty rajono savivaldybés kontrolieriaus 2016 m. sausio 18 d. veiklos audito ataskaita
Nr. A-3.1- 1 “Vs] Sirvinty ligoninés veiklos efektyvumas”. Zitréta 2016-10-08

http://www.sirvintos.lt/lIt/kitos-ataskaitos-isvados/876

V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky generalinio direktoriaus 2012 m.
vasario 13 d. jsakymas Nr. V-92 “D¢l padaliniy, vykdanciy buhaltering apskaita filialuose,
reorganizavimo”

V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky generalinio direktoriaus 2012 m.
vasario 13 d. jsakymas Nr. V-93 “D¢l padaliniy, vykdan¢iy vieSuosius pirkimus filialuose,
reorganizavimo”

Vsl Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky generalinio direktoriaus 2012 m.
balandzio 25 d. jsakymas Nr. V-235 “D¢l filialy transporto skyriy reorganizavimo”

Vs Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky generalinio direktoriaus 2014 m.
balandzio 17 d. jsakymas Nr. V-199 “D¢l padaliniy, vykdanciy darbuotojy saugos ir
sveikatos, radiacinés saugos funkcijas filialuose, reorganizavimo”

VS Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky generalinio direktoriaus 2015 m.
liepos 24 d. jsakymas Nr. V-572 “D¢l Sirdies chirurgijos centro ir Kriitinés chirurgijos
centro reorganizavimo”

Vsl Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky generalinio direktoriaus 2016 m.
birzelio 7 d. jsakymas Nr. V-479 “D¢l VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
kliniky struktiiriniy pertvarkymy”

V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky generalinio direktoriaus 2015 m.
balandzio 8 d. jsakymas Nr. V-262 “D¢l priedy VieSyjy pirkimy skyriaus specialistams
skyrimo taisykliy patvirtinimo™

VS Vilniaus universiteto ligoninés Santarskiy kliniky generalinio direktoriaus 2016 m.
birzelio 13 d. jsakymas Nr. V-135 “D¢l Struktiriniy pertvarkymy Vaiky ligoningje pirmojo
etapo eigos*

V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santarskiy kliniky generalinio direktoriaus 2016 m.
birzelio 23 d. isakymas Nr. V-151 “Dél Vaiky ligoninés VSI VUL SK filialo struktiiros,
organizacinés valdymo schemos ir padaliniy kodavimo, skirto apskaitai, patvirtinimo”
V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santarskiy kliniky generalinio direktoriaus 2016 m.
spalio 06 d. jsakymas Nr. V-280 “Dél Struktiiriniy pertvarkymy Vaiky ligoninéje antrojo
etapo eigos”

“Lietuvos Respublikos Vyriausybes 2012 mety veiklos prioritety 3.2 prioritetinés krypties —
taikyti giminingy diagnoziy grupiy (Diagnosis Related Groups — DRG) metodg aktyviojo

92


http://www.sirvintos.lt/lt/kitos-ataskaitos-isvados/876

gydymo stacionariniy paslaugy islaidoms apmokeéti ir uztikrinti su DRG susietg vienodg Siy
paslaugy sanaudy apskaita gydymo jstaigose — vykdymo ataskaita”. Zitiréta 2017-01-16
http://www.vIk.It/veikla/veiklos-sritys/apie-giminingu-diagnoziu-grupiu-drg-
metoda/Aktuali%20DRG%20informacija/Lietuvos%20Respublikos%20vyriausybés%20201
2%20mety%?20veiklos%20prioritety%20igyvendinimo%?20ataskaita/Documents/L RV Atask
aitaApieDRGDiegima20121105.pdf

Kiti Saltiniai:

24,
25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Bakanauskieng, Irena. Personalo valdymas. Kaunas: Vytauto Didziojo universitetas, 2008
Bhasin, Sanjay. An appropriate change startegy for lean success. Management Decision.
50,3 (2012): 439-458, doi: 10.1108/00251741211216223

Bilotiené Motiejtiniené, Ausra. Lean metodo laikymas specializuotoje asmens sveikatos
priezitiros jstaigoje. Sveikatos politika ir valdymas, 1(9) (2016): 85-1109.

Bloomquist, Peg, and Julia Yeager. Using Balanced Scorecards to align organizational
strategies. Healthcare Executive, 23 (1) (2008): 24-28

Busse, Reinhard, Alexander Geissler, Wilm Quentin, Miriam Wiley. Diagnosis — Related
Groups in Europe. Moving towards transparency, efficiency and quality in hospitals. Open
University Press, 2011

Cerniauskiené, Nendreé. Sisteminis vie$ojo sektoriaus institucijy veiklos valdymo
tobulinimas taikant kokybés vadybos metodus. Management theory and studies for rural
business and infrastructure development. Nr. 3 (27) (2011): 49-57.

Dodié¢, Biljana, Tatjana Miljkovi¢, Slobodan Dodi¢. Importance of Integrated management
system applied in health establishments in order to raise tratment quality. Medicinski
Pregled, 69, 1-2 (2016): 31-6.

Erlandsen, Espen. Improving the Efficiency of Health Care Spending: Selected Evidence on
Hospital Performance. OECD Economics Department Working Papers, No. 555 (2007): 37.
doi: 10.1787/177838636311

Goldfield, Norbert. The evolution of diagnosis-related groups (DRGSs): from its beginnings
in case-mix and resource use theory, to its implementation for payment and now for its
current utilization for quality within and outside the hospital. Quality Management in Health
Care, 19(1) (2010):3-16. doi: 10.1097/QMH.0b013e3181cchccs.

93


http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/apie-giminingu-diagnoziu-grupiu-drg-metoda/Aktuali%20DRG%20informacija/Lietuvos%20Respublikos%20vyriausybės%202012%20metų%20veiklos%20prioritetų%20įgyvendinimo%20ataskaita/Documents/LRVAtaskaitaApieDRGDiegima20121105.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/apie-giminingu-diagnoziu-grupiu-drg-metoda/Aktuali%20DRG%20informacija/Lietuvos%20Respublikos%20vyriausybės%202012%20metų%20veiklos%20prioritetų%20įgyvendinimo%20ataskaita/Documents/LRVAtaskaitaApieDRGDiegima20121105.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/apie-giminingu-diagnoziu-grupiu-drg-metoda/Aktuali%20DRG%20informacija/Lietuvos%20Respublikos%20vyriausybės%202012%20metų%20veiklos%20prioritetų%20įgyvendinimo%20ataskaita/Documents/LRVAtaskaitaApieDRGDiegima20121105.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/apie-giminingu-diagnoziu-grupiu-drg-metoda/Aktuali%20DRG%20informacija/Lietuvos%20Respublikos%20vyriausybės%202012%20metų%20veiklos%20prioritetų%20įgyvendinimo%20ataskaita/Documents/LRVAtaskaitaApieDRGDiegima20121105.pdf

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,
45.

Grazulis, Vladimiras, Andrius Valickas, Riita Daciulyté, Tadas Sudnickas. Darbuotojas
organizacijos koordinaciy sistemoje: Zmogiskojo potencialo vystymo perspektyvos. Vilnius:
MRU, 2011

Grigaleviciené, Miglé. Inovatyviis vadybos sprendimai veiklos nasumui ir kokybei.
Valstybinio patologinio centro patirtis. Konferencijos medZiaga. Zitiréta 2017-02-15
http://www.lsadps.lt/failai/157 |1 tema_ Kaip_ pagydyti sveikatos prieziuros_istaigas G_P
DF.pdf

Hamel, Gary. The Why, What, and How of Management Innovation. Harward Business
Review, 84(2) (2006):72-84.

Hsiao, William and Peter S. Heller. What Should Macroeconomists Know about Health
Care Policy? IMF Working paper. Fiscal Affairs Department. WP/07/13 (2007), 7. Ziaréta
2016-11-23 https://www.imf.org/external/pubs/ft/wp/2007/wp0713.pdf

Inamdar, Syeda Noorein and Robert S. Kaplan. Applying the balanced scorecard in

healthcare provider organizations. Journal of Healthcare Management, 47(3) (2002):179-95
Jankauskiené, Danguolé ir Rimantas Pecitira. Sveikatos politika ir valdymas. Vilnius:
Mykolo Riomerio universitetas, 2007

Jay, Arthur. Lean Six Sigma For Hospitals: simple steps to fast, affordable, flawlwss
healthcare. McGraw-Hill Education, 2011

Juodaityte, Audroné ir Jablonskien¢ Zita. Personalo motyvacijos ir lojalumo skatinimo
organizacijai psichosocialiniai veiksniai. Profesinés studijos: teorija ir praktika. 12 (2013):
87-96.

Kacevicius, Gintaras. Giminingy diagnoziy grupiy metodo diegimas sveikatos priezitiros
paslaugy apmokéjimui Lietuvoje. Sveikatos politika ir valdymas, 1 (2009), 95-107.
Kacevicius, Gintaras, Tatjana Golubajeva, Laura Slepikaité. Giminingy diagnoziy grupiy
taikymo pirmieji rezultatai ir perspektyvos (2012). Ziaréta 2017-01-12
http://slidequr.com/doc/193565/-drg--taikymo-pirmieji-rezultatai-ir-perspektyvos

Kaplan, Robert S. and David P. Norton. Using the Balanced Scorecard as a Strategic
Management System. Harward Business Review, July- August (2007). Ziaréta 2017-02-15

https://hbr.org/2007/07/using-the-balanced-scorecard-as-a-strategic-management-system

Kardelis, Kestutis. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Kaunas: JUDEX, 2012,
Kollberg, Beata and Mattias Elg. The practice of the Balanced Scorecard in health care
services. International Journal of Productivity and Performance Management, 60
(5),(2010): 427-445.

94


http://www.lsadps.lt/failai/157_I_tema_Kaip_pagydyti_sveikatos_prieziuros_istaigas_G_PDF.pdf
http://www.lsadps.lt/failai/157_I_tema_Kaip_pagydyti_sveikatos_prieziuros_istaigas_G_PDF.pdf
https://www.imf.org/external/pubs/ft/wp/2007/wp0713.pdf
http://slidegur.com/doc/193565/-drg--taikymo-pirmieji-rezultatai-ir-perspektyvos
https://hbr.org/2007/07/using-the-balanced-scorecard-as-a-strategic-management-system

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Korsakiené, Renata, Liudmila Lobanova, Asta Stankeviéiené. Zmogiskyjy istekliy valdymo
strategijos ir procediros. Vilnius: VGTU leidykla Technika, 2011

Kosinskiené, Aneta ir Juozas Ruzevicius. Sveikatos priezitiros kokybés valdymas ligoninéje.
Medicinos teorija ir praktika, 17, 1 (2011): 23-36.

Adegboyega K Lawal, Thomas Rotter, Leigh Kinsman, Nazmi Sari, Liz Harrison, Cathy
Jeffery, Mareike Kutz, Mohammad F Khan, Rachel Flynn. Lean Management in Health
Care: Definition, Concepts, Methodology and Effects Reported (systematic Review
Protocol). Systematic Reviews, 3 (2012) DOI: 10.1186/2046-4053-3-103

Marr, Bernard and James Creelman. Managing Healthcare Performance: Best Practice at

the Award-winning Northumbria Healthcare NHS Foundation Trust, Management Case
Study (2010). Zidréta 2017-03-12 http://www.ap-

institute.com/media/4320/managing healthcare performance.pdf

Mathauer, Inke and Friedrich Wittenbecher. Hospital payment systems based on diagnosis —
related groups: experiences in low — and middle-income countries. Bulletin of the World
Health Organization; 91:746-756A (2013). doi: http://dx.doi.org/10.2471/BLT.12.115931

Mazzocato, Pamela and Richard J Holden, Mats Brommels, Hakan Aronsson, Ulrika

Béackman, Mattias Elg, Johan Thor. How does lean work in emergency care? A case study of
a lean-inspired intervention at the Astrid Lindgren Children’s hospital, Stockholm, Sweden.
BMC Health Services Research, 12, 28 (2012) doi: 10.1186/1472-6963-12-28

McDonald, Bob. A Review of the Use of the Balanced Scorecard in Healthcare. Zitiréta
2017-02-24
https://pdfs.semanticscholar.org/0c63/764525f7fe400197246b2c0c1cff732161fe.pdf
Newman, Lucian. “What Are Diagnosis — Related Groups and Why Should You Care?”

ziuréta 2017-02-15 http://www.generalsurgerynews.com/Coding/Article/01-13/What-Are-
Diagnosis-Related-Groups-and-Why-Should-You-Care-/22374>

Pili¢iauskiené, Lina. Tikslaus stacionariniy paslaugy kodavimo pagal giminingas diagnoziy
grupes svarbg sveikatos priezitiros jstaigai. (magistro baigiamasis darbas, Mykolo Romerio
universitetas, 2015). Zitiréta 2017-02-09 http:/talpykla.elaba.lt/elaba-
fedora/objects/elaba:8574333/datastreams/MAIN/content

Sasnauskas, Algis. Valstybinés ligoniy kasos veikla uztikrinant sveikatos sistemos finansinj
tvarumq. Prane$imas konferencijoje “Ligoniy kasy antroji metiné konferencija”. Zitréta
2016-10-23

http://www.vlk.It/renginiai/Renginiy%20archyvas/2009%20m.%20ligoniy%20kasy%20antr

011%20metiné%20konferencija/Documents/2009%20Sasnausko%20pranesimas.pdf

95


https://doi.org/10.1186/2046-4053-3-103
http://dx.doi.org/10.2471/BLT.12.115931
https://pdfs.semanticscholar.org/0c63/764525f7fe400197246b2c0c1cff732161fe.pdf
http://www.generalsurgerynews.com/Coding/Article/01-13/What-Are-Diagnosis-Related-Groups-and-Why-Should-You-Care-/22374
http://www.generalsurgerynews.com/Coding/Article/01-13/What-Are-Diagnosis-Related-Groups-and-Why-Should-You-Care-/22374
http://talpykla.elaba.lt/elaba-fedora/objects/elaba:8574333/datastreams/MAIN/content
http://talpykla.elaba.lt/elaba-fedora/objects/elaba:8574333/datastreams/MAIN/content
http://www.vlk.lt/renginiai/Renginių%20archyvas/2009%20m.%20ligonių%20kasų%20antroji%20metinė%20konferencija/Documents/2009%20Sasnausko%20pranesimas.pdf
http://www.vlk.lt/renginiai/Renginių%20archyvas/2009%20m.%20ligonių%20kasų%20antroji%20metinė%20konferencija/Documents/2009%20Sasnausko%20pranesimas.pdf

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Smilga, Edmundas ir Kristina Janusoniené. StrategiSkai orientuotos organizacijos veikimo
principai sveikatos apsaugos sistemoje. Organizacijy vadyba: Sisteminiai tyrimai: (44)
(2007): 125-140.

StraussAnselm and Juliet Corbin. Basic of Qualitative Research: Techniques and
Procedures for Developing Grounded Theory. 2nd ed., Sage, 1998

Sudnickas, Tadas. Siuolaikinés veiklos matavimo sistemos. Integravimo su kokybés
valdymo ir procesy tobulinimo sistemomis galimybeés. Viesoji politika ir administravimas,
26 (2008):17-24

Staras, Kestutis ir Aneta Siopé. V§] Centro poliklinikos veiklos efektyvumo vertinimas.
Socialiniy moksly studijos, 3(7), (2010): 163-176.

Waters Hugh R. and Peter Hussey. Pricing health services for purchasers—a review of
methods and experiences. Heath Policy, 70, 2 (2004): 175-184. Doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.healthpol.2004.04.012

Weintraub, Phillip. Planning for Healthcare Reform: Using the Balanced Scorecard

Approach to Strategic Planning. Zitréta 2016-12-20

http://www.healthcarereformmagazine.com/business/planning-for-healthcare-reform-using-

the-balanced-scorecard-approach-to-strategic-planning/
Zelman, William N. And George H. Pink, Cathrine B. Matthias. Use of the balanced
scorecard in health care. Journal of Health Care Finance; 29, 4 (2003):1-16

“Klinikinio kodavimo pamokos — gydymo jstaigy deleguotiems specialistams”. Zifiréta
2017-01-15 http://www.vlk.lt/naujienos/Puslapiai/Klinikinio-kodavimo-pamokos-
%E2%80%93-gydymo-%C4%AFstaig%C5%B3-deleguotiems-specialistams-.aspx/

“VLK stiprina gydymo jstaigy kontrole teikiant duomenis apie pacienty gydyma”. Zitréta
2017-02-05 http://www.ktlk.It/istaigoms/naujienos/aspi/new-blogentry-5/

“Déstytojos i§ Airijos mokeé ligy ir intervencijy kodavimo”. Ziiiréta 2017-02-05
http://www.ktlK.It/istaigoms/naujienos/aspi/kodavimas/
“Metalistai surengé LEAN pamokg medikams”. Zitiréta 2017-02-05

http://leanprojektai.lt/klientu-sekmes-istorijos/kedainiu-rajono-poliklinika/

“Valstybinis patologijos centras optimizuoja procesus naudodamas LEAN sistemos
metodus”. Zitiréta 2017-02-05 http://www.vpc.lt/news/148/36/Valstybinis-patologijos-

centras-optimizuoja-procesus-naudodamas-LEAN-sistemos-metodus.html

96


file:///C:/Users/ievbar/Downloads/70,%202
http://dx.doi.org/10.1016/j.healthpol.2004.04.012
http://www.healthcarereformmagazine.com/business/planning-for-healthcare-reform-using-the-balanced-scorecard-approach-to-strategic-planning/
http://www.healthcarereformmagazine.com/business/planning-for-healthcare-reform-using-the-balanced-scorecard-approach-to-strategic-planning/
http://www.ktlk.lt/istaigoms/naujienos/aspi/new-blogentry-5/
http://www.ktlk.lt/istaigoms/naujienos/aspi/kodavimas/
http://leanprojektai.lt/klientu-sekmes-istorijos/kedainiu-rajono-poliklinika/
http://www.vpc.lt/news/148/36/Valstybinis-patologijos-centras-optimizuoja-procesus-naudodamas-LEAN-sistemos-metodus.html
http://www.vpc.lt/news/148/36/Valstybinis-patologijos-centras-optimizuoja-procesus-naudodamas-LEAN-sistemos-metodus.html

b

69. “Valstybinio patologijos centro specialistai mokési LEAN valdymo sistemos paslapciy.’
Zitiréta 2017-02-05 hitp://www.vpc.lt/news/147/36/Valstybinio-patologijos-centro-

specialistai-mokesi-LEAN-valdymo-sistemos-paslapciu.html
70. “Apie mus.” Ziaréta 2017-02-05

http://www.santa.lt/index.php?option=com content&view=article&id=49&Itemid=139
71. “Current healthcare expenditure, 2014.” Zitréta 2017-02-05

http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php/File:Current healthcare expenditure, 2014 F1 YB17.png

72. “Quality of care: a process for making strategic choices in health systems” (2006). World

Health Organization. Prieiga per internetg http://www.who.int/iris/handle/10665/43470

97


http://www.vpc.lt/news/147/36/Valstybinio-patologijos-centro-specialistai-mokesi-LEAN-valdymo-sistemos-paslapciu.html
http://www.vpc.lt/news/147/36/Valstybinio-patologijos-centro-specialistai-mokesi-LEAN-valdymo-sistemos-paslapciu.html
http://www.santa.lt/index.php?option=com_content&view=article&id=49&Itemid=139
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/File:Current_healthcare_expenditure,_2014_F1_YB17.png
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/File:Current_healthcare_expenditure,_2014_F1_YB17.png

Morkvéniené V. Sveikatos prieziiiros paslaugy efektyvumo gerinimo politika VSI VUL Santaros
klinikose / Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr. D.

Jankauskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos moksly institutas, 2017. — 103 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe nagrin¢jamos efektyvumo prielaidos sveikatos priezitiros
jstaigy veikloje, analizuojami asmens sveikatos priezitiros jstaigose teikiamy paslaugy efektyvumo
gerinimo atvejai taikant subalansuoty rodikliy bei LEAN sistemas jvairiose ligoninése. ISnagrinéti
veiklos efektyvumo gerinimo elementai V§I Vilniaus universiteto ligoninés Santaros Klinikose:
strateginis ligoninés veiklos planavimas, metiniai centry vadovy veiklos vertinimai, struktiriniai
pertvarkymai, personalo mokymai, kokybés vadybos sistema ir kitos. Pristatomas VS] VULSK
atliktas kokybinis tyrimas — centry vadovy metinio veiklos vertinimo analiz¢, pateikiami pasitilymai

ligoninés veiklos efektyvumui gerinti.

Pagrindiniai raktazodziai: DRG, SP], efektyvumas, subalansuoty rodikliy sistema,
sveikatos prieziiiros paslaugos, metinis veiklos vertininimas, kokybés vadybos sistema, struktiriniai
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98



Morkvéniené V. Policy of Improving Efficiency of Health Care Services in VUH Santaros Clinics.
Final Master’s thesis in Health policy and Management. Academic supervisor prof. D.Jankauskiene,

PhD. Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2017. — p. 103

ABSTRACT

This Master’s thesis studies grounds for efficiency in health care system, analyzes balanced scorecard
and LEAN system implementation in improving efficiency of health care services. Measures of
enhancing effectiveness in Vilnius university hospital Santariskes Clinics, such as strategic planning,
annual activity assessment of chiefs of centers, restructuring, courses for personnel, system of quality
management, etc. were examined. A qualitative study of annual activity assessment of chiefs of

centers is presented, as well as measures for improvement in hospital’s efficiency are proposed.

Keywords: DRG, health care institutions, efficiency, balanced scorecard, health care services,
annual activities assessment, system of quality management, restructuring.
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SANTRAUKA

Paslaugy kokybés gerinimas yra nuolatinis ir akivaizdus sveikatos prieziliros jstaigy tikslas: stiprinti
organizacijos veiklos strategija bei struktiirg, efektyviai naudoti PSDF 1ésas, patenkinti pacienty likeséius, uztikrinti
darbuotojy sauga. Esant ribotam sveikatos priezitiros sektoriaus finansavimui valstybé siekia kuo racionaliau naudoti
turimus resursus, konsoliduodama ligoniniy tinkla, gerindama asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, sauguma ir
prieinamumg. Sveikatos prieziliros jstaigos ateityje bus vertinamos pagal efektyvumo vertinimo kriterijus, todél
nagrin¢jama tema néra nauja, bet labai aktuali. Siame darbe sickiama rasti konkregios ligoninés efektyvuma gerinanéias
priemones, kurias biity galima pasitlyti efektyvumui didinti kitose gydymo jstaigose.

Darbo tikslas: istirti ir jvertinti sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo gerinimo politika VUL Santaros
klinikose. Darbo uZdaviniai: ISnagrinéti sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo prielaidas Lietuvoje bei isrySkinti jo
reik§minguma; apzvelgti ligoninés paslaugy efektyvumo gerinimo politikg ir taikomas efektyvumo gerinimo priemones;
iStirti ir jvertinti ligoninés padaliniy vadovy nuomong¢ apie taikoma vieng i§ efektyvumo didinimo priemoniy — centry
vadovy veiklos vertinima; pateikti pasitlymus ligoninés veiklos efektyvumui didinti. Tyrimo objektas: ligoningje bei
atskiruose jos centruose taikomos veiklos efektyvumo priemonés. Darbo dalykas: sveikatos priezitiros paslaugy
efektyvumas. Darbo metodai: darbe taikyti mokslinés literatiiros bei teisés akty analizés ir apibendrinimo, aprasomasis,
analitinis bei sisteminis metodai, atliktas sociologinis kokybinis tyrimas — eksperty interviu. Gauti duomenys apdoroti
turinio analizés ir apibendrinimo metodais.

ISvados: V3] VULSK taikomos jvairios priemonés teikiamy paslaugy bei veiklos efektyvumui gerinti:
strateginis ir operatyvinis (per reguliarius ir hierarchiskai suplanuotus susirinkimus) planavimas, metiniai centry vadovy
veiklos vertinimai, motyvacijos priemonés (darbo uzmokeséio kintamoji ir skatinamoji dalis, asmeny pagerbimas
apdovanojant), informacinés technologijos, kokybés vadybos sistema, komunikavimo kulttra, klinikinis kodavimas,
struktiiriniai pertvarkymai. ISnagrinéta VS] VULSK padaliniy vadovy nuomoné apie taikomg vieng i§ efektyvumo
didinimo priemoniy, t. y. centry vadovy veiklos vertinimg rodo, kad metiniai veiklos vertinimo pokalbiai su centry
vadovais duoda daug naudos tiek ligoninei, tiek centry vadovams, taciau kol kas dar didesnj veiklos efektyvumo gerinima
stabdo pasiekty rezultaty nuolatinés vertinimo sistemos nebuvimas, dél ko sunku kontroliuoti vykdomus procesus,
dokumentuoto apraso trikumas, kas, tikétina, visiems jnesty daugiau skaidrumo, aiSkumo ir atsakomybés bei vertinimo
atlikimas ,,siaurame rate®, nedalyvaujant skyriy vedéjams.
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Morkvéniené V. Policy of Improving Efficiency of Health Care Services in VUH Santaros Clinics. Final Master’s thesis
in Health policy and Management. Academic supervisor prof. D.Jankauskiene, PhD. Vilnius: Mykolas Romeris
University, Faculty of Politics and Management, 2017. — p. 103.

SUMMARY

Improvement of quality of service is a constant and evident aim of health care facilities: to strengthen the work
strategy and structure of the organization, to efficiently utilize funds of PSDF, to meet patients’ expectations, to assure
safety of employees. As the funding of the health care sector is limited, the government seeks to use available resources
judiciously by consolidating the hospital chain, improving quality of patient health care services, safety and availability.
In the future, criteria of effectiveness will be applied for the assessment of health care facilities, therefore, the topic
examined is not new, nevertheless, very important. The study aims at uncovering means that enhance the effectiveness of
a particular hospital that could be proposed as measures for other hospitals.

Purpose of the study: to investigate and assess the policy of improvement of health care effectiveness in VUH
Santaros Clinics. Study aims: to investigate premises for improvement of efficiency of health care services in Lithuania
and to highlight their importance; to consider hospital’s policy for advancement in effectiveness of services; to examine
and to evaluate opinions of chiefs of hospital centers regarding one of applied implemets for effectiveness enhancement
— evaluating activities of chiefs of departments; to propose means for effectiveness enhancement in the hospital. Subject
of the study: means of effectiveness enhancement in the hospital and its departments. Matter of the study: effectiveness
of health care services. Methods of the study: analysis and summarizing of scientific literature and legislations methods
were applied in this study, as well as descriptive, analytical and systematic methods. A sociological qualitative study —
an interview with experts — was conducted. Collected data was analyzed using analysis and summarizing methods.
Conclusions: Various tools are applied in VUH SC to improve the effectiveness of provided services: strategic and
operative (thorough regular and hierarchic meetings) planning, annually evaluating activities of chiefs of centers,
motivational measures (varying and endorsing components of salary, recognition if personnel with rewards), information
technologies, quality management system, communication culture, clinical coding, restructuring. The analyzed data from
VUH SC heads of centers about one of implemented measures of improving the effectiveness - annually evaluating
activities of heads of the centers — revealed that there are many benefits to this measure for both the hospital and heads of
the departments. However, improvement of effectiveness is decelerated by lack of constant system of results evaluation,
which makes it difficult to control processes. In addition, eliminating absence of documented procedural description as
well as assessment in a close circle excluding heads of departments would result in a more transparent, comprehensible
and responsible procedure.
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PRIEDAI

1 priedas. Islaidy sveikatos apsaugai ir BVP vienam gyventojui santykis OECD S$alyse 2001-
2015 m.

Recent health spending growth follows economic growth more closely
Growth rates in GDP and health spending per capita in real terms, OECD average, 2001-2015

6.0% -
e GDP s Heslth spending

4.0% -

2.0% A

0.0%

2.0% -

-4.0% -

£.0% -

Mote: Provisional estimates for 2015.
Source: OECD Health Statistics 2016.

Saltinis: http://www.oecd.org/health/health-expenditure.htm
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2 priedas. Kokybinio tyrimo interviu klausimai

V§] VULSK strateginio plano tikslai yra orientuoti j tris kryptis: medicinos paslaugos, medicina,

mokslas ir inovacijos bei medicina ir ekonomika. Strateginése kryptyse iSkelti uzdaviniai:

e Kurti ir plétoti integruotas sveikatos prieziliros sistemas su strateginiais klinikiniais
partneriais;

e Stiprinti sritis, kuriose jau yra pasiekta lyderysté Lietuvos ir regioniniu mastu;

o ISlaikyti aukstg visy medicinos paslaugy kokybe;

e Diegti naujas medicinos Kryptis;

e Sukurti saglygas plétotis moksliniams, klinikiniams tyrimams ir inovacijoms;

e Sinergiskai veikti su strateginiais mokslo partneriais;

o ISlaikyti ir plétoti bazg pedagoginei veiklai;

¢ ISnaudoti Santaros ir kity sléniy infrastruktiira, partneryst¢ bei klasteriy galimybes;

e Pasiekti ir iSlaikyti teigiamg ekonominj ir finansinj veiklos rezultata;

e leskoti ir uzsitikrinti papildomus finansavimo $altinius;

e Optimizuoti ligoninés valdyma, struktiirg ir veiklos procesus;

e Sukurti iniciatyvuma, veiklos kokybe ir efektyvuma skatinanciag kultiira.

V3] VULSK atlickama apklausa ligoninés padaliniy vadovy nuomonei suzinoti apie taikomg vieng i§

efektyvumo didinimo priemoniy — centry vadovy veiklos vertinima.

PraSome iSsamiai atsakyti i klausimus ir pateikti savo asmening nuomone, apibiidinancia realig

situacija bei pateikti pasitilymus. Tyrimo metu surinkti duomenys bus publikuojami apdoroti ir

nuasmeninti. A¢il uZ i§sakyta nuomong atliekant tyrima.

1.

2
3
4.
5

Kaip centry vadovy metinius vertinimus galima derinti su jstaigos strateginiu planu?

Ka Jus manote, kaip dera centry vadovy metiniai vertinimai su jstaigos efektyvumu?

Kaip centry vadovy metiniai vertinimai yra susije su Salyje vykdoma sveikatos politika?
Kokius dar tikslus biity galima iskelti centry vadovams?

Istaigoje yra diegiama kokybés vadybos sistema (KVS), kaip KVS dera su vykstanciais centry
vadovy metiniais vertinimais?

Kokius matote metinio centry vadovy vertinimo teigiamus pokycius ir kokius trilkumus bei

kaip juos galima bty pakeisti?

El. pastas:vaida.morkveniene@gmail.com
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