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SANTRUMPOS

ASP] — asmens sveikatos prieziiiros jstaiga;

ASPP — asmens sveikatos priezitiros paslaugos;

EHCI — Europos sveikatos vartotojy indeksas (angl. Europe Health Consumers Index);
HCP — Sveikatos vartotojy ,,jégainé* (angl. Health Consumer Powerhouse);
LA — lovos apyvarta;

LNSS — Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema;

LUK — lovos uzimtumo koefiecientas;

PSD — Privalomasis sveikatos draudimas;

PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas;

PSSD — papildomasis (savanoriskasis) sveikatos draudimas;

SAM - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija;

TLK — Teritoriné ligoniy kasa,;

VLK — Valstybing¢ ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos.



SAVOKOS

Aktyviojo gydymo atvejis — paciento gydymo laikotarpis (gydymo etapas), kuriuo jam
teikiamos aktyviojo gydymo paslaugos (SAM jsakymas ,Dél Asmens sveikatos priezitiros
paslaugy..., 2020, aktuali redakcija).

Aktyviojo gydymo atvejo kainos koeficientas — dydis, parodantis bazinés ir faktinés aktyviojo
gydymo atvejo kainy santykj ir priklausantis nuo giminingy diagnoziy grupés, kuriai priskiriamas
aktyviojo gydymo atvejis, ir gydymo trukmés. Baziné aktyviojo gydymo kaina prilyginama
vienetui, o giminingy diagnoziy grupiy kainy koeficientai apskai¢iuojami vieneto atzvilgiu (SAM
isakymas ,,Dél Asmens sveikatos priezituros paslaugy...”, 2020, aktuali redakcija).

Aktyviojo gydymo paslaugos — dienos chirurgijos ir stacionarinés asmens sveikatos priezitiros
paslaugos, teikiamos pacientams dé¢l imios ligos, 1étinés ligos patiméjimo, tegstinio aktyvaus gydymo
ar suzalojimo, kai reikalingas iStyrimas ir (ar) aktyvus medikamentinis, ir (ar) chirurginis gydymas,
kuris negali buti taikomas ambulatorinémis salygomis, i$skyrus ilgalaikio gydymo ir stacionarinés
medicininés reabilitacijos paslaugas ir asmens slaugancio vaika (-us) iSlaikymg (SAM jsakymas
»D¢€l Asmens sveikatos priezitiros paslaugy...©, 2020, aktuali redakcija).

Baziné aktyviojo gydymo atvejo kaina — Kiekvienais metais nustatoma ataskaitinio laikotarpio
(pra¢jusiy kalendoriniy mety) nekintamoji faktinés aktyviojo gydymo atvejo kainos dalis, iSreikSta
balais (SAM jsakymas ,,Dél Asmens sveikatos prieziiros paslaugy...”, 2020, aktuali redakcija).

Giminingy diagnoziy grupé — aktyviojo gydymo paslaugy grupe, kurig sudaro medicinos
(pagal diagnozes ir kitus kriterijus) ir ekonomikos (pagal sanaudas) pozitriu panaSios paslaugos
(SAM jsakymas ,,Dél Asmens sveikatos priezitiros paslaugy...”, 2020, aktuali redakcija).

Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema — valstybés sveikatos reikaly, institucijy, sveikatinimo
veiklos bei jos iStekliy tvarkymo sistema (LR Sveikatos sistemos jstatymas, 2020 m. aktuali

redakcija).



IVADAS

Pagrindiniai sveikatos priezitiros sistemos tikslai visose Salyse yra veiklos tvarumo ir paslaugy
kokybés uztikrinimas. O Lietuvos sveikatos sektoriuje stebima nestabili aplinka — vykdomos
nenuoseklios reformos. Tai riboja sklandy sveikatos sektoriaus vystymasi ir paslaugy kokybés
tobulinima, trukdo siekti ilgalaikiy tiksly ir bendros sveikatos sektoriaus vizijos.

Magistro baigiamojo darbo tema yra aktuali institucijoms, atsakingoms uz sveikatos sistemos
veiklos organizavima ir finansavimg tiek Lietuvoje, tick uzsienyje. Taip pat Sis tyrimas naudingas
sveikatos jstaigy vadovams, siekiantiems jvertinti valdomos sveikatos jstaigos lovy efektyvumg ar
palyginti padaliniy veikla.

Senstancioje visuomenéje bei ,,jauné¢jant ligoms®, vis aktualesni klausimai susije su sveikatos
prieziiiros paslaugomis, kuriy paklausa auga, o maz¢jant darbingo amziaus pilieciy, svarbu isteklius
sveikatos sektoriuje naudoti racionaliai ir ekonomiskai, optimizuoti veiklg, kad buty pasiekti
auksciausi kokybés rezultatai maziausiomis sgnaudomis. Svarbus rodiklis yra sveikatos paslaugy
prieinamumas, o Lietuvoje yra skundziamasi ilgomis eilémis pas gydytojus, todél tai ver¢ia domeétis
ar yra pakankamas $iy specialisty skaiéius Salyje. Taip pat kyla pasipiktinimas, kai esant nemokamai
sveikatos prieziurai Lietuvoje, gydantis sveikatos jstaigoje, i§ asmeniniy 1éSy reikia jsigyti
medikamenty ar tvarsliavos, taip pat yra vis dar paplite neoficialiis mokéjimai personalui. Kadangi
kokybiSkas sveikatos prieziliros paslaugas galima teikti tik esant pakankamam finansavimui ir
efektyviam istekliy valdymui, todél yra svarbu analizuoti duomenis, identifikuoti silpnasias Sios
sistemos struktiiras ar neefektyviai veikian¢ius procesus, dométis esamu finansavimu, 0 remiantis
gautais rezultatais priimti tinkamus administravimo ir valdymo sprendimus.

Darbas yra sudarytas i§ trijy pagrindiniy daliy kur pirmoje i§ jy, analizuojant moksling
literattirg, nagrinéjami pagrindiniai istori$kai susikloste sveikatos draudimo modeliai bei pristatomos
kitos Siuo metu pasaulyje veikianCios sveikatos apsaugos sistemos. Taip pat nagrinéjami
mokslininky naudojami rodikliai sveikatos sektoriaus veiklai analizuoti. Antroje dalyje pateikiama
sveikatos sektoriaus tyrimo metodologija: analiziy pagal Pabon Lasso modelj ir Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto metodikos bei sudarytas sveikatos sektoriaus vertinimo modelis.
Paskutinéje, trecioje dalyje, remiantis galiojanciais teisés aktais, reglamentuojanciais sveikatos
sektoriaus veikla, analizuojama sveikatos sistema Lietuvoje: struktiira, finansavimas, vykstantys
procesai ir rysiai tarp jy. Veiklos rodikliy ir duomeny analizei pasirinkta aktyvaus gydymo lovy ir
gydytojy skaiCiaus statistika bei finansavimas (Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetas
(toliau PSDF), valstybés islaidos sveikatai). Tyrimui pagal Pabon Lasso model;j atlikti naudojami du

pagrindiniai lovy panaudojimo rodikliai — lovos apyvarta (toliau, LA) ir uzimtumas. Analizuojamas
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gydytojy ir lovy skai¢ius, jy dinamika. Duomenys lyginami su kitomis Europos sajungos Salimis.
Finansavimui jvertinti atlickama PSDF biudzeto analizé bei valstybés sveikatos sektoriui skiriamy
1é8y palyginimas su kitomis Europos Salimis.

Tyrimo problema — kaip vertinti Lietuvos sveikatos sektoriaus veiklg?

Tyrimo objektas — Lietuvos sveikatos sektoriaus veikla.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir atlikti Lietuvos sveikatos sektoriaus vertinima.

Tyrimo uZdaviniai:

1.  isanalizuoti sveikatos apsaugos modelius bei sektoriaus rodiklius;

2. parengti Lietuvos sveikatos sektoriaus veiklos vertinimo modelj;

3. iSanalizuoti Lietuvos sveikatos sistemos veikimo principus;

4.  atlikti Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto ir valstybés skiriamy 1ésy

sveikatos prieziiiros sektoriui analize bei vertinima;

5.  atlikti tyrimag pagal Pabon Lasso model; ir apskaiciuoti lovy panaudojimo efektyvumag

Lietuvoje.

Tyrimo metodai: mokslinés literattiros analizé, teisés akty analizé, analizé ir sintezé, indukcija
ir dedukcija, loginio ir grafinio modeliavimo metodai, statistiniy duomeny analizé, sisteminimas ir

klasifikavimas, rodikliy sisteminé analizé.
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1. SVEIKATOS SEKTORIAUS VEIKLA

Siame skyriuje bus nagrinéjami sveikatos apsaugos modeliai ir sveikatos sektoriaus veikla

apibiidinantys rodikliai.

1.1. Sveikatos apsaugos modeliai

Gerovés valstybé suprantama kaip socialinés gerovés garantas visiems visuomenés nariams ir
tai yra pilieCio socialiné teise, kuri uztikrinama per socialing ir sveikatos apsauga, Svietimo ir
socialinés paslaugas, darbo rinkos ir biisto politika. (Aidukaité ir kt., 2012).

Neoklasikiné teorija (Arthur Cecil Pigout, Jacques Leon Rueff) teigia, kad socialiné apsauga
neigiamai veikia ekonoming plétrg, kadangi susidaro papildomos darbo sgnaudos, kyla nedarbas ir
trukdoma konkurencingumui, todél reikia mazinti su $ia sritimi susijusias i$laidas. John Maynard
Keynes teigia prieSingai: yra skatinamas ekonomikos kylimas, didéja uzimtumas ir darbo
produktyvumas. Ir tai tapo, Vakary Europoje X1X-XX amziuje susiformavusiy socialinés apsaugos
modeliy pagrindu. Daugelis autoriy, Aidukaité ir kt. (2012), Bitinas ir kt. (2011), Bitinas (2011),
Dromantiené¢ ir Cesnuityté (2011), Kutzin (2011) i3skiria iuos:

e Beveridzo (Beveridgean) — iSmoky (gaunamy naudy) paketas pagrjstas poreikiais,
nesiejamas su jmoky dydziu;
e Bismarko (Bismarckian) — iSmoky paketas yra siejamas su jmoky dydziu.

Bismarko modelis. XIX amziaus pabaigoje, 1884 metais Vokietijos imperijos kancleris Otas
fon Bismarkas (Otto von Bismarck) (1815-1898) pirmg kartg pasaulyje pristaté placiai
igyvendinama sveikatos draudimo modelj. Bismarko sveikatos draudimas buvo pirmasis i§ trijy
pagrindiniy Vokietijos socialinio draudimo sistemos pamaty, apimantis didel¢ dirbanciyjy dalj ir tai
buvo pirmasis zingsnis ] demokratizuotg sveikatos prieziiiros prieinamumg. Pramonés revoliucija
sukélé vis didesne socialing jtampg tarp kylancios darbininky klasés ir politinio bei ekonominio
elito. (Bauernschuster ir kt., 2019)

Tokj sveikatos paslaugy wuztikrinimg buvo siekiama jvesti, norint gerinti jmoniy
produktyvuma, iSlaikant sveikus darbuotojus, aktyvinant motyvacija darbui ir uzkertant kelig
kylantiems neramumas dél prasty darbo salygy. Taip nebuvo siekiama visuotinés aprépties — tai
buvo teise, atsirandanti, jgyjant darbuotojo statusa. (Kutzin, 2011)

Imokos buvo susijusios su uzdarbiu ir sudaré vidutinisSkai 1,5% darbo uzmokescio, jas bendrai

moke¢jo darbdaviai (trec¢dalis) ir darbuotojai (du trecdaliai), taip formuojamas sveikatos draudimo
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fondas. Jstatyme nurodytos tik maksimalios jmokos ir minimalios iSmokos, kad ligoniy kasos turéty
»didele nuolaidg nustatyti konkrecias iSmokas ir jmoky dydzius®. Ligos atveju apdraustieji turéjo
teis¢ gauti nedarbingumo pasalpa, sudarancia ne maziau kaip 50% nuo vidutinio darbo uzmokescio,
nemokamg medicining ir danty prieZitrg, iSraSomus vaistus, atsitikting priezitrg ir gydyma
ligoninése. Taciau Sis draudimas negarantavo nemokamy sveikatos prieziiiros paslaugy Seimos
nariams. Be to, draudimas suteiké motinystés pasalpas, apimancias nemokama medicinos pagalbg ir
pinigines iSmokas, mirties pasalpg apdraustyjy Seimai. Sveikatos draudimo sistemg decentralizuotai
administruodavo vietos ligoniy kasos. Iki 1905 mety kiekvienas fondas buvo valdomas isrinktosios
tarybos, kurig sudaré¢ draudimo jmoky mokétojai: darbuotojai ir darbdaviai. Kadangi jmokos buvo
numatytos jstatymais, fondai jas gal¢jo surinkti pagal vieSosios teisés normas. (Bauernschuster ir kt.,
2019). Matulevicitté ir Balzekiené (2016) pabrézia, jog Bismarko sveikatos draudimo sistema yra
finansuojama i§ socialinio draudimo fondy, kurie formuojami i§ darbdaviy ir gyventojy mokesciy,
vadinasi, gyventojai, nemokantys sveikatos draudimo jmoky, neturi teisés naudotis sveikatos
prieziiiros paslaugomis.

Taciau kaip ir kiekviena sistema, Bismarko modelis, néra tobula ir susiduria su tam tikrais
i8stukiai. Kintant demografinei padéciai — Senstant visuomenei, vis mazesné visy gyventojy dalis bus
ekonomiskai aktyvi ir galés generuoti su darbo santykiais susijusias pajamas, taigi ir mokeéti
sveikatos draudimo jmokas, todél tokio sveikatos draudimo fondo pajamos mazéty. Todél norint
iSlaikyti visuoting apréptj, vis daugiau subsidijy reikés 1§ valstybés biudZeto, mazZinti darbdaviy
darbo mokesciy tarifg, norint i§vengti nedarbo ir didinti darbuotojo tarifa, norint iSlaikyti tvarias
pajamas. (Kutzin, 2011)

Naujausi tyrimai rodo, jog Svarbiausi S$io modelio laiméjimai atsispindi demografijoje. Nuo
XIX amziaus vidurio industrializuotas pasaulis patyré precedento neturint] mirtingumo sumazejima.
Daugelyje literatiiros Saltiniy aptariama padidéjusiy pajamy ir pageréjusios mitybos jtaka, mokslo
paZzanga visuomenes sanitarinéje situacijoje, taciau didZioji medicinos pazanga, tokia kaip
antibiotikai ir vakcinos, buvo iSrasti tik 1930 metais, o jau iki XIX amZiaus pabaigos apdraustyjy
sveikatos draudimu gyventojy skaic¢ius padidéjo keturis kartus (nuo 3 iki 15 procenty). Toks zymus
mirtingumo sumazéjimas yra pagrindinis demografinis faktas, liudijantis, pradéjusio veikti sveikatos
draudimo, teigiamus padarinius ir, be abejonés, turéjes jtakos ilgalaikiam $io rodiklio mazéjimui.
(Bauernschuster ir kt., 2019)

Kitaip nei JAV, Bismarko tipo sveikatos draudimo sistemos neneSa pelno (riipinasi
apdraustaisiais ir teikia jiems nauda). Bismarko Salyse gydytojai ir ligoninés paprastai yra privacios.
Sis modelis veikia Vokietijoje, Pranciizijoje, Belgijoje, Olandija, Japonijoje, Sveicarijoje,
Liuksemburge ir kt. (Wallace, 2013; Minor, 2010)

BeveridZo modelis. Seras Viljamas Henris Beveridzas (William Henry Beveridge, 1879-1963
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m.) — Didziosios Britanijos ekonomistas, kurio idéjomis buvo paremtas ir 1948 metais jvestas ne tik
sveikatos apsaugos modelis, bet ir visas socialiniy paslaugy paketas. Tai buvo tam tikras geroveés
valstybés modelis, kuris susidaré jvedus socialinj draudimg ir susijusias paslaugas. Tai buvo ir
Siuolaikinis brity gerovés planas, paprastai minimas jo autoriaus vardu, W. Beveridzo, kuris
apibudinamas kaip gerovés valstybés jkuréjas. (Dieterle, 2013)

Antrojo pasaulinio karo metu kilo susiriipinimas, kad tuometin¢ sistema buvo neveiksminga,
nes daugybé institucijy buvo atsakingi uz ,,gerovés administravima®, o rezultatai nebuvo pastebimi.
Reformy pradZiai inicijuoti buvo jkurtas komitetas, turintis istirti padétj socialinés apsaugos
sistemoje. (Dieterle, 2013)

Beveridzo praneSime visiems pilieiams pasitilyta sistema ,,nuo lopsio iki kapo®. Jame buvo
pateikti pasitilymai dél nacionalinés sveikatos tarnybos, paSalpos Seimai, visiSko uzimtumo ir
universalios socialinio draudimo sistemos, kuri turéjo biti pagrindinis socialinés apsaugos ramstis.
Modelis turéjo biti pagristas visapusiSku socialinio apriipinimo principu ir bendradarbiavimu tarp
asmens ir valstybés. Ji buvo sukurta kaip socialinio draudimo sistema, kuri uZztikrinty apsauga
nutrikus pajamoms ir esant ypatingiems jvykiams, tokiems kaip gimdymas, santuoka ir mirtis.
Esminis socialinio draudimo aspektas yra tai, kaip mokamos jmokos. Ataskaitoje grieztai
reikalaujama, kad kiekvieno apdraustojo ar jo darbdavio privalomos jmokos biity vienodo dydzio,
neatsizvelgiant j jo turimas 1éSas. Visi apdrausti asmenys, turtingi ar neturtingi, mokés tas pacias
jmokas ir gaus vienodg naudg (Beveridge, 1942). Jame buvo sitilomos vienodo dydzio jmokos ir
lengvatos bei visuotiné apréptis. Sitilomi pagrindiniai socialinio draudimo principai, jmokas
mokéjusiems asmenims: ligos, i$€¢jimo j pensija, nedarbo ir naslystés metu. (Sugita, 2014)

Taigi, i¥moky dydis siejamas su poreikiais, o ne jmoky dydziu. Siuo modeliu buvo siekiama
visuotinés aprépties, pagerinti visuomenés sveikatg, garantuoti kokybiSkas asmens sveikatos
priezitiros paslaugas visiems pilie¢Giams. (Svagzdiené ir kt, 2011). Taigi, remiantis §iuo modeliu,
sveikatos priezitirg gauna Vvisi pilieciai, o finansuojama i§ valstybés biudzeto per mokes¢iy pajamas
(Wallace, 2013). Ligonines valdo valstybé (Minor, 2010).

Sis modelis vyravo Siaurés Europoje XX amziaus antroje puséje. Siuo metu $is modelis
sutinkamas auksta ekonominio iSsivystymo lygj turiniose Salyse: Airijoje, Danijoje, Graikijoje,
Ispanijoje, Norvegijoje, Portugalijoje, Jungtinéje Karalystéje, Suomijoje, Svedijoje, Islandijoje,
Naujojoje Zelandijoje (Wallace, 2013; Minor, 2010). Kaip neigiama savybé jvardijama, jog S$is
modelis yra paremtas solidarumo principu ir yra neteisingai paskirstomos 1éSos, kadangi jos
skirstomos pagal poreikj, tad asmeny sumokétos didesnés jmokos nesuteikia tiek naudos kiek buvo
sinvestuota“ (Svagzdiené ir k., 2011). Graikija, Italija, Portugalija, Ispanija, Piety Koréja 1970-1980
metais persiorientavo i$ Bismarko j Beveridzo modelj (Minor, 2010).

Taigi socialinés apsaugos modeliai apémé ir sveikatos apsauga. Todél ir sveikatos apsaugo
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modeliai vadinami pradininky vardais. ISanalizavus pagrindiniy sveikatos apsaugos modeliy

veikimo principus, galima i$skirti jy ypatybes (Zr. 1 lent.):

1 lentelé. Sveikatos draudimo modeliy bruozai

TEISIY SUTEIKIMO PAGRINDAS

Indélis/jmoka Pilietybé/gyvenamoji vieta
Kuo remiasi Si teisé?
FINANSAVIMO BAZE Darbo uZzmokescio Visos valstybés pajamos i$
Kokie yra lésy 3altiniai, ir kaip jie renkami? mokesciai mokesciy
DRAUDIKAS
Darbdavys Valstybé
Kas inicijuoja draudimo procesg?
ISMOKY PAKETAS
Aiskus/tikslus Pagal poreikj
Kaip skiriamos sukauptos |éSos vartotojui?
VALDYMAS Savarankiskas Valstybinis
Kaip paskirstomos léSos? Decentralizuotas Centralizuotas
PASLAUGVY TEIKEJAI
Privatis Valstybiniai

Kas yra paslaugy teikéjai? Kaip jiems mokama?
Saltinis: parengta pagal Kutzin, 2011

Kutzin (2011) teigia, jog pagal naujgsias sveikatos sistemas, vienintelis skirtumas tarp
modeliy yra susijgs su teise, o visose kitose dimensijose stebime kitima: paslaugy teikéjai,
finansavimo baze, ,,draudikas®, iSmoky paketas, valdymas, teisiy suteikimo pagrindas. Taigi,
istoriSkai (XIX a. pab. ir XX a. vid.) susikloste sveikatos apsaugos modeliai Siandien yra persipyng
ir tarp jy i1Snykusi aiski riba, siekiant optimaliausiy rezultaty: finansavimo valdymo ir norint i§vengti
lésy stygiaus paslaugoms apmokéti, paslaugy kokybés, islaikant teikéjy konkurencinguma, bet
iSlaikant galimybe pilie¢iams gauti Sias paslaugas, o valstybei garantuoti teis¢ j sveikata. Tod¢l Saliy
priskyrimas tam tikram modeliui netenka prasme, kadangi jy ypatybés jau yra gerokai pakitusios
zvelgiant nuo modelio istaky. (Kutzin, 2011). Bismarko ir Beveridzo modeliy konvergencija —
»Bev-Marck® (kaip suteikia pavadinimg Kutzin (2011)), sudaro salygas sistemy tobuléjimui, to
teigiami padariniai:

e daugiau galimybiy pajamy Saltiniams;
e galimybés paslaugas gauti tiek i§ nacionaliniy, tiek 1§ privaciy paslaugy teikéjy;

e konkurencingumas didina efektyvuma, o kartu teikiamy paslaugy kokybe.
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O peréjimas nuo jgytos darbuotojo teisés prie visuotings aprépties, tai ,,grynos” Bismarko
modelio eros pabaiga. (Kutzin, 2011)

Ivardijamos Bismarko modelio neigiamos savybes, kad ne visi dirba didelése jmonése ir gali
mokeéti pakankamo dydzio jmokas, padengiancias reikalingas paslaugas (jy kaing), tad norint pereiti
nuo darbuotojo jgyjamos teisés prie visuotinumo, iskilo batinybé Bismarko modelio Salyse gauti
subsidijy i§ bendry valstybés pajamy. Negaunant $iy mokéjimy tokioje draudimo sistemoje dalj savo
pilieCiy valstybé palieka be teisiy j sveikatos apsauga, o visi prisideda prie valstybés pajamy,
mokédami PVM. (Kutzin, 2011). Bet pilie¢iai, neturintys su darbo santykiais susijusiy pajamy,
gyvenantys i$ pasalpy, niekada neprisidéjo prie pajamy surinkimo, nes visada gyveno tik valstybés
1ésy, i8moky ar pasalpy pavidalu. Priimtina, jei tai yra laikinai nerandantys darbo, ar kitos socialiai
pazeidziamos grupés (pvz.: tévysté, liga, nejgalumas ar kt.).

Yra ir kity sveikatos apsaugos modeliy: Nacionalinio sveikatos draudimo, Semaskos, rinkos.
Jie bus trumpai pristatyti.

Nacionalinio sveikatos draudimo arba Tomi Daglaso [Tommy Douglaso] modelis.
Nacionaliniame sveikatos draudimo modelyje yra tick Beveridzo, tiek Bismarko modeliy elementy.
Jis paremtas privataus sektoriaus paslaugy teikéjais, ta¢iau mokéjimas gaunamas i§ vyriausybés
vykdomos draudimo programos, kurig visi pilie¢iai finansuoja i§ jmokos ar mokes¢io. Sios
universalaus draudimo programos paprastai yra pigesnés ir turi mazesnes administracines iSlaidas
nei amerikietisko profilio profesinio draudimo planai. Nacionalinis sveikatos draudimas taip pat
kontroliuoja islaidas, ribodami medicinos paslaugas, uz kurias yra mokama i$ jo 1&8y, ir (arba)
reikalaudami, kad pacientai gydymo laukty eilése. Klasikinj §io modelio pavyzdj galime sutikti
Kanadoje, kuris vadinamas “Medicare*. (Wallace, 2013)

Semaskos modelis. Sis sveikatos apsaugos modelis veiké sovietinése 3alyse veiké. Viskas
veiké centralizuotai, tac¢iau nors valstybé riipinosi §ia sritimi ir buvo aptarnaujami visi Salies
pilieciais, taciau tyrimy duomenimis, 1991 metais net 93 procentai gyventojy buvo nepatenkinti
veikiancia sistema. Nors gydytojy skai¢ius buvo pakankamas, taciau paslaugy prieinamumas buvo
prastas, todel buvo populiarlis neoficialis mokeéjimai (kySiai). Taip pat sistema turéjo ir kity
trukumy: stigo medikamenty, menki sveikatos prieZiliros personalo atlyginimai, nebuvo
specializuotos priezitros, ligy prevencijos programy, nebuvo skirta démesio sveikai gyvensenai.
(Matuleviciate ir Balzekiene, 2016).

Rinkos modelis arba ,,out-of-pocket® (,,is kiSenés*)

Dar yra iSskiriamas ir rinkos modelis, kai sveikatos paslaugy teikimas gristas paklausos-
pasitilos désniu. JAV sveikatos prieziliros reforma yra pirmasis bandymas visuoting sveikatos
priezitra vykdyti rinkos pagrindu (Minor, 2010). Arba, kaip skambiai vadina, Wallace (2013) —

“Out-of-pocket model” (“I$ kiSenés®). Modelis, kuris yra ,kiSenéje”, yra tas, kuris aptinkamas
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daugumoje pasaulio. Jis, dazniausiai, veikia Salyse, kurios yra per skurdzios ar netvarkingos, kad
galéety teikti kokia nors nacionaling sveikatos prieziiira. Siose $alyse paslaugas gauna tie, kurie turi
pinigy ir gali susimokéti uz sveikatos prieziiira, o geriausia yra — nesirgti. Afrikos, Indijos, Kinijos ir
Piety Amerikos provincijos regionuose S$imtai milijony zmoniy visg savo gyvenimg praleidzia
niekada nematydami gydytojo. (Wallace, 2013). JAV yra budinga: privaéios draudimo ir paslaugy
teikéjy rinkos, prieiga priklauso nuo sugebéjimo mokéti, atskirtis skurdziausiems ir
pazeidziamiausiems. JAV sveikatos priezitiros reforma yra pirmasis bandymas ,,visuoting* sveikatos
priezitrg, pagristi rinkos pagrindu. Minor (2010) skambiai pareiSkia: ,,likusiame iSsivys¢iusiame
pasaulyje yra ,Bismarkas“ ir ,Beveridzas“, 0 Amerika turi ,bliuzg“ sveikatos apsaugoje” —
neatsakinga, nekoordinuotg sveikatos apsaugos sistemg. Kitos Salys, turin¢ios rinkos modelj: Piety
Afrika Respublika, Urugvajus, Bahamai, Cile, Argentina. (Minor, 2010).

Atkreipiamas démesys, jog Vyko daugyb¢ dabartinés JAV sistemos nuosmukiy. Visy pirma
tai, kad amerikieciai patiria didZiausias su sveikatos apsauga susijusias iSlaidas lyginant su kitomis
industrinémis Salimis. Vienas pastebimas bruozas buvo toks, jog Salyse, kurios sveikatos apsaugos
sistemoje siekia visuotinés aprépties, sveikatos priezitirai iSleidzia zymiai maziau 1éSy nei JAV. JAV
sveikatos prieziiiros sistema teikia skirtingas prieziliros rasis ir aprépt] skirtingiems gyventojy
sluoksniams, todél ji yra suskaidyta ir todél brangi. Tad geriausia yra ta sistema, kuri apima
sveikatos apsaugg visiems asmenims ,,nuo lopSio iki kapo“. Tai savo ruoztu daro prevencing
prieziiirg tam, j kurig investuoja sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai, taigi ilgainiui sumazéja
iSlaidos ir geréja sveikata (Wallace, 2013). Minor (2010) pabrézia faktus: Bismarko modelio Salyse
sveikatos priezitiros iSlaidy vienam gyventojui augimas yra didesnis, o BeveridZzo turi ekonominj
pranasumg bei sveikatos rezultaty pranasuma, susijusiy su ligomis, reikalaujan¢iomis sistemingo,
organizuoto visuomenés tikrinimo — prevenciniy programy (pvz., Kkrities vézio, TBC);
pasitenkinimas decentralizuotomis Bismarko modelio sistemomis, paprastai, didesnis nei
centralizuotose Beveridzo. Weale (2015) pateikia priestaringus argumentus Kiekvieno modelio
atzvilgiu: priklausomai, nuo to, kuriai socialiniai grupei priklauso asmuo, jis skirtingai vertinty,
kurig sistemg pasirinkti, tiksliau atsizvelgty ne j sistemos modelj, taciau j valstybe, kurioje jo
padéties asmeniui yra palankesnés salygos, geresni jo ligos gydymo rodikliai. Weale (2015) pateikia
pavyzdzius, vertus apmagstymy. Tarkime, penkiasdeSimtmetis vyras riktysi Salj, kurioje prostatos
vézio iSgyvenamumas yra auksCiausias, tai biity Pranciizija ar Vokietija (Bismarko modelis). Kai
tuo tarpu, jei sprestuy, moteris, susirdipinusi kriities véziu — rinktysi Svedija (Beveridzo modelis) dél
ilgesnio isgyvenamumo. Bet jsivaizduokime, esancio js¢iose, kuidikio apgalvota sprendima, Zinoma,
jis atsizvelgty j naujagimiy i$gyvenamumo rodiklius, ir jis taip pat pasirinkty Svedija. (Weale,
2015). Pagal Europos sveikatos vartotojy indeksg (toliau EHCI), Salyse, kuriose veikia Bismarko

modelio sveikatos sistemos, teikia aukStesnio lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugas ir yra
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reitinguojamos auk$Ciausiose pozicijose, remiantis pacienty pozitriu. O Beveridzo modeliui
priskiriamos Salys, sutinkamos saraso viduryje. Todél Europos sveikatos vartotojy indekso rezultatai

persa iSvada, jog Bismarko sistemos yra efektyvesnés, nei Beveridzo. (Gurevicius, 2017)

1.2 Sveikatos sektoriaus veiklos rodikliai

Sveikatos sektoriy apibtidinancius rodiklius galima suskirstyti j grupes: kiekybinius ir
kokybinius. Atlikdami tyrimus, susijusius su sveikatos sektoriaus veikla, mokslininkai naudojasi
keletu, labiausiai paplitusiy, rodikliy. Apzvelgus moksling literatiirg dazniausiai mokslininky

nagrinéjami sveikatos sektoriaus veikla apibiidinantys rodikliai pateikti lenteléje (zr. 2 lent.).

2 lentelé. Sveikatos apsaugos sektoriaus veikla apibuidinantys rodikliai

RODIKLIY

GRUPES RODIKLIS MOKSLININKAI

* Matulevigiate ir Balzekiené 2016
Gimstamumas Martin D., Miller A. P., Quesnel-Vallée A., Caron N. R., Vissandjée B. &
Marchildon G. P. 2018
Or Z., Cases C., Lisac M., Vrangbak K., Winblad U. & Bevan G. 2010
Gyvenimo trukmé Matulevi¢iaté ir BalZzekiené 2016
Petrauskaité I., Skrobotovas R. ir Zelviené A. 2019
Minor 2010
Petrauskaite I., Skrobotovas R. ir Zelviené A. 2019
Bauernschuster S., Driva A. & Hornung E. 2019
Weale 2015
Cerniauskas 2014
Or Z., Cases C., Lisac M., Vrangbak K., Winblad U. & Bevan G. 2010
Or Z., Cases C., Lisac M., Vrangbak K., Winblad U. & Bevan G. 2010
Weale 2015
Martin D., Miller A. P., Quesnel-Vallée A., Caron N. R., Vissandjée B. &
Marchildon G. P. 2018
Gholipour K., Delgoshai B., Masudi-Asl I., Ajinabi K. & lezadi S. 2013
Gurevicius 2015
Masoumi G., Kasnaviyeh M. H., Tahrizadeh A., Panahi M. & Najafi E. 2014
Tripathi C. H.,& Kumar R., Sharma R. C., Agarwal R. 2016
Slavickiené ir NovoSinskiené 2007
Or Z., Cases C., Lisac M., Vrangbak K., Winblad U. & Bevan G. 2010
Matuleviciaté ir Balzekiené, 2016
Weale 2015
Minor 2010
Martin D., Miller A. P., Quesnel-Vallée A., Caron N. R., Vissandjée B. & 2018
Marchildon G. P.
Cerniauskas 2014
Matulevicitté ir BalZzekiené 2016
Nelegaliis mokéjimai Matuleviciaté ir Balzekiené 2016

2 lentelés tesinys kitame puslapyje
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2 lentelés tesinys

RODIKLIY

GRUPES RODIKLIS MOKSLININKAI

Pasitikéjimas sveikatos Or Z., Cases C., Lisac M., Vrangbak K., Winblad U. & Bevan G.
sistema Matulevicitte ir Balzekiené 2016
Pasitikéjimas gydytojais Or Z., Cases C., Lisac M., Vrangbak K., Winblad U. & Bevan G. 2010
Pasitenkinimas gydymu  Or Z., Cases C,, Lisac M., Vrangbak K., Winblad U. & Bevan G. 2010
Sveikatos buklé Matulevicitte ir Balzekiené 2016

KOKYBINIAI

Minor 2010
Paslaugy prieinamumas  Or Z., Cases C., Lisac M., Vrangbak K., Winblad U. & Bevan G. 2010
Matulevicitte ir Balzekiené 2016

Saltinis: parengta autorés

Kiekybiniai rodikliai. Tai rodikliai, kuriuos galima pavaizduoti skaitine iSraiska (pavyzdziui,
procentais, absoliuciais skaiciais ar kt.).

Gimstamumas, tai santykis tarp per tam tikrg laikg, pasirinktoje teritorijoje gimusiy kudikiy ir

vidutinio gyventojy skaiCiaus. (Lietuvos statistikos departamentas, ,,Bendrasis gimstamumas®,
2020).
Balzekiené (2016) iSskiria kaip vieng 1§ svarbiausiy sveikatos rodikliy ir socialinés raidos indekso
sudedamajg dalj. Tyrimuose stebimas BVP vienam gyventojui. Nors stipraus rySio tarp BVP
padidéjimo ir tikétinos gyvenimo trukmeés néra, taciau tikétina gyvenimo trukmé yra gerokai ilgesné
Salyse, kur asmenys gauna aukStesnes pajamas (Petrauskaité ir kt., 2019). Taciau prastiems
sveikatos rodikliams jtakos turi ir mityba, gyvenimo bidas, sanitarinés salygos ir higiena, kurie
priklauso nuo paties asmens, todél valstybé turi maza jtakg, nebent galéty Sviesti Zmones $iais
Klausimais.

Mirtingumas, santykis tarp per tam tikra laika mirusiy zmoniy ir vidutinio gyventojy
skaiCiaus, blina apibréziamas tam tikroje teritorijoje. Mokslininkai pastebi, kad blogai mirtingumo
rodiklio reikSmei jtakos turi savizudybiy skaicius, jei jis yra nemenkas (Matuleviéitité ir Balzekiené,
2016). Mirtingumo rodiklis yra nagrin¢jamas keliomis dimensijomis: pagal amziy, lytj, ligos pobiidj
(daznai krities, prostatos vézys, Sirdies ligos ir kt.) (Cerniauskas, 2014). Taip pat daznai i§skiriamas
kiidikiy mirtingumas (Petrauskaité ir kt., 2019; Minor, 2010). Ivardijami ir kiti veiksniai, galintys
turéti reikSmés Siam rodikliui, tai: mityba, gyvenimo biuidas, higiena ir sanitarinés salygos.
(Matuleviciite, Balzekien¢, 2016). Matuleviciiite ir Balzekiené (2016) bei Petrauskaite ir kt. (2019)
pabrézia, jog esant netinkamoms sanitarinéms saglygos gali plisti infekcijos ir tai jtakoja mirtingumo

rodiklj, tarp jy, stipriai ir naujagimiy. Cerniauskas (2014) nagrinéja: standartizuota mirtinguma,
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mirtinguma, prieinamg sveikatos priezidirai. Kiti autoriai analizuoja neiSvengiamas mirtis (Minor,
2010).

Isgyvenamumas. Sis rodiklis analizuojamas pagal ligas, Weale (2015) mini prostatos ar kriities
vézio ir kudikiy iSgyvenamuma.

Gydytojy skaicius. Nagriné¢jant gydytojy skaiCiy yra iSskiriami keli matai: absoliutus gydytojy
skaicCius ir gydytojy skaicius tam tikram skaiciui gyventojy. (Martin ir kt., 2018)

Lovy panaudojimo rodikliai. Mokslininkai analizuoja lovos uzimtuma, lovos apyvarta,
viduting gydymo trukme. Ligoniniy veiklos efektyvumo vertinimui gali biiti naudojami daugiau nei
Simtas hospitaliniy rodikliy, kurie modeliuojami tam tikrais metodais: duomeny apsupimo,
tikimybinés apribojimo, analizés, Pabon Lasso, Malmqist indeksas. (Gurevicius, 2015)

Islaidos sveikatai. Tai daznai mokslininky analizuojamas rodiklis. Valstybés islaidas sveikatos
priezitirai lyginant su BVP tiria Matulevic¢iuté ir Balzekien¢ (2016) ir Or. ir kt. (2010).
Matuleviciute ir Balzekien¢ (2016) teigia, jog investicijos ] sveikatos prieziiirg uZztikrina sklandy
sistemos veikimg ir paslauga kokybe, taciau kita vertus nemenkos valstybés skiriamas 1¢Sos gali
rodyti, jog Sios srities paslaugos yra brangios. Taip pat didelés iSlaidos ne visada uztikrina
geriausius sveikatos rodiklius, priezastis gali biti sektoriaus veiklos administravimo klaidos. Maza
rodiklj gali lemti neaukstas Salies ekonominis lygis, o 1Sy stygius prastina paslaugy kokybe. Bet
priesingai, jei kiti sveikatos rodikliai yra geri, tai rodo puiky sektoriaus valdyma, o sveikatos
Gali buti tarpusavyje lyginamos valstybiy skiriamos iSlaidos sveikatai. Taip pat analizuojami:
vidutinés sveikatos prieziiiros islaidos, tenkan¢ios vienam gyventojui (Minor, 2010; Cerniauskas,
2014). Matulevicitte ir Balzekiené (2016) tiria sveikatos fondy biudzety iSlaidas vienam gyventojui.
Taip pat Cerniauskas (2014) nagrinéjama ir absoliudias valstybés islaidos sveikatai.

Nelegalius mokéjimus sveikatos prieziiiros specialistams (kySius) Matulevi¢itté ir Balzekiené
(2016) jvardija kaip Semaskos sveikatos sistemos modelio bruozg. Tai atliekama norint padékoti ar
didesnio gydytojy démesio bei geresnés prieziliros.

Kokybiniai rodikliai. Kokybiniai rodikliai leidZia suzinoti gyventojy poziirj, jvertinti jy
gyvensenos ypatybes, pateikti nuomong¢ jvairiais klausimais, susijusiais su sveikatos apsauga,
suzinoti kaip jie vertina paslaugy prieinamumag ir kita. Po to gali biiti atliekama koreliaciné analizé
tarp kintamyjy, analizuojamas jy rySys. (Matuleviciiité, Balzekiené, 2016)

Pastebima, jog pasitikéjimas it pasitenkinimas sveikatos sistema yra susije. Sveikatos apsauga
labiau pasitikima tose Salyse, kuriose asmenys jaucia didesnj pasitenkinimg sistema: paslaugos yra
prieinamesneés, geras gauty paslaugy jvertinimas, tinkamas valstybinis reguliavimas ir finansavimas,
garantas, kad bus galimybé gauti ne tik biitingja, bet ir visapusiska pagalba. Taip pat pasitenkinimui
sistema jtakos turi pasitik€¢jimas gydytojais. (Matulevicitite, Balzekien¢, 2016)
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Pasitikéjimas gydytojais, tai svarbus rodiklis, kadangi pacienty sveikatos buklé tiesiogiai
priklauso nuo Siy asmeny. Jtakojantys veiksniai: pasitenkinimas skirtu gydymu, kvalifikacija,
pozilris | pacientg, komunikacija (bendravimas, elgesys). Pasitikéjima gydytojais visuomenéje kelia
ir nuomoné, kad jiems labiau rtpi pacientas, nei uzdarbis. Tad, juo visuomenés nuomoné stipresné,
kad gydytojui labiau riipi uzmokestis nei pacientas, tuo pasitikéjimas menkesnis. (Matulevicitte,
Balzekiené, 2016)

Pasitenkinimas gydymu. Nepatenkinti gydymu asmenys priezastys: informacijos trikumas,
gydytojo skirtas laikas ir démesys, néra galimybiy patekti pas norimg specialista. Taip pat kyla
nepasitenkinimas, kai skiriant gydymg, néra atsizvelgiama ] paciento finansines galimybes,
gyvenimo ypatybes. (Matulevicii ir Balzekiené, 2016)

Mokslininky tyrimai rodo, kad blogas sveikatos biiklés vertinimas jtakoja asmens laimés lygj.
(Matuleviciuate, Balzekiené, 2016)

Matulevic¢iutée ir Balzekiené (2016) pastebi, jog paslaugy prieinamumas apibrézia ne
informacijos kiekj apie paslaugas, bet ar esant butinybei tomis paslaugomis galima pasinaudoti
nedelsiant arba artimiausiu metu. Pastebima, jog kai kuriose Salyse pilieciai linke naudotis sveikatos
prieziliros paslaugomis dazniau nei yra biitina, tod¢l suprastéja paslaugy prieinamumas kitiems
suinteresuotiems asmenims. ISskiriamos kelios prasto prieinamumo priezastys: finansinés galimybés
(nepakanka 1Sy sumokéti uz gydyma), organizacinés klititys (netinkamas vizito laikas darbo metu,
paslaugos teikiamos toli nuo gyvenamosios vietos, ilga eil¢ pas gydytoj (per daug pacienty ar per
mazai gydytojy). Ilgas eiles pas gydytojus lemti gali gydytojy trikumas arba blogai valdomi
pacienty srautai. (Matuleviciité ir Balzekieng, 2016; Minor, 2010)

Kadangi Lietuvoje sveikatos draudimas vykdomas per PSDF. Taip pat mokslininkai sveikatos
sistemg analizuoja ir vertina per finansavimo prizme: nustatydami vykdyty reformy privalumus bei
trukumus, parinkdami tinkama finansavimo modelj, nustatydami finansavimo Saltinius ir veiksnius,
kurie jtakoja sistemos pajamas bei iSlaidas, atlikdami biudZeto prognozavima.

Rodikliy analize ir vertinimg atlieka ne tik mokslininkai, bet tuo uzsiima ir privacios
institucijos. Europos komisijos pripazjstamas ir gerai zinomas Europos $aliy visuomenéms yra
Europos sveikatos vartotojy indeksas (angl. Europe Health Consumers Index, (toliau EHCI)). 2004
metais Svedijoje buvo jkurta privati jmoné ,,Sveikatos vartotojy ,jégaine”, sveikatos statistikos
rinkimui ir analizei (angl. Health Consumer Powerhouse Ltd (toliau HCP)), kurios tikslas — atvirai ir
skaidriai palyginti skirtingy Saliy sveikatos prieziiros sistemas, jgalinti pagerinti sveikatos
sektoriaus rezultatus bei efektyvuma taip pat teikti tobulinimo ir poky¢iy strategijy rekomendacijas.
HCP misija yra sukurti sveikatos prieziiiros sistema, kuri tikty kiekvienam pilie¢iui ir kurioje visi
turéty vienodas galimybes gauti geriausig standarting medicinos prieziirg. HCP démesys

sutelkiamas ] prieiga prie sveikatos prieziiiros paslaugy bei sveikatos prieziiiros spragy paSalinima,
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siekiant sumazinti nelygybe tarp Saliy ir skirtingy gyventojy grupiy. Svarbiausia Sios institucijos
rengiama ataskaita yra metinis EHCI. Tai yra nepriklausomas nacionaliniy sveikatos priezitros
sistemy stebéjimas 36 Salyse, pradétas vykdyti nuo 2005 mety. Sveikatos priezilira analizuojama
pagal 46 rodiklius (zr. 3 lent.), nagrinéjant tokias sritis kaip: pacienty teisés ir informacija; sveikatos
priezitros prieinamumas (gydymo laukimo laikas, eilé pas gydytojus); gydymo rezultatai; paslaugy
spektras ir pasiekiamumas; ligy prevencija; vaisty vartojimas. Tai jrankis, pagristas sveikatos
priezitros paslaugy vartotojo-paciento pozitriu, leidziantis pagerinti Europos sveikatos priezitiros
supratimg, jgalinti pacientus nors ir netiesiogiai, bet jtakoti veiklos reformas bei paSalinti esamus
trokumus. HCP per EHCI, nustato standartus, kokius rezultatus galéty ir turéty pasiekti, kokias
paslaugas turéty tobulinti, Siuolaikinés sveikatos prieziiiros sistemos, norédamos veikti efektyviai ir
patenkinti vartotojy poreikius. Kaip teigé, buves Lietuvos Sveikatos apsaugos ministras, Europos
sajungos sveikatos ir maisto saugos komisaras Vytenis Andriukaitis: ,,Mes zinome, kad Europos
sveikatos vartotojy indeksas (EHCI) Siandien yra pagrindinis visuomenés jvertis, kaip veikia
nacionalinés sveikatos priezifiros sistemos. Europos Komisija, jvertinusi jvairius etalonus, nustaté,
kad EHCI yra pats tiksliausias ir patikimiausias palyginimo jrankis®.
Indeksai yra sudaromi keturiais etapais:

e Pirmas etapas. Rodikliy pasirinkimas (Su srities ekspertais ,,Delphi*“ metodu yra parenkami
daugybé tinkamy ir palyginamy kokybés rodikliy. Démesys sutelkiamas ] rodiklius,
atspindinCius sveikatos prieziiiros sistemy efektyvumag, maziau akcentuojant populiarius
visuomenés sveikatos rodiklius).

e Antras etapas. Tyrimai ir duomeny rinkimas (kaupiami duomenys i§ nacionalinés statistikos
ir tarptautiniy duomeny baziy; atlickamos apklausos nacionaliniu ir Europos lygmenimis;
vykdomas dialogas su pagrindinémis suinteresuotosiomis Salimis; duomenys patvirtinami
per suinteresuotyjy Saliy atsiliepimus).

e Trecias etapas. Tasky sistema (atsizvelgiant j rezultatus, Salis jvertinama balais nuo 1 iki 3
pagal kiekvieng rodikl;).

e Ketvirtas etapas. Ataskaity pristatymas. (Health Consumer Powerhouse, Our mission, 2020)

Institucijos ekspertai, zinodami, jog viesai deklaruojama informacija ne visada atspindi realybe,

eliminuoja tuos rodiklius, kuriuos valstybés pateikia kaip siektinus. Su parengta ataskaita Salys yra
supazindinamos apytiksliai prie§ ménesj, publikuojant surinktus duomenis viesai, rodikliy reikSmiy
suderinimui. Jei valstybés pateikia pagristos informacijos apie rodikliy netikslumus ir apgina savo
rezultatus — jie yra koreguojami. (Gurevicius, 2015)

Trecioje lenteléje pateikiamos EHCI dimensijos bei jose vertinami rodikliai.
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3 lentelé. Europos sveikatos vartotojy indekso rodikliai

DIMENSIA KODAS RODIKLIS
1.2 Organizacijy bendradarbiavimas priimant sprendimus dél paciento
1.4 Teisé j antrgjg nuomone
1.5 Galimybé susipazinti su savo ligos istorija
1.6 Saziningy gydytojy registras
. I 1.7 Sveikatos priezitros informavimo paslaugos (elektroninés ar telefonu)

TEISES IR INFORMACLA 1.8 Galimybé gauti tarpvalstybine prieZilirg
1.9 Paslaugy teikéjy sarasas su kokybés vertinimu
1.10 Elektroniniy ligos istorijy prieinamumas
1.11 Vizito rezervavimas internetu
1.12 ISrasomi elektroniniai receptai
2.1 Prieiga prie Seimos gydytoja tg pacia dieng

l 2.2. Tiesioginis patekimas pas gydytoja-specialista
PASLAUGY PRIEINAMUMAS 2.3 Planinés operacijos laukimas, maziau nei 90 dieny
PRIEINAMUMAS 2.4 Vézio gydymo laukimas, maziau nei 21 dieng
(GYDYMO LAUKIMO LAIKAS) 2.5 Kompiuterinés tomografijos laukimas, maziau nei 7 dienos
2.6 Laukimo eilé pas vaiky psichiatra
3.1. Mirtingumas per ménes;j ir visy amziaus grupiy Sirdies ligy tendencijos
3.2. Bet kurio amZiaus insulto atvejy mirtingumas per ménesj ir tendencijos
3.3. Kadikiy mirtingumas
i o 3.4. Sergamumas Vvéziu ir iSgyvenimas
SVEIKATOS PRIEZIUROS 3.5. Mirtingumas iki 65 mety amziaus
REZULTATAI 3.6. Auksinio stafilokoko infekcijos

3.7. Aborty 1000 gyvy gimusiyjy
3.8. Savizudybiy tendencija 100 000 jvairaus amziaus Zmoniy
3.9. Cukriniu diabetu sergantys pacientai, kuriy HbAlc> 7
4.1. Sveikatos sistemos teisingumas
4.2. Kataraktos operacijos 100 000 gyventojy virs 65 mety amZiaus
4.3. Inksty persodinimas

v 4.4,

PASLAUGY PASIULA BEI 45
PASIEKIAMUMAS

Danty priezilra
Nelegalls mokéjimai gydytojams (kysiai)
4.6. ligalaikés slaugos lovy skaicius 100000 virs 65 mety amziaus
4.7. Atliktos dializés procediros ne gydymo jstaigoje, %
4.8. Atlikti Cezari pjaviai
5.1. Kadikiy skiepijimas nuo 8 ligy
5.2. Kraujospudzio ligos
V 5.3. Rakymo prevencija (cigareciy suvartojimas 1 gyventojui virs 15 mety)
PREVENCLA 5.4. Alkoholio vartojimas
5.5. Fizinis aktyvumas
5.6. ZPV jtraukta j skiepijimo programa
5.7. Zuvo dél eismo jvykio
6.1. Vaisty kompensavimas
6.2. Naujai iSrasty vaisty nuo vézio pasiekiamumas
\V/| 6.3. Prieiga prie naujy vaisty (laikas iki kompensavimo)
FARMACIJA 6.4. Vaistai nuo artrito
6.5. Statiny grupés vaisty vartojimas
6.6. Antibiotiky suvartojimas 1 gyventojui
Saltinis: parengta pagal Health Consumer Powerhouse, Euro Health Consumer Index 2018, 2019

Dimensijose vertinami rodikliai kartais kinta, vieni eliminuojami, Kiti pridedami. Trecioje

lenteléje pateikti 2018 metais vertinti rodikliai. IS lentelés duomeny galima suprasti, jog Europos
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valstybiy sveikatos sistemos siekiamos jvertinti visapusiSkai, tiriant daug sri¢iy, pasitelkus ne
maziau nei $eSis rodiklius kiekvienai i§ jy. Sveikatos sektoriaus veiklos vertinimas leidzia didinti
sveikatos prieziliros sistemy skaidrumg ir palyginamuma, parodykite silpngsias ir stiprigsias
sveikatos prieziliros sistemos puses, padéti vartotojams suprasti gaunamy paslaugy kokybe,
pagerinti standartus pasitelkiant lyginamaja analize, didinti visuomenés sgmoningumg ir kurti
diskusijas, supazindinti su geraja patirtimi ir padéti ja skleisti. (Health Consumer Powerhouse, Our
mission, 2020)

2018 metais Lietuva EHCI uzémé 28 vietg i§ 35 reitinguojamy Saliy (Health Consumer
Powerhouse, Euro Health Consumer Index 2018, 2019). Petrauskaité ir kt. (2019) teigia, jog
nepatenkinama Lietuvos padéties priezastis EHCI reitinge yra ta, jog buvo vertinami rodikliai, kurie
Lietuvoje ilga laikg buvo nepatenkinami ir iki Siol dar nepasiekti geri jy rezultatai (Iétai mazéjantis
mirtingumas nuo smegeny insulto, iseminés Sirdies ligos, mirtys dél eismo jvykiy ir kt.) ir kuriems
pagerinti reikalinga taikyti ilgalaikes priemones. Taip pat prastas pirminiy profilaktikos priemoniy
taikymo efektyvumas. Ir, tikriausia, greitu metu $iy rodikliy jvertinimai nebus auks$tesni, kadangi
stebéti atitinkamy rodikliy pageréjimg, nors ir jau taikant tam tikras priemones, galime ne po
vieneriy mety. O kita rodikliy grupé, kurie neigiamai jtakoja pozicija yra ganétinai subjektyvus ir
remiasi tik nuomone, o ne faktais.

Pasaulyje jau sunku aptikti gryng, vieng is senyjy (Bismarko ar Beveridzo), sveikatos apsaugo
modelj, iki Siy dieny jie ne tik prarade dalj savo bidingy bruozy, bet \v pasipilde vienas kito
ypatybémis. Laikui bégant pradiniy istoriniy modeliy pagrindu, formuojasi, jau galima pavadinti,
nauji modeliai — Bismarko ir Beveridzo asimiliacijos.

Yra didelé gausa sveikatos sektoriaus veiklg apibudinanciy rodikliy, kiekybiniy ir kokybiniy,
taciau norint kuo tiksliau jvertinti sveikatos sistemos veikimq, analizés atliekamos sudarant jvairias

Jjy kombinacijas.
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2. SVEIKATOS SEKTORIAUS TYRIMO METODOLOGIJA

I$nagrinéjus mokslininky naudojamus rodiklius sveikatos sektoriui analizuoti, buvo sudarytas
sveikatos sektoriaus veiklos vertinimo modelis (zr. 1 pav.):

SVEIKATOS SEKTORIAUS VEIKLOS VERTINIMAS

PSDF
BIUDZETO
ANALIZE
Biudzeto
dinamikos ir
struktlros
analize;
biudzeto
plano
jvykdymo
jvertinimas.

LIETUVOS
PALYGINIMAS
SU EUROPOS
SALIMIS
Analizé pagal Gydyto.jvt! ir Valdi.ios
Pabon Lasso lovy skaiciaus sektorlaus
dinamikos iSlaidos
analizé sveikatai nuo
BVP;
gydytojy
skaicius;
lovy skaicius.

Teisés akty
analizé

TYRIMO REZULTATY INTERPRETAVIMAS

ISVADY IR REKOMENDACIJY PARENGIMAS

Saltinis: sudaryta autorés

1 pav. Lietuvos sveikatos sektoriaus veiklos vertinimo modelis

Sveikatos sektoriaus veiklos vertinimui buvo pasirinkta keletas metody ir analizé bus
vykdoma penkiais etapais. Pirmiausia bus analizuojami teisés aktai, tuomet atlickamas PSDF
analiz¢, tiriant pajamy ir i$laidy dinamika bei struktiirg (zr. (2) formule) taip pat jvertinant biudzeto
plano jvykdyma (zr. (1) formule).
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1)

Py
k=—x100%
PP

Cia:
k — plano jvykdymas procentais;
P; — faktinés biudzeto pajamos/islaidos;

Pp — planinés biudZeto pajamos/islaidos;

Skai¢iuojant pagal (1) formulg galima bus jvertinti biudzeto plano jvykdyma procentais, kur
100 procenty reiskia visiSka faktinio biudzeto sutapimg su biudZeto planu. Rodiklio reikSmei esant
didesnei — faktas virsija plang, o maZesnei — prieSingai.
Vienas pajamy struktiiros vienetas bus lyginamas su bendra pajamy visuma, atitinkamai
analizuojamos bus ir i$laidos (Zr. (2) formulg) (Slavickiené ir Novosinskiené, 2007):
)
Y=< x 100%

t Yn

Cia:
y — pajamy/islaidy struktiiros vieneto dalis procentais;
Yn— pajamy/islaidy struktiiros vieneto piniginé israiska;

3)

n

D =ty ys ket

t
Cia:
Y}y, — visy pajamy/iSlaidy struktiiros vienety piniginé suma;

Y1, Y2, ¥3... ¥n — pajamy/islaidy struktiiros vienety piniginés iSraiskos.

Antra formulé parodo struktiiros vienety svorj — galime matyti kas daugiausia ar maZiausia
jtakos turi PSDF pajamoms ar iSlaidoms, tai jgalina priimti sprendimus de¢l fondo valdymo, imtis
priemoniy suvaldyti neigiamai situacijai

Tuomet bus atliekama ligoniniy lovy panaudojimo efektyvumo analizé pagal Pabon Lasso
modelj. Gholipour ir kt. (2013) ir Gurevic¢ius (2015) modelj jvardina kaip vieng papras¢iausiy, bet
informatyviausiy ligoniniy veiklos vertinimo modeliy, kurj 1986 metais pasiiilé Pabon Laso (Pabon
Lasso) kur yra naudojami trys lovy panaudojimo rodikliai: vidutiné gydymo trukmé (toliau VGT)
(zr. (7) formulg), LA (zr. (4) formulg), lovos uzimtumo koeficientas (toliau LUK) (zr. (5) formulg).
Gurevicius (2015), Gholipour ir kt. (2013), Tripathi ir kt. (2016) teigia, jog Sio metodo pagalba
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patogu tarpusavyje lyginti ligonines, padalinius, palatas ar taip vertinant bendrg sektoriaus
efektyvuma. Gauti duomenys gali biiti naudojami nustatant stiprigsias ir silpngsias sritis kiekvienoje
ligoningje, kuriuos galima naudoti svarbiems politikos formavimo, istekliy planavimo tikslams
pasiekti ir valdyti. Taip pat kurti tinkamas strategijas, kaip iStaisyti neveiksminguma, padéti ribotus
iSteklius naudoti ekonomiskiau (Tripathi, 2016). Ligoniniy veikla laikoma efektyvi, kai lovos
uzimtumo koeficientas yra 0,85-0,90 (Gurevicius, 2015).

Duomenys interpretuojami pagal specialy grafika, kurj dvi susikertancios linijos dalina i
keturias zonas. Horizontalioji rodo lovy apyvartos koeficiento vidurki, o vertikalioji — lovy
uzimtumo. Remiantis apskaiciuotais rodikliais kiekviena ligoniné atvaizduojama tam tikroje grafiko

zonoje, taip jas padalinant j keturias kategorijas (2 pav.). (Gurevicius, 2015; Tripathi, 2016)

_LOVOS
UZIMTUMAS
IV ZONA vl 4 11l ZONA
EFEKTYVU
Aukstas IO\}\os 'E-{iim‘tum‘(as
ai%l Iové\s apyvarta
lga gydymo tidkme
Lovos
uZimtumo
vidurkis

Il ZONA

Zemas lovos uzimtumas
Auksta lovos apyvarta

Zemas lovos 13ir as
Maza losos apyvarta
liga gydymo trukmé

Trumpa gydympo trukmé

Lovos LOVOS
apyvartos APYVARTA
vidurkis

Saltinis: parengta pagal Masoumi G. ir kt., 2014

2 pav. Pabon Lasso modelio matrica
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Pirmoje zonoje atsiduria ligoninés, turinios Zemg LA ir LUK, nurodantj ligoniniy lovy

pertekliy, palyginti su esama paklausa ir tai rodo, jog infrastruktiira naudojama neefektyviai. Antroje

zonoje ligoniniy LA yra auksta, 0 LUK zemas, todél budingas bereikalingas hospitalizavimas,

perteklinis lovy naudojimas ar lovy naudojimas paprastam pacienty stebéjimui. | tre¢ig zong patenka

ligoninés, turincios aukstg LA ir LUK, jos pasiekia reikiamg efektyvumo lygj su palyginti nedaug

laisvy lovy bet kuriuo metu. Ketvirtoje zonoje iSsidésto ligoninés, kuriy Zemas LA ir aukstas LUK,

aptarnaujancios pacientus, sergancius sunkiomis, ilgo gydymo reikalaujanc¢iomis ligomis, arba turi

bereikalingai ilga gydymo trukme. Pagal gautus rezultatus, galima jvertinti esamg sveikatos jstaigos

situacijg ar priimti atitinkamus valdymo sprendimus dé¢l efektyvumo gerinimo. (Tripathi, 2016).

Grafike abscisiy aSyje vaizduojama ligoninés LA, o ordina¢iy — LUK. Sie rodikliai yra

apskaiciuojami taip (zr. (4) ir (5) formules):

P+ P
LA =1 . M
Cia:
LA — lovos apyvarta;
P\ — iSraSyty pacienty skaicius;
Pm — mirusiy pacienty skaicius;
L — bendras lovy skaicius.
LUK = %
Cia:
LUK — lovos uzimtumo koeficientas;
Lpop — panaudoty lovadieniy skaicius;
Lp — bendras lovadieniy skaicius.
L, =L X 365

Cia:
Lo — bendras lovadieniy skaicius;
L — bendras lovy skaicius;

365 — dieny skaic¢ius metuose.

(4)

(5)

(6)

()
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Lpp

VGT =
P+ Py

Cia:

VGT — vidutiné gydymo trukmé;

Lpop — panaudoty lovadieniy skaiCius;

P\ — iSrasyty pacienty skaicius;

Pm — mirusiy pacienty skaicius.

Toliau bus analizuojama gydytojy skai¢iaus dinamika Lietuvoje: absoliutus gydytojy skaicius
ir gydytojy skai¢ius 10 000 tikstanciy gyventojy. Atitinkamas tyrimas bus atlieckamas ir analizuojant
lovy skaiciy.

Sekanciame analizés etape gydytojy ir lovy skaiius, valdZios iSlaidos sveikatai nuo BVP bus
lyginami su Europos Saliy atitinkamais rodikliais, stebint jy dinamika bei Lietuvos rodikliy reikSmes
lyginant su Europos vidurkiu.

Atlikus tyrimus, pagal pasirinktus metodus, bus aiskinami gauti rezultatai, o po to pateikiamos
rekomendacijos ir iSvados.

Sveikatos sektorius vertinimas susideda is keturiy daliy: tyrimo metody pasirinkimas,
duomeny analizés ir tyrimo atlikimas pagal pasirinktus metodus ir modelius, gauty rezultaty

interpretavimas bei iSvady ir rekomendacijy parengimas.
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3. LIETUVOS SVEIKATOS SEKTORIAUS VEIKLOS VERTINIMAS

Sioje darbo dalyje bus atliekama Lietuvos sveikatos sektoriaus veiklos analizé.

3.1 Sveikatos prieziiiros sistema Lietuvoje

Siame poskyryje bus analizuojama Lietuvos sveikatos sektoriaus struktiira bei veikimo
principai, remiantis galiojanciais teisés aktais, reglamentuojanciais sistemos veikla, bei atsakingy
institucijy vieSinama informacija. Bus identifikuoti sveikatos prieziliros sistemos struktiriniai
vienetai, jy tipai, klasifikavimas. Si informacija leis jsigilinti ir suvokti vykstanéius procesus, jy

ry$ius sveikatos apsaugos sektoriuje bei padés pagrindus veiklos vertinimui.

3.1.1. Lietuvos sveikatos sistemos modelis

Vykdydama sveikatinimo veiklg valstybé siekia: mazinti sveikatos netolygumus tarp skirtingy
socialiniy grupiy; saugoti pilie¢ius nuo ligy, mirties ir nejgalumo; ilginti sveiko gyvenimo trukme
(be ligy ir traumy) ir gerinti jo kokybe; didinti gyvenimo nasumg (ekonominj ir socialinj); uztikrinti
saugias medicinos priemones (LR Sveikatos sistemos jstatymas, 2020 aktuali redakcija).

Lietuvai priklausant SSRS veiké Semaskos sveikatos apsaugos modelis. Taciau labai didelé
visuomenés dalis buvo nepatenkinta esama situacija, todél po nepriklausomybés paskelbimo buvo
imtasi sektoriaus reformy.

Siuo metu Lietuvoje veikiantj sveikatos apsaugos modelj apskritai biity sunku iskarto priskirti
kuriam nors i$ aptarty ankstesniuose skyriuose: Beveridzo ar Bismarko (zr. 1 skyriy, 1.1 poskyrj).
Tode¢l verta iSanalizuoti kurio modelio bruozy daugiausia turi Lietuvos sveikatos draudimo sistema

(zr. 4 lent.)
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4 lentelé. Lietuvos sveikatos sistemos modelio bruozZai

BISMARKO BEVERIDZO

YPATYBE MODELIS MODELIS LIETUVOJE

Pilietybe, gyvenamoji

Jmoka . Bismarko
vieta

Darbo uzmokescio Visos valstybés .

- . \y .. Bismarko
mokesciai pajamos iS mokesciy

Darbdavys Valstybé Bismarko
Aiskus, tikslus Pagal poreikj Beveridzo

Savarankiskas, Valstybinis, .
. . Bismarko

decentralizuotas centralizuotas

Privatus Valstybiniai Beveridzo

Saltinis: sudaryta autorés pagal Kutzin, 2011

Pagal ketvirtoje lenteléje nurodytas ypatybes, buvo priskirtas Lietuvos sveikatos sistemai
labiau budingas modelio bruozas. Matome, jog daugiausia jy peréméme i§ Bismarko modelio.
Taciau nagrinéjant detaliau, nors ir daugiausia 1ésy j PSDF yra surenkama i§ PSD jmoky (Zr. 3
skyriy, 3.2 poskyrj, 9 pav.), taciau net beveik tre¢dalis PSDF pajamy yra gaunamos i§ valstybés
biudzeto uz valstybés léSomis draudziamus asmenis. Taigi, anot, AuksCiausiojo audito iSvady
(2019) sveikatos sistemos pagrindg sudaro ir sveikatos draudimo jmokos (Bismarko), ir bendrieji
mokesciai (Beveridzo). Taigi, pagal teisiy suteikimo pagrinda, finansavimo baze¢ ir draudika
sveikatos draudimg garantuoja ne tik tiesioginis mokes¢iy mokéjimas nuo darbo uzmokescio
pajamy, taciau esant tam tikroms salygoms (pvz.: motinysté, nejgalumas, nedarbas ir kt.) valstybés
pilieCiai yra draudziami ir valstybés, kuri uz juos moka jmokas ir néra bitina turéti darbo santykiy.
Tode¢l tik labai maza visuomené dalis liekas neapdrausta sveikatos draudimu. Visuotiné apréptis —
tai Beveridzo modelio bruozas. Taip pat teisés aktai numato ir PSSD, kur veikia, bet néra toks
populiarus. Tai jau visai kito tipo finansavimo schema, pagrista asmeninémis jmokomis, kur
draudikas ir apdraustasis néra susij¢ darbo santykiais (zr. 3 skyriy, 3.1 poskyrj, 3.1.3 skyrelj, 7 pav.)
ir draudikas yra privatus subjektas. IsSmoky paketas, kitaip tariant paslaugos, kuriomis gali naudotis

apdraustasis yra teikiamos pagal iskilusj poreikj, o ne nurodant konkrec¢ias paslaugas ar 1éSy sumag
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(zr. 3 skyriy, 3.1 poskyrj, 3.1.3 skyrelj, 5 lent.). Ryskus Bismarko modelio bruozas yra finansavimo
valdymas per savarankiska fonda, tai yra PSDF, kuris Lietuvoje yra autonominis, atskirtas nuo
nacionalinio biudzeto ir uz suteiktas ASPP yra mokama tiesiogiai i§ PSDF 1ésy. Taciau uz jo veikla
taip pat yra atsakingi ir valdzios institutai (seimas, vyriausyb¢). Matulevicitté ir Balzekien¢ (2016)
PSDF taip pat priskiria valstybei ir jvardija, jog jis yra vienas, neturi konkurenty ir todél veikia
valstybés monopolijos salygomis. Taciau Lietuvoje sveikatos sektorius yra remiamas ir i§ valstybés
biudZzeto 1é8y, taip prisideda prie sveikatos apsaugos sektoriaus funkcionavimo, pavyzdziui per
valstybés investicines programas: infrastruktiirai gerinti, paslaugoms asortimentui plésti ir Kkita.
Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai Salyje daugiausia yra valstybinio pavaldumo, taiau teisés
aktais yra reglamentuota, ir veikia nemazai privaciy jmoniy (pavyzdziui, labai iSplétotos privacios
odontology paslaugos ar kt.) (zr. 3 skyriy, 3.1 poskyrj, 3.1.2 skyrelj, 3 pav.). Nustacius tokias
salygas, daugéjant privaciy sveikatos prieziiiros istaigy, didé¢ja konkurencija tarp paslaugy teikéjy,
kas jtakoja aukStesn¢ paslaugy kokybe. Taigi, sveikatos apsaugos modeliy konvergencija yra kur

kas didesné, nei gali atrodyti i§ pirmo zvilgsnio.

3.1.2.  Sveikatos priezitiros jstaigos

Kaip apibrézia LR Sveikatos sistemos jstatymas (2020, aktuali redakcija) LNSS yra sudaryta
i$: vykdomuyjy ir sveikatinimo veiklos valdymo subjekty, iStekliy, teikiamy paslaugy. Vykdomieji
subjektai yra sveikatos ar farmacijos veiklos licencijas turin¢ios jstaigos ar jmonés.

Lietuvos sveikatos prieziliros jstaigy tinklg sudaro:

e Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (toliau LNSS) jstaigos;

e laikinai LNSS priklausanc¢ios jstaigos (galiojanciy sutar¢iy su LNSS veiklos
uzsakovais metu) (LR Sveikatos jstaigy jstatyma (2018, aktuali redakcija);

e LNSS nepriklausancios jstaigos (privadios jstaigos ir jmonés, kurios néra
sudariusios sutar¢iy su LNSS veiklos uZsakovais ir veikia savarankiskai pagal rinkos
salygas).

Lietuvoje veikia tokios sveikatos priezitros jstaigos (Zr. 3 pav.):
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VISUOMENES
SVEIKATOS PRIEZIUROS
|STAIGOS; 55; 1%

ODONTOLOGHOS
JSTAIGOS; 1270; 22%

KITOS; 785; 13%

KITY ZINYBY ASPJ; 8;
0%

Saltinis: sudaryta pagal Higienos institutas, Sveikatos priezitros jstaigy tinklas, 2018

3 pav. Sveikatos prieziiiros jstaigy tinklas Lietuvoje

Sioje diagramoje galime matyti kaip yra pasiskirséiusios sveikatos prieZitiros jstaigos. SAM ir
savivaldybéms pavaldzios ASP] sudaro didziausig dalj. Bet net trecdalj sveikatos paslaugy rinkos
uzima privatus sektorius, kur daugiausia yra teikiamos odontologijos paslaugos. SAM ir
savivaldybiy pavaldumo, kity zinyby ASP] ir visuomenés sveikatos priezitros jstaigos priklauso
LNSS. Dalis privaciy ASP] laikinai priklauso LNSS, kai turi sudarytas sutartis su LNSS veiklos
uzsakovais.

Kadangi didzioji dalis sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy priklauso LNNS (biudZetinés
uzdarosios, biudzetinés ir vieSosios jstaigos, valstybés ar savivaldybés jmonés), todél Sio tinklo
jstaigos bus nagrin¢jamos detaliau (LR Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas, 2018, aktuali
redakcija). LNSS jstaigy klasifikacija gali bati ir smulkesné skirstant jas pagal teikiamy paslaugy

vartotojg, asortimenta, teikimo vietg ir laikg bei teising forma (Zr. 4 pav.):
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LNSS SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGOS

ASMENS SVEIKATOS MISRIOS VISUOMENES SVEIKATOS

PRIEZIUROS | PRIEZIDROS

| Valstybés uzdarosios biudZetinés jstaigos |
Valstybés ar savivaldybés viesosios jstaigos l
Valstybés ar savivaldybés biudzZetinés jstaigos l
Valstybés ar savivaldybés jmonés l

Jmoneés ar jstaigos, laikinai priklausancios LNSS

Medicinos pagalbos Visuomenés sveikatos monitoringo ir
visuomenés sveikatos ekspertizés

Slaugos ir palaikomojo gydymo (slaugos)

Visuomenés sveikatos saugos (maisto ir ne
maisto produkty saugos, radiacinés
saugos, aplinkos higienos, darbo

Medicininés reabilitacijos ir sanatorinio
gydymo

Neinfekciniy ligy profilaktikos ir kontrolés |
Medicininés — socialinés ekspertizés

Uzkreciamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés

Specializuotos medicininés ekspertizés

Migrios l Visuomenés sveikatos ugdymo l
Misrios '

Ambulatorinés

Stacionarinés

Saltinis: parengta pagal LR Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas, 2020, aktuali redakcija

4 pav. LNSS jstaigy klasifikavimas
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4 paveiksle matome, jog pagal sveikatos paslaugy vartotojg, visuomené, asmuo ar misrus,
LNSS isskiriamos trys jstaigy ruSys: asmens sveikatos priezitiros, visuomenés sveikatos priezitiros ir
misrios. Jos gali biiti jvairiy teisiniy formy, taciau valstybés uzdarosios biudzetinés jstaigos forma
gali turéti tik ASP]. Nuo to, kas yra paslaugy vartotojas priklauso ir paslaugy asortimentas. Asmens
sveikatos priezitiros ir Misrios jstaigos paslaugas gali teikti ambulatori$kai, stacionare ar miSriai.
Minimalius reikalavimus dél paslaugy jvairovés, struktiros bei iSdéstymo LNSS jstaigoms pateikia
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija (toliau SAM) ir Valstybiné ligoniy kasa prie
Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau VLK) (LR sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas, 2020,

aktuali redakcija).

3.1.3. Sveikatos draudimas

LR Sveikatos draudimo jstatyme (2020, aktuali redakcija), reglamentuojan¢iame Lietuvos
sveikatos draudimo sistema, apibréziami: sveikatos draudimo rasys (privalomasis ir papildomas
(savanoriskasis)), draudziami asmenys, PSDF biudZeto formavimas, asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy iSlaidy kompensavimas i§ PSDF léSy, susijusiy, fiziniy ir juridiniy, asmeny teis€s ir
pareigos taip pat privalomajj sveikatos draudima vykdancios institucijos.

Privalomasis sveikatos draudimas. Pagrindiniame Lietuvos Respublikos jstatyme —
konstitucijoje — nurodoma ,,Valstybé rapinasi Zzmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei
paslaugas zmogui susirgus® (LR Konstitucija, 2019, aktuali redakcija) Taigi, viena i§ pagrindiniy
valstybei pavesty funkcijy yra ripintis pilieciy sveikata, kurig ji vykdo per privalomajj sveikatos
draudimg. Draudimas, tai rizikos pasidalinimas su fiziniais ar juridiniais asmenimis, o iSmoky
paketas gali biti didesnis uz sumokétas jmokas, taip apimdamas kity draudejy dalis (Lezgovko ir
kt., 2014).

Socialinés apsaugos principus, kategorinj ir nuopelny, galima pritaikyti ir PSD. Remiantis
pirmuoju, numatoma tam tikro dydzio parama zmoniy kategorijai susidfirusiai su tam tikromis
aplinkybémis. Pavyzdziui, ligos atveju, tai ne konkreti piniginé i§moka susirgusiajam, o sveikatos
priezitros paslaugy apmokéjimas, tai ir yra parama — nustatyta ligos gydymo kaina. Antrasis
principas numato, jog norint jgyti tam tikras teises, reikia ,,nusipelnyti*, o jas suteikia jnasas. PSD
atveju, j PSDF mokamos dirbanéiyjy asmeny jmokos (Dromantiené ir Cepulyté, 2011).

Norint visuotinés aprépties, sveikatos prieziliros sistemos finansavimas Lietuvoje yra
vykdomas per PSD (Valstybés kontrolé, Sveikatos priezitiros sistemos vertinimas, 2019).

PSDF yra atskirtas nuo nacionalinio biudzeto, o PSD yra paremtas visuotinumo ir solidarumo
principais. Arba karty solidarumo principas, kaip nurodo Bitinas ir kt. (2011). Skirtingos socialinés

grupés yra siejamos jsipareigojimy, iSskiriant materialing ir moraline atsakomybes, siekiant vienody
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tiksly. PSD jmoky mokéjimas, nutikus draudziamajam jvykiui, suteikia teise naudotis PSDF 1éSomis
apmokamomis paslaugomis Pabréztina, jog PSD sistemoje, bet kuriuo momentu, sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamumas néra galimas, nes tai siejama su draudziamojo jvykio fakto
buvimu. Paslaugy teikimas numatomas pagal poreikj visiems dalyvaujantiems PSD, bet ne pagal
mokamy jmoky dydj ar jau sumokeéta bendra sumg. Valstybés garantuojama sveikatos apsauga yra
butina, kad palengvinty netikétai atsiradusig finansing nasSta jau prasta sveikatg turintiems
pilieciams, kadangi su pelno siekian¢iomis privaciomis jmonémis draudimo sutar¢iy sudaryti
nepavykty arba jmokos biity per dideles. (VLK, Apie draudZziamuosius..., 2018).

Besigydantieji sveikatos priezitiros jstaigose, dazniausiai net nesusimasto, kiek kainuoja viena
ar kita procediira, kadangi jy vardu néra iSraSomos saskaitos uz suteiktas paslaugas. Nors Lietuvoje
sveikatos priezilira yra nemokama, taciau vis tiek uz jas netiesiogiai yra sumokama PSD jmoky
pavidalu. LéSos perskirstomos per PSDF i§ kurio yra sumokama medicinos personalo darba,
naudojamg medicining jranga, medikamentus ar kt. (VLK, Apie draudziamuosius..., 2018). Tokia

sistema i§ pirmo zvilgsnio veikia gan paprastai (zr. 5 pav.):

Valstybé

APDRAUSTIEJI
Paslaugos

jstaigos

Saltinis: sudaryta autorés

5 pav. Supaprastinta PSD sistemos schema

Nors penktame paveiksle schema primityvi, ta¢iau realiis procesai yra kur kas sudétingesni.
Norint jgyti apdraustojo statusa, privalu mokéti jmokas j PSDF fonda. Nors ir nesusietas su
nacionaliniu biudZzetu, ta¢iau fondo veiklos organizavimu riipinasi VLK, vyriausybé ir seimas, todél
Sis darinys yra valstybés atsakomybéje, o valstybé apmoka uz suteiktas sveikatos prieZiiiros

paslaugas, po jy suteikimo fakto. PSDF biudzetg vieneriems metams rengia VLK, derindama
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iSlaidas sveikatos priezitros reikméms su blisimomis pajamomis, aprobuoja Vyriausybé, o tvirtina

Seimas. Yra ne vienas PSDF pajamy $altinis, kurie yra i$skiriami LR Sveikatos draudimo jstatyme
(2020, aktuali redakcija):

PSD imoky dalys i§ apdraustyjy ir draudéjo;

imokos uz valstybés 1éSomis draudziamus asmenis (i$ valstybés biudzeto);

asignavimai 1§ valstybé biudZeto (ortopedijos priemonéms, gyvybés gelbéjimui,
iSsaugojimui, Nacionalinés imunoprofilaktikos programoms; sveikatos priezitiros
paslaugoms, teikiamas kariams, uzsienieCiams (turintiems LR prieglobstj), butinosioms
sveikatos priezitiros paslaugoms PSD neapdraustiems asmenims; papildomi valstybé
biudzeto asignavimai iSlaidy pervirSiui eliminuoti);

PSD vykdanc¢iy institucijy pajamos;

savanoriskos jmokos (fiziniy ir juridiniy asmeny);

1éSos, kurios buvo isieskotos, grazintos i$ sveikatos prieziliros jstaigy, vaistiniy, wkio
subjekty, fiziniy ir juridiniy asmeny uZ: uZ neteisétas paslaugas, vaistus, medicinos
priemones;

pajamos i§ vaisty gamintojy (pagal gydymo prieinamumo gerinimo bei rizikos pasidalijimo
sutartis);

kita;

PSDF biudzeto iSlaidos gali biiti skiriamos:

asmens sveikatos priezitiros paslaugoms;

medikamentams, medicinos priemonéms, jy nuomai,

sanatoriniam gydymui, reabilitacijai;

ortopedijos priemonéms;

sveikatos programoms, kitoms sveikatos draudimo i$laidoms;

PSD jmoky surinkimui (Valstybinio socialinio draudimo fondo veiklos sgnaudoms);
PSD sistemos funkcionavimui ir PSD vykdancéiy institucijy i§laidoms;

PSDF biudzeto rezervui sudaryti.

iSlaidoms kompensuoti (LR Sveikatos draudimo jstatymas, 2020 aktuali redakcija).
Veiksmingg PSD sistemg sudaro:

kolegialios institucijos (PSD taryba);

valstybinés institucijos (VLK, TLK, VMI, SODRA ir kt.);

Jstaigos ir jmonés (visuomeneés sveikatos prieziiiros jstaigos, ASP], vaistinés);
finansiniai instrumentai (PSDF);

apdraustieji;



36

Sestame paveiksle galima susipaZinti kaip veikia finansavimas i§ PSDF:

Valstybés biudzeto jmokos (valstybés
1éSomis draudziamy asmeny)

Apdraustyjy bei uz juos mokamos
imokos Sudarytos sutartys

Kitos pajamos N SVEIKATOS
N PRIEZIUROS

Valstybés biudzeto
ISTAIGOS

asignavimai

Savanoriskos asmeny
imokos

ISieskotos ir grazintos 1éSos

Institucijy, vykdanéiy PSD, N\

veiklos pajamos

Lésos pagal gydymo gerinimo ir rizikos
pasidalijimo sutartis

PREKES IR
PASLAUGOS

Saltinis: parengta pagal LR Sveikatos draudimo jstatymas, 2020, aktuali redakcija

6 pav. Finansavimo i§ PSDF schema

IS skirtingy Saltiniy yra surenkamos jplaukos j PSDF biudZeta. Kas ménes] iSraSomos
saskaitos uz ASP] suteiktas paslaugas ir prekes apdraustiesiems i§ vaistiniy, Su kuriomis yra
sudarytos sutartys. Per 30 dieny turi biiti gautas apmokéjimas i§ PSDF. Sios islaidos neturi vir$yti
suplanuoto biudzeto, todél suteikus daugiau paslaugy nei numatyta sutartyse (jos pasiraSomos
metams), jos néra sumokamos einamuoju ménesiu, kompensacijos vykdomos mety pabaigoje,
jvertinus nepanaudoty 1éSy kiekj ar surinktas virSplanines pajamas. (LR Sveikatos draudimo
jstatymas, 2020, aktuali redakcija).

Papildomasis (savanoriskasis) sveikatos draudimas. Sveikatos draudimo jstatyme (2020,
aktuali redakcija) savanoriskasis (papildomasis) sveikatos draudimas apibréziamas kaip
»papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo sutartyse nustatytos asmens sveikatos prieziiiros

paslaugos, atlyginamos pagal Sias sutartis po papildomojo sveikatos draudimo draudiminio jvykio®.
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Jis suteikia galimybe¢ profilaktiniam sveikatos tikrinimui, gydymuisi pasirinktose ASP], vaisty
pirkimui ir Kitoms, sutartyse numatytoms paslaugoms.
Tokio draudimo taisykles, kai draudikas yra privati jmoné, taip pat reglamentuoja valstybé.
Yra numatyta, kad draudiku gali bati tik licencijuotos jmonés, o draudéju — fizinis ar juridinis
asmuo. O PSSD 1ésos yra surenkamos i§ jmokas mokanc¢iy draudéjy. (LR Sveikatos draudimo
jstatymas, 2020, aktuali redakcija). Draudéjas yra asmuo, kuris savanoriskai ar turintis tam pareiga,
sudaro su draudiku (draudimo jmone) sutartj, o naudos gavéjas gali biti pats draudéjas arba kitas
asmuo. (Lezgovko ir kt., 2014). Buivydas ir kt. (2010) jvardija, jog, pagrindiné PSSD funkcija yra
PSD papildymas, iSplétimas, nes nejmanoma sukurti visapusi§ko valstybinio draudimo modelio,
kuris atitikty visus poreikius ir finansines galimybe. PSSD, tai galimybé patenkinti naudotis
pageidaujamomis sveikatos priezitros paslaugomis, o ne tik apsiriboti valstybés sitilomu paslaugy
paketu, Kkuris, kartais, sveikatos vartotojy netenkina. Taciau $ie PSSD privalumai priimtini ne
visiems, kadangi $is draudimas yra ne visiems finansiSkai priecinamas, taigi, iSrySkéja socialiné
nelygybé.
PSSD gali buti:
e ligos (ambulatorinio ar stacionaraus gydymo islaidy kompensavimas);
e gydymo jstaigy dienpinigiy (mokama nustatyta suma uz kiekvieng gydymosi dieng
stacionare);
e ligos dienpinigiy (kompensuojama negauty pajamy suma);
e slaugos dienpinigiy (kompensuojamos slaugos iSlaidos);
e kelioniy sveikatos draudimas (kompensuojamos uzsienio gydymo jstaigose patirtos
18laidos);
o kolektyvinis ligos (kai draudéjai yra juridiniai asmenys). (Bitinas ir kt., 2011).
LR Sveikatos draudimo jstatyme (2020, aktuali redakcija) apibréziami PSSD draudiminiai
Ivykiai:
e sveikatos sutrikimas, kurj diagnozuoja gydytojas ir jis yra numatytas draudimo sutartyje;
e sveikatos prieziiiros paslaugy, medikamenty jsigijimo iSlaidy ar jy dalies neapmokéjimas
1§ PSDF.
PSSD sistema yra sudaryta i§ struktiiry ir procesy (zr. 7 pav.):
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Sudarius sutartis

NAUDOS PASLAUGOS
GAVEJAS

Fiziniy ar
juridiniy
asmeny
imokos

" PREKES IR
NAUDOS & PASLAUGOS
GAVEJAS

Saskaitos, dokumentai

Nesudarius sutarciy

Saltinis: parengta pagal Bitinas ir kt., 2011

7 pav. PSSD schema

PSSD 1éSos yra formuojamos i§ fiziniy ar juridiniy asmeny, draudéjy, jmoky draudikui
(draudzianciai jmonei). Draudiminio jvykio metu susidaro sglygos kreiptis j sveikatos priezitros
institucijas. Kai paslaugy teikéjas yra sudares sutartis su draudiku, atsiskaitymas vyksta per naudos
gavéja, kadangi 1éSas valdo pats draudziamasis (pavyzdZziui korteléje esanti, sutartyje numatyta, 1Sy
suma. Jei sutartys nesudarytos, pagal pateiktus dokumentus (saskaitas, dokumentus, liudijancius
sveikatos sutrikimg) draudikas jvertina draudiminio jvykio fakta ir kompensuoja patirtas islaidas.

Paslaugos skirstomas | teikiamas apdraustiems PSD ir neapdraustiems PSD asmenims (zZr. 5

lent.):
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5 lentelé. LNSS ASPI teikiamos mokamos ir nemokamos paslaugos

ASMENS SVEIKATOS PRIEZIDROS PASLAUGA APDRAUSTIESIEMS — NEAPDRAUSTIEMS

PSD PSD

Batinoji medicinos pagalba

nemokama nemokama

Paslaugy teikimas nemokamai (didzZioji dalis asmens sveikatos
o o : nemokama mokama
priezidros paslaugy, numatyty teisés aktais)
Gydytojo konsultacija (neturint siuntimo)
Skubus paslaugy teikimas (be eilés)

Pasmnk_us brangesnj gydyma (medziagas, paslaugas, e BT
procediras)

Gydytojo konsultacija (turint siuntimg, bet gydytojui dirbant ne
LNSS jstaigoje)

Profilaktinis sveikatos tikrinimas
Neéstumo priezidra ir gimdymas (asmeniskai pasirinkus
gydytoja ar akuserj)
Priklausomybiy gydymas (nuo alkoholio, narkotiky ar kt.)
Girtumo nustatymas
o ’ - mokama mokama
Chirurgijos operacijos (kosmetinés)
Kosmetinés (dermatologo), kosmetologijos (masazai, gydymo
procediros, kaukés), akupunktiros ir manualinés terapijos,
néstumo nutraukimo ir diagnozavimo, kai kurios danty
protezavimo procediiros

Saltinis: parengta pagal SAM jsakymga ,,Dél mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy sarago...“, 2017, aktuali
redakcija

Asmenims, kurie néra apdrausti PSD, visos iSvardintos paslaugos yra mokamos, iSskyrus
biitingja medicinos pagalba. Nors apdraustiesiems PSD didzioji dalis paslaugy yra nemokamos,
taciau taip pat yra iSlygy. Pageidaujant iSskirtiniy sglygy, ne pagal numatytg tvarkg uz tai galima

susimokeéti papildomai.

3.1.4. Gydymo paslaugy kainodara

Kad dalis teikiamy ASPP nebtity nuostolingos, reikia apskaiciuoti, kuo tikslesnes gydymo
kainas, kuriy pagrinda sudaryty realiai patirtos sgnaudos. Todél nuo 1997 iki 2012 mety galiojusi
skai¢iavimo metodika buvo pakeista ir pradéta taikyti nauja kainodara, pagal veiklos sgnaudy
apskaitg. Anksciau taikytas paslaugy grupavimas pagal profilius, buvo pakeistas | grupavimg pagal
giminingas diagnoziy grupes (angl. DRG — diagnosis-related-groups) (toliau DRG). (VLK, Gydymo
paslaugy kainy..., 2009). Tai jtakojo baziniy kainy apskaic¢iavima, kurios yra naudojamos faktinéms

gydymo kainoms apskaiciuoti. (SAM ,,Dél aktyviojo gydymo stacionarinéms...”, 2018, aktuali
redakcija).
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,,DRG sistema — tai tarptautiné ligoniniy paslaugy apmokéjimo sistema, uztikrinanti tiksly $iy
paslaugy teikimo iSlaidy kompensavima, atitinkantj paciento sveikatos biiklés sunkumg ir atlikty
diagnostiniy bei gydomyjy veiksmy visuma. “ (VLK ,,Nuo birzelio...”, 2011)

Informaciné sistemoje ,,Sveidra® vykdoma ASP] suteikty ASPP, kurios yra apmokamos i8§
PSDF biudzeto 1¢Sy, automatizuota apskaita. | ,,Asmenims suteikty stacionariniy paslaugy,
kompensuojamy i§ PSDF biudzeto, apskaitos posistemj“ kiekviena ASP] pateikia duomenis,
reikalingus apskaitai ir paslaugy apmokéjimo pagrindimui. Tai naudinga ir ASP], kadangi
duomenys gali biiti naudojami veiklai analizuoti bei paslaugoms tobulinti. Remiantis ,,Sveidra*
duomenimis ir taikant DRG metoda, apskai¢iuojama ASP] suteikty paslaugy, apmokamy i§ PSDF,
piniginé iSraiska. (VLK ,,Dél Privalomojo sveikatos draudimo..., 2019, aktuali redakcija).

Sanaudy duomenis VLK perduoda, visos, teikiancios aktyviojo gydymo paslaugas, ASP]. Jie
yra reikalingi gydymo kainy koeficientams ir bazinéms kainoms apskaiciuoti, uzpildydamos
»Aktyviojo gydymo paslaugas teikian¢iy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos sanaudy
apskaitos ir priskyrimo sgnaudy grupéms pagal giminingy diagnoziy grupiy metodg modelis*
matricg. (VLK ,,Dél Privalomojo sveikatos draudimo..., 2019, aktuali redakcija).

Bazin¢ aktyviojo gydymo atvejo kaina yra skai¢iuojama aktyviojo gydymo ASPP. (SAM
jsakymas ,,Dél Asmens sveikatos priezitiros paslaugy..., 2020, aktuali redakcija). Aktyviajam
gydymui nepriskiriamos, taciau taip pat i§ PSDF biudzeto 1éSy apmokamos paslaugos: paslaugos
slaugantiems vaikus; ilgalaiké ir specialioji psichiatrija, tuberkuliozés gydymas, ftiziochirurgija.
Taip pat slaugos ir paliatyvaus gydymo paslaugos. (SAM jsakymas ,,Dél Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodzio 27 d. jsakymo Nr. V-1145..% 2019, aktuali
redakcija).

Faktine aktyviojo gydymo atvejo kaing galima apskai¢iuoti taip (Zr. (8) formulg):

@)
F=Bxk+F

Cia:

F — faktine aktyviojo gydymo atvejo kaina;

B — bazin¢ aktyviojo gydymo atvejo kaina;

k — aktyviojo gydymo kainos koeficientas;

E — papildomai naudoty elementy kaina.

Baziné aktyviojo gydymo atvejo kaina isreiSkiama balais ir yra nekintanti dalis, Kkuri
nustatoma metams (SAM jsakymas ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
gruodzio 27 d. jsakymo Nr. V-1145...%, 2019, aktuali redakcija). Gydymo atvejis yra priskiriamas

giminingy diagnoziy grupei, tuomet parenkamas koeficientas ir gydymo trukmé (zr. 8 pav.):
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Mustacius normatyvine
Pagal faktine aktyviojo gydymo truI-:mt:_, i
) eydymo trukme parenkamasa!dwlﬂjn
F‘ag__al fnfstat'.-'ti{ d iagnozg priskiriama normatyviné g\rd\rm::l_ kainas
priskirfiamas giminingy rne koeficientas
diagnoziy grupés kodas

. Dienos gydymo kainos
Diena | koeficientas

Paros gydymo kainos
koeficientas

rovadienio katnos
koeficientas, kai gydymo
trukmé trumpesné uz
minimalig gydymo trukme
w irilgesné uz 1 lovadienj

Minimali
trukme

trukmea atwejo kainos koeficientas

Lovadienio kainos
koeficientas, kai gydymo

trukmeé ilgesne uz
1|'na.lrsi malig gydymo trukom

Maksimali
trukmse

Vidutine | Vidutings trukmeés gydymo

Saltinis: parengta pagal SAM jsakyma ,,Dél asmens sveikatos prieziiiros paslaugy..., 2020, aktuali redakcija

8 pav. Koeficiento parinkimas faktiniam aktyviojo gydymo atvejo kainos skai¢iavimui

Skirtingoms DRG grupéms vidutiné gydymo trukmé skiriasi. Viduting normatyving trukme
padauginus i$ trijy, apskai¢iuojama maksimali gydymo trukmé, o padalinus i$ trijy — minimali. Jei
buvo naudoti papildomi elementai (medicinos reikmenys, medikamentai, kraujo komponentai ir kt.),
ju kaina yra pridedama. Pagal tokiu biidu apskai¢iuotas kainas suZinoma suteikty paslaugy verte, yra
iSraSomos saskaitos TLK ir gaunas apmokéjimas (zr. 3 skyriy, 3.1 poskyrj, 3.1.3 skyrelj, 7 pav.).
(SAM jsakymas ,,Dél asmens sveikatos priezitros paslaugy..., 2020, aktuali redakcija).

3.1.5. Lietuvos sveikatos strategija 2014-2025 m. ir veiklos vertinimo

rodikliai

Lietuvoje teises aktai taip pat apibrézia pagal kokius rodiklius vertinamas ASP], teikianc¢iy
asmens sveikatos priezitiros paslaugas stacionare, veiklos efektyvumas (Zr. 6 lent.) ir paslaugy

kokybé (Zr. 7 lent.) bei pateikiama jy skai¢iavimo metodika:
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6 lentelé. ASP] veiklos efektyvumo vertinimo rodikliy sarasas

EIL. MATO
NR. RODIKLIO PAVADINIMAS VIENETAI
1. Vidutiné gydymo trukmé atliekant: dienomis

1.1. klubo sgnario pirminio endoprotezavimo operacija
1.2. kelio sanario pirminio endoprotezavimo operacija
2. Dienos chirurgijos paslaugy dalis atliekant: procentais
2.1. kataraktos operacijas
2.2. cholecistektomijos operacijas
2.3. flebektomijos operacijas
2.4. adenoidektomijos operacijas
2.5. hernioplastikos operacijas
2.6. kelio artroskopines operacijas
2.7. laparoskopines ginekologines operacijas
3. Dienos chirurgijos planiniy paslaugy, atlikty 1-3ja hospitalizavimo diena, dalis procentais
4, Operacinés uzimtumo vidurkis procentais
Saltinis: parengta pagal SAM jsakyma ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m...“, 2015

SAM jsakyme nurodoma, jog vertindamos savo veiklos efektyvuma ASP] viduting gydymo
trukme galima skaiciuoti ir kitoms operacijoms. O operacinés uzimtumo vidurkj rekomenduojama
stebéti automatiskai, informaciniy technologijy pagalba (SAM jsakymas ,,Dél Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2012 m...«, 2015). Kokybés rodikliy sgrasas yra ilgesnis (Zr. 7 lent.):

7 lentelé. ASPI veiklos kokybés vertinimo rodikliy sarasas

I,E\IIIIQ'.' RODIKLIO PAVADINIMAS MATO VIENETAI
1. Cezario pjuviy daznis procentais
2. Mirstamumas aktyvaus gydymo ASP] metu:
2.1.  nuo miokardo infarkto procentais
2.2. nuo galvos smegeny insulto
3. Praguly i8sivystymo daznis:
3.1  ASP] aktyvaus gydymo padaliniuose
3.2 palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas teikianciuose ASP] procentais
padaliniuose
3.3 paliatyviaja pagalba teikianc¢iuose ASP] padaliniuose
4. lovy skaicius,
Infekcijy kontrolés uztikrinimo lygis tenkantis vienam
specialistui
5. Pacienty pasitenkinimo lygis balai
6. PE:r'iOQigés infekcijq ir jy rizikos veiksniy epidemiologinés prieziiiros Teigiamai/neigiamai
uztikrinimo lygis
7. @gtiisbiotikams atspariy mikroorganizmy paplitimo stebésenos uztikrinimo Teigiamai/neigiamai
8. Vaistiniy preparaty nuo infekcijy skyrimo pagristumo uztikrinimo lygis Teigiamai/neigiamai
9. Nepageidaujamy jvykiy registravimo ir analizés plétros apimtis Teigiamai/neigiamai
10.  Naujagimiams palankiy salygy uztikrinimo lygis Teigiamai/neigiamai
11.  Miokardo infarkto diagnostikos ir gydymo tinkamumo uztikrinimo lygis Teigiamai/neigiamai
12.  Personalo ranky higienos Teigiamai/neigiamai

Saltinis: parengta pagal SAM jsakymas ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m...«, 2015
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Rodiklio ,,Periodinés infekcijy ir jy rizikos veiksniy epidemiologinés prieziiiros uztikrinimo
lygis* jvertinimas teigiamas, jei nuo pragjusio infekcijy ir jy rizikos veiksniy paplitimo tyrimo néra
pra¢je daugiau nei metai bei duomenys pateikti Higienos institutui. Norint jvertinti pacienty
nuomone¢ apie gydymgag yra patvirtinta ,,Stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy
vertinimo anketa* (zr. 1 prieda), kurios atsakymai jvertinami balais. ASP] turi biiti patvirtintos
atspariy antibiotikams mikroorganizmy paplitimo stebésenos ir racionalaus vaistiniy preparaty nuo
infekcijy skyrimo tvarkos. Rodikliu ,Nepageidaujamy jvykiy registravimo ir analizés plétros
apimtis“ ASP], norédama gauti teigiamg jvertinima, jpareigojama registruoti ir analizuoti
papildomy, daugiau nei SAM jsakyme numatyta — vienuolikai grupiy priskiriamy, nepageidaujamy
jvykiy. (SAM jsakymas ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. Lapkricio
29 d..., 2015; SAM jsakymas ,,Dél nepageidaujamy jvykiy stebésenos apraso patvirtinimo...*, 2020
aktuali redakcija). Kai kurie rodikliai vertinami tik tas specifines paslaugas teikianc¢iose ASP], kaip
pavyzdziui Cezario pjuviy daznis arba ,Naujagimiams palankiy salygy uZtikrinimo lygis®, tik
akusSerijos paslaugas teikianciose jstaigose. Pastarasis rodiklis palankiai vertinamas, kai ligoniné yra
pripazinta naujagimiams palankia gydymo jstaiga arba yra siekiamybé tokia tapti. Teigiamus
jvertinimus ligoninei lemia kasmetinis vidaus auditas d¢l miokardo infarkto diagnostikos ir gydymo
tinkamumo atitikties teisés akty reikalavimus bei personalo ranky higienos atitiktis procediirai.
Isakyme minima, jog galima praplésti mirStamumo priezas¢iy fiksavimo sarasa. (SAM jsakymas
,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. Lapkri¢io 29 d...“, 2015)

Turi vykti nenutrikstamas procesas, norint pasiekti geriausius sveikatos ir sektoriaus veiklos
rodiklius: vykti tyrimai, pagal atliktus tyrimus organizuojama prevencija ar numatomos strategijos
zmoniy sveikatos buiklei ar veiklos rodikliams pagerinti.

Gerinti sveikatos sektoriaus produktyvumui Kutzin (2011) sitlo:

e panaikinti neveiksmingas ir netinkamas paslaugas;

e skirti daugiau specialisty pirminei ir ambulatorinei prieZiiirai ligoniniy saskaita;,

e investuoti j infrastruktiirg, kurios eksploatavimas yra pigesnis;

e sumazinti pigiausiai kainuojanciy paslaugy apimtj;

e sumazinkite nepagrjstas administracines islaidas;

e iStekliy paskirstymo paslaugy teik€¢jams susiejimas su jy veiklos rezultatais ir
aptarnaujamy gyventojy sveikatos poreikiais.

Siekiant gerinti visuomenés nariy sveikata, ilginti gyvenimo trukme, sukurti sveikatai palankia
aplinka, formuoti sveika gyvenseng o taip pat uztikrinti kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas,
kurios bty orientuotos j pacienta, Lietuvoje sudaryta sveikatos strategija, nurodant siektiny rodikliy
reikSmes. (zr. 8 lent) (LR nutarimas dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos

patvirtinimo, 2019):



Lietuvos gyventojy vidutiné bisimo gyvenimo trukmé,

Vidutinés bdsimo gyvenimo trukmeés skirtumo tarp vyry ir
motery maZzinimas, ilgéjant vyry vidutinei blsimo gyvenimo

trukmei (metais)

Mirtingumas dél saviZzudybiy 100 tikst. gyventojy,
Skurdo rizikg ar socialine atskirtj patirianciy asmeny dalis,

procentais,

Asmeny, gyvenanciy namy dkiuose, susidurianciuose su

73,98 m. (2012
m.)

11,06 m. (2012
m.)

31,03 (2012 m.)
32,5 (2012 m.)

Lietuvos 2014-2025 mety sveikatos strategija

75,8 mety

9,5 mety

19,5
Sumatzinti 15%
nuo 2012 m.

Sumazinti 15 %
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77,5 mety

8 metai

12,0
Pasiekti ES
vidurkj

Sumazinti 10 %

ekonominiais sunkumais, dalis (negali sau leisti bent kas antrg 23 (2012 m.)

. . .. oy Ly , nuo 2012 m. nuo 2020 m.
dieng valgyti mésos, Zuvies ar analogisko vegetarisko maisto)
Siltnamio efektq sukelianciy dujy kiekis (CO, ekvivalentas), 21 622 Stabilizuoti Stabilizuoti
takst. tony augima augima
Gyventojy, teigianciy, kad jie kencia nuo triuksmo, dalis Sumazinti 5 % Sumazinti 5 %

. 13,3 (2012 m.)
(procentais), nuo 2012 m. nuo 2020 m.
Mirtingumas dél iSoriniy prieZasciy 100 takst. gyventojy 122,47 (2012 m.) 77,3 51,7
L.egallaus allfoholio suvartgjimas vienam gyventojui per metus, 13,0 (2012 m.) 9,5 85
litrais absoliutaus alkoholio
Sumazinti Sumazinti
Tabako suvartojimas vienam gyventojui per metus 907 (2012 m.) vartojimg vartojimg
3% nuo 2012 m. 3 % nuo 2020 m.
Mirciy dél narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy vartojimo Stabilizuoti Stabilizuoti
v 95 (2012 m.) . .

skaicius (abs. sk.) augima augima
Nutukusiy vyry dalis tarp Lietuvos 20-64 mety amZiaus vyry, 18 (2012 m.) Stabilizuoti Stabilizuoti
procentais ’ augima augima
Nutukusiy motery dalis tarp Lietuvos 20-64 mety amZiaus 19 (2012 m) Stabilizuoti Stabilizuoti
motery, procentais, ’ augima augima

o . e . Pasiekti ES Pasiekti ES
Kadikiy mirtingumas 1 000 gyvy gimusiy kddikiy Lietuvoje 3,9 (2012 m.) vidurkj vidurkj
Seimos gydytojy skaicius 10 tikst. gyventojy 6,4 (2012 m.) 7,0 7,54
Slaqutoju (iskaitant akuserius), tenkanciy vienam gydytojui, 1,75b(2012 m.) 20 Pas.iekti FS
skaicius, vidurkj
Mirti krauiotakos si i .

{rt{ngumas nug .rawotq 0S SIstemos- igy, standartizuotas 451,1 (2012 m.) 368,7 310,4
mirtingumo rodiklis 100 tikst. gyventojy,
Mirtingumas nuo piktybiniy naviky, standartizuotas 1821 (2012 m.) 172,8 165,5

mirtingumo rodiklis 100 tiikst. gyventojy
Bendrosios sveikatos prieZiiiros iSlaidos, procentais nuo BVP 6,7 (2012 m.) 7,5 8,0
ValdzZios sektoriaus islaidy dalis tarp visy sveikatos prieZitros
islaidy, procentais

ISlaidy prevencijai ir visuomenés sveikatos prieZidrai dalis tarp
einamyjy sveikatos prieZidros islaidy, procentais

Saltinis: LR nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos patvirtinimo*, 2019

65,3 (2011 m.) 75 78

1,1 (2012 m.) 2,0 3,0

Lietuvos strategijos plane yra rodikliy, kuriuos siekiama pagerinti, sutampanciy su EHCI
nagrinéjamais rodikliais. (zr. 1 skyriy, 1.2 poskyrj). Tai reiskia, kad yra siekiama pagerinti Lietuvos

reitingg EHCI tarp Europos valstybiy.
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3.2 Privalomojo sveikatos draudimo fondo analizé

Analizuojant PSDF biudzeta, skai¢iavimai buvo atliekami pagal antrame skyriuje pateiktas

formules.
Verta panagrinéti kokie elementai PSDF pajamy struktiiroje sudaro didziausia dalj bei kokios

yra pajamy tendencijos 2010-2018 metais (zr. 9 pav.).

2000000

1750000

1500000

1250000 -
1000000 -
750000 -
500000 -
250000 -
0 - T T T T T T T T

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Metai

Eurai, takst.

H LéSos, graZintinos pagal gydymo prieinamumo gerinimo ir rizikos pasidalijimo sutartis

M Kitos pajamos

H ISieSkotos ar grazintos IéSos uz PSDF biudZetui padaryta Zalg

H Savanoriskos asmeny jmokos

H Institucijy, vykdanciy PSD, veiklos pajamos

[@ Papildomi Lietuvos Respublikos valstybés biudZeto asignavimai

H Lietuvos Respublikos valstybés biudZeto jmokos uz apdraustuosius, draudZiamus valstybés [éSomis
H PSD jmokos

Saltinis: parengta pagal VLK 2010-2018 m. PSDF biudzeto vykdymo ataskaitas, 2011-2019

9 pav. 2010-2018 m. PSDF pajamuy struktiira ir dinamika

Devintame paveiksle aiSkiai matoma PSDF pajamy augimo tendencijg. Nagrinéjamu
laikotarpiu pajamos iSaugo 46 procenty. Visu periodu didZiausig pajamy dalj, vidutiniSkai apie 70
procenty, sudaro PSD imokos, kurias sumoka dirbantys valstybés pilieciai, i§skai¢iuojama jas i$
atlyginimo. Taip pat didelé dalis, apytiksliai tre¢dalis, yra sumokama i$ valstybés biudzeto 1éSy uz

valstybés 1éSomis draudziamus asmenis. O pajamos i$ kity Saltiniy 2011-2018 metais vidutiniskai
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sudaro apie 4 procentus nuo bendry pajamy tik 2010 metais buvo 18 procenty, kadangi buvo didesni
asignavimai i$ valstybés biudzeto.

LR Sveikatos draudimo jstatyme (2020, aktuali redakcija) yra numatyta didinti jmokg uz
valstybés 1éSomis draudziamus asmenis ir tai nuo vidutinio ménesinio bruto darbo uzmokescio
sudarys: 2018 metais — 41 procenta, 2019 metais — 44 procentus, 2020 metais — 47 procentus. O nuo
2021 mety 6,98 procento nuo minimalios metinés algos.

Susipazinus su pajamy dinamika ir struktiros elementy sudarancia dalimi, atitinkamai bus

nagrinéjamos ir iSlaidos (Zr. 10 pav.):

2000000

1750000

1500000

}
'@ 1250000 — — — —
1000000 -
. 750000 -
500000 -
250000 -
0 - . . . .

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Metai

Clals

Eurai, takstan

M VSDF veiklos sanaudoms, susidaran¢ioms dél PSD jmoky surinkimo ir pervedimo j PSDF, kompensuoti
PSD vykdanciy institucijy veiklos iSlaidos

I4 Sveikatos programoms finansuoti ir kitoms sveikatos draudimo islaidoms

M Ortopedijos technikos priemoniy jsigijimo iSlaidoms kompensuoti

M Centralizuotai perkamy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimo iSlaidoms apmokéti

M Medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo islaidoms kompensuoti

M Kompensuojamuyjy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimo iSlaidoms kompensuoti

M Asmens sveikatos prieZitros paslaugy iSlaidoms apmokéti

Saltinis: parengta pagal VLK 2010-2018 m. PSDF biudzeto vykdymo ataskaitas, 2011-2019

10 pav. 2010-2018 m. PSDF islaidy struktiira ir dinamika

Devyniy mety laikotarpyje PSDF auga ir nuo 2010 iki 2018 mety jos pakito 48 procentais, tai
yra apie 592 milijonai eury. Visu laikotarpiu didziausig jy dalj, apie 70 procenty, sudaro
apmokéjimas uz asmens sveikatos priezitiros paslaugas, kas ir yra Sio fondo pagrindas. Antroje

vietoje pagal iSlaidy apimtj yra medikamenty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimas, Visu
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tiriamuoju periodu tai su daro vidutiniSkai apie 17 procenty nuo visy islaidy. IS diagramos matome,
jog kiekvienais metais auga islaidos sveikatos programoms finansuoti.
ISnagrinéjus PSDF biudzeto faktines pajamas ir i§laidas, svarbu jas palyginti su biudzeto planu

bei jvertini jo pajamy ir i$laidy jvykdyma (zr. 11 pav.):
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« 1200000 —
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+ 1000000 3
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Metai
bead Pajamos (faktiskai), Eur == ISlaidos (faktiskai), Eur = BjudZetas (planas), Eur
=== Plano jvykdymas (pajamos) % === Plano jvykdymas 100% Plano jvykdymas (islaidos) %

Saltinis: VLK 2010-2018 m. PSDF biudzeto vykdymo ataskaitas, 2011-2019 m.

11 pav. 2010-2018 m. PSDF biudZeto dinamika ir jvykdymas

Po DRG metodikos jvedimo 2012 metais stebimas tolygus PSDF biudZeto augimas. Nuo
maziausios reik§més 2012 metais iki didziausios — 2018 metais, biudzetas iSaugo 1,5 karto.
Skirtumas tarp surenkamy pajamy ir patiriamy iSlaidy svyruoja nezymiai. Diagramoje akivaizdZziai
matome, kad 2010 ir 2017 metais pajamos virsija iSlaidas, taciau nors didziausias skirtumas 2017
metais yra 77 milijonai eury, tadiau tai sudaro tik 4,7 procentus nuo pajamy sumos. Diagramoje
raudona linija zymi ribg, kai biudzetas jvykdomas 100 procenty. Visame 9 mety periode faktiskai
gautos pajamos virSija planuojamas, apytiksliai 3 procentus, o didZiausi skirtumai buvo 2010 metais
—102,8 milijono eury (apie 8,9 procento), 0 2017 metais — 65,8 milijono eury (apie 4,2 procento) ir
2018 m. — 72 milijonai eury. Taigi, pajamy surinkimo planas, visu laikotarpiu yra jvykdomas
daugiau nei 100 procenty, didZiausia reik§mé, 2010 metais, beveik 109 procentai. Didesnis pajamy
surinkimas leidzia sukaupti PSDF rezervus ir padengti islaidas, taciau biudzeto augimas nors ir yra

gera tendencija, taCiau nebiitinai garantuoja paslaugy geré¢jimga ar infrastrukttros plétrg. 2011, 2012,
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2014 ir 2015 metais patirto iSlaidos virsijo suplanuotas. Tac¢iau visu tiriamuoju laikotarpiu islaidy
planas vidutiniskai vykdomas 99,6 procento. Tai rodo, jog planuojamos patirti i§laidos néra faktiskai
didesnés. Matome, jog 2010 metais pajamos Siek tiek Zenkliau virSija iSlaidas, kadangi, kaip jau
buvo minéta, tada buvo skirti didesni nei jprasta asignavimai i§ valstybés PSDF biudzetui
subalansuoti, taCiau tais metais buvo gauta virSplaniniy pajamy, o i§laidy buvo patirta maziau, nei
planuota (zr.11 pav.). (Valstybés kontrolé, Valstybiné ligoniy kasa taupé gydymo jstaigy saskaita,
2011)

3.3 Sveikatos sektoriaus lovy fondo analizé pagal Pabon Lasso modelj

Tyrimui buvo pasirinktos ligoninés kaip didziausias ir brangiausiai kainuojantis sveikatos
priezitros sistemos padalinys. (Masoumi ir kt. 2014). Norint ekonomiskai efektyvaus ir tuo paciu
kokybisko bei produktyvaus sveikatas priezitiros paslaugy teikimo, ligoniniy veiklg reikia
organizuoti remiantis tam tikrais rodikliais. Siame tyrime bus naudojama Pabon Lasso modelis,
siekiant jvertinti ligoniniy veiklos efektyvuma, kaip sveikatos sektoriaus infrastruktiiros dalj ir
teikiant pasitilymus dél geresnés ligoniniy darbo strategijos.

Analiz¢ buvo atliekama, remiantis aktyvaus gydymo lovy statistika, kadangi kito tipo lovy
panaudojimo rodikliai yra specifiniai ir iskreipty rezultatus, palyginamumas biity nevalidus:
rodikliai buty prastesni, kadangi specialiosios psichiatrijos, tuberkuliozés, slaugos, reabilitacijos
gydymo trukmé yra palyginti ilga, o apyvartos menkos. O LUK ir LA vidurkiai biity skai¢iuojamas
imant visg duomeny imtj.

Norint gauti tikslesnius rezultatus analizé buvo atlikta suskirs¢ius ligonines j grupes:
respublikines, regionines, rajonines bei privacias. Grafikai dvyliktame paveiksle buvo sudaryti pagal
antro priedo (zr. 2 priedg) 1, 3-5 stulpelio duomenis, o skai¢iavimai buvo atlikti pagal antrame
skyriuje nurodytas formules (zr. 2 skyriy, (4) (5) (6) ir (7) formules), remiantis antro priedo, 6-11
stulpeliy duomenimis. Grafikuose atvaizduoti numeriai atitinka ligoninés eilés numerj antrame
priede, 1 stulpelis (zr. 2 priedg). Lovy panaudojimo tyrimas buvo atliktas pagal 2018 mety

duomenis, kadangi vélesni dar néra skelbiami (zr.12 pav.).
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Kickvieno lygio ligoniniy apskai¢iuoti LA ir LUK vidurkiai dalina grafikus j Kketurias
efektyvumo zonas.

Respublikos lygio ligoninés. Apskai¢iavus gauta, kad LA vidurkis yra 47,5 , o lovos uzimtumo
koeficiento vidurkis — 0,66 , kuriy reik§més padalina grafikg j keturias zonas. 2, 5, 6, 23, 31 numeriu
pazymetos ligoninés patenka j pirma ketvirt], taciau 2, 5 ir 31 ligoninés néra labai nutolusios nuo
vidurkio, todél jy veiklos negalima laikyti labai neefektyvia. Taciau labai iSsiskiria 6 ligoniné, kur
LA yra zema ir ilga VGT, taip yra d¢l jstaigos specifiSkumo, kadangi joje teikiamos psichiatrijos
paslaugos, kur tokio tipo ligy gydymas uztrunka ilgai, ir su esamu lovy skai¢iumi aptarnaujama
labai mazai pacienty, kurie yra gydomi ilgg laikg. Antrame ketvirtyje, labiausiai nuo vidurkio
nutolusios 3, 10 ligoninés, tai yra odontologijos paslaugas teikianti jstaiga ir gimdymo namai. Sioms
ligoninéms biidinga aptarnauti daug pacienty, juos gydant trumpa laikg. Ketvirtoje zonoje
atsidtrusioms ligoninéms (8, 22, 30) yra budingi sunkis ligoniai, ilgas gydymas.

Privacios ligoninés. Pagal lovy panaudojimo rodiklius ligoninés yra i$sisklaidziusios grafiko
plote ir | antrg zong beveik nepatenka. Tik dvi ligoninés (71,73) patenka | trecig ketvirtj, kur
palyginti su privac¢iame sektoriuje veikianéiomis jstaigomis jy veikla yra efektyviausia, taciau nei
vienos 18 jy lovos uzimtumas nesiekia 60 procenty. Itin iSsiskiria 71 numeriu pazymeéta ligoniné,
kuriai budingas didelis aptarnaujamy pacienty skaicius, kuris vidurkj virSija dvigubai. I§ privaciy
jstaigy vertinant pagal §j modelj blogiausiai veikia 72 ligoniné, kurios LUK yra itin zemas ir lovos
btina naudojamos tik apie 10 procenty per metus.

Rajono lygio ligoninés daugiausia issidésto pirmoje ir treioje zONOSe, jos sSvyruoja tarp
efektyvumo ir neefektyvumo. Kadangi pirmame ketvirtyje atsidarusios ligoniniy ir LUK, ir LA yra
zemas, tai rodo, jog lovy paklausa yra mazesné nei pasiila, susidaro lovy perteklius. O trecio
ketvircio ligoninés turi aukStus LUK ir LA rodiklius palyginti su Salies rajono ligoniniy vidurkiu,
taip pat matome, jog kai kuriy i$ jy (35, 41, 46, 47) lovos biina uzimtos daugiau nei 80 procenty.
Neefektyviausiai i$ Sio lygio ligoniniy veikia pazymétos 11, 43, 54 numeriais.

Regiono lygio ligoninés. 1§ dvylikto paveikslo matome, jog visos regiono lygio ligoninés yra
i§sidésciusios aplink LUK ir LA vidurkj, vadinasi, jy veiklos rodikliai ir efektyvumas yra panasis.
Jy lovy skaicius ir svyruoja nuo 66 iki 237 viety, tai rodo, kad vienodai efektyviai valdomos gali
biiti jvairaus dydzio ligoninés.

Lengviau apibendrinti gautus ligoniniy lovy fondo panaudojimo duomenis pagal lygius,

pateikus juos lenteléje (zr. 9 lent.):
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9 lentelé. Lovy panaudojimo rodikliy duomenys pagal ligoniniy lygius

LOVOS
LOVOS LOVOS v
e UZIMTUMO APYVARTOS LAl e
APYVARTOS KOEFICIENTO
KOEFICIENTO STANDARTINIS
VIDURKIS VIDURKIS NUOKRYPIS STANDARTINIS

LIGONINIY LYGIS NUOKRYPIS

Respublikos lygio 48.08 076 15,07 0,07
ligoninés ’ ’

Regiono lygio ligoninés 50,61 0,77 2,84 0,06
Rajono lygio ligoninés 34,75 0,65 9,42 0,13
Privacios ligoninés 100,55 0,33 46,07 0,13
VISOS |STAIGOS 58,50 0,63 25,99 0,17

I$ devintoje lenteléje pateikty duomeny apibendrintai galime apzvelgti jvairiy lygiy ligoniniy
veikla. Taigi, vidutinis lovos uzimtumo koeficientas rodo, jog visy lygiy ligoninése lovy
panaudojimas néra efektyvus — nesiekia net 0,80 reikSmés. Kai, anot Gureviciaus (2016), jis turéty
bati 0,85-0,90. Tacdiau galima vertinti teigiamai, kad respublikos ir regiono lygio ligoniniy rodiklis
yra labai arti Sios reikSmés. Todél Lietuvos sveikatos sistemoje turime gery pavyzdziy, kaip reikéty
organizuoti ligoniniy veikla, norint pasiekti gery rezultaty. Nors privacioje sveikatos sektoriaus
dalyje lovos apyvartos rodiklis yra didelis, tai reiSkia, jog yra aptarnaujama dvigubai daugiau
pacienty nei valstybinése ligoninése, taCiau lovos uzimtumas yra itin Zemas, pats maziausias i$
tiriamyjy ligoniniy lygiy. Reiskia, kad net apie tris ketvirtadalius laiko metuose, jos yra
nenaudojamos. Bendras aktyvaus gydymo lovy uzimtumas Salyje yra tik 63 procentai ir nesiekia

efektyvumo standarto.

3.4 Lietuvos sveikatos sektorius Europos Saliy kontekste

Svarbu Lietuvos rodiklius lyginti ir su kity 3aliy, tai leidZia jvertinti. Sioje darbo dalyje bus
analizuojami gydytojy ir lovy skaiCius, valstybés islaidos sveikatai nuo BVP.
Trecio priedo stulpelinéje diagramoje pateikiama praktikuojanciy gydytojy statistika Europos

sajungos Salyse. Visu nagrinéjamu periodu ES valstybése stebimas gydytojy skai¢iaus augimas. Per
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visg laikotarp] gydytojy skaiCiaus vidurkis iSaugo beveik 5 procentais. Daugiau praktikuojanciy
gydytojy dirba tik Norvegijoje, o Lietuva uzima antrg vieta. 2017 metais Lietuvos gydytojy
skaiCiaus vidurkis palyginti su ES buvo 69 procentais didesnis. Nors ir pagal §j rodiklj taip pat
esame vieni i§ pirmyjy, taCiau vis tiek visuomené skundziasi prasta paslaugy kokybe, jy
pricinamumu. Tai gali lemti keletas veiksniy: zymiai didesnis sergamumas ir paslaugy paklausa nei
likusioje Europoje, kad gan didelis gydytojy skaifius nepatenkina pacienty poreikiy; netinkamas
paslaugy administravimas; nekorektiSkas jstaigy tinklo iSdéstymas. Taip pat garsiai kalbama apie
gydytojy apkrovimg biurokratizmu, kg, paskutinémis Ziniomis, siekiama mazinti ir perkelti dalj Sio
darbo slaugytojams. Paslaugy poreikio augimg galima biitu sieti ir su visuomenés senéjimu, kadangi
senjorai turi daugiau sveikatos problemy nei jauno amziaus zmonés. Taip pat reikeéty gilintis ir j kito
sveikatos jstaigy personalo skaiciy.

Ketvirtame priede vaizduojamas gydymo lovy (i$skyrus psichiatrijos, reabilitacijos ir slaugos)
skai¢ius ir jy dinamika Europos 3alyse. Salys iSdéstytos mazéjancia tvarka, pagal analizuojamo
laikotarpio Saliy vidurkius. Diagramoje iSrySkéja bendra lovy maz¢jimo tendencija daugumoje ES
Saliy. Gydymo lovy skaiciaus vidurkis Europos sajungoje 2017 metais buvo 372 lovos 100 000
gyventojy, kai tuo tarpu Lietuvoje — 547 ir pagal §j rodikl;j yra antroje vietoje Europoje. O skirtumas
su maziausiai lovy 100 000 gyventojy turin¢ia valstybe, Lichtensteinu, yra 307 lovomis daugiau.
Matome, kad Lietuvoje nuo 2012 mety lovy skaicius itin krenta, taCiau vis tiek islicka vienas
auksciausiy bendrijoje.

Stulpeliné diagrama penktame priede vaizduoja valdZios sektoriaus i$laidas sveikatai Europos
sajungos Salyse, i§skyrus visuomenés sveikatos paslaugoms. Salys i§déstytos mazéjandia tvarka,
pagal analizuojamo laikotarpio islaidy vidurkius Salyse. Zvelgiant j visas ES galis bendros
tendencijos jzvelgti negalima, kadangi skiriamos iSlaidos kinta skirtingai: auga, maz¢ja, iSlieka
stabilios ar stebimas staigus kritimas, kilimas. 2018 metais Lietuvoje iSlaidos sveikatai buvo 5,9
procento ir nesieké Europos sajungos vidurkio, kuris buvo 6,15 procento. Nors 2010 metais sieké
net 7 procentus, kai tuo tarpu ES vidurkis buvo 6,28 procento, o didziausia reik§mé Danijoje — 8,6
procento. Taciau lenkia kitas Baltijos Salis — Estijg bei Latvijg. Nuo 2012 mety stebimas zZymus
skiriamy i8laidy sumazéjimas, kurj galima sieti ir su tais metais stipriai sumazéjusiu lovy skai¢iumi

Salyje.
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13 pav. Gydytoju skaic¢iaus dinamika

Gydytojy skaicus, tenkantis 10 000 gyventojy

2018

50
49
48
47
46
45
44
43
42
41
40

53

Vienetais (vnt.)

Norint jsitikinti ar gydytojy skaiCius tikrai auga, buvo palyginta su gydytojy skaic¢iumi,

tenkan¢iu 10 000 tokstanciy gyventojy. Vadinasi, kad gydytojy skaiCius auga, o aptarnaujamy

gyventojy skaicius taip pat nemazéja. Nors $is rodiklis yra vienas geriausiy (zr. 14 pav.) tarp

Europos sajungos Saliy, tac¢iau visuomené reiskia nepasitenkinima dél ilgy patekimo pas gydytojus

eiliy. Galime daryti prielaida, jog yra blogas administravimas, o ne specialisty trikumas Lietuvoje.
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14 pav. Aktyviojo gydymo lovy skai¢iaus dinamika
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Keturioliktame paveiksle pavaizduota aktyviojo gydymo lovy dinamika dviem rodikliais:
absoliuciu lovy skai¢iumi ir lovy skai¢iumi, tenkanciu 10 000 tukstanciy gyventojy. Matome, kad

nagrinéjamu periodu lovy maze¢ja atsizvelgiant ir | gyventojy skaiciy.
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Saltinis: parengta pagal Lietuvos statistikos departamentas, Lovy ligoninése (be slaugos lovy) skai¢ius, tenkantis 10

takst. gyventojy 2010-2018, Gyventojy tankis mety pradzioje 2019

15 pav. Lovy skaicius pagal apskritis ir gyventoju tankis

Penkioliktame paveiksle matome lovy (be slaugos lovy) skai¢iaus mazéjimo tendencijg
Lietuvos apskrityse nuo 2010 mety ir gyventojy tankj pagal apskritis 2019 metais. Stebimas, lovy
skaiCius mazéjimas — tai atitinka ir tendencijas kitose Europos Salyse (remianti statistikos
departamento duomenimis Lietuvoje bendras lovy skai¢ius mazéja nuo pat 2001 mety, apytiksliai
apie 500 lovy per metus). DidZiausias lovy skai¢ius 10 000 gyventojy tenka Klaipédos apskrityje, o
antroje vietoje — Kauno. Vilniaus apskritis pagal lovy skaiiy, tik trecioje vietoje dél to, kad
gyventojy tankis Vilniuje yra didZiausias i$ visy analizuojamy apskri¢iy. Diagrama tai aiskiai rodo ir
tankis yra 83 gyventojai kvadratiniame kilometre. Ta¢iau nors gyventojy tankis likusiose apskrityse
panasus, taciau tenkanciy lovy skaicius gyventojams Panevézyje Zymiai iSsiskiria (beveik dvigubai
didesnis nei Marijampolés, Tauragés ir TelSiy apskrityse).

Lietuva daugiausia turi Bismarko sveikatos apsaugos modelio bruozZy. DidZiausiqg gydymo
istaigy dalj Lietuvoje sudaro valstybei pavaldzZios struktiros. LNSS susideda is jvairiy jstaigy,
teikianciy sveikatos prieziiiros paslaugas: jos skiriasi teisine forma, teikiamy paslaugy asortimentu,
paslaugos yra teikiamos skirtingoms vartotojy grupéms. Svarbu pabrézti, jog istaigy skaicius

nerodo suteikty paslaugy kiekio ar aptarnauty pacienty skaiciaus. PSD ir PSSD sieja solidarumo
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principas. Jmokos mokamos, taciau néra garantuota, kad ASPP tikrai prireiks, ar bus draudiminio
jvykio faktas. Kiekvienas, kuris tuo momentu nesinaudoja paslaugomis, remia tuo paciu laiku
patyrusj zalq sveikatai, jei jo sumokéty jmoky dalis néra pakankama gydymui kompensuoti. PSD,
kaip ir PSSD, besidraudzianciojo jmoky dydis yra ne vienodas, taciau tai lemia skirtingos
priezastys: PSD finansinis pajégumas priklausomai nuo atlyginimo dydzio, o PSSD dél skirtingos
rizikos (pvz, jtakoja sveikatos biiklé) ir pasirinkty paslaugy paketo. PSD atveju paslaugos visiems
apdraustiesiems numatomos vienodos. Todél sunkios sveiktos biiklés Zmonéms draustis PSSD
neparanku. Aktyvaus gydymo paslaugy kainodara yra sudétinga ir apima daug etapy, taciau taip
siekiama gryninti paslaugy apmokéjimo jkainius. Lietuvoje taip pat yra vertinama ASP] veikla
pagal, feisés aktais numatytus, efektyvumo ir kokybés rodiklius. Taip pat stengiamasi Kryptingai
organizuoti veiklg ir siekti uzsibrézty tiksly, sudarant sveikatos strategijq.

PSDF pajamos ir islaidos auga, didzZiausiq jy dalj atitinkamai sudaro, PSD jmokos ir ASPP
apmokéjimas. Pajamos dazniausiai virsija islaidas. Pajamy surinkimo planas jvykdomas daugiau
nei 100 procenty.

Pabon Lasso grafikuose dazniausiai nuo vidurkio yra nutolusios specifines paslaugas
teikiancios ligoninés, kadangi jy rodikliai skiriasi nuo kity, veikianciy tame paciame lygyje. Taigi,
lovy rodiklius jtakojantys veiksniai yra susije su teikiamy paslaugy specifiskumu.

Lietuva pagal lovy ir gydytojy skaiciaus rodiklius uzima antrq vietq tarp Europos Saliy ir
stebimos analogiskos skaiciaus kitimo tendencijos kaip ir kitose valstybése. Taciau valdzZios
sektoriaus islaidos sveikatai nesiekia Europos Saliy vidurkio. Lietuvoje stebimas netolygus lovy

skaiciaus pasiskirstymas apskrityse pagal gyventojy tankj.



56

ISVADOS

1. Mokslinés literatiiros analizé parodé, kad yra du pagrindiniai, istoriSkai susikloste sveikatos
apsaugos modeliai, Bismarko ir Beveridzo, kurie padé€jo pagrindus Siuolaikinéms Saliy
sveikatos apsaugos sistemoms visame pasaulyje. Taciau nebéra ryskiy skirtumy tarp skirtingus
sveikatos apsaugos modelius taikanc¢iy Saliy, nes Siuo metu pasaulyje veikiancios sistemos yra
daug bruozy perémusios viena i§ kitos. Paslaugy kokybe¢ ir sveikatos rodiklius lemia ne
sveikatos apsaugos modelio pasirinkimas, o kiti veiksniai, kadangi valstybése, taikanciose
skirtingus sveikatos apsaugos modelius sveikatos sektoriaus veiklg apibiidinanciy rodikliy
reikSmés yra skirtingos (ir aukSti, ir zemi). Todél lygiagreciai reikia nagrinéti rodikliy
kombinacijas, sujungiant juos j visuma, kadangi vienas rodiklis nenusako realios padéties
nagrinéjamame sektoriuje. Taip pat analizé parodé, kad yra didelé gausa kiekybiniy ir
kokybiniy rodikliy. Mokslininkai dazniausiai naudoja keleta pasirinkty rodikliy vienu metu,
kurie vienas kitag papildo arba kity tyrimo modeliy ar metody pagalba yra sujungiami
pilnaverciams rezultatams gauti.

2. Atlikus mokslings literatiiros analize, sudarytas vertinimo modelis kuris leidZia atlikti sveikatos
sektoriaus veiklos vertinimg.

3. Situacijos analizé¢ parodé, kad Lietuvoje veikianti sveikatos apsaugos sistema yra pagrista
Bismarko modelio ypatybémis, taciau, kad pasiekty geriausiy rezultaty dalj bruozy, yra
perémusi ir i§ Beveridzo. Sios asimiliacijos praple¢ia finansavimo galimybes, didina
konkurencinguma, tuo paciu sudarydamos salygas geréti paslaugy kokybei. Nors ir plétojasi
privatus sveikatos paslaugy teikimo sektoriaus, taciau didziausioji dalis vis dar islieka
valstybinio pavaldumo. Sveikatos strategijos sudarymas, rodo, kad Lietuvoje yra puoseléjama
sveikata ir siekiama geresnés visuomenés sveikatos. ISanalizavus teisés aktus,
reglamentuojancius sveikatos sektoriaus veikla, buvo pastebéta, kad sveikatos sektoriaus
veiklos efektyvumo ir kokybés vertinime yra sutampanciy, Su Europos sveikatos vartotojy
indeksu, rodikliy, taciau jy gausa gerokai skiriasi (EHCI — 46, Lietuvos — 26 (11 — efektyvumo,
15 — kokybés). Tad Lietuva, norédama geriau administruoti ir valdyti Sio sektoriaus veikla
turéty praplésti tyrimy masta.

4. Privalomojo sveikatos draudimo biudzeto analizé parodé, kad visu periodu faktinés pajamos
visada vir$ijo planuojamas surinkti 1€Sas, o analizuojamo periodo pabaigoje faktinés pajamos
vir§ija ir iSlaidas. Todél galima daryti iSvadsg, jog finansavimo i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo Lietuvos sveikatos sektoriaus veikla yra pakankamai sklandi, taciau augantis
biudzetas gali rodyti didéjancig Siy paslaugy kaing, bet nebiitinai geréjancig paslaugy kokybe ar

infrastrukttros plétra, nors iSlaidy dalis, skirta sveikatos programoms finansuoti nezymiai auga.
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5. Tyrimas, atliktas pagal Pabon Lasso modelj parodé, kad bendras aktyvaus gydymo lovy
uzimtumas Salyje yra tik 63 procentai, tad sveikatos paslaugy pasitila neatitinka paklausos,
iStekliai naudojami neracionaliai, tod¢l reikia mazinti lovy skaiCiy. Lietuva tinkama linkme,
kadangi lovy skai¢iaus rodikliai, nuo 2010 mety tendencingai mazéja. Taip pat reikia siekti, kad
lovy uzimtumas biity tolygus visus metus. Valdymo sprendimai gali turéti reikSmingg vaidmenj
ligoniniy, su panasiais rodikliais, veiklos efektyvume. Tyrimas parodé, kad nors lovy skaicius
ligoninése stipriai skiriasi, taciau galima pasiekti vienodai auksto efektyvumo tiek mazose, tiek
didelése ligoninése.

Statistiniy duomeny analizé parodé, kad lovy ir gydytojy skai¢ius Lietuvoje, lyginant su
Europos Salimis, yra vienas i§ didziausiy (antra vieta), bet visuomené reiskia nepasitenkinimag
paslaugy kokybe dél prasto paslaugy prieinamumo, nors pagrindiniai infrastruktiiros ir
personalo elementai yra pakankami. Tac¢iau valdZios skiriamos iSlaidos sveikatai nuo BVP, nors
ir auga, tatiau nesickia Europos Saliy vidurkio, todél galime daryti i§vada, kad paslaugy
kokybei gali turéti jtakos nepakankamas finansavimas ir Kiti veiklos organizavimo veiksniai.
Taip pat reikéty detaliau analizuoti geografinj ligoniniy i$sidéstyma ir lovy skaiéiy, kadangi
atliktas statistiniy duomeny tyrimas parodé, kad lovy skaiéius apskrityse pagal gyventojy tankj

yra pasiskirstgs netolygiai, tai gali neigiamai jtakoti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma.
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ANOTACIJA LIETUVIU IR ANGLU KALBOMIS

Zilénaite 1. (2020). Lietuvos sveikatos sektoriaus veiklos vertinimas (magistro baigiamasis

darbas). Vilnius: Mykolo Romerio universitetas

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe buvo iSanalizuoti sveikatos priezitiros sektoriaus finansavimo

modeliai, pateikti sveikatos sektoriaus veiklg apibiidinantys rodikliai. Atliktas sveikatos sektoriaus

infrastruktiiros, personalo ir finansavimo tyrimas. Darbas suskirstytas j tris pagrindines dalis:

Pirmoje dalyje nagrinéjami istoriSkai susikloste sveikatos draudimo modeliai bei Siuo
metu Salyse veikiancios sistemos. ISanalizavus moksline literatiira buvo identifikuoti ir
suklasifikuoti dazniausiai mokslininky naudojami rodikliai sveikatos sektoriaus veiklai
tirti ir vertinti.

Antroje darbo dalyje pateikiama sveikatos sektoriaus tyrimo metodologija: sudarytas
sveikatos sektoriaus vertinimo modelis, pateikiamos analizés pagal Pabon Lasso modelj
ir Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto tyrimo metodikos ir kiti nagriné¢jami
rodikliai.

TreCioje — remiantis galiojancCiais teisés aktais ir atsakingy institucijy medziaga,
1Sanalizuota Lietuvos sveikatos sistema: identifikuoti jos struktiiriniai vienetai bei
procesai, finansavimo schemos. Atliktas Lietuvos ligoniniy aktyvaus gydymo lovy
panaudojimo tyrimas pagal Pabon Lasso modelj, apskaiCiuojant ligoninése
funkcionuojanciy lovy apyvarta, jy uzimtumo koeficienta. Atlikta Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 2010-2018 mety dinamikos bei struktiiros analize, jvertintas
plano jvykdymas. Taip pat iSanalizuoti Lietuvos ir Europos sgjungos Saliy statistiniai

duomenys: lovy ir gydytojy skaicCius, sveikatos islaidos nuo BVP.

Pagrindiniai Zodziai: sveikatos apsaugos modeliai, sveikatos sektoriaus rodikliai, Lietuvos

sveikatos priezitiros sistema, Lietuvos Privalomasis sveikatos draudimo fondas, sveikatos sektoriaus

veiklos vertinimas, Pabon Lasso modelis, lovos apyvarta, lovos uZimtumas.
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Zilénaité 1. (2020) The Performance Assessment of the Lithuanian Healthcare Sector (master

thesis). Vilnius: Mykolo Romerio universitetas

ANNOTATION

The Master's thesis covers the analysis of the health care sector financing models and the
measures used to describe the effectiveness of the health care sector were presented. An analysis of
health care sector infrastructure and financing has been conducted. The work is divided into three
main parts:

e The first part examines the historical health insurance models and compares them with the
systems currently in place across various countries. After analyzing the scientific
literature, the most frequently used measures used by scientists to assess and evaluate the
effectiveness of the health care sector were identified and classified.

e The second part of the thesis presents the methodology of the health care sector research: a
health care sector assessment model is designed, analysis of the Pabon Lasso model is
performed and the budget research methodologies of the Compulsory Health Insurance
Fund are also presented.

¢ In the third section, based on the current legal acts and the data provided by the institutions
involved, the Lithuanian health care system is analyzed: its structural units and processes
are identified along with financing schemes. An analysis of the use of active treatment
beds in Lithuanian hospitals was carried out using the Pabon Lasso model, calculating the
turnover of beds operating in hospitals and the rate of occupancy. An analysis of the
dynamics and structure of the budget of the Compulsory Health Insurance Fund for 2010-
2018 has been competed, and the implementation of the plan has been assessed. The
statistical data of Lithuania and the European Union countries were also analyzed: the
number of beds, doctors and health expenses from GDP.

Key words: health care models, health care sector measures, Lithuanian health care system,

Lithuanian Compulsory Health Insurance Fund, health sector performance assessment, Pabon Lasso

model, bed turnover, bed use.
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SANTRAUKA LIETUVIU KALBA

Zilénaite I. (2020) Lietuvos sveikatos sektoriaus veiklos vertinimas (magistro baigiamasis

darbas). Vilnius: Mykolo Romerio universitetas

SANTRAUKA

Magistro baigiamojo darbo tema yra aktuali institucijoms, atsakingoms uz sveikatos sistemos
veiklos organizavimg ir finansavimg. Taip pat Sis tyrimas naudingas sveikatos jstaigy vadovams,
kuriose veikia stacionarios gydymo vietos.

Senstant visuomenei, auga sveikatos prieZitiros paslaugy paklausa, mazéja dirbanciyjy, todeél
svarbu sveikatos sektoriuje iSteklius naudoti racionaliai ir ekonomiskai. O norint i$laikyti sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe, reikia uztikrinti pakankamg finansavimg ir efektyvy istekliy valdyma.
Visuomen¢ skundziasi prastu sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumu, taip pat yra pasipiktinusi,
neva, nemokamomis sveikatos priezitiros paslaugomis, kai tuo tarpu, gydantis sveikatos jstaigose
reikia i$ savo 1€8y jsigyti papildomy medikamenty ar tvarsliavos, taip pat neoficialiai papildomai yra
mokama ir personalui.

Tod¢l buvo iSkelta tyrimo problema — kaip vertinti Lietuvos sveikatos sektoriaus veikla?
Tyrimo objektu pasirinkta Lietuvos sveikatos sektoriaus veikla, o tyrimo tikslas yra iSanalizuoti ir
atlikti Lietuvos sveikatos sektoriaus vertinimg. Norint pasiekti tiksla buvo iSsikelti uzdaviniai:
iSanalizuoti sveikatos apsaugos modelius ir sektoriaus rodiklius bei Lietuvos sveikatos sistemos
veikimo principus; parengti Lietuvos sveikatos sektoriaus veiklos vertinimo modelj; atlikti
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto ir valdzios sektoriaus skiriamy léSy sveikatos
priezitiros analize ir vertinimg bei tyrimg pagal Pabon Lasso model; taip pat apskaiciuoti lovy
panaudojimo efektyvumg Lietuvoje.

Mokslines literatiiros ir teisés akty tyrimui buvo naudojami analizés ir sintezés, indukcijos ir
dedukcijos, loginio ir grafinio modeliavimo metodai. Buvo analizuojami, sisteminami,
klasifikuojami statistiniai duomenys.

Atliekant mokslinés literatiiros analiz¢ buvo identifikuoti sveikatos apsaugos modeliai ir jy
bruozai, sudarytas mokslininky dazniausiai naudojamy rodikliy, sveikatos sektoriui tirti ir vertinti,
sarasas. IStirta pagal kokius rodiklius vertinamos valstybés, sudarant Europos sveikatos vartotojy
indeksa, taip pat kaip sveikatos sektoriaus veikla yra vertinama Lietuvoje. Parengus sveikatos
sektoriaus vertinimo modelj, jo pagrindu, buvo atlikti Lietuvos sveikatos sektoriaus veiklos analizé
ir vertinimas. Pasirinkus tris Lietuvos sveikatos sistemos sritis, infrastruktiirg, personalg ir

finansavima, pirmoji buvo analizuojama ir vertinama atliekant tyrima pagal Pabon Lasso modelj ir
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tiriant lovy skaiCiaus duomenis Lietuvoje ir Europos sajungoje, atlikta analogiska gydytojy
skaiCiaus analiz¢, 0 treCioji — nagrin¢jant Privalomojo sveikatos draudimo biudZeto struktiira,
dinamikg ir biudZeto plano jvykdyma, taip pat valdzios sektoriaus skiriamas léSas sveikatai nuo
BVP.

Mokslinés literatiiros analiz¢ parod¢, jog istoriSkai susikloste Bismarko ir Beveridzo sveikatos
apsaugos modeliai suteiké pagrindus Siuo metu pasaulyje veikian¢ioms sistemoms, tac¢iau dabar jos
yra persipynusios ir jgavusios abiejy modeliy bruozy, taip uztikrinant jy efektyvuma.

Atlikus tyrimg pastebéta, kad nors Lietuva tarp Europos sgjungos Saliy, pagal gydytojy ir lovy
skai¢iy uzima aukStas pozicijas, bet paslaugy prieinamumas Salyje iSlieka ribotas. Taip pat
didziojoje dalyje Lietuvos ligoniniy lovy naudojimas néra efektyvus — jy paklausa yra mazesn¢ nei
pasiiila. Privalomojo sveikatos draudimo fondas valdymas yra tinkamas, kadangi visu tiriamuoju
periodu faktiSkai surenkamos jplaukos virSija biudzeto plana, o iSlaidos dazniausiai yra mazesnés ar
nezymiai virSija pajamas ir susidaro fondo rezervas, taciau valstybés sveiktos iSlaidos lyginant su
BVP, nors ir turi tendencijg augti, bet dar nesiekia Europos sajungos Saliy vidurkio. Taip pat
reikalinga atlikti detalesnius tyrimus dél geografinio ligoniniy i$sidéstymo, kadangi lovy skaicius
apskrityse neatitinka gyventojy tankio. Taigi, nors nagrinéjami elementai (lovy ir gydytojy skaicius)
yra pakankami ir netgi virSija paklausa, tai rodo, jog iStekliai yra naudojami neracionaliai ir reikia
juos perskirstyti. Taigi, vis dél to sveikatos sektorius Lietuvoje veikia nepakankamai efektyviai, tg
patvirtina visuomenés nepasitenkinimas esama situacija.

Darbas sudarytas 1S trijy pagrindiniy daliy: teorinés, metodinés bei analitinés.
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SANTRAUKA ANGLU KALBA

Zilénaité 1. (2020) The Performance Assessment of the Lithuanian Healthcare Sector (master

thesis). Vilnius: Mykolo Romerio universitetas

SUMMARY

The subject of this Mater‘s theses is most pertinent to the institutions that are responsible for
organising and financing of national health care system activities. The research is also useful for
managers/directors who supervise inpatient treatment facilities.

Due to rapidly aging population, less people are working and the demand for health care
services is increasing. Consequently, it is important to use resources sensibly and effectively. In
oder to ensure a high quality of health care services, sufficient financing and effective resource
management is essential. The public is not satisfied with the accessibility of the health care services
in Lithuania. It also resents the concept of allegedly free services, as patients are still required to
purchase medicines and/or bandages by themselves, as well as there is a wide spread practice of
unofficial pay to the health care staff.

As per considerations above, the research subject was determined: how should the evaluation
of the Lithuanian health care sector be done? The object chosen for the research is Lithuanian health
care activities. The aim of the research is to analyse and evaluate the functionality and efficiency of
the Lithuanian health care sector. In order to achieve the goal, the following tasks were completed:
health care models and sector measures as well as the Lithuanian health system operating principles
were analysed; performance evaluation model of the Lithuanian health sector was developed,;
analysis and evaluation of the budget of the Compulsory Health Insurance Fund and the national
expenses on health was competed; the Pabon Lasso model was used to perform the analysis and to
assess the efficiency of hospital bed use in Lithuania.

To study the scientific literature and legislation the methods of analysis and synthesis,
induction and deduction, logical and graphical modeling were used; statistical data was analyzed,
systematized and classified.

Whilst performing the analysis of the scientific literature, health care models and their features
were identified and the list of the most commonly used measures for assessing and evaluating the
heath care sector was compiled. It was investigated what measures are used to determine the
European Health Consumer Index and how the health care sector activities are assessed and
evaluated in Lithuania. Having developed the health care sector assessment model, the evaluation

and analysis of the Lithuanian health care sector activities was completed.
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After selecting three areas of the Lithuanian health care system, infrastructure, personnel and
financing, the first was analyzed and evaluated using a Pabon Lasso model and bed number data in
Lithuania and the European Union, a number of doctors was analyzed similar, and the third - was
the structure, dynamics and execution of the compulsory health insurance budget, along with public
spending on the health sector as a share of GDP.

An analysis of the scientific literature has shown that the historical health care models of
Bismarck and Beveridge have provided the basis for the systems currently in operation across the
world, but they are now intertwined and have the features of both models, thus ensuring the overall
effectiveness of it. The analysis showed that whilst Lithuania is among the leaders by the number of
beds and doctors within European Union, the availability and accessibility of the health care
services for the public remains limited. It has also been established that the use of hospital beds in
Lithuania is not economical, i.e. the supply of beds is higher than the demand for them. The analysis
showed that the use of the Compulsory Health Insurance Fund is efficient; the revenue exceeds the
budgetary plan for the period in most years, expenditure is generally lower or only just above the
revenue and thus a reserve can be accumulated. However, the national expenses on the health care
system compared to GDP has not yet achieved the European Union countrie‘s average. This
indicates that whilst the infrastructure units are sufficient and even exceed the demand, the resources
are being used ineffectively and need to be reallocated. In conclusion, the health care sector in
Lithuania is not operating efficiently enough, and it is evidenced by dissatisfaction with the current
situation expressed by the public.

The thesis consists of three main parts: theoretical, methodological and analytical.
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1 PRIEDAS

STACIONARINIU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU VERTINIMO ANKETA

Gerb. Paciente (Paciento atstove),
Jis baigiate gydymg ligoninéje. Maloniai praSytume uzpildyti $ig anketg. Anketa anoniminé. Pagal jos

duomenis bus vertinama asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybé. Visy Lietuvos ligoniniy duomenys
bus lyginami ir skelbiami. Tai padés Jums ir kitiems pacientams apsispresti renkantis ligonine.

Paciento amzius (pilnais metais):
Paciento lytis (tai, kas tinka, pabraukti): Vyras Moteris

Paciento socialiné padétis (tai, kas tinka, pabraukti): Vaikas Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas

Atsakymai (Zyméti tik viena)

Eil. Klausimas
Nr. Tai IS dalies Ne
P | (galbit)

1. |Ar Jus patenkinti ligoninés gydytojy darbu?

2. | Ar Jus patenkinti ligoninés slaugytojy ir (ar) akusSeriy darbu?

Ar Jus gyde gydytojai suprantamai suteiké Jums svarbig
informacija?

Ar Jus slaugiusios slaugytojos ir (ar) akuSerés suprantamai suteiké
Jums svarbig informacija?

5. |Ar jautéte personalo pagarbg gydymo ligoninéje metu?

Ar personalas atsizvelge i Jiisy nuomong, priimdamas sprendimus
dél tyrimy ir gydymo eigos?

Ar Jus tenkino ligoninés maisto kokybe?

8. |[Ar, Jusy nuomone, ligoninés patalpos pakankamai §varios,
jaukios?

9. | Ar Jus rinktumétés $ig ligoning dar kartg?

Ar rekomenduotuméte gydytis Sioje ligoninéje savo artimam

10. |, .
Zmogui?

Anketos baly suma

Anketos vertinimo data ir jg vertinusio asmens vardas, pavardé, parasas
ir pareigos




2 PRIEDAS
LIGONINIU LOVU PANAUDOJIMO DUOMENYS IR RODIKLIAI

Lovos Vidutiné Panaudoty Vidutinis

bes  uimtme  apuata  greme 'SR lodend  mefinglow [T igon
2 3 4 5 & 7 8 9 10 1

1. Vilniaus Universiteto ligoniné Santaros klinikos Respublikiné 0,82 50,78 5,9 319626 319810,2 1063,9 53090 932
2. Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialas Respublikiné 0,74 39,39 6,9 48021 48025,4 178,0 6821 190
3. Vilniaus Universiteto ligoninés Zalgirio klinika Respublikiné 0,64 60,88 3,8 13471 13488,4 58,0 3530 1
4. VU ligoninés Santaros klinikos filialas vaiky ligoniné Respublikiné 0,77 63,92 4,4 94660 94603,6 337,9 21564 35
5. Nacionalinis véZio institutas Respublikiné 0,66 39,68 6,1 76922 76875,5 318,7 12569 75
6. Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné Respublikiné 0,66 6,00 40,4 1455 1455,1 6,0 21 15
7. Vilniaus miesto klinikiné ligoniné Respublikiné 0,73 54,78 4,9 134566 134609,9 503,5 27066 518
8. Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné Respublikiné 0,80 47,2 6,2 177143 177041,0 605,0 27745 810
9. M.Marcinkeviciaus ligoniné Rajoniné 0,75 31,78 8,7 46270 46289,1 168,0 5171 168
10. Vilniaus gimdymo namai Respublikiné 0,56 66,85 3,0 21960 21948,8 108,0 7219

11.  Laisvés atémimo viety ligoniné Rajoniné 0,37 8,06 16,9 6401 6401,3 47,0 370 9
12. LR VRM Medicinos centras Rajoniné 0,56 25,34 8,1 10301 10300,7 50,0 1263

13.  Salcininkyr. ligoniné Rajoniné 0,67 35,02 7,0 21146 21144,2 86,0 2937 75
14. §irvintq ligoniné Rajoniné 0,53 25,30 7,7 6388 6387,8 33,0 785 50
15.  Svencioniyr. ligoniné Rajoniné 0,71 37,86 6,9 16790 16801,0 64,5 2330 112
16. Traky ligoniné Rajoniné 0,59 38,15 5,6 16726 16725,1 78,0 2892 84
17.  Elektrény ligoniné Rajoniné 0,63 31,23 7,4 12178 12180,8 53,0 1577 78
18. Ukmergeés ligoniné Regioniné 0,66 49,91 4,8 25065 25051,8 103,7 5004 172
19. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos Respublikiné 0,79 49,75 5,8 474558 474481,3 1638,7 80273 1253
20. Kauno klinikiné ligoniné Respublikiné 0,79 47,45 6,1 206791 206762,4 713,2 33060 780
21. Respublikiné Kauno ligoniné Respublikiné 0,80 58,83 5,0 91142 91055,7 312,1 17699 659
22. LSMUL Kauno kliniky filialas Onkologijos ligoniné Respublikiné 0,86 33,02 9,5 55085 55097,8 176,0 5186 626
23. LSMUL Kauno kliniky filialas Vaiky reabilitacijos ligoniné Lop3elis  Respublikiné 0,74 19,24 14,0 5643 5643,9 21,0 404 0
24. Jonavos ligoniné Regioniné 0,78 48,38 5,9 29015 29017,8 102,0 4741 194
25. Kaisiadoriy ligoniné Rajoniné 0,56 27,71 7,4 11552 11546,9 56,0 1493 59
26. Keédainiy ligoniné Regioniné 0,85 48,35 6,4 38321 38314,4 124,0 5735 261
27.  Prieny ligoniné Rajonine 0,71 42,57 6,1 13176 13178,0 51,0 2077 94
28. Raseiniy ligoniné Rajonine 0,76 48,55 5,7 25310 25315,1 91,0 4292 126
29. Respublikiné Klaipédos ligoniné Respublikiné 0,79 62,21 4,6 86616 86591,7 300,0 18386 276
30. Klaipédos jurininky ligoniné Respublikiné 0,79 41,31 7,0 96770 96717,0 334,0 13525 272
31. Klaipédos universitetiné ligoniné Respublikiné 0,74 47,66 5,7 227228 227384,8 843,0 39306 868
32. Klaipédos vaiky ligoniné Respublikiné 0,81 66,75 4,4 46040 46087,2 155,5 10378 2
33. Klaipédos Jurininky ligoninés Palangos departamentas Respublikiné 0,77 50,39 5,6 5077 5079,2 18,0 893 14
34. Gargzdy ligoniné Rajoniné 0,71 38,38 6,8 11523 11529,0 44,5 1689 19
35.  Kretingos ligoniné Rajonine 0,82 51,35 5,9 25402 25400,7 84,6 4231 111
36. Silutés ligoniné Regioniné 0,73 54,42 4,9 26398 26400,7 98,6 5194 172
37.  Respublikiné Siauliy ligoniné Respublikiné 0,82 52,14 57 202805 202733,6 681,0 34414 1091



38.
39.
40.
41.
42,
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.

Naujosios Akmenés ligoniné
Joniskio ligoniné

Kelmés ligoniné

Pakruojo ligoniné
Radviliskio ligoniné

Kursény ligoniné
Respublikiné Panevézio ligoniné
Birzy ligoniné

Kupiskio ligoniné

Pasvalio ligoniné

Rokiskio ligoniné
Druskininky ligoniné
Alytaus apskr. S.Kudirkos ligoniné
Lazdijy ligoniné

Varénos ligoniné
Marijampolés ligoniné
Kalvarijos ligoniné

Kazly Rudos ligoniné

Sakiy ligoniné

Vilkaviskio ligoniné
Jurbarko ligoniné

Silalés ligonine

Taurageés ligoniné

Viesoji |staiga Mazeikiy ligoniné
Plungeés r. ligoniné
Regioniné Telsiy ligoniné
Anyksciy r. ligoniné
Ignalinos ligoniné

Moléty ligoniné

Utenos ligoniné

Zarasy ligoniné

Visagino ligoniné

UAB ,,Baltijos ir Amerikos terapijos ir chirurgijos klinika"

UAB SK Impeks medicinos diagnostikos centras
AB Ortopedijos technika""

UAB Bendrosios medicinos praktika
UAB Kardiolita"

UAB , Tautrimo Astrausko klinika"
UAB Sauliaus Viksraicio plastinés chirurgijos centras
UAB Artmedica

VIDURKIS

STANDARTINIS NUOKRYPIS

Rajonine
Rajoniné
Rajoniné
Rajoniné
Regioniné
Rajoniné
Respublikiné
Rajoniné
Rajoniné
Rajoniné
Rajoniné
Rajoniné
Regioniné
Rajoniné
Rajoniné
Regioniné
Rajoniné
Rajoniné
Rajoniné
Rajoniné
Rajoniné
Rajoniné
Regioniné
Regioniné
Rajoniné
Regioniné
Rajoniné
Rajoniné
Rajoniné
Regioniné
Rajoniné
Rajoniné
Privati
Privati
Privati
Privati
Privati
Privati
Privati
Privati

0,70
0,76
0,77
0,83
0,82
0,34
0,77
0,65
0,56
0,86
0,68
0,73
0,79
0,51
0,60
0,82
0,27
0,70
0,80
0,72
0,74
0,49
0,74
0,77
0,72
0,80
0,69
0,60
0,58
0,67
0,58
0,59
0,28
0,54
0,11
0,37
0,32
0,27
0,33
0,43
0,66
0,17

39,32
38,79
42,01
43,65
49,55
17,20
51,51
35,97
30,77
41,59
34,32
41,38
55,33
26,07
40,63
48,75
16,73
37,00
46,16
42,49
42,26
30,84
53,24
52,69
44,26
49,48
35,07
19,83
26,28
46,61
36,06
35,70
91,58
195,56
55,30
121,08
46,33
99,60
110,17
84,80
47,49
25,99

6,5
7,2
6,7
7,0
6,1
7,2
5,5
6,6
6,7
7,6
7,2
6,5
5,2
7,1
5,4
6,1
59
6,9
6,3
6,2
6,4
59
5,1
5,4
5,9
59
7,2
11,0
8,1
5,2
5,9
6,0
1,1
1,0
0,7
1,1
2,6
1,0
1,1
1,8
6,4
4,6

7153
16166
23093

9446
19858

3087

170911
20362

7181
22908
23899
17625
67976
12348
14771
60613

1471

2549
18524
27987
20875

9013
31961
33816
26013
31210
23907

7843

6796
47381

7642
25236

2443

3164

771
1628
5671
498
714
775
46270
77361

7156,5
16155,0
23081,5

9443,9
19848,9
3087,4
170767,0
20351,9
7183,6
22921,8
23902,2
17617,8
67968,2
12351,3
14780,5
60568,4
1470,9
2549,3
18526,2
27969,8
20880,9
9020,7
31991,8
33828,1
25998,1
31198,9
23892,4
7839,7
6795,3
47348,5
7645,2
25235,9
2439,8
3160,3
774,2
1627,4
5671,2
498,0
713,9
775,9

46266,4

77358,9

Saltinis: sudaryta autorés pagal Higienos instituto duomenis, Stacionaro lovy skai¢ius pagal lovy profiliy grupes ir gydymo jstaigas, 2018

28,0
58,0
82,0
31,0
66,0
25,0
607,2
86,0
35,0
73,0
97,0
65,8
236,7
67,0
67,0
203,3
15,0
10,0
63,6
106,0
77,6
50,0
119,0
120,0
99,4
106,7
94,8
36,0
32,0
195,0
36,0
118,0
24,0
16,0
20,0
12,0
48,0
5,0
6,0
5,0
168,2
265,2

1063
2154
3353
1332
3146
419
30411
3013
1016
2943
3213
2642
12794
1692
2626
9560
246
368
2834
4368
3168
1517
6116
6150
4266
5099
3147
659
781
8806
1283
4097
2197
3129
1106
1453
2224
498
661
424
7934
13177

38
96
92
21
124
11
865
80
61
93
116
81
302
55
96
353

102
136
110
25
219
173
133
180
176
55
60
282

116

O O O O o o o ¥

188
277



3 PRIEDAS

GYDYTOJU SKAICIUS EUROPOS SAJUNGOS SALYSE, TENKANTIS 100 000 GYVENTOJU

5 500

400

300

200

100

Gydytojy skaicius (vnt.)
o
Norway
Bulgaria '
Germany |
Sweden |
Switzerland |
Denmark_iﬁI
e —
Spain | '
Iceland | .
Malta | '
Slovakia | -
Latvia | :
Cyprus '
France | '
Finland | :
Liechtenstein | '
Netherlands | | |
Ireland | '
Luxembourg | '
Serbia | '
Slovenia
Romania
Poland
Montenegro
Turkey

North Macedonia

m 2010 2011 w2012 2013 m2014 w2015 m2016 m2017

Pastaba: tusti diagramos stulpeliai reiskia, jog statistiniai duomenys tuo laikotarpiu neteikiami.

Saltinis: European Statistics, Health personnel (excluding nursing and caring professionals), 2010-2018


https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do

4 PRIEDAS

j%

W

LOVU SKAICIUS EUROPOS SALYSE, TENKANTIS 100 000 GYVENTOJU
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Pastaba: tusti diagramos stulpeliai reiskia, jog statistiniai duomenys tuo laikotarpiu neteikiami.

Saltinis: European Statistics, Hospital beds by type of care, 2010-2018
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5 PRIEDAS

VALDZIOS SEKTORIAUS ISLAIDOS SVEIKATAI EUROPOS SALYSE LYGINANT SU BVP

Procentai, %
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Pastaba: tusti diagramos stulpeliai reiSkia, jog statistiniai duomenys tuo laikotarpiu neteikiami.
Saltinis: European Statistics, General government expenditure by function (COFO), 2010-2018



Forma patvirtinta
Mykolo Romerio universiteto
Senato 2016 m. geguzés 9 d. nutarimu Nr.
1SN-44

PATVIRTINIMAS APIE ATLIKTO DARBO SAVARANKISKUMA

2020 m. balandzio mén. 11 d.
Vilnius

AS, Mykolo Romerio universiteto (toliau — Universitetas),

Ekonomikos ir verslo fakulteto, Ekonomikos instituto, Verslo sistemy ekonomikos programos .
(fakulteto / instituto, programos pavadinimas)

Studentas (-¢) . Indré Zilénaité
(vardas, pavarde)

patvirtinu, kad §is rasto darbas / bakalauro / magistro baigiamasis darbas

,Lietuvos sveikatos sektoriaus veiklos vertinimas*
(baigiamojo darbo pavadinimas)

1. Yra atliktas savarankiSkai ir sgziningai;

2. Nebuvo pristatytas ir gintas kitoje mokslo jstaigoje Lietuvoje ar uzsienyje;

3. Yra parasytas remiantis akademinio ra§ymo principais ir susipazinus su rasto darby
metodiniais nurodymais.

Man zinoma, kad uZz sgziningos konkurencijos principo pazeidimg — plagijavima studentas gali

biti Salinamas 1§ Universiteto kaip uZ SiurkSty akademinés etikos pazeidima.

Indré Zilénaité
(parasas) (vardas, pavardé)




