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SUMMARY

The Relevance of the Subject. Health and its well-being are recognised as objectives at global
level which are currently qualified as the fundamental human rights and constitute an important part of a
balanced economic and social development, and represent our daily resources. Shaping correct health
policy allows us to better protect health of citizens, ensure effective treatment of diseases and injuries, and
develop healthy lifestyle skills. Restructuring of healthcare institutions enables us to setup a more
efficient structure of health establishments and services. Scientific Novelty. There have been enough
scientific publications in Lithuania addressing healthcare reforms to be able to analyse and draw
conclusions. Most politicians and analysts only look into health reform at national level and rarely go into
the question on regional and local levels to see how healthcare establishments in district municipalities
perform in implementing the programmes devised by the Government. However, it should be admitted
that no scientific research has been done to assess the restructuring of healthcare establishments and
services at district level. Research Question. Assessment of Public institution Jurbarkas hospital activities
in the context of restructuring healthcare establishments and services. The Object of the Research. Public
institution Jurbarkas hospital and restructuring of their services. The Subject Matter of the Research.
Assessment of the restructuring of healthcare establishments and services. The aim of the Project is to
assess the results of the restructuring of healthcare establishments and services in Public institution
Jurbarkas hospital. Research Objectives: 1. To define the concepts of public governance reform and health
policy assessment.2. To disclose the features of the restructuring of healthcare establishments and
services.3. To analyse the legal framework of the restructuring of healthcare establishments and services
in Lithuania.4. To look deeper at the assessment of the results of the restructuring of healthcare
establishments and services.5. To determine the effects of the restructuring of healthcare establishments
and services on activities of Public institution Jurbarkas hospital. Research Methods Used in the Project:

analysis of scientific literature, legislation, and statistical information. Project Structure: In order to
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elaborate on the selected topic, the concepts of public governance reform, health reform and policy
assessment have been defined. The research has addressed the stages and directions of the restructuring of
healthcare establishments and services, and aimed at assessing the results of a three-stage restructuring.
National legislation has been analysed in order to examine the legal framework for health reform in
Lithuania. Statistical information has been analysed in order to assess the results of the restructuring of
healthcare establishments and services in Public institution Jurbarkas hospital during the period 2003—
2012. The Project is comprised of 65 pages, 15 tables, and 12 figures. It has referred to 46 sources of

scientific literature, 24 legal acts and data sources.
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SANTRUMPU ZODYNELIS
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10. TLK — Teritorin¢ ligoniy kasa.



IVADAS

Temos aktualumas. Sveikata ir jos gerové yra visuotiniai tikslai, kurie $iuo metu priskiriami prie
pagrindiniy zmogaus teisiy ir yra svarbis tolygaus ekonominio ir socialinio vystymosi komponentai bei
kasdienio gyvenimo iStekliai. Teisingas sveikatos politikos formavimas leidzia rapintis pilie¢iy sveikata ir
efektyviu ligy ir traumy gydymu, sveikos gyvensenos jgudziy lavinimu. Sveikatos priezitiros jstaigy
restruktiirizavimas leidzia suformuoti veiksmingesn¢ gydymo jstaigy ir paslaugy struktirg. Ekonominiai
ir zmogiskieji iStekliai nukreipiami | pacienty poreikius, paslaugy kokybe¢ ir veiklos veiksminguma,
sveikatos prieziiira tampa vis labiau orientuota j pacientg ir vis labiau individualizuota, kai pacientas
tampa aktyviu sveikatos priezitiros subjektu, o ne vien tik Siy paslaugy teikimo objektu (Jankauskiené,
2011, p.14). ,,Reformy vykdymas, jy valdymo principai vieSajame sektoriuje Siandien dazniausiai vyksta
pagal inkrementinio modelio scenarijy, kuris apima jvairiy rasiy iStekliy taupyma, racionaliy sprendimy
priémimg, programinius valdymo elementus® (Skardziaté, 2011.). Chlivickas, Domarkas, Gaulé ir kt.,
(2010) teigia, ,.kad remiantis $iuolaikinio vieSojo valdymo esme, valstybés institucijos formuojamos
siekiant taupyti isteklius, gerinti vieSyjy paslaugy kokybe, tobulinti vieSosios politikos formavima ir
jgyvendinimg“. Reikia sutikti su W. Parsonso (2001) i$sakyta mintimi, kad jgyvendinant vieSojo valdymo
reformas itin iSaugo globallis jvairovés ir kompleksiSkumo aspektai vieSyjy organizacijy veiklos
transformacijose, valstybés vidiniy ir iSoriniy veiksniy ir faktoriy sgsajose. ,,Sveikatos politikos
formavimas Lietuvoje jau siejamas su pagrindiniais Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliais, ir juos
metodiskai vertinant, kuriamos atitinkamos sveikatos politikos strategijos bei priemonés* (Jankauskiene,
2011, p.17). Stacionaro lovy perteklius, mazas jy uzimtumas, per ilgas gydymo laikas, bei nebitini
hospitalizacijos atvejai skatina kontroliuoti pacienty srautus ir atsizvelgti j realy hospitalizavimo poreikj.
Senéjanti visuomené reikalauja specifiniy sveikatos paslaugy susijusiy su létinémis ligomis ir
nepagydomy ligy biklémis. SprendZiant sveikatos problemas, daZnai sprendZiamos ir socialinés
problemos, pleCiant slaugos, palaikomojo gydymo, paliatyvios pagalbos ir geriatrijos paslaugas.
Ambulatoriniy paslaugy apimties didinimas leidzia trumpinti gydymo laikg stacionarinio gydymo
jstaigoje. ,,Sveikatos priezitiros reforma ne visada gali bati daugumos mégiama, taciau visada turi bati
daugumai priimtina“ (Janusonis, 2011, p.5).

Mokslinis naujumas. Lietuvoje moksliniy publikacijy sveikatos prieziiiros reformy tema yra
publikuota pakankamai, kad buty galima analizuoti ir daryti i§vadas. Dauguma politiky ir analitiky
sveikatos reformg mato valstybiniu mastu, taciau retai jsigilina j regionines ir vietines mazesniy

savivaldybiy gydymo jstaigy problemas.



Uzsienio literatiiroje yra pateikiama moksliniy jzvalgy susijusiy su sveikatos politika ir jos
formavimu, lietuviy literatiiroje §i tema taip pat placiai iSnagrinéta. Vieni pirmyjy sveikatos politikos ir
valdymo vertinimo, visuomenés jtraukimo j sveikatos apsaugos sistemos gerinimo galimybés klausimus
savo darbuose kélé: Cerniauskas, Schneideris, Murauskiené (1999, 2000), Misevi¢iené, Klumbiené,
Tamositnas (2002), Jankauskiené, Peciiira (2007) ir kiti. Sveikatos priezitros paslaugy reformg aptaré
Kalédien¢ (2004), Dumcius (2008), JanuSonis (2011). Sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy
restruktiirizacijos rezultatus ir veiksminguma analizavo Briaukuviené, Martinkénas, Jurgutis, Bumblys
(2012), Jasiukaitiené, Saulitiné (2014), Silys, Gurevi¢ius, Jogaité (2016). sveikatos priezifiros paslaugy
prieinamumg analizavo Jankauskiené, Gostautaité, ISganaitis (2007). Naujausius tyrimus sveikatos politikos
srityje atliko Jakabas ir Tsourosas (2013), kurie iSanalizavo ,Sveikata 2020 strategija ir jos
igyvendinimo rezultatus, bei Pukinaité (2015), ji pagrindé dimensijy taikyma ,,sveikatg visose politikose®.
Taciau moksliniy darby, kuriuose biity analizuojamos sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy
restruktiirizacijos vertinimas rajono lygmens ligoninése néra. Tai paskatino analizuoti sveikatos priezitiros
istaigy ir paslaugy restruktiirizavimg Vs] Jurbarko ligoninéje.

Tyrimo problema. VS| Jurbarko ligoninés veiklos vertinimas sveikatos prieziliros jstaigy ir
paslaugy restruktiirizavimo kontekste.

Tyrimo objektas. Sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo vertinimas.

Tyrimo dalykas. V§] Jurbarko ligoniné ir joje teikiamy paslaugy restruktiirizavimas.

Projekto tikslas. Ivertinti sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktirizavimo rezultatus
Jurbarko ligoninéje.

Projekto uZdaviniai.

1. Apibrézti vieSojo valdymo reformos ir sveikatos politikos vertinimo sampratas.

2. Atskleisti sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo ypatumus.

3. ISanalizuoti sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo teisinj reglamentavima

Lietuvoje.

4. ISanalizuoti sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktirizavimo rezultaty vertinima.

5. Nustatyti sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restrukttrizavimo jtakg Jurbarko ligoninés

veiklai.

Projekte taikyti tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé, teisés akty analizé, statistiniy
duomeny analizé.

Projekto struktiira. Siekiant atskleisti pasirinktg tema, buvo apibidintos vieSojo valdymo reformos

ir sveikatos reformos sgvokos, bei politikos vertinimo sampratos. ISnagrinéti sveikatos priezitiros jstaigy ir
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paslaugy restruktiirizavimo etapai ir kryptys. Pateiktas sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy
restruktiirizavimo trijy etapy rezultaty vertinimas. Atlikta teisinés bazés analizé, siekiant iSnagrinéti
sveikatos reformos teisinj reglamentavimg Lietuvoje. Atlikta statistiniy duomeny analizg, siekiat jvertinti
sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo rezultatus Jurbarko ligoninéje. Projekta sudaro
65 puslapiai, 15 lenteliy, 12 paveiksly. Panaudota 46 mokslinés literatiiros Saltiniai ir 24 teisés akty ir

duomeny $altiniai.
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1. VIESOJO VALDYMO REFORMOS IR SVEIKATOS POLITIKOS VERTINIMO
SAMPRATOS

Sioje darbo dalyje paaiskinama savokos — reforma reiksmeé. Taip pat analizuojami vie$ojo
valdymo reformos ir sveikatos reformos aspektai. Pateikiama sveikatos politikos vertinimo koncepcija,
politikos veiksmingumo vertinimo objektas ir kriterijai, politikos vertinimo pozymiai ir skirtumai, bei
vertinimo buidai. Sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos, pokyc¢iy reikSmé visai
sveikatos apsaugos sistemai. Sioje darbo dalyje lyginami moksliniai tyrimai bei koncepcijos, kuriose
mokslininkai analizuoja ir pateikia reformos vertinimo teorijas ir politines gaires. Remiantis mokslininky
atlikty analiziy duomenis ir darbo autoriaus atlikta lyginamaja analize, Sioje darbo dalyje pateikiamas
teorinis sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo vertinimo modelis, kuris véliau

naudojamas praktin¢je darbo dalyje.

1.1.Viesojo valdymo reformos teoriniai aspektai

Pasak Pollitto ir Bouckaerto (2003, p. 31) angly kalboje zodzio ,,reforma* viena i§ reik§miy yra
stipriai geras pokytis — samoningas judéjimas i§ nelabai pageidaujamos padéties | labiau pageidaujamag
padétj. Sis terminas rodo ne visiska inovacija, bet pertvarkyma to kas jau yra. Anot Halligano (1997, cit.
Pollitt, Bouckaert, 2003, p. 33), reformos gali vykti skirtingais lygiais, bati siauresnés ar platesnés
apimties. Jis reformas skirsto j:

1. Pirmo lygio — pripazinty praktiky pritaikymas ir gerinimas;

2. Antro lygio — naujy metody parinkimas;

3. Trecio lygio — poky¢iai idéjy sistemose, sudaranciose bendruosius tikslus ir struktiiras, kurios

yra veiksmy gairés.

Pollittas ir Bouckaertas (2003, p. 21) teigia, jog yra daug jrodymy, kad vykdomos reformos gali
biiti nesekmingos. Jos gali neatnesti laukiamos naudos, gali sukelti prieSingg poveikj, kuris gali pabloginti
tam tikrus procesus. Tai parodé siekiamybé sumazinti hospitalizacijy skai¢iy aktyvaus gydymo ligoninése.
Didelé tikimybé, kad stacionarizuojamy asmeny skaicius iSaugo todél, kad padaugéjo dienos chirurgijos ir
dienos stacionaro paslaugy, nes sios paslaugos vartotojy yra zymiai daugiau, dél trumpalaikio gydymo.

Antra vertus , jeigu konkreti reforma pavyksta, pasiekiami vienas ar keli numatyti tikslai, nebiitinai

ji bus sékminga visais atzvilgiais (Dunsire, 1993,p. 29, cit. Pollitt, Bouckaert, 2003, p. 21). llgalaikio
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gydymo paslauga slaugomiems pacientams nedavée tikétos naudos, tol, kol Sios paslaugos nebuvo pradétos
teikti kartu su socialinémis paslaugomis.

Dazniausiai manoma, kad vieSojo valdymo reforma — tai tik priemoné tikslui pasiekti, o ne pats
tikslas, bet tai yra potenciali priemoné¢ daugeliui tiksly pasiekti. Tie tikslai — tai valstybés islaidy
taupymas, viesyjy paslaugy kokybés gerinimas, valdzios veiklos nasumo ir galimybiy didinimas, kad
pasirinkta ir jgyvendinama politika bty veiksminga (Pollitt, Bouckaert, 2003, p. 20). Uzsibrézti tikslai
turi biiti reallls ir savalaikiai, jie turi atspindéti esamg situacijg ir norimg pasiekti rezultata.

Kaip teigia Pollitas ir Bouckaertas (2003, p. 22) vieSojo valdymo reformg sudaro sgmoningi
pokyciai vieSojo sektoriaus organizacijy struktiirose ir procesuose, siekiant, kad jie veikty geriau:

1.Strukturiniai pokyciai — tai vieSojo sektoriaus organizacijy sujungimas ar atskyrimas siekiant
optimizuoti veikla, atkreipiant démesj j svarbiausius veiksnius.

2. Procesiniai poky¢iai, tai sistemy pertvarkymas, standartus ir taisykles, kuriais remiantis bus
siekiama uzsibrézty tiksly.

Pagrindinis vieSojo valdymo reformy tikslas yra, tiesiogiai paveikti sprendimy rengimg ir
igyvendinimg, planavimo, kontrolés ir vertinimo galimybes, t. y. svarbiausiu strateginiu uzdaviniu
laikomas vie$ojo valdymo ir vie$ojo sektoriaus veiklos efektyvumas (Raipa, 2009, p. 23). Viena placiai
paplitusiy reformy prieZasCiy — riboti valstybés iSlaidas, palengvinti biurokratizmo nastg ir pertvarkyti
socialing politika. Socialiniai ir demografiniai pokyciai yra kitas gana svarbus reformy pagrindas (Pollitt,
Bouckaert, 2003, p. 44-45).

Taciau reformy vykdymas, jy valdymo principai néra lengvai sprendziamas uzdavinys. Vie$ojo
valdymo reformoms §iuo metu didele jtaka turi laiko faktorius, kadangi reformy rezultatai (pozityviis ar
negatyvis) iSryskéja tik praéjus tam tikram laikotarpiui. Todél valdymo reformy struktiiroje itin svarbus
uzdavinys tenka reformy strategijai nustatyti, jy detalizuotam formalizavimui. Klasikinéje aksiomoje
teigiama, kad reformy politika arba strateginiai uzdaviniai daznai nejgyvendinami ne todé¢l, kad jy
apskritai negalima jgyvendinti, o todél kad reformy kryptys ir tendencijos yra prastai formuluojamos ir
prognozuojamos (Raipa, 2009, p. 24).

Racionalus vieSyjy ir privaciyjy institucijy ir struktiiry veiklos derinimas teikiant kokybiskesnes
paslaugas ir vieSuosius produktus padeda geriau panaudoti inovatyvias formas, siekti visuomeninio
gyvenimo standarty gerinimo, stiprinti partneryste paremtus horizontalius ir vertikalius struktiiry rySius
(Raipa, Skietrys, 2009, p. 12-13).

Zinoma, sunkmetis jstaigy ir paslaugy reformavimui daro poveikj. Trikstant 1é8y ne visos

institucijos gali sékmingai testi pradétas reformas. ( Bartina, Bevito, 2006, cit. Raipa, 2009, p. 26-27).
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Neretai vykdomos reformos ir pertvarkos jnesa sumaisties j Salies ekonoming, politing, socialing erdve,
sukelia tam tikrus jtampos laukus tarp valdzios institucijy ir visuomenés interesy, tarp atskiry interesy
grupiy iSprovokuoja konfliktines situacijas. Reformy konstruktoriai, siekdami prisitaikyti prie esamy
ekonominiy-finansiniy aplinkybiy, daznai priima skubotus (kartais net nelogiskus) sprendimus (Raipa,
2009, p. 29).

»Sveikatos priezitiros reforma — tai darnus sveikatos prieziiiros politikos ir institucijy pokyciy
procesas, diriguojamas vyriausybés, nukreiptas sveikatos sektoriaus veiklai ir gyventojy sveikatos buklei
gerinti“(Janusonis, 2011, p.5). Siuo atveju, sveikatos apsaugos sistemos 1é§y taupymas, kokybisky ir
pricinamy paslaugy kiirimas, gydymo jstaigy pertvarkymas. Kita autoré¢ PlauSinaitiené (2011, p. 30)
teigia, kad sveikatos reforma yra procesas, nukreiptas j organizaciniy ir valdymo struktiry keitima, o taip
pat i finansavimo saltiniy, finansavimo mechanizmy ir sveikatos priezitiros resursy keitima visos salies
mastu tiek prevencinéje, tiek gydomojoje, tiek visuomenés sveikatos srityje valstybiniame ir privaciame
sektoriuje, uztikrinant pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos priezitra.

Modernizavimas daugiausia priklauso nuo pagrindines reformy kryptis formuojanc¢iy politiky
kompetencijos, jy gebéjimy planuoti, jgyvendinti, vertinti reformas ir jy pasekmes bei prognozuoti tolesng
jy eiga ir socialiniy, ekonominiy procesy poreikj (Raipa, 2009, p. 30).

Zingsniy arba jvykiy

grandiné Ateities (baigtiné) blsena

Pradiné basena

1 pav. Reformos scenarijus. Saltinis: sudaryta autorés (pagal Pollitt, Bouckaert, 2003, p. 81)

Kaip teigia autoriai Pollittas, Bouckaertas (2003, p. 81), reformos scenarijai néra konkretiis (Zr.1
pav.). Kruops¢iai iSanalizuoti reformos elementai yra labiau iSimtis negu taisyklé. D¢l tos priezasties
sveikatos sistemos reformos rezultatai nebuvo visiSkai tokie kokiy tikétasi. Pirmojo ir antrojo sveikatos
priezitiros ir paslaugy restruktiirizacijos etapy rezultatai i§ dalies pateisino likes¢ius, stacionarinis
gydymas nemazéjo tokiais tempais, kaip buvo numatyta (Jurgutis, Vainioméki , Stasys, 2011),
ambulatoriniy paslaugy plétra buvo létesne, dél teritorinio ir organizacinio prieinamumo trikumo
kaimiSkiems regionams (Milasauskienés, Juodrytés, Misevicienés, ir kt. 2006). Atsirado vienokiy ar
kitokiy veiksniy, kurie nebuvo numatyti, planuojant restruktiirizacijos procesa. Todél jvertinus prag€jusiy

etapy rezultatus, formuojant Kito etapo uzdavinius ir tikslus buvo atsizvelgta j iSkilusias problemas.
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1.2. Sveikatos politikos veiksmingumo vertinimas

,Vertinimas — tai sistemingas tam tikro objekto vertingumo ir nuopelny jvertinimas. Vertinimas yra
sistemingas informacijos jgijimas ir jvertinimas, pateikiantis naudinga griZztamajj rysj apie tam tikrg objekta“
(Trochim, 2006). Vertinimas gali reiksti démesio koncentracijg j procesa, vertinimo metu gauti rezultatai yra
diagnostinio pobtidzio, parodantys, kg reikia tobulinti (Dvorak, 2011, p. 25). Pasak Dunno (2006, p. 355) kai
politikos rezultatai yra vertingi, jie pasitarnauja tikslams ir siekiams. Sveikatos priezitiros jstaigy ir
paslaugy restruktirizavimo siekiamy rezultaty vertinimas, leido susidaryti nuomong, ar pasirinktos
kryptys yra teisingos, kokie tikslai turi buti formuojami ir jgyvendinami. Anot Pollitto ir Bouckaerto
(2003, p. 107), reformos pagrindinis bruozas daugiau démesio skirti veiklos (rezultaty ) vertinimui.
Nagrin¢jant vertingumo savoka, galima isskirti: nors vertinimo objekto nuopelnai gali buti labai gerai
vertinami, jo vertingumas gali biiti menkas. Objektai, kurie gali biiti vertinami, apima daugelio vieSojo

sektoriaus organizacijy veiklos krypéiy (Dvorak 2011, p. 26).

Meta
vertinimas

Viesieji
pirkimai,
prasymai
del darbo

Programa/
projektas

Procediiros,
procesas,
sistemos,

Vertinimo Organizacijos

objektas

Produktai/p
aslaugos

Istatymai,
politikos
strategijos

Zmonés/
personalas

Pasitlymai/
kvietimai
dalyvauti

2pav. Vertinimo objekty jvairové. Saltinis: sudaryta Dvorako (2011, p. 27)

Pasak Dvorako (2011, p. 27) paslaugos vertinimas parodo (zr. 2 pav.), koks buvo politikos efektas.

Proceso vertinimas analizuoja, kaip politika buvo jgyvendinama ir kaip veiké procesai. Metavertinimas
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suprantamas kaip vertinamasis paties vertinimo (ar keliy vertinimy) tyrimas. Vertinant pasekmés poveikj,

siekiama nustatyti visuomeng¢je jvykusius teigiamus arba neigiamus pokycius.

Kaip teigia Dunnas (2006, p. 355) politikos vertinimas atlieka keletg funkcijy:

< Vertinimas teikia patikima ir pagrjsta informacija apie politikos veiksmingumg. Siuo atveju
vertinimas atskleidzia ambulatoriniy paslaugy plétros  ir Stacionariniy paslaugy
optimizavimo veiksminguma, taip pat slaugos, medicininés slaugos ir palaikomojo gydymo
paslaugy sferos stiprinimg.

% Vertinimas padeda nuskaidrinti ir kritikuoti vertybes, grindziancias tiksly ir uzdaviniy
pasirinkimg. Vietoje siauros specializacijos terapeuto atsiranda Seimos gydytojo institucija.
KaimiSkose teritorijose skatinama kurti privacius ambulatorinio gydymo kabinetus.
Nepagristai ilga stacionarinj gydyma, keisti efektyvesne dienos chirurgija, dienos
stacionaro paslauga.

¢ Vertinimas gali padéti taikant problemy struktirinimq ir rekomendavimg. Problemas
pertvarkyti ir apibréZti i§ naujo. Slaugos paslaugy teikimas turi biiti derinamas su socialinés
globos paslaugomis.

Pasak Dvorako (2011, p. 33) vertinimo funkcija reikalinga vieSosios politikos planuotojams,
politikams ir pilie¢iams. Tai yra suinteresuotosios pusés, kurioms ripi, kaip finansiniai ir jmoniy iStekliai
paskirstomi konkuruojantiems politiniams tikslams. Jie formuluoja vertintojams klausimus: kaip geriausiai
panaudoti biudzeto isteklius ir kokios i$tekliy panaudojimo alternatyvos suteiks jmonéms daugiau naudos.

Politikos veiksmingumo vertinimo kriterijai leidZia daryti iSvadas kiek pasiekta kiekvieno
restruktiirizacijos etapo metu. Ar rezultatai pateisino liikesCius. Atliekant visuomenés apklausas ir
analizuojant gydymo jstaigy rezultatus stebimas laikotarpis leido vertinti rezultatus, sgnaudos ir naudos
santykj. Politikos vertinimas — tai vieSosios politikos padariniy iSsiaiSkinimas (Dye, 1987,cit. Parsons,
2001, p.782). Pasak Dvorako (2011, p. 45), politikos analizé yra perspektyvinio pobudzio, nukreipta j
tikétinus efektus ir prognozes. O vertinimas yra retrospektyvinis, nukreiptas j tikrus efektus, kurie buvo
pastebéti, jau atsirado arba dar atsiras. Politikos vertinimo ekspertas Carolas Weissas (1972, cit. Parsons,
2001, p.483) teigia, jog vertinima nuo kity politikos analizés formy skiria $esi pozymiai:

% Vertinimas skiriamas sprendimy priéméjams, tad jis vykdomas problemas analizuojant
taip, kaip jas apibréZia sprendimy priémejai, o ne tyrinétojai.

¢ Savo pobiidziu jis yra vertybinis. Tyrimas, remdamasis programos tikslais, siekia jvertinti
rezultata.

% Tokie tyrimai paprastai vyksta politinéje, o ne akademinéje aplinkoje.
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% Cia daznai jvyksta tyrinétojy ir praktiky konflikty.
% ISvados paprastai neskelbiamos.
% Tyrinétoja gali saistyti priklausomybé nuo finansuojancios institucijos.

Kitas autorius Williamas N. Dunnas (2006, p. 355) teigia, jog pagrindinis vertinimo bruozas yra
tas, kad jj pasitelkus gauname rezultatus, kurie yra vertinamojo pobiidzio. Minétas autorius iSskiria keturis
pozymius, kurie vertinimg skiria nuo kity politikos analizés metody:

1. Démesys vertybéms. Vertinimas sutelkia démesj i sprendinius apie politikos ar programy
pageidaujamuma arba vertingumg. Kadangi politikos tiksly ir uzdaviniy tinkamumu gali biiti
suabejojama, vertinimas apima ir paciy tiksly bei siekiy jvertinima.

2. Fakty ir vertybiy tarpusavio priklausomybé. Norint tvirtinti, kad konkreti politika ar programa
pasieké auks$ta ar zema veiksmingumo lygj. Reikia, kad politikos padariniai bity vertingi
individui, grupei ar net visai visuomeneli, kad politikos padariniai buity pasekme veiksmy kuriy
buvo imtasi norint i$spresti konkre€ig problema.

3. Orientavimasis j dabartj ir praeitj. Vertinimo tvirtinimai yra nukreipti j dabarties ir praeities
padarinius, o ne ] ateities padarinius. Vertinimas yra retrospektyvus ir vyksta po to, kai
veiksmai jau atlikti. Rekomendavimas turintis vertybiniy prielaidy yra perspektyvus ir vyksta
prie§ imantis veiksmy.

4. Vertybiy dvilypumas. Vertimo tvirtinimy pagrindg sudarancios vertybés yra dvilypés, nes jos
gali buiti latkomos tiek tikslais, tiek priemonémis. Vertinimas yra panaSus ] rekomendavima
tiek, kiek tam tikra vertybé gali biiti vertinga savaime, arba pageidaujama, kad leidzia pasiekti
kokj nors kit tiksla.

Analizuojant politikg vertinimas atliekg keletg svarbiy funkcijy. Pasak Dunno (2006, p. 355), Sios
funkcijos yra trys, pirma ir pati svarbiausia, kad vertinimas teikia patikimg ir pagrjstag informacijg apie
galimybeés. Siuo atzvilgiu vertinimas atskleidzia ar pavyko jgyvendinti uzsibréztus tikslus ir uzdavinius.
Ambulatorines paslaugas padaryti patrauklias ir labiau prieinamas pacientams, skatinant kurtis Seimos
gydytojy kabinetus kaimiskose vietovése, kad biity patogu gyventojams nutolusiems nuo rajono centry.
Slaugos paslaugy plétros rezultatus jtakojo integruota socialiniy paslaugy sistema, 1étiniy bukliy gydymas
ir slauga. Stacionarinio gydymo optimizavimas paskatino naujy paslaugy atsiradima, bei lovadieniy
mazinima.

Antra, vertinimas padeda nuskaidrinti ir kritikuoti vertybes, grindziancias tiksly ir uzdaviniy

pasirikimg. Vertybés yra nuskaidrinamos apibréziant ir operacionalizuojant tikslus ir uZdavinius.
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Kritikuojamos klausiant dél tiksly ir uzdaviniy tinkamumo nagrinéjamos problemos atzvilgiu. Analitikai
gali nagrinéti alternatyvius vertybiy Saltinius ir tai, kaip vertybes grindzia skirtingos racionalumo formos
(Dunn, 2006, p. 355).

TreCia, vertinimas gali padéti taikant kitus politikos analizés metodus, tarp jy problemy
struktiirinimq ir rekomendavimg. Informacija apie nepakankama politikos veiksmingumg gali pasitarnauti
politikos problemy pertvarkymui, parodant, kad tikslai ir uzdaviniai turéty buti apibrézti i§ naujo.
Vertinimas gali pagelbéti apibréziant naujas ar jau perzitrétas politikos alternatyvas, parodydamas, kad
alternatyvos turéty bati atsisakyta ar ji pakeista nauja (Dunn, 2006, p. 355),

Kaip teigia Dvorakas (2011, p. 37), formuojantys vertinimai jvertina ir padeda formuluoti programos
tikslus bei prioritetus, pateikia planavimo kryptis vertinant veiksmy alternatyvas ir projekto planus, kartu

padeda programg administruojantiems tarnautojams jvertinti vieSosios politikos jgyvendinimg ir tarpinius

rezultatus.
1 lentelé. Politikos vertinimo kriterijai

Kriterijaus tipas Kausimas
Efektyvumas Ar vertingas rezultatas buvo pasiektas?

Produktyvumas Kiek pastangy reikéjo norint pasiekti vertinga rezultatg?

Pakankamumas Kokiu mastu vertingo rezultato pasiekimas i§sprendé problema?
Teisingumas Ar sanaudos ir nauda buvo nesaliSkai paskirstyti skirtingoms grupéms?

Geb¢jimas reaguoti Ar politikos rezultatai patenkina tam tikry grupiy poreikius, pirmenybes ir vertybes?

Tinkamumas Ar trokStami rezultatai (siekiai) yra i$ tiesy vertingi?

Salinis: sudaryta autorés( pagal Dunna, 2006, p.356)

Politikos vertinimo kriterijai yra taikomi retrospektyviai. Tai reiSkia, kad jie taikomi jgyvendinus
visg ar dalj politikos, tikintis i$siaiskinti kiek efektyviis yra rezultatai ir kg galima ar reikia keisti. Pasak
Dvorako (2011),vertinimu tobulinamas programos vykdymas ir rezultatyvumas, parodoma, kaip programos
teikiamos ir valdomos. Jgyvendinus reformg (Zr. 1 lent.) galima jvertinti ar pasiektas rezultatas yra
vertingas, kokias problemas jis i§sprend¢. Kiek pastangy reikéjo jdéti norint pasiekti vertingg rezultata, ar
pasiektas rezultatas pateisina visy grupiy likesCius. TrokStami rezultatai yra vertingi, ar keikia keisti
tikslus ir uzdavinius, kad juos pasiekti.

Apibendrinant galima pasakyti, kad kiekvienas restruktiirizacijos etapas buvo vertinamas ir tik po
to tvirtinami sekancio etapo tikslai ir uzdaviniai. Jie buvo koreguojami atlikus sveikatos politikos ir
pasiekty rezultaty vertinimg ir priklausomi nuo to, ar uzsibrézti tikslai ir uzdaviniai jgyvendinti ir ar

pateisino reformos liikescius.
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Pasak Dvorako (2011, p. 46), vieSosios politikos vertinimas, neidentifikuoja problemy, kurios turi
biti i§sprestos. Vertinimo duomenys gali pasitilyti sprendimus gerai apibréztoms problemoms (zr. 2 lent.)

2 lentelé. VieSosios politikos vertinimas

Pobudis Retrospektyvinis, tai reiSkia, kad vertinimas vyksta po to, kai veiksmai jau atlikti.

Tyrimo metodai Palyginamieji; eksperimentiniai; atvejy analizé.

Problemos apibrézimas Biitinas tikslus problemos apibrézimas, susitarus dél problemos (tyrimo objekto),

susitarimas negali biiti kei¢iamas.

Duomeny rinkimas Renkami tipiskai grieztos tyrinéjimo metodologijos pagalba.

Rezultaty pristatymas Rezultatai pristatomi kaip atsakymai j vertinimo klausimus.

Saltinis: sudaryta autorés (pagal Dvoraka, 2011, p.46)

Pasak Dunno (2006, p. 357) vertinimas turi du tarpusavyje susijusius aspektus, tai jvairiy metody
naudojimas siekiant atlikti vieSosios politikos ir programy padariniy monitoringg, bei vertybiy aibés
taikymg siekiant nustatyti $iy padariniy verte asmeniui, grupei ar visuomenei. Tod¢l bitina iSskirti keleta

skirtingy vertinimo budy (Zr. 3 lent.): 3 lentelé. Trys politikos vertinimo bidai

BUDAS

TIKSLAI

PRIELAIDOS

PAGRINDINES FORMOS

Pseudovertinimas

Naudojantis  deskriptyviniais
metodais pateikti patikimag ir
informacija

pagrista apie

politikos padarinius.

Vertés arba vertingumo
matai yra akivaizdis ir

negindytini.

Socialinis eksperimentavimas,
Socialiniy sistemy ataskaitos,
Socialinis auditas,

Tyrimo ir praktikos sintezé.

Formalus vertinimas

Naudojantis deskriptyviniais

Politikos formuotojy ir

Raidos vertinimas,

metodais pateikti patikimg ir | administratoriy Ekspermentinis vertinimas,
pagrista  informacija  apie | oOficialiai paskelbti | Retrospektyvus proceso vertinimas,
politikos padarinius, kurie buvo | tikslai ir uZdaviniai yra | Retrospektyvus padariniy vertinimas.
oficialiai paskelbti kaip | tinkami vertés arba
politikos programos uzdaviniai. | vertingumo matai.

Sprendimy — teorinis Naudojantis deskriptyviniais | Tiek oficialiai | Ivertinamumo analizé,

Vertinimas metodais pateikti patikimg ir | paskelbti, tiek paslépti | Daugiaatributiné naudingumo
pagrista informacija apie | suinteresuoty Saliy | analizé.
politikos  padarinius,  kuriy | tikslai ir uzdaviniai yra
atvirai  pageidauja  daugelis | tinkami vertés arba
suinteresuoty $aliy. vertingumo matai.
Saltinis: sudaryta autorés( pagal Dunng 2006, p.357)
Politikos vertinimo budai yra trys, Dunnas (2006, p.357-361) nurodo $iy trijy vertinimo btdy
apibrézimus:

1. Pseudovertinimas, tai toks budas, kai deskriptyviniai metodai naudojami pateikti patikimai

ir pagristai informacijai apie politikos padarinius, nebandant suabejoti Siy padariniy verte ar
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vertingumu asmenims, grupéms, visuomenei. Pseudovertinimo prielaida — vertés ir vertingumo

matai yra akivaizdis ir neginCytini.

2. Formalus vertinimas, tai btidas, kai deskriptyviniai metodai naudojami pateikti patikimai ir
pagrjstai informacijai apie politikos padarinius, bet Sie padariniai vertinami remiantis politikos —
programos uzdaviniai, kuriuos oficialiai paskelbia politikos formuotojai ir programy
organizatoriai. Formalaus vertinimo prielaida — oficialiai paskelbti tikslai ir uzdaviniai yra tinkami
politikos ir programy vertés ir vertingumo matai.

3. Sprendimy — teorinis vertinimas, tai toks budas, kai naudojantis deskriptyviniais metodais
sickiama pateikti patikimg ir pagrista informacija apie politikos padarinius, kuriy atvirai
pageidauja suinteresuotos Salys.

Apibendrinat galima pasakyti, kad trijy vertinimo biidy panasumas yra tas, kad jie naudojami
pateikti patikimai ir pagristai informacijai apie politikos padarinius. Jvykus sveikatos jstaigy ir paslaugy
restruktirizacijos vienam i§ etapy pateikiami rezultatai, kurie pateisina likes¢ius ir numato ka reikia
tobulinti. Tai padariniai, kurie nurodo, kiek restruktiirizacijos etapas buvo veiksmingas. Tai reiskia kiek
politika ar politikos programa jtakojo numatytus pokycius, bei laukiamus rezultatus Skirtumas kiek
politikos programa vertinga, kokie pokyciai pasiekti, Kiek jie jtakoja jvairias grupes. Pseudovertinimo
atveju, politikos padariniai yra akivaizdis ir nenuginéijami pacientams, medikams, valstybei. Pacientams
labiau prieinamos ir jvairesnés gydymo paslaugos. Medikams - didesnis darbo kriivis Seimos gydytojams,
konsultantams, prarastos darbo vietos uzdarytuose akuserijos ir chirurgijos skyriuose. Valstybé sutaupytas
léSas gali paskirstyti kitoms gydymo programoms ir paslaugoms kurti. Visa tai ra persipyn¢ tarpusavyje,
nes politikos padariniai jtakoja visas grupes. Formalus vertinimo budas parodo, ar pasirinkti tikslai ir
uzdaviniai, kurie yra grieZtai apibrézti, pateisino liikes€ius, o gal juos reikia tobulinti arba keisti. Tikslai ir
uzdaviniai yra vertingumo matas, juos pakeitus, galima pakeisti ir politikos padarinius. Sprendimy —
teorinis vertinimo biidas, teigia, kad politikos padarinius gali pateikti tokius, kokiy pageidauja
suinteresuotos Salys.

Sveikatos politikos programai vertinti buvo pasirinktas formalaus vertinimo budas. Pasak Dunno
(2006, p. 358) vertinimas atlickamas siekiant pateikti patikimg ir pagrista informacija apie politikos
iSeigos ir poveikiy variacijas, kurios gali bti atsekamos iki politikos jvesties ir procesy. Tas pats autorius
teigia, kad vienas pagrindiniy vertinimo tipy yra sumuojantis vertinimas, kuris apima pastangas atlikti
oficialy tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo monitoringg po to, kai politika jau yra vykdoma tam tikrg laiko
tarpg. Dar vienas formalaus vertinimo tipas yra formuojantis vertinimas. Jis apima pastangas vykdyti

pastovy oficialiy tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo monitoringg.
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Sumuojantys ir formuojantys vertinimai gali tiesiogiai ir netiesiogiai kontroliuoti politikos jeigg ir
procesus. Keturi formalaus vertinimo tipai , kiekvienas jy pagristas skirtinga orientacija politiko proceso

atzvilgiu ir skirtingu veiksmy kontrolés tipu (Dunn 2006, p. 358).

Orientacija politikos proceso atzvilgiu
Politikos
Tiesiogine [« veiksmy » Netiesioginé
kontrolé
Raidos Retrospekty-
vertinimas |« Formuojanti p| vus proceso
vertinimas
v \ 4
Eksperimenti- Retrospekty-
nis vertinimas |« Sumuojanti » vus padariniy
vertinimas

3pav. Formalaus vertinimo tipai. Saltinis: sudaryta autorés (pagal Dunna, 2006, p. 359)

Dunnas (2006, p. 359) jvardija Kketuris formalaus vertinimo variantus (z». 3 pav.): Raidos
vertinimas nukreipta j vertinimo veiklg, kuri yra skirta kasdieniams programos personalo poreikiams.
Sveikatos sistemoje galima naudoti naujy paslaugy atsiradimui, tokiy kaip gerontologijos paslauga,
paliatyviosios pagalbos paslauga. Jos abi atsirado i§ slaugos paslaugos, siekiant paslaugas specifikuoti.
Retrospektyvus proceso vertinimas yra programy monitoringas ir vertinimas jau po to, kai jos buvo
vykdomos tam tikrg laikg. Hospitlizacijy skaiiaus maZzéjimas, rySium su stacionaro lovy skaiciaus
mazinimu, ambulatorinés grandies optimizavimu. Nuolatiné stebésena leidzia vertinti ir jgyvendinti
programas, efektyviai paskirstyti 1éSas. Eksperimentinis vertinimas yra padariniy monitoringas ir
vertinimas, kai tiesiogiai kontroliuojami politikos jeiga ir procesai. Retrospektyvus padariniy vertinimas
apima padariniy monitoringg ir vertinima, bet neleidZia tiesiogiai kontroliuoti manipuliuojamos politikos
jeigos ir procesy. Trijy restruktirizacijos etapy vertimas dviejy mety laiko intervalu. Kokie konkretiis
poveikiai pasiekti, konkrec¢iu laiku.

Apibendrinat galima pasakyti, kad pasirinktas formalus vertinimo biidas leidzia gauti pagrista
informacija apie sveikatos reformos padarinius. Pateikia atsakymus j klausimus ar iSkelti tikslai ir
uzdaviniai pateisino liikesCius, bei pasieké teigiamus rezultatus. Kokia jtaka padaryta pacientams,
medikams ir visai gydymo sistemai. Taip pat leidZia pasvarstyti, bei daryti pokycius norint suSvelninti

padarinius ir gauti efektyviausius rezultatus.
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2. SVEIKATOS PREIZIUROS JSTAIGU IR PASLAUGU RESTRUKTURIZACIJOS
REZULTATU VERTINIMAS

Sioje darbo dalyje atskleidziama sveikatos prieZifiros jstaigy ir paslaugy restruktirizacijos
samprata sveikatos politikos kontekste. Taip pat analizuojama sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy
restruktiirizacijos samprata ir raida, pokyCiy reikSmé visai sveikatos apsaugos sistemai, formos ir
uzdaviniai. Sioje darbo dalyje lyginami moksliniai tyrimai bei koncepcijos, kuriose mokslininkai
analizuoja ir pateikia sveikatos apsaugos reformos vertinimo teorijas ir politines gaires. Remiantis
mokslininky atlikty analiziy duomenis ir darbo autoriaus atlikta lyginamagja analize, Sioje darbo dalyje
pateikiamas teorinis sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktirizavimo modelis, kuris véliau

naudojamas praktinéje darbo dalyje.

2.1 Sveikatos priezitros istaigy ir paslaugy restruktiirizacijos priezastys

Atkiirus nepriklausomybe Lietuvoje, reikéjo reformuoti visg sveikatos priezitiros sistema, kadangi ji
rémési Semaskos modeliu. Pasak L. Gudzinsko (2012, p. 63), Sios sistemos esminiai principai: privataus
sektoriaus nebuvimas, visiskai centralizuotas valdymas, sistemos paternalizmas. Sis modelis pasizyméjo tuo,
kad visa sveikatos priezitiros sistema buvo finansuojama i§ valstybés biudzeto. Tai reiskia, kad paslaugos
teikiamos visiems gyventojams nemokamai. Neatsizvelgiant j realiai suteikiama paslaugas, taip pat nebuvo
siekiama efektyviai panaudoti turimas lé3as. Todél, kaip teigia Cepulyté, Palubinskiené (2008, p. 135), toks
modelis tur¢jo daug minusy: nuo kokybisky paslaugy nebuvimo iki labai dideliy islaidy. D¢l Sios priezasties,
pragjus keleriems metams, Lietuvoje jsigalé¢jo misrus Beveridzo ir Bismarko sveikatos draudimo modelis.

Daugelyje Europos Saliy vyksta sveikatos prieziiiros sistemy reformos, Lietuva Siuo klausimu néra
iSimtis. Lietuvoje jau antrgjj deSimtmet] vykstanti sveikatos sistemos reforma tampa iSbandymu
politikams, sveikatos profesionalams ir pacientams. Pagrindinis §ios reformos tikslas yra sukurti
efektyvesn] asmens sveikatos prieZitros tinkla, bei racionalesng sveikatos prieziliros paslaugy struktiira,
kuri uztikrinty kokybiskas paslaugas. ,,Sveikatos sistemos reformai, kaip nuolatiniam vyksmui, reikalingas
efektyvumo didinimas, apimantis sveikatos sistemos strategijos kiirimg ir jgyvendinimg, finansy ir
atsakomybés paskirstyma, tobulesnés sveikatos technologijas, Siuolaikinés komunikacijas, tarpsektorinius
ir intresektorinius rySius, zmogiskyjy iStekliy planavimg ir rengima. Minéty veiksniy tinkamas parengimas
ir jgyvendinimas yra esminé prielaida uZtikrinant sveikatos paslaugy kokybe, tenkinant pacienty
poreikius, teisingai paskirstant iSteklius bei garantuojant sveikatos santykiy teisumg ir lygybe“
(Jankauskiené, Pecitara, 2007). Apibendrinant siuos faktus, galima teigti, jog nuo nepriklausomybés

pradzios, musy Salies sveikatos sistema nuolat keitési. Pagrindinis sveikatos paslaugy finansavimo $altinis
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iki 1997 mety buvo 1éSos i valstybés biudzeto. 1997 metais jgyvendinta privalomojo sveikatos draudimo
reforma, paremta privalomomis darbdaviy ir darbuotojy jmokomis. Nuo 2009 mety Lietuvoje sveikatos
priezitira finansuojama privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1¢Somis. Si sistema apdraustiesiems
privalomuoju sveikatos draudimu uztikrina sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma.

Pries pradedant kalbéti apie pagrindines sveikatos prieziliros sistemos permainas reikéty apibrézti
sveikatos reformos sgvoka ir pagrindinius reformuojamus sveikatos priezitiros segmentus (Zr. 4 pav.).
Kaip teigia JanuSonis (2012, p. 429) ,.Sveikatos reforma yra procesas, nukreiptas j organizaciniy ir
valdymo struktiiry keitimg, taip pat ] finansavimo Saltiniy, finansavimo mechanizmy ir sveikatos
prieziiros mechanizmy ir sveikatos prieziiiros resursy keitimg visos Salies mastu valstybiniame ir
privaiame sektoriuose ir prevencingje ir gydomojoje, ir visuomenés sveikatos srityse, uztikrinant

pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos priezitira®.

l Mokesciai ir finansavimas I

Visuomenés sveikata I

-

Pirminé sveikatos priezidra I

Greitoji ir skubioji medicinos pagalba I

Mediko profesionalo ruoSimas I

Stacionariné sveikatos priezitra I

I_
I_
I_ Sveikatos priezilros paslaugy kokybé I
I_
I_

4

pav. Pagrindiniai reformuojami sveikatos priezitiros segmentai (hierarchine tvarka). Saltinis: sudaryta autorés
(pagal JanuSonj, 2012)

,»2002 m., suformuluota ir parengta, o 2003 m. patvirtinta, ilgalaiké sveikatos prieziiiros jstaigy ir
sveikatos prieziliros paslaugy restruktiirizavimo strategija. Ja siekta pagerinti paslaugy prieinamuma,
kokybe bei sistemos funkcionavimo efektyvuma‘ (Kumpiené, Suziedelyté, 2010).

Apibendrinant galima teigti, jog atgavus Nepriklausomybg¢ paveldéta sveikatos apsaugos sistema
reikalavo esminiy poky¢iy. Centralizuotas valdymas, neefektyvus 1é8y panaudojimas, kokybisky paslaugy
nebuvimas, nepagrijstai ilgas gydymas stacionare, tai tik keletas priezas¢iy, kurios skatino sveikatos
sistemos reformas. 2003 metai prasidéjusi sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktirizacija leido
efektyvinti  sveikatos apsaugos sistemos funkcionavimg, gerinti paslaugy kokybe, skatinti

konkurencinguma, bei gerinti Lietuvos gyventojy sveikatg.
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2.2. Sveikatos prieZiiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos teisinis reglamentavimas

Valstybés jsipareigojimas ,,riipintis zmoniy sveikata® Lietuvoje jtvirtintas auksSCiausiame Salies jstatyme
Konstitucijoje (Spokien¢, 2012, p. 7). Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnis teigia, kad ,,Valstybé
ripinasi zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas zmogui susirgus. [statymas nustato
pilie¢iams nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarkg“ (LR
Konstitucija, 1992). Tai reiskia, kad kiekvienas asmuo turi teisig gauti kokybiskas ir savalaikes medicinos
paslaugas, neatsizvelgiant ] jo amziy, jsitikinimus socialing, finansing ar kitokig padétj. Sveikatos
paslaugos néra statiSkas dalykas, jos turi nuolatos keistis, bei prisitaikyti prie kintan¢io gyvenimo.
»Sveikatos priezitiros reforma — tai darnus sveikatos priezitiros politikos ir institucijy poky¢iy procesas,
diriguojamas vyriausybés, nukreiptas sveikatos sektoriaus veiklai ir gyventojy sveikatos buklei gerinti
(JanuSonis, 2011, p.5). Tas pats autorius teigia, kad daugumos Saliy sveikatos priezitiros reformos kryptys
yra paslaugy restruktiirizacija, decentralizacija, konkurencingumo ir jstaigy autonomijos didinimas.
Sveikatos sistemos reformos yra vykdomos nuosekliai ir laipsniSkai, remiantis jvairiy interesy grupiy
susitarimu (Janusonis, 2011, p. 5).

2001 metais liepos 12 dieng jsigaliojo Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas Nr. IX-455 ,,Dél
Lietuvos Respublikos vyriausybés programos®, kuriame 2001-2004 mety laikotarpiui issikeliami
ambicingi valdymo principai, tarp jy ir sveikatos politikos srityje. Vyriausybés programos penktame
skirsnyje ,,Sveikatos apsauga® numatoma parengti jstatymus, aiSkiai reglamentuojanc¢ius visuomenés
sveikatos priezilirg, sveikatos jstaigy optimizavima, stiprinant ambulatoring sveikatos priezitiros grandj,
bei garantuojant biiting stacionarinj gydyma. (LR Seimas, 2001)

2002 mety birzelio 12 diena, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras priima jsakyma
Nr. 274, ,D¢l sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo komisijos sudarymo ir jos nuostaty
patvirtinimo™ (SAM, 2002). Sio dokumento pagrindu buvo sudaryta kompetentinga komisija, daugiausia
i§ praktiky, gydymo jstaigy vadovy, savivaldybés gydytojy, kurie su sveikatos sistemos problemomis
susiduria kasdieniniame save darbe. Pasak Jogaités (2014), sudaryta komisija turéjo apsvarstyti ir parengti
restruktirizacijos projekta ir pateikti jj tvirtinti sveikatos apsaugos ministrui. Pagrindinés Sios strategijos
nuostatos buvo suformuluotos ne tik atlikus i§samig Lietuvos sveikatos sistemos analize, bet pasiremta ir
sveikatos reformy rezultaty vertinimu Pabaltijo ir Europos Sajungos valstybése.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, vykdydama valstybing sveikatos politika,
jgyvendino tris sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo etapus. Siuo metu Lietuvos

Respublikos sveikatos apsaugos ministerija jgyvendina ketvirtaji sveikatos prieziliros jstaigy
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restruktiirizavimo etapa, kuris turi buti baigtas 2017 mety gruodzio 31 diena. Kiekvienas 1§ Siy etapy
reglamentuotas atitinkamais Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimais:

1. Pirmasis etapas patvirtintas 2003 mety kovo 18 diena, Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nutarimu Nr. 335 ,, Dél Sveikatos priezitros jstaigy restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo*,
jis jgyvendintas 2003 — 2005 mety laikotarpiu (LR Vyriausybé, 2003).

2. Antrasis etapas patvirtintas 2006 mety birzelio 29 diena, Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nutarimu Nr. 647 ,,Dél Antrojo sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo etapo strategijos
patvirtinimo*, jis jgyvendintas 2006-2008 mety laikotarpiu (LR Vyriausybé, 2006).

3. Treciasis etapas patvirtintas 2009 mety gruodzio 7 diena, Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nutarimu Nr. 1654 ,,Dél Sveikatos prieziliros jstaigy r paslaugy restruktiirizavimo tre¢iojo
etapo programos patvirtinimo®, jis jgyvendintas 2009 — 2012 mety laikotarpiu (LR Vyriausybeg,
2009).

4. Ketvirtasis etapas, jgyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2013 m. kovo 13 d.
nutarimo Nr. 228 ,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012-2016 mety programos
igyvendinimo prioritetiniy priemoniy patvirtinimo® 185 priemone ,Siekiant efektyvaus
nacionalinés sveikatos prieziliros jstaigy sistemos funkcionavimo, parengti ir igyvendinti
ketvirto sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plang®, Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2015 m. gruodzio 9 d. nutarimu Nr. 1290 ,,Dél Ketvirtojo sveikatos
sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plano patvirtinimo* patvirtintas
Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo planas, kuris bus
igyvendinamas iki 2017 m. gruodzio 31 d. (LR Vyriausybé, 2013) Visus tris etapus apjungé

trys pagrindiniai restruktiirizavimo tikslai (zr. 5 pav.),:

1. Ambulatoriniy paslaugy plétra

2. Slaugos paslaugy plétra

‘ 3. Stacionariniy paslaugy optimizavimas

5pav. Pagrindiniai restruktiirizavimo tikslai. Saltinis: sudaryta autorés pagal nutarimg Dél sveikatos
priezitiros jstaigy restruktiirizacijos strategijos patvirtinimo (LR Vyriausybe, 2003)
Pirmiausia reikéty apsibrézti, kas tai yra ambulatorinés, slaugos, bei stacionarinés paslaugos ir kuo

jos skiriasi, nes pateikti nutarimai, apbréZimy nenurodo.
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1. Ambulatorinés paslaugos - gydomosios prieziaros paslaugos, teikiamos ambulatoriniams
pacientams gydomosios priezitros epizodo metu. Ambulatoriné sveikatos priezitira — tai paslaugos,
teikiamos ambulatorinés priezitros jstaigose (Plausinaitiené 2008, p. 32).

2. Slaugos paslaugos - medicinos slaugos ir socialinés paslaugos, teikiamos palaikomojo gydymo
ir slaugos stacionarinése asmens sveikatos prieziaros jstaigose (Plausinaitiené 2008, p. 32).

3. Stacionarinés sveikatos prieziiiros paslaugos — asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, kurios
pagal nustatytus reikalavimus teikiamos ligoniui gydantis stacionarinése asmens sveikatos prieziliros
Jstaigose, ligoninése, kuriose ligoniai stebimi ir gydomi iStisg parg ir ilgiau (LR Valstybés kontrolé, 2010).

Kaip matyti i§ pateikty apibrézimy sveikatos sistemos reforma nukreipiama trimis kryptimis.
Ambulatoriniy paslaugy plétra, tai pirminés grandies stiprinimas, Seimos gydytojo institucijos jtvirtinimas,
ligy profilaktikos skatinimas, kuriant jvairias sveikatos programas. Didelis démesys skiriamas slaugos
paslaugy plétrai, skatinimui paslaugas jungti kartu su socialinémis paslaugomis. Jas padaryti labiau
prieinamas vyresnio amziaus asmenims, turintiems ne tik sveikatos, bet ir socialiniy problemy. Kadangi
stacionarinés sveikatos priezitiros paslaugos iki restruktiirizacijos buvo didziausios savo apimtimi, jas
numatyta optimizuoti, t.y. supaprastinti, labiau orientuoti j serganciyjy poreikius. Skatinti trumpalaikio
gydymo formas, tokias kaip dienos stacionaras, dienos chirurgijos paslauga. Dalj stacionaro paslaugy
perkelti ambulatoriniy paslaugy teikéjams, taip mazinant kastus ir uztikrinant efektyvesni gydyma.
Sveikatos paslaugy grandiné turi biti nuosekli. Kiekvienas atvejis yra unikalus ir gydymas turi atitikti

atvejj, neskatinti naudotis paslaugomis, kurios gali bti i§vengiamos arba nereikalingos.

2.3 Sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos etapai ir kryptys

Sveikatos priezitra Europos Sgjungoje nuolat yra politiniy institucijy akiratyje, nes visuomenes ir
jos nariy sveikata — tai ne tik medicinine ir socialing, bet ir ekonominé bei politiné problema. Daugelyje
Europos Saliy vyksta sveikatos priezitiros sistemy reformos, Lietuva Siuo klausimu néra iSimtis. Reformos
vyksta dél to, kad gyventojy, politiky ir sveikatos priezitiros organizacijy vadovy netenkina esama padétis
sveikatos prieziliros finansavimo, organizavimo bei paslaugy teikimo prasme. Todél jvyko reforma,
lgyvendinanti sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo programa. Jos tikslas suformuoti efektyvesnj

asmens sveikatos prieziiiros istaigy tinklg bei racionalesne sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy paslaugy

v —

2012, p. 3).
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Lietuvos Nepriklausomybés atgavimas tapo nauja pradzia sveikatos sektoriui. Nuo to laiko vis
labiau orientuojamasi j sprendimus, paremtus gergja praktika. Palaipsniui imta suvokti, kad reformy
procese neuztenka remtis pavieniais tyrimais, nuomone, intuicija ar vertybémis. Atsirado biitinybe
integruoti jvairius duomenis, faktus ir praktinius aspektus siekiant optimalaus rezultato (Cepulyte,
Palubinskiené, 2008). Taip pradéta vadovautis holistiniu modeliu, kur ne tik organizmo gydymas suvoktas
kaip visuminis procesas, bet ir iSkelta geros sveikatos palaikymo strategija, akcentuojanti prevencija,
paciy pacienty atsakomybe uz sprendimus, lemiancius jy sveikata, teigiamg pasauléziiirg ir zmogaus
organizmo jgimto sveikimo galig (Pietroni, 1991) . Remiantis Sia paradigma Lietuvoje, jgyvendinant
sveikatos reforma, jvykdyta trijy pakopy ilgalaiké sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo strategija,
ketvirta pakopa planuojama jgyvendinti iki 2017 mety gruodzio 31d.

¢ Pirmas etapas 2003 — 2005m.
+«» Antras etapas 2006 -2008m.

¢ Trecias etapas 2009 -2012m.

s Ketvirtas etapas 2013 — 2017m.

Kaip teigia Jankauskiené, Pecitira (2007), sveikatos reformg bitina pradéti vykdyti esant Siems
poZymiams:

% sveikatos sistema pradeda nebetenkinti vartotojy poreikiy,

¢ sistema tampa ekonomiskai neveiksminga dél per dideliy sgnaudy,

¢ sveikatos sistemos valdymas nebeatitinka siekiamy tiksly ir yra neteisingas,
¢ sistema neiSsprendzia esminiy problemy.

Pirmas sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos etapas prasidéjo 2003 ir tesési iki
2005 mety. Taciau prie$ jj parengiant, iSrySkinti argumentai, kurie pagrindé reformos butinumg, bei
sumazino visuomenes ir ligoninés veikejy pasiprieSinimg. Kitaip tariant, buvo pateikti jrodymai, suteike
tolesniems darbams tvirta pagrinda (Jogaité, 2014, p. 21). Restruktirizacijos tikslai, strategijos ir
uzdaviniai buvo numatomi ir formuojami kiekvienam sekan¢iam etapui, tik jvertinus pasiektus pries tai
buvusio etapo rezultatus.

Pasak Lileikytés, Matusevicittés, Miciunaités ir kt. (2012, p. 5) svarbu pazyméti, kad sveikatos
reformos vykdymas yra darnus sveikatos politikos ir institucijy pokyciy procesas, kuriame didziausig jtaka
daro Vyriausybé. Sis procesas nukreiptas j sveikatos sektoriaus veikla, kuria sickiama pagerinti gyventojy
sveikatos bukle. Kaip pastebi Jogaité (2016), jog ruoSiantis ir jgyvendinant sveikatos reforma, svarbiis ne

tik paruosSiamieji darbai, bet ir jy jgyvendinimas, kuris turi biiti visapusiSkas ir uZtikrinantis uZsibrézty
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tiksly pasiekimg. ISsikelti sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos tikslai, kuriy bus
sickiama laikantis pagrindiniy trijy krypc¢iy (Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas 2003) :

¢ ambulatoriniy paslaugy plétra,

++ medicininés slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy sferos stiprinimas ir plétra,

+¢+ stacionariniy paslaugy optimizavimas, alternatyviy veiklos formy plétra.

Kaip pastebi Jogaité (2014, p. 34), jog siekj mazinti stacionarines paslaugas, didinti ambulatoriniy
paslaugy skaiCiy bei slauga ir ilgalaikj palaikomaji gydyma, lémé tam tikri veiksniai, skating imtis
atitinkamy pakeitimy.

Slaugos paslaugy didinimg jtakojo demografiniai poky¢iai ir gyventojy senéjimas, dél ko daugéja
létiniy ligy, didéja kruvis sveikatos priezitiros jstaigoms. Todél siekiant remti sveika senéjimg nepakanka
stiprinti sveikatg visg gyvenima, pradedant nuo vaikystés, bet biitina kovoti su sveikatos netolygumais,
kuriuos lemia socialiniai, ekonominiai ir aplinkos veiksniai (Miseviciené, 2011, p. 5). ,,Demografinio
senéjimo pokyciai lemia socialines ir ekonomines, gyventojy socialinio apriipinimo bei sveikatos
priezitiros ir socialiniy paslaugy, orientuoty j seny Zmoniy sveikatos problemas, paslaugy poreikio
didéjima*( Ulianskiené, Vitkiiniené, Hitaité, 2006). Kaip teigia Kanopiené, Mikulioniené, (2006a, p. 12),
siekiant prailginti sveiko gyvenimo trukme ir uztikrinti pagyvenusiy/seny zmoniy sveikatos prieziiirg,
biitina darni prevencijos, gydymo ir slaugos paslaugy plétra. ,,Vienas svarbiausiy paslaugy poreikj
skatinan¢iy veiksniy paprastai yra nurodomas auks$tesnis vyresniy nei 65-1y mety asmeny sergamumas
chroniSkomis, jsisenéjusiomis ligomis, kurias paprastai lydi pastebimai sumazéj¢s darbingumas ar netgi
negalios atsiradimas* (Kanopiené, Mikulioniené, 2006b, p. 195). Pagyvenusio ir senyvo amziaus Zmoniy
ligos — Sirdies ir kraujagysliy, onkologinés, létinés kvépavimo sistemos ligos, sanariy susirgimai,
osteoporoze, demencijos — dazniausiai yra létinés ir ilgai trunkancios, tod¢l Sios gyventojy grupés skaicius
bendro tipo ligoninése yra daug didesnis nei bet kurio kito amZiaus tarpsnio Zmoniy, jie yra ir pagrindiniai
specializuoty medicinos (slaugos ligoniniy) bei ilgalaikés priezitiros jstaigy klientai (KabasSinskiené, 2005,
p.10).

Vertinant susidariusig situacijg galima pabrézti, kad jog ateityje gyventojy senéjimas dar labiau
didés. Tai pagrindzia demografiniai rodikliai ir moksliniai tyrimai. Kadangi vyresniy nei 65-iy mety
Zmoniy sergamumas létinémis ir jsisenéjusiomis ligomis yra didesnis, todél slaugos ir palaikomojo
gydymo paslaugy poreikis iSaugs.

»~Ambulatoriniy, ypa¢ pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy plétra bei stacionariniy paslaugy
mazinimas jas optimizuojant, susijes su mazesnémis sagnaudomis, kadangi ambulatorinés paslaugos Zymiai

pigesnés nei stacionarinés® (Sileikaite, Kudyte-Gaspere, 2011).
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Ambulatorinéms  paslaugoms priskiriamos gydomosios prieziaros paslaugos, teikiamos
ambulatoriniams pacientams gydomosios prieziaros epizodo metu. Ambulatoriné sveikatos prieziiira — tai
daugiausia paslaugos, gydytojy teikiamos ambulatorinés priezitros jstaigose, taciau ambulatoriniai
pacientai gali bati gydomi ir ligoninése, pvz. specialiose dienos stacionaro palatose, teikiant stebéjimo,
dienos chirurgijos paslaugas. Ambulatoriné asmens sveikatos prieziara apima $iy specialisty teikiamas
paslaugas: seimos medicinos — seimos gydytojo praktikos, vidaus ligy gydytojo, vaiky ligy gydytojo,
gydytojo akuserio ginekologo, gydytojo chirurgo praktikos, pirminés psichikos sveikatos priezitiros,
akuserio praktikos, slaugos: bendrosios praktikos, bendruomenés, fizinés medicinos, ambulatorinés
reabilitacijos, kojy prieziaros, sergan¢iy diabetu mokymo (Plausinaitiené, 2008, p. 32). Ambulatoriniy
asmens sveikatos priezitiros paslaugy priecinamumas yra vienas sveikatos priezitiros kokybés vertinimo sudedamyjy
rodikliy. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe nulemia ne tik techninés jstaigy galimybés: teikiamy paslaugy
jvairové, medicinos technologijy lygis, medicinos jrangos galimybés, bet ir vadybos priemoniy taikymas
gyventojams aptarnauti — kaip gyventojams organizuojama sveikatos priezitira, tinkamas visuomenés informavimas
(Ginzberg, 1991).

Sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos etapy vienas i§ prioritetiniy tiksly, tai
problemos susijusios su aktyvaus gydymo lovy pertekliumi, ypa¢ rajoninése ligoninése. Nepakankamas
lovos uzimtumo panaudojimas, bei perteklinis ligoniy gydymas stacionare, kai pagal indikacijas tai néra
bitina, arba guldoma dél socialiniy priezasciy.

Pasak (Magnussen , Vrangbaek, Saltman,2009), sveikatos priezitiros reforma privalo turéti tiesiogines
sgsajas su sveikatos priezitiros lygiateisiskumu, efektyvumu, kokybe ir finansavimu; turi bati apibrézti
reformos politika, tikslai ir prioritetai, bei ja vykdancios institucijos. Vykdant reforma, pats procesas yra
svarbesnis nei turinys, kaip ir teikiant sveikatos priezitiros paslaugas (Janusonis, 2011, p. 5).

4 lentelé. Sveikatos priezitiros ir paslaugy restruktiirizacijos etapy tikslai.

Sveikatos priezitiros jstaigy ir Laikotarpis: Tikslai:
paslaugy restruktiirizacijos
etapas:
Pirmas restruktiirizacijos etapas 2003-2005 metai | 1. Gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybg ir prieinamuma;

2. Optimizuoti teikiamy paslaugy apimtj ir strukttirg pagal gyventojy
sveikatos prieziiiros paslaugy poreikius.

Antras restruktiirizacijos etapas 2006-2008 metai | 1.Nuolat gerinti sveikatos prieziiros paslaugy kokybe ir
prieinamuma;

2.Tobulinti sveikatos prieziiiros paslaugy struktiira;

3.Toliau restruktiirizuoti sveikatos priezitiros jstaigy tinkla;
4.0Optimaliau naudoti zmogiskuosius, finansinius ir materialinius
iSteklius.

Trecias restruktiirizacijos etapas 2009-2012 metai | 1. Teikti prioriteta Seimos gydytojy teikiamoms paslaugoms ir
gydytojy specialisty ambulatorinéms konsultacijoms;

2.0ptimizuoti stacionariniy sveikatos prieziiros jstaigy tinkla ir
restruktirizuoti teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy struktiirg, o
taip sutaupytas léSas skirti ambulatorinés grandies Seimos gydytojy ir
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specialisty konsultanty paslaugoms plétoti ir apmokéjimui didinti;
3. sumazinti sveikatos apsaugos sistemos funkcionavimo sgnaudas.

Ketvirtas restruktiirizacijos etapas | 2013-2017 metai | 1. Konsoliduoti asmens sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy
struktiirg;

2. Plétoti koordinuoty ir integruotg ligy valdyma (klasterius);

3. Didinti asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos efektyvuma ir
optimaliai paskirstyti paslaugas tarp asmens sveikatos prieziliros
istaigy, ypac atkreipti démesj j racionalesnj jy paskirstyma apskriciy
teritorijose;

4. Gerinti paslaugy pricinamumg, nenaudojamas asmens sveikatos
priezitiros jstaigy lovas pirmiausia naudoti paslaugoms, kuriy triksta
(slaugos, ilgalaikio gydymo, geriatrijos, paliatyviosios pagalbos),
teikii.

Saltinis: Sudaryta autoriaus, pagal nutarimus( LR Vyriausybé Nr. 335, 2003, Nr. 647, 2006, Nr. 1654, 2009, Nr. 1290, 2015)

Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu 2003 metais patvirtinta, sveikatos priezidros ir
paslaugy restruktiirizavimo programa, kuri buvo vykdoma dviem etapais. Bitent Siuo nutarimu buvo
sieckiama sveikatos paslaugy prieinamumo, kokybés ir efektyvumo gerinimo restruktiirizuojant paslaugy
teikima, pertvarkant: struktiiros, institucijy funkcijy, personalo kvalifikacijos poky¢iy, naujosios vieSosios
kt., 2012, p. 9). Pirmas restruktiirizacijos etapas startuoja 2003 — 2005 metais. Jvertinus esamg sveikatos
sistemos padétj, kaip matome pateiktoje lenteléje, iSsikeliami du pagrindiniai tikslai, kuriy Kryptingai
dirbant, buvo siekiama du metus.

Pasak Filipavic¢iatés, Gaigalienés ir kt., (2010, p. 4) didéjant amzZiui, didéja sergamumas 1étinémis
ligomis. Létinés ligos didina nejgalumo ir mirStamumo rizika, reikalauja daug materialiniy ir sveikatos
prieziliros resursy. Senstanti visuomené, jauny Zmoniy uzimtumas, kuris lemia, kad néra kam pasiriipinti
vyresniais artimaisiais, jtakoja didéjant] slaugos paslaugy poreikj. Létinéms ir jsisenéjusioms ligoms
nereikalingas simptominis stacionarinis gydymas, tafiau reikalinga slauga ir palaikomasis gydymas
(Kanopiené, Mikulioniené, 2006b, p. 195).

Stacionariniy paslaugy mazinimas jas optimizuojant, ambulatoriniy sveikatos prieziiiros paslaugy
plétra, ypa¢ pirminés grandies plétra, susij¢ su mazesnémis sanaudomis, kadangi ambulatorinés paslaugos
zymiai pigesnés nei stacionarinés (Sileikaité, Kudyté-Gasperé, 2011). Be to, taip didinamas sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumas, realizuojant Seimos gydytoja, kaip pirminj specialistg, kadangi jo
pagalba yra priimtinesné gyventojams. Sios srities gydytojo pagalba geriausiai tinka profilaktiskai stebéti
létinémis ligomis sergancius pacientus, atlikti nuolating sveikatos priezitra (Valius, 2000). Pasak
Jankauskienés (2007, p. 152), pradétas ijgyvendinti sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy
restruktiirizavimas prioritetu laiké Seimos gydytojo institucijos sukiirimg. Nes Seimos gydytojai teikia
daugiau paslaugy ir atlicka daugiau funkcijy , o taip pat aptarnauja didesne dalj gyventojy. Lietuvoje

Seimos gydytojo specialybé buvo jvesta atsizvelgiant | kity Saliy patirtj — kaip pataréjo, koordinatoriaus,
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padedancio orientuotis sveikatos sistemoje, konsultuojancio elementariais sveikatos klausimais, stebincio
letiniy ligy eiga, padedandio surasti reikalingg specialista. Seimos gydytojo vaidmuo itin reik§mingas
visoje sveikatos sistemoje (Staras, Vedliiga 2014, p.116).

Pasak MekSritnaités ir Gurevi¢iaus (2015, p. 46), didelés dalies stacionariniy paslaugy galima
iSvengti, jeigu buty pakankamai pricinama ir kokybiSska ambulatoriné sveikatos priezitra, Kkurioje
vykdoma profilaktika ir suteikiama tinkamas gydymas. Dazniausiai pacientai j ligoning atsigulé dél
létiniy ligy, kurias galima valdyti ambulatoriniame lygyje. Tokia tendencija rodo neefektyvy
ambulatorinés sveikatos priezitiros darbg .

Apibendrinus mokslininky ir analitiky jzvalgas, patvirtinancias pirmo sveikatos prieziiiros jstaigy
ir paslaugy restruktiirizacijos etapo rezultatus, galima stebéti jvairias nuomones. Pasak Jasiukaitienés ir
Saulitinés (2014, p. 44), nustatyta, kad mazéjant stacionarinés pagalbos apimtims ir geréjant veiklos
rodikliams, ambulatorinés pagalbos, ypac pirminés sveikatos prieziiiros, apimtys padidéjo. D¢l to pavyko
sutaupyti 154min. Lt. Teikiamos saugios, kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos, jgyvendinta Seimos
gydytojo institucijos plétra, sveikatos prieziiiros jstaigos apripintos naujomis, Europos standartus
atitinkan¢iomis medicininémis technologijomis. Pirmajame sveikatos priezitiros restruktiirizavimo etape
pasiekti stacionaro veiklos rodikliai parodé lovy skaiiaus mazg¢jima, lovos uZimtumo ir apyvartos
didéjima, gydymo laiko trumpéjima, slaugo apiméiy didéjima (Silys, Gurevidius, 2016, p. 114). Pasak
Kumpienés, Suziedelytés, (2010), galima pastebéti, jog sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo
strategijoje uzsibrézti siekiai dalinai jgyvendinti. Tac¢iau nors Sie rodikliai pageréjo, vidutinei tikétinai
gyvenimo trukmei bei kitiems iSvestiniams rodikliams tai nepadaré reikSmingesnés jtakos, nes trys metai
per trumpas laiko tarpas.

Antrasis 2006-2008 mety sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo etapas sieké
testi pradétus darbus ir toliau tobulinti sveikatos prieziiiros jstaigy tinkla, bei gerinti paslaugy struktiirg
(Jogaite, 2014, p. 36). Pirmo restruktirizavimo etapo tikslas — keisti nusistovéjusia neefektyvig ir
nuostolinga sveikatos apsaugos sistema, antro etapo tikslas, nuosekliai tgsti pradétus darbus. Priimtame
nutarime ,,D¢l antrojo sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizacijos etapo strategijos pavirtinimo* 2 Str.
teigiama, jog per ateinancius du metus bus uZtikrintas pagrindiniy strateginiy sveikatos apsaugos sistemos
plétra reglamentuojanciy dokumenty jgyvendinimo testinumas ir vientisumas.

Vienas i§ siekiy gerinti pirminés ambulatoriniy paslaugy grandies kokybe¢ ir pricinamuma, tai yra
paslaugas priartinti prie paciento. Skatinimas valstybiniy ir privaciy Seimos gydytojy kabinety kiirimas
kaimiskuose regionuose. Bet Kairio, Zébienés, Rutkio Zokio (2004, p. 180), atlikto tyrimo rezultatai

rodo, kad ambulatoriné pagalba Salies gyventojams prieinama, didesniy prieinamumo skirtumy pagal
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gyvenamaja vietg néra. Galimybe atvykti ] ambulatoring pirminés sveikatos prieziiiros jstaiga, t. y.
susisiekimg dauguma respondenty vertino kaip patogy Dauguma respondenty pabrézia, kad palankiai
vertina ir rinktysi privaciai dirbantj gydytoja, jeigu tam nereikéty papildomy islaidy. Pasak
MilaSauskienés, Juodrytés, Miseviéienés, ir kt., (2006) atsizvelgiant j tai, kad mieste jsiktrusiy pirminés
sveikatos prieziiiros centry pricinamumas vertinamas geriau negu miesteliuose, reikéty gerinti pirminés
sveikatos priezilros teritorinj ir organizacinj pricinamumg miesteliy gyventojams. Plieskio,
Gaizauskienés, Garbuvienés, (2008, p. 478), atlikto tyrimo rezultatai parodé jog pirminés sveikatos
priezitros veikla intensyveja, stipréja Seimos gydytojo institucija: daugiau pacienty prisiraso prie privacia
praktika uzsiimanciy Seimos gydytojy, auga apsilankymy skai¢ius. Tyrimo duomenimis, intensyveéja
Seimos gydytojo darbas ir valstybinése institucijose. Tikétina, jog gyventojai pasitiki valstybine sveikatos
prieziiira.

Optimizuojant stacionarinj gydyma, sveikatos 1éSy panaudojima, ilgas stacionarinis reabilitacinis
gydymas i§ dalies keiCiamas trumpesne ir efektyvesne ambulatorinés reabilitacijos paslauga. Pasak
Kris¢itino (2005, p. 248), ambulatoriné reabilitacija zymiai pigesné negu reabilitacija stacionare, be to
ligonis neatskiriamas nuo Seimos. Ambulatorinei reabilitacijai siun¢iami ligoniai, kuriy mobilumas
neribotas, jiems nereikalingos daznos reabilitacijos procediiros, dietinis maitinimas. Taciau, kaip teigia
kuriems yra dideli atstumai iki jos.

Pasak Jasiukaitienés, Saulitinés (2014, p. 45), antrame restruktiirizacijos etape, ne visos numatytos
priemonés buvo sékmingai jgyvendintos. Jurgutis, Vainiomaki , Stasys (2011) teigia, kad Lietuvoje
nepakanka pirminés sveikatos prieziiros kokybe skatinanciy priemoniy, todél dar daZznas ir netolygus
1Svengiamy stacionariniy paslaugy vartojimas.

Kaip jvardina Kumpiené, Suziedelyté (2010), §is restruktiirizacijos etapas buvo maziau sékmingas,
lyginant su pirmuoju. Tai nulémé pagrindiniai trikumai: nepakankamas finansavimas; prasidéjusi
ekonominé krize; sumazéjes restruktiirizacijos proceso intensyvumas. dél to buvo patvirtintas treciasis
restruktiirizacijos etapas, nors jis nebuvo numatytas pirmosiose strategijose.
Trecias restruktiirizacijos etapas 2009-2012. Pasak Droseikienés (2011), kiekviena sveikatos reforma tai
testinis procesas. Galima pastebéti, jog treciasis restruktiirizavimo etapas sieké jtvirtinti pradéty darby
testinumg ir galiausiai uZzbaigti numatytus pakeitimus. Jvertinus antro etapo rezultatus trecio
restruktiirizacijos etapo metu skatinama teikti pirmenybe Seimos gydytojams ir ambulatorinéms gydytojy
specialisty konsultacijoms. Didelis démesys skiriamas stebéjimo paslaugai plétoti. Stacionarinis gydymas

optimizuojamas kei¢iant teikiamy paslaugy struktiira, skatinant alternatyvy, tokiy kaip dienos chirurgijos

32



ir dienos stacionaro paslaugy didinimg. Kaip teigia Jogaité (2014), tai rodo, jog krypstama link
ambulatoriniy paslaugy, mazinant stacionaring sveikatos prieziiirg. Tai yra tikslingas procesas
atsizvelgiant | demografinius Salies rodiklius, didéjantj sveikatos paslaugy, o kartu ir finansavimo poreik].

ISanalizavus treCio restruktiirizacijos etapo rezultatus Gaidelyté , Madeikyté (2011) iSsako, kad
dienos stacionaro apimties didéjimas pasiektas (Zr. 5 lent.), taciau stacionarizavimo rodiklis nesumazgjo.
Pasak  Jasiukaitienés, Saulitinés, (2014, p. 45), ekonomiskiau naudoti 1éSas restruktiirizuojamose
ligoninése leidzia teikiamos ne stacionarinés paslaugos, o dienos stacionaro, dienos chirurgijos ir kitos
paslaugos, kurios yra pigesnés.  Jankauskiené, Pecitra (2007) teigia, kad kokybiSkesnei sveikatos
prieziurai, didelé¢ jtaka padaré naujy technologijy plétra, ankstyvojo diagnozavimo, prevencijos ir gydymo
srityse.  Kairio, Suziedelytés (2009), atliktas tyrimas rodo, kad didesné dalis ligoniniy vadovy
restruktiirizacijg apibuidina kritiSskai. Pasak jy sveikatos priezitiros prieinamumo pokyciai vertinami
neigiamai, nes paslaugy strukttros i$sidéstymo pokyciai daznai neatitinka pacienty poreikiy.

5 lentelé. Trijy sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktirizacijos etapy rezultatai

Teigiami trecio restruktirizacijos etapo rezultatai Neigiami trecio restruktiirizacijos etapo rezultatai.

« teigiamas poslinkis stebimas ambulatoriniy paslaugy * neigiamas komunikacinis paslaugy pricinamumas,
teikime, & ilou el bl

< uzdarius chirurgijos ir akuserijos skyrius rajono < eu el problema,
ligoninése, pageréjo paslaugy kokybe, ¢ pacienty srauty pasiskirstymas j regiono bei

+ jgyvendinta Seimos gydytojo institucijos respublikos lygmens jstaigas,
plétra, +* reanimacijos Il uzdarymas vertinamas kaip

% sveikatos prieziiiros jstaigos apriipintos naujomis destruktyvus reformos aspektas, atitolines pacienta

medicinos technologijomis,

! S techr | _ . nuo paslaugos ir sumazings paslaugy sauguma,
« dienos chirurgijos, dienos stacionaro paslauga leidzia % I3like auksti hospitalizacijos rodikliai siejami su
ekonomiSkiau naudoti 1éSas,

efektyviai nefunkcionuojanéiu pirminiu lygiu ir
prastéjancia Salies demografine situacija,

+¢ dél senéjanciy Zmoniy, ypa¢ kaime, didéja geriatrijos
paslaugy poreikis.

« gydytojy ir slaugytojy stoka, ypa¢ kaimiskuose
regionuose

Saltinis: Sudaryta autoriaus (pagal Jogaité, 2016, Jasiukaitiené, Saulitine, 2014, Gaidelyté, Madeikyté, 2011)
Apibendrinant reikia pabrézti, kad dauguma tyrimy atlikta apklausiant pacientus, todel gauti
rezultatai yra labiau neigiami, nei teigiami, Zmonés i$sako daugiau kritikos reformos atzvilgiu. Medicinos

Istaigy rezultatai yra apsprendziami jvertinus statistinius duomenis, todé¢l jie nenusako pasitenkinimo

paslaugomis lygio.

2.4. Pirmojo etapo sveikatos prieZitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos rezultaty vertinimas

2003 m. pradétas sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimas. Vienas pagrindiniy reformos

elementy yra sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizacija, kurios tikslas — gerinti paslaugy kokybe ir
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prieinamuma, optimizuoti Sveikatos priezitiros paslaugy tinklg (Jasiukaitiené, Sauliting, 2014, p. 44).
Atlikus i$samig Lietuvos sveikatos sistemos analize numatyti tikslai ir gairés sveikatos sistemos
restruktiirizacijai, kuri numatyta vykdyti dviem etapais.

Pirmasis etapas patvirtintas 2003 mety kovo 18 diena, Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nutarimu Nr. 335 ,, D¢l Sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo®, jis
jigyvendintas 2003 — 2005 mety laikotarpiu (LR Vyriausyb¢, 2003). Siuo nutarimu buvo siekiama (:r. 6
pav.), gerinti paslaugy pricinamuma, kokybe¢ ir efektyvuma. Vykdant kryptingas pertvarkas paslaugy
struktiirose, perzitrint institucijy funkcijas, vykdant personalo kvalifikacijos pokyc¢ius, bei naujosios

v —

2012, p. 9).

Gerinti sveikatos prieziGros paslaugy kokybé ir
prieinamuma.

Optimizuoti teikiamy paslaugy apimty ir struktdrg pagal
gyventojy sveikatos priezitiros paslaugy poreikius.

6pav. Pirmojo sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo etapo tikslai. Saltinis: sudaryta
autorés pagal nutarimg Dél sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo
(LR Vyriausybés 2003)

Pasak Kalibato, Petrauskienés (2005, p. 158), stacionariné priezitra paprastai sunaudoja 45 — 75%
visy sveikatos prieziarai skirty léSy. IS pirmo restruktiirizacijos etapo buvo tikimasi, kad plétojant
pirminés sveikatos priezilirg zenkliai sumazés stacionaro paslaugy poreikis, kas leis mazinti i§laidas
sveikatos sistemai. Efektyvus léSy panaudojimas bus nukreiptas ligy profilaktikai ir ankstyvai
diagnostikai, o taip pat sveikatos programy kirimui. Kaip nurodo Duméius (2007), pirmas
restrukturizacijos etapas iSkeltus tikslus patenkino tik 1§ dalies, neZymiai sutrumpéjo stacionarinio gydymo
trukme, ribojant hospitalizacijg. Didinant kvotas ir kompensuojamy vaisty kainas iSaugo ambulatoriniy
sveikatos priezitiros paslaugy paklausa. Diferencijuojant paslaugy jkainius, asmenys nukreipiami gydytis
ambulatoriskai, | dienos stacionarus, dienos chirurgijos skyrius, slaugos ir palaikomojo gydymo ligonines.
Pertvarkos laikotarpiu buvo jungiamos ar uzdaromos ligoninés, uzdaromi atskiri stacionarinio gydymo
skyriai, mazinamas lovy skaicius, kas paskatino sumazinti ir darbuotojy skaifiy. Reforma sukelé
pasipiktinimg vyresnio amziaus ir socialiai remtiny Zmoniy tarpe, nes nepatenkino jy lukesc¢iy. D¢l skyriy
uzdariné¢jimo reforma silpnino rajonines ligonines. Iki $iol egzistave kaimo ambulatoriniai punktai buvo
uzdarin¢jami, kaimo Zmonés d¢l susisiekimo problemy ir finansinés naStos , neretai likdavo atriboti nuo

medicininés pagalbos.
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Pirmojo sveikatos priezitiros etapo rezultatai rodo, kad $alies mastu jvyko Sie sveikatos sistemos

rodikliy poky¢iai (LR Valstybés kontrolé, 2010, LR Vyriausyb¢, 2006):
% Apsilankymy pas pirminés sveikatos priezitiros specialistus, tenkan¢iy vienam gyventojui,
padaugéjo nuo 3,7 iki 3,9 karto
% Ambulatoriniy paslaugy apimtis iSaugo — 6 proc.
¢ Stacionariniy paslaugy apimtis sumazéjo — 8 proc.
¢ Slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy apimtis padidéjo 15 proc.
+» Hospitalizacijos rodiklis Simtui gyventojy sumazéjo iki 20,2 ligonio.
+ Pacientas vidutiniskai gydosi 2 dienomis maziau.
¢ Lovos uzimtumo rodiklis padidéjo iki 308 dieny
¢ Lovos apyvarta pageréjo iki 35 pacienty.
+** Sumazintas stacionaro lovy skaicius penktadaliu, arba 5000
s Isteigta 600 dienos stacionaro viety.

Apibendrinant galima pasakyti, kad pirmas restruktiirizacijos etapas, kaip ir kiekviena reforma,
ines¢ sumaisties. Ekonominis efektas i§ dalies buvo pasiektas, bet kokybés atzvilgiu reforma vertinama
prieStaringai.  Atlikti tyrimai parodé, kad medicinos jstaigy vadovai ir darbuotojai reformg vertino
teigiamai, nes tai leido pagerinti paslaugy kokybe, padidinti pasiiila, bei prieinamumg. Sergantieji
asmenys pertvarkas vertino skeptiskiau, nes iki tol buvo jprat¢ daugiau ligy ir bukliy gydyti stacionare,
ambulatorinés paslaugos jiems atrodé pavirSutiniSkos. Nepaisant neigiamos nuomonés pirmasis

restruktiirizacijos etapas pasieke austy rezultaty. UZsibréZti tikslai virSijo lukescius.

2.5. Antrojo etapo sveikatos prieZiiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos rezultaty

vertinimas

Ivertinus pirmo sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktirizavimo etapo trukusio 2003-
2005 metais rezultatus, numatyti tikslai ir jgyvendinimo strategijos, antrajam restruktiirizacijos etapui.
Pasak Plausinaitienés (2008), antrasis restruktiirizavimo etapas apgalvotas racionaliau. Jo tikslas - istaisyti
sveikatos apsaugos reformos trikumus ir gauti kuo didesnj ekonominj efekta centralizuotomis paslaugy ir
ikainiy reguliavimo priemonémis.

Antrasis etapas patvirtintas 2006 mety birzelio 29 diena, Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nutarimu Nr. 647 ,Dél Antrojo sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo etapo strategijos

patvirtinimo®, jis jgyvendintas 2006-2008 mety laikotarpiu. (LR Vyriausybe, 2006). Siame etape
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iSlaikomas pirmo etapo tiksly testinumas, bet yra numatyta ir keletas naujy aspekty. Pasak Jasiukaitienés ir
Saulitinés (2014, p. 45), pirmajame etape daugiau démesio buvo skiriama stacionarioms sveikatos jstaigoms
pertvarkyti, o antrajame etape (zr. 7 pav.), labiau pabréZiamas teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy
reguliavimas ir alternatyviy stacionariniam gydymui sveikatos priezitiros paslaugy plétra. Tai numato ir antrojo
sveikatos priezitros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos etapo tikslai, numatyti 2006-2008 mety

laikotarpiui:

Nuolat gerinti sveikatos prieziliros paslaugy kokybé ir
prieinamuma.

Tobulinti sveikatos priezitros paslaugy struktirg

Toliau restruktdrizuoti sveikatos priezitros jstaigy tinklg

Optimaliau naudoti Zmogiskuosius, finansinius ir
materialinius iSteklius.

7pav. Antrojo Sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo etapo tikslai.
Saltinis: sudaryta autorés pagal nutarima D¢l antrojo sveikatos prieZiiiros jstaigy restruktiirizavimo etapo
strategijos patvirtinimo (LR Vyriausybés 2006)

Remiantis atliktais tyrimais galima pastebéti , kad antrojo restruktiirizacijos etapo eigoje padidéjo
ambulatoriniy paslaugo skaiCius. Tai jtakojo kurti Seimos gydytojo kabinetus, ypatingai kaimiSkose
teritorijose. Paslaugy priartinimas prie Zmogaus i$sprendé finansines serganciyjy problemas, sutrumpéjo
kelionés laikas, pageré¢jo komunikacija. Slaugos paslaugos struktiiruojamos, nes senyvo amziaus zZmoniy
sveikatos prieziiira priklauso ir socialinés paramos sri¢iai. Intensyvus visuomengés senéjimas i§ esmés keicia
demografing ir socialing strukttirg. Sveikatos priezitiros sistemai kelia finansavimo uztikrinimo, aukstos kokybés
auga sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy, t. y. integruoty sveikatos prieziliros ir socialiniy paslaugy poreikis
(Kanopiené, Mikulioniené, 2006b, p195-196).

6 lentelé. Antrojo restruktiirizavimo etapo tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo vertinimo kriterijai ir jy
ivykdymo rezultatai.

Eil. nr. Vertinimo kriterijaus Mato vnt. 2006 m. 2008 m. Ivykdymo
pavadinimas rezultatai proc.
1. Vidutinés gyvenimo trukmés men. 853,44 863,28 9,84 (meén)

pailgéjimas ne maziau kaip
vienu ménesiu kasmet.

2. Ambulatoriniy sveikatos Atvejy skaiCius 6763,6 7908,4 16,9
prieziliros paslaugy apimties (tukst.)
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padidéjimas ne maziau kaip
5 proc.

3. Slaugos ir ilgalaikio Hospitalizuoty 25918 29852 15,2
palaikomojo gydymo ligoniy skai¢ius
paslaugy apimties (vnt.)
padidéjimas 3 — 5 proc.

4. Dienos stacionaro paslaugy | Lovadieniy skaicius 268,9 328,1 22,0
apimties padidéjimas ne (tiikst.)
maziau kaip 10 proc.

5. Dienos chirurgijos paslaugy Paslaugy skaicius 36,5 105,5 189,0
apimties padidéjimas ne (tikst.)
maziau kaip 10 proc.

6 Stacionariniy paslaugy Hospitalizacijos 738,4 751,8 1,8
bendrojo pobudzio ir atvejy skaicius (padidéjo)
specializuotose ligoninése (tuikst
apimties sumazéjimas 3-5
proc. (be slaugos ir
reabilitacijos lovy)

7. Greitosios medicinos Vnt 371 97 26,1
pagalbos automobiliy parko
atnaujinimas ne maziau kaip
10 proc.

Saltinis: Sudaryta Jogaités B. (pagal LR sveikatos apsaugos ministerijos antrojo sveikatos prieZifiros jstaigy

restruktiirizavimo etapo ataskaita, 2014)

Analizuojant rodiklius (zr. 6 lent.), stebimas ambulatoriniy sveikatos paslaugy didéjimas 16,9
proc. Slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy hospitalizuojant ligonius padaugéjo 15,2 proc.
Stacionariniy paslaugy aktyvaus gydymo hospitalizacijy atvejy skai¢ius padidéjo 1,8 procento, nors tikslas
buvo stacionariniy paslaugy mazéjimas. Sj skaiéiy galéjo padidinti i$auges dienos stacionaro 22,0 proc. ir
dienos chirurgijos paslaugy 189 proc. apimties did¢jimas. Antrojo etapo metu buvo Zenkliai atnaujintas
greitosios pagalbos automobiliy parkas, 26,1 proc.

Apibendrinant antrojo restruktiirizacijos etapo rezultatus pastebima, kad S$is etapas sulaukia
maziaus kritikos tiek 1§ mediky, tiek i§ pacienty. Toliau stebimas ambulatoriniy paslaugy augimas, slaugos
ir palaikomojo gydymo plétra. Efektyviai sprendZiamos vyresnio amZiaus Zmoniy ne tik sveikatos, bet ir

socialinés problemos, bendraujat su partneriais, socialiniy paslaugy teikéjais.

2.6.Treiojo etapo sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos rezultaty

vertinimas

Pasak V. Juskelienés (2007), sveikatos sistemos reforma apima visus sveikatos priezitros paslaugy
teikéjus, visas programas, institucijas ir administracines teritorijas ir vyksta tgstiniu laikotarpiu visoje
Salyje. Tai apgalvotas, suderintas, suplanuotas ilgalaikés perspektyvos procesas, uZtikrinantis ateities

pastovuma, o ne staigus, greitas ir trumpalaikis pokytis. Trecias sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy
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restruktiirizacijos etapas yra pirmy dviejy etapy tesinys, integruojantis tolesne reformy plétra ir pertvarkas.
Treciasis etapas patvirtintas 2009 mety gruodzio 7 diena, Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu Nr.
1654 ,Dél Sveikatos prieziiros jstaigy r paslaugy restruktiirizavimo tre¢iojo etapo programos
patvirtinimo*, jis jgyvendintas 2009 — 2012 mety laikotarpiu (LR Vyriausybe¢, 2009).

Atlikta iSsami pirmyjy dviejy etapy analizé parod¢, kad ne visos numatytos priemonés buvo
ivykdytos, ne visi uzsibrézti tikslai pasiekti. Pagal 2007 mety rodiklius miisy valstybé vis dar stipriai
lenkia Europos Sajungos valstybiy vidurki. Pasaulio banko eksperty 2009 mety studija rodo, kad
Lietuvoje ligoniniy ir lovy skaiCius tenkantis santykiniam gyventojy skaiCiui yra didesnis nei kaimyninése
Baltijos valstybése. Taip pat kai kurios rajoninés ligoninés teikiamos paslaugos néra saugios d¢l gydytojy
specialisty ir medicinos jrangos stygiaus (LR Vyriausybé, 2009).

Ir nors treCiasis restruktiirizacijos etapas nebuvo numatytas i§ anksto, jis buvo patvirtintas.
Treciojo restruktirizacijos etapo tikslai, numatyti platesni, siekiant ne tik optimizuoti paslaugas, bet ir

mazinti sistemos sgnaudas(zr. 8 pav.).

Teikti prioritetg Seimos gydytojy teikiamoms
paslaugoms ir gydytojy specialisty ambulatorinéms
konsultacijoms.

Optimizuoti stacionariniy sveikatos priezitros jstaigy
tinklg ir restruktdrizuoti teikiamy sveikatos priezitros
paslaugy struktiirg, o taip sutaupytas lésas skirti
ambulatorinés grandies Seimos gydytojy ir specialisty
konsultanty paslaugoms plétoti ir apmokéjimui
didinti.

Gerinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir
prieinamuma.

8pav. Treciojo sveikatos priezifiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo etapo tikslai
Saltinis: sudaryta autorés pagal nutarima Dél sveikatos priezitros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo
tre¢iojo etapo programos patvirtinimo (LR Vyriausybés, 2009)

2009-2012 mety laikotarpiu vykusiu tre¢iuoju restruktiirizacijos etapo metu pasiektas dienos
stacionaro paslaugy apimties didéjimas, bet hospitalizacijos rodikliy suvaldyti nepavyko. 29 juridiniai
asmenys reorganizuoti i 9, siekiant taupyti administracines léSas, jas panaudojant sveikatos paslaugy
gerinimui. Remiantis restrukturizacijos kriterijais stacionarinio gydymo jstaigos buvo suskirstyto j tris
lygmenis: 1. Rajono lygmeniui priskirtos — 35 ligoninés, 2. Regiono lygmeniui priskirtos — 11 ligoniniy, 3.

Respublikos lygmeniui priklauso 12 daugiaprofiliniy ligoniniy. DeSimtyje rajono ligoniniy, kurios
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neatitiko numatyty kriterijy, uzdaryti stacionarinés chirurgijos skyriai. Dviejose ligoninése, uzdaryti

akusSerijos skyriai. Greitosios pagalbos paslaugas lesta teikti 5 jstaigoms (SAM, 2014).

Treciojo restruktiirizacijos etapo tikslas, kad moderniy technologijy reikalaujancios paslaugos bty

teikiamos aukstesnio lygio ligoninése. Sveikatos prieziliros jstaigos nejvykdziusios numatyty reformos

kriterijy, neteko chirurgijos ir ginekologijos skyriy, jie buvo uzdaryti. Taip siekiant iSvengti klaidy dél

gydytojy specialisty praktikos stokos. (SAM, 2014)

Apibendrinant galima teigti, kad suformuotas sveikatos priezitiros tinklas yra efektyvesnis,

paslaugy struktiira racionalesné. Tai uZztikrina saugias, kokybiskas ir labiau prieinamas paslaugas. Taciau

vertinant visy trijy restrukttrizavimo etapy rezultatus (Z. 7 lent.), galima konstatuoti :

7 lentelé. Sveikatos prieZiiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo etapy vertinimo rezultatai

Eil. Nr.

Vertinimai

1.

Nebuvo pilnai pasiekti uzsibrézti tikslai ir jgyvendinti numatyti uzdaviniai, nepilnai jvykdytas suplanuotas

sveikatos prieziiiros tinklo optimizavimas bei sveikatos prieziiiros paslaugy restruktiirizavimas.

Istaigy tinklo optimizavimui nebuvo tinkamai parengta reikiama teisiné bazeé, ko pasékoje, negavus
savivaldybiy taryby pritarimo, nejvyko restruktirizavimo planuose numatytas eilés jstaigy

restrukturizavimas.

Kai kuriy profiliy (stacionarinés chirurgijos, akuserijos ir kt.) sveikatos prieziliros paslaugy teikimo
nutraukimas rajono ligoninése apsunkino paslaugy pricinamumg kaimiSky teritorijy gyventojams, ypac

nutolusiy nuo didesniy centry.

Nutraukus atitinkamy paslaugy teikima rajony ligoninése, nebuvo tinkamai iSsprgstas sumazéjusio teikiamy
paslaugy masto ir prarasty finansavimo apimciy kompensavimo klausimas, kas apsunkino jstaigy finansine

biikle.

Kai kuriy restruktiirizavimo fragmenty igyvendinimas nebuvo pakankamai metodiSkai parengtas, pvz.,
pirmajame restruktiirizavimo etape jvedus minimaly akusSerijos paslaugy teikimo kriterijy 300 gimdymy per
metus, jstaigy, nejvykdziusiy minéto kriterijaus, suteiktos akuSerijos paslaugos toliau buvo finansuojamos i$

PSDF biudzeto.

Nors vyriausybés nutarimu, reglamentavusiu pirmajj restruktiirizacijos etapa, sveikatos apsaugos ministrui

buvo pavesta nustatyti minimaly sudétingy operacijy skai¢iy per metus, §i uzduotis nebuvo jvykdyta.

I$ esmés liko nesuvaldytas hospitalizacijos lygio mazinimo siekis ir nepageréjo stacionariniy gydymo jtaigy
lovy panaudojimas, antrame restruktiirizavimo etape vietoj numatyto stacionariniy paslaugy apimciy

sumazinimo 3-5 proc., jos buvo sumazintos tik 1,8 proc.

Netobulai organizuotas naujy paslaugy jteisinimo jstaigose modelis (siaury specialybiy gydytojai —
neurochirurgai ar pan., dirba mazose rajono ligoninése, negalédami uztikrinti tinkamos paslaugy kokybés ir

neturédami pakankamo pacienty srauto).

Isliko dideli sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo teritoriniai nelygumai miesto ir rajono gyventojams, buvo
stokojama tinkamo restruktiirizavimo proceso koordinavimo tarp valstybés ir savivaldybiy pavaldumo

asmens sveikatos priezifiros jstaigy.
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Saltinis: sudaryta autoriaus pagal jsakymg Dél sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo iki 2025 mety plano

patvirtinimo. (SAM, 2014)

Apibendrinant sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktyrizavimo trijy etapy rezultatus
galima teigti, kad suformuotas sveikatos priezitiros tinklas yra efektyvesnis, paslaugy struktira
racionalesné. Tai uztikrina saugias, kokybiskas ir labiau prieinamas paslaugas pacientams. Stacionarinio
gydymo rodikliai pageréjo, nors ir ne taip zenkliai, kaip tikétasi. Buvo ikurta daugiau specializuoty
gydymo jstaigy teikian¢iy slaugos paslaugas. Slaugos paslaugy plétrg paskatino ne tik demografinés
padéties blogé¢jimas ar sergamumas létinémis ligomis, bet ir emigracija, bei jaunesniy Seimos nariy
uzimtumas. Vertinant visy trijy restruktirizavimo etapy rezultatus (zr. 7 lent.), galima konstatuoti, kad
nesuvaldytas hospitalizacijy mazinimo siekis. Nutraukty chirurgijos ir ginekologijos paslaugy teikimas
apsunkino paslaugy prieinamumg regioninése ligoninése. Gydymo jstaigy finansing bukle pablogino

sumazejusiy paslaugy skaicius.
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3. SVEIKATOS PREIZIUROS JSTAIGU IR PASLAUGU RESTRUKTURIZAVIMO
POVEIKIO VSJ JURBARKO LIGONINES VEIKLAI, TYRIMAS

Sioje darbo dalyje atskleidziama sveikatos prieZiGiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos
vertinimas VS| Jurbarko ligoninéje, pateikiama tyrimo metodika. Analizuojamas sveikatos priezitiros
jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos pokycCiy vertinimas VS| Jurbarko ligoninés veiklai, bei pateikiami
tyrimo rezultatai. Aptariamos VS| Jurbarko ligoninés veiklos gerinimo kryptys ir priemonés. Remiantis
darbo autoriaus atlikta gydymo jstaigos dokumenty ir statistiniy duomeny analize, Sioje darbo dalyje
pateikiamas praktinis sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo vertinimas V3] Jurbarko

ligoninéje.

3.1. Sveikatos prieZiiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos poveikio vertinimas VsI Jurbarko

ligoninés veiklai tyrimo metodika

Kaip atskleidé mokslinés literattiros ir teisés akty analizé, Sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy
restruktirizacija yra aktuali tyrinéjimy ir diskusijy tema politikoje. Taciau pastebima, kad didZiausias
démesys yra skiriamas ambulatoriniy sveikatos paslaugy plétrai ir jy kokybés gerinimui, bei gydymo
istaigy tinklo pertvarkymui. Atskiry rajoninio lygmens gydymo jstaigy sveikatoS prieziiiros jstaigy ir
paslaugy restruktiirizacijos poveikio vertinimas néra analizuojamas. Atsizvelgiant j tai tyrimo objektu
pasirinkta Vs] Jurbarko ligoniné ir joje teikiamy paslaugy restruktiirizavimas. Tyrimo tikslas — jvertinti
sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo rezultatus Jurbarko ligoninéje.

Statistiniy duomeny analizé.. Jo metu naudoti statistiniai dokumentai, tai lentelés ir grafikai

atspindintys pagrindinius stacionaro rodiklius:

¢+ bendras stacionaro lovy skaicius;

% atvykusiy ligoniy skaicius;

¢ iSrasyty ligoniy skaicius;

¢ mirusiy ligoniy skaicius;
+»+ bendras lovadieniy skaicius;

% gydyta ligoniy.

Lovos funkcionavimo rodiklis, lovos apyvartos rodiklis, vidutinis gul¢jimo laiko rodiklis ir
letaliSkumo rodiklis, apskai¢iuoti naudojant formules. Tyrimui panaudoti Lietuvos ir VS] Jurbarko

ligoninés stacionarios sveikatos statistikos duomenys i§ Higienos instituto duomeny bazés, taip pat Vs]
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Jurbarko ligoninés skyriy suvestinés, bei VS] Jurbarko ligoninés skyriy ir apsilankymy suvestinés.
Laikotarpiai:
% esamos biiklés apZzvalgai panaudoti 2001 mety duomenys;
** pirmojo etapo apzvalgai ir palyginimui panaudoti 2003- 2005 mety duomenys;
¢ antrojo etapo apzvalgai ir palyginimui panaudoti 2006 — 2008 mety duomenys;
% treciojo etapo apzvalgai ir palyginimui panaudoti 2009 — 2012 mety duomenys;
Statistiniy duomeny palyginimui naudoti rodikliai (zr. 8 lent.):

8 lentelé. Statistiniy rodikliy reikSmés.

Rodiklis Rodiklio reik§mé

Hospitalizacijos rodiklis 100 gyventojy | Tai atvykusiy j stacionarg pacienty skaiCius per metus, tenkantis 100 gyventojy.

Lovos funkcionavimas Parodo, kiek dieny per metus stacionaro lova buvo uzimta.

Lovos apyvarta Parodo, kiek vidutiniskai vienoje stacionaro lovoje guléjo ligoniy per metus.

Vidutiné guléjimo ligoninéje trukmé Parodo, kiek vidutini$kai vienas ligonis sunaudoja lovadieniy.

Lovy skaicius Parodo bendrg lovy skaicius ligoninéje.

Atvyko Parodo, kiek paguldyta ligoniy § gydymo jstaiga.

ISrasyti ligoniai Parodo kiek ligoniy i§vyko j namu ir perkelta j kitas gydymo jstaigas.

Miré Parodo, kiek ligoniy miré gydymo jstaigoje.

Gydyta ligoniy Parodo, bendra gydyty ligoniy skaiciy, kurie yra iSrasyti, perkelti j kitas gydymo
istaigas, mire.

Sunaudoti lovadieniai Parodo bendra gydyty stacionare ligoniy iSguléty dieny skaiciy.

LetaliSkumas Parodo mirStamumg iSrasyty ligoniy atzvilgiu.

Salinis: sudaryta autorés ( pagal Gaizauskiene, Petrauskieng, ir kt., 2003, p. 63)

3.2 Sveikatos prieZiiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos vertinimas VSI Jurbarko

ligoninégje

Viesoji jstaiga Jurbarko ligoniné — ne pelno siekianti savivaldybés viesoji asmens sveikatos
priezitros jstaiga, teikianti antrinio lygio stacionarines bei konsultacines ambulatorines asmens sveikatos
prieziaros paslaugas, taip pat pirminio lygio stacionarines palaikomojo gydymo ir slaugos, paliatyviosios
pagalbos paslaugas. Antro lygio stacionarines reabilitacijos paslaugas, skirtas visai Tauragés apskriciai
aptarnauti. Jstaiga savo veikloje vadovaujasi Lietuvos Respublikos Konstitucija, Sveikatos priezitros
jstaigy, Viesyjy jstaigy, Sveikatos draudimo ir Kitais jstatymais bei teisés aktais, Viesosios jstaigos
Jurbarko ligonin¢ jstatais, patvirtintais 2000 m. spalio 19 d. Jurbarko rajono tarybos sprendimu Nr. 100.

VSsj Jurbarko ligoninés tikslas — racionaliai panaudojant turimus iSteklius teikti pacienty likescius

atitinkancias aukstos kvalifikacijos asmens sveikatos prieziliros paslaugas, uztikrinti jy atitikima
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nustatytiems reikalavimams, pricinamumg, savalaikiSkuma, patikimumg, etiSkumg, rezultatyvuma,
efektyvuma, tgstinuma, bei sauguma.

VSI Jurbarko ligoniné priklauso Klaipédos teritorinés ligoniy kasos veiklos zonai. Jstaiga sudaro
sutartis su Klaipedos TLK, Vilniaus TLK, Kauno TLK, Siauliy TLK ir Panevézio TLK dél teikiamy
paslaugy apmokéjimo i$ Privalomojo sveikatos draudimo biudzeto léSy. Sutartyse numatyta antrinés
sveikatos prieziiros paslaugy nomenklatira, teikimo salygos, paslaugy kiekis, sutartiné suma,
apmokeéjimo salygos. Sutartimi Vs] Jurbarko ligoniné jsipareigoja draudziamiesiems uztikrinti teikiamy
paslaugy kokybe ir prieinamumg. Istaiga privalo teikti Klaipédos TLK, SAM, VLK patvirtinta tvarka,
teisinga ir visapusiska informacijg apie suteiktas antrinés sveikatos priezitiros paslaugas, apie pacientus,
kuriems sios paslaugos buvo teikiamos. Esant medicininéms indikacijoms jstaiga privalo isduoti pacientui
siuntimg j aukstesnio lygio jstaigas, nukreipti medicininei reabilitacijai bei sanatoriniam gydymui.
Susitarimu su Klaipédos TLK kiekvienais metais numatoma kompensuojamyjy Vvaisty ir medicinos
pagalbos priemoniy suma.

V3j Jurbarko ligoninés vizija — tapti konkurencinga asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo
sektoriaus jstaiga, operatyviai prisitaikyti prie nuolat kintanc¢iy veiklos salygy, uztikrinti auksc¢iausig
klienty aptarnavimo kokybe.

VSI Jurbarko ligoniné akredituota VASPVT prie SAM, ligonin¢je jdiegta ir palaikoma kokybeés
vadybos sistema, atitinkanti LST EN 1SO 9001:2008 standarto reikalavimus.(Vs] Jurbarko ligoniné, 2016)

Pries prasidedant sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimui buvo jvertinta
sveikatos sistemos esama biikle. 2001 mety gydymo jstaigos rezultaty apZvalga rodo, kad VSj Jurbarko
ligoninéje buvo trylika skyriy, profiliy, i$ viso 191 faktiskai naudojamy stacionaro lovy. Gydymo jstaiga
neteiké dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugy, vidutinis guléjimo laikas - 8,21 dienos. Skyriy ir
juose esanc¢iy lovy pasiskirstymas atrodé taip (VS] Jurbarko ligoniné, 2001):

++ vidaus ligy skyrius — 51,7 lova + 3,3 lovos slaugos ir palaikomojo gydymo profilio;
+* neurologijos skyrius — 20 lovy;
¢+ psichosomatijos skyrius — 10 lovy;
++ traumatologijos skyrius — 25 lovos;
++ chirurgijos skyrius — 20 lovy + 5 lovos otolaringologijos profilio;
¢ vaiky ligy skyrius — 20 lovy;
¢ akusSerijos skyrius — 7 lovos + 5 lovos néStumo patologijos profilio;
¢ ginekologijos skyrius — 10 lovy;

¢+ reanimacijos, intensyvios terapijos skyrius — 4 lovos;
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< 1l lygio reabilitacijos skyrius — 10 lovy.
Jurbarko rajono savivaldybéje 2001 metais gyveno 37 288 tikstanc¢iai zmoniy (Lietuvos statistikos
departamentas, 2001). Analizuojami 2001 mety pagrindiniai Lietuvos ir V§j Jurbarko ligoninés stacionaro
veiklos rodikliai (LR Vyriausybé, 2003, V§] Jurbarko ligoning, 2001):

9 lentelé. 2001 mety stacionaro veiklos statistiniai rodikliai

Rodikliai Lietuva Jurbarko Siekiami |  sveikatos
ligoniné prieziliros  jstaigy ir

paslaugy
restruktiirizacijos etapo
rezultatai

Vidutiné guléjimo ligoninéje trukmé (dieny) 10,04 8,59 8.0

Lovos funkcionavimas 283,7 262,61 330,0

Lovos apyvarta 28,25 30,58 40,0

Hospitalizacijos rodiklis 100 gyventojy 23,2 15,68 18,0

Salinis: sudaryta autoriaus, pagal V] Jurbarko ligoninés skyriy suvesting (V§] Jurbarko ligoning, 2001)

Lyginant pateiktus rezultatus (zr. 9 lent.), stebimas, VS Jurbarko ligoninés rodikliai 2001 metais
panasumas su siekiamais Pirmojo sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktirizacijos etapo
rezultatais. Vidutiné guléjimo trukmeé tik 0,59 ilgesné nei siekiamas rezultatas, bet trumpesné nei to meto
Lietuvos rodiklis — 1,45. Lovos funkcionavimo rodiklis mazas, jis skiriasi 21,09 dienos nuo 2001m
Lietuvos rodiklio, ir 67,39 dienos nuo siekiamo pirmo restruktiirizacijos etapo siekiamo rezultato.
Hospitalizacijos rodiklis 100 gyventojy, pagal 2001 mety Jurbarko savivaldybés demografinius rodiklius,
mazesnis net uz numatytus pasiekti rezultatus — 2,32 ligonio, uz to laikotarpio Lietuvos — 7,52 ligonio.
Lovos apyvartos rodiklis neZymiai didesnis nei bendras Lietuvos — 2,33 ligonio, bet maZesnis uz siekiamag
-9,42

2001 mety stacionarinio gydymo rodikliai Vs] Jurbarko ligoninéje atrodé taip (Higienos institutas,
2001):

% gydymo jstaigos skyriuose gul¢jo 5847 zmonegs,
% iSraSyti 5753 ligoniai, miré — 94,
% sunaudoti 50211 lovadieniai.

Pirmasis sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktirizacijos etapas 2003-2005 metai.
Remiantis uzsibréztais pirmojo etapo restruktirizacijos tikslais, VS| Jurbarko ligonin€¢je numatyta
(Jurbarko rajono savivaldybés taryba, 2003):

1. Sumazinti pagrindiniy profiliy lovy skaiciy iki 124.

2. Akuserijos-ginekologijos skyriy perkelti i§ atskiro pastato j pagrindinj ligoninés korpusa.

Chirurgijos ir traumatologijos skyrius sujungti j vieng skyriy.
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3. Atidaryti 20 lovy slaugos ir palaikomojo gydymo skyriy Jurbarko ligoninéje, jsigyti specialios
slaugymo jrangos.
4. 2005 metais perkelti Erzvilko slaugos ir palaikomojo gydymo ligoning i V§] Jurbarko ligoning.
2005 metais slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuje numatomas turéti 45 lovas.
5. Isteigus slaugos ir palaikomojo gydymo skyriy, lovy skaicius, jskaitant 10 dienos stacionaro ir
10 reabilitacijos lovy, 2004-2005 metais bty 164 lovos.
Analizuojant pirmojo sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos etapo rezultatus
VS| Jurbarko ligoninéje, stebima, kad uzsibrézti tikslai pasiekti dalinai. Jgyvendintas chirurgijos —
traumatologijos skyriy sujungimas, akuserijos - ginekologijos skyriy perkélimas i§ atskiry pastaty j vieng
bendrg ligoninés korpusa. Taip uztikrinama paslaugy kokybé ir jstaigos 1éSy taupymas, atsisakant
papildomy mokes¢iy uz pastato i$laikymg. Stacionarinio gydymo lovy jstaigoje sumazéjo iki 186.
Pirmojo restruktiirizacijos etapo pabaigos 2005 metais, VS| Jurbarko ligoninés skyriy ir juose
esanciy lovy pasiskirstymas lyginant su 2001 mety pabaigos rezultatais (VS] Jurbarko ligoniné, 2005):
% vidaus ligy skyrius — 30 lovy. Sumazéjo 21 lova, dél specialisto nebuvimo nutraukta
gerontologijos profilio veikla;
¢+ neurologijos skyrius — 10 lovy, sumazéjo 10 lovy;
%+ psichosomatijos skyrius — 10 lovy;
¢+ traumatologijos skyrius — 15 lovy, sumazéjo 10 lovy
¢+ chirurgijos skyrius — 17 lovy. Sumazéja 3 lovomis, taip pat nelieka otolaringologijos
profilio 5 lovy. Chirurgijos ir traumatologijos skyriai sujungiami;
% vaiky ligy skyrius — 15 lovy, sumaz¢ja 5 lovomis;
+¢ akuserijos skyrius — 5 lovos, mazéja 2 lovomis + 5 lovos néStumo patologijos profilio
¢+ ginekologijos skyrius — 14 lovy, vienintelis skyrius, kuris padidéja 4 lovomis;
¢+ reanimacijos, intensyvios terapijos skyrius — 4 lovos;
¢ 1l lygio reabilitacijos skyrius — 20 lovy, padidéja 10 lovy;
¢ 2004 metai jkuriamas slaugos ir palaikomojo gydymo skyrius su 5 lovomis. 2005 metais
balandZio ménes] skyrius didinamas iki 16 lovy. Lapkri¢io ménes; uzdarius Erzvilko
slaugos ir palaikomojo gydymo ligoning perkeliamos dar 25 lovos (Jurbarko rajono
savivaldybés taryba 2005). 2005 metais VS] Jurbarko ligoninés slaugos ir palaikomojo
gydymo skyrius dirba su 41 lova;
% 10 dienos stacionaro lovy paskirstoma j chirurgijos, traumatologijos ir ginekologijos

skyrius.
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Apibendrinant pirmo sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos etapo rezultatus,
stebimas nezymus pokytis, iSliko 12 skyriy, profiliy. Bendras lovy skai¢ius - 186 lovos. Kaip matoma
pateiktoje lenteléje (z.10 lent.), aktyvaus stacionarinio gydymo lovy skai¢ius mazéja nuo 191 iki 145.
Skirtumas zenklus — sumazéja 46 lovomis. Ta¢iau bendro skai¢iaus augimg jtakojo atidarytas slaugos ir
palaikomojo gydymo skyrius, kuriame palaipsniui jsteigiama 41 lova. Tai jtakoja atvykusiy ligoniy
skaiiaus mazéjimg — 996, iSrasSyty — 1017. Mirusiy asmeny skaiius ligoninéje iSaugo — 17 ligoniy.
Skyriuose gydyty ligoniy skaiCius sumazéja — 1000. (Higienos institutas, 2005), sunaudoty lovadieniy
skai¢ius sumazéja — 9750, lovos funkcionavimo rodiklis iSauga — 89,22 dienos, lovos apyvartos rodiklis
didéja — 11,56 ligonio, vidutinis guléjimo laikas trumpéja -0,29dienos. LetaliSkumas didéja iki 2,29 proc.,
mirusiy skaiciaus didéjimas.

10 lentelé. Vs] Jurbarko ligoninés 2001 - 2005 mety veiklos analizé

Lovy Atvyko | ISrasyti | Miré Gydyta | Sunaudoti | Lovos Lovos Vidutinis | Letalis-
skaicius ligoniai ligoniy | lovadie- funkcio- | apyvarta | ligonio kumas
niai navimas guléjimo
laikas
2001m. 191 5840 5753 94 5847 50211 262,61 | 30,58 8,59 1,61
2005m. 145 4844 4736 111 4847 40461 351,83 | 42,14 8,3 2,29
Skirtumas | 46 996 1017 17 1000 9750 89,22 11,56 0,29

Salinis: sudaryta autoriaus pagal V3] Jurbarko ligoninés skyriy suvestine (V3] Jurbarko ligoniné 2001, 2005)

Vertinant pirmo sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos etapo t mety laikotarpio
rezultatus, galima teigti, kad tikslas optimizuoti stacionarines paslaugas jgyvendintas. Siekiant sutaupyti
lésy, ginekologijos — akusSerijos skyrius perkeltas i§ atskiro pastato j pagrindinj ligoninés korpusa,
nepelningai dirbantys skyriai sujungti j vieng. Sumazintas stacionarinio gydymo lovy skaicius, padidintas
reabilitacijos skyriaus lovy skaicius, jam suteikta teisé reabilituoti judamojo — atramos aparato pazeidimus
turinius pacientus, iki 2005 mety reabilitavo tik nervy sistemos ligomis sirgusius pacientus. Gauti
teigiami rezultatai, rodo stacionariniy paslaugy efektyvumo didéjima, lyginant su bendru Lietuvos
vidurkiu. Kaip matome lenteléje (zr.11 lent.), vidutiné guléjimo trukmé yra nezymiai didesné - 0,3
dienos, Lovos apyvarta V§] Jurbarko ligoninéje — 7,14 ligoniais didesné, tai rodo stacionarinio gydymo
laiko trumpéjima, bei teikiamy gydymo paslaugy apimciy didéjimg. Lovos funkcionavimas — 43,83
dienos, didesnis nei bendras Lietuvos vidurkis, tai parodo efektyvesnj stacionaro lovos panaudojima.
MaZas hospitalizacijy rodiklis 100 gyventojy — 14 ligoniy. Galima daryti prielaida, kad § skaiciy

optimizuoja ambulatoriniy paslaugy plétra, mazas rajono gyventojy sergamumas, iSvykimas gydytis j kitas
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gydymo jstaigas. Gyventojy skaicius Jurbarko rajono savivaldybéje - 35 517 tukst., Sis skaiCius mazéja

(Lietuvos statistikos departamentas, 2005).

11 lentelé. 2005mety stacionaro veiklos statistiniai rodikliai

Rodikliai | etapas Lietuva Jurbarko skirtumas
(pasiekta) }Lgaoslilélllfa)

Vidutiné guléjimo ligoninéje trukmé 8 8,3 0,3

Lovos funkcionavimas 308 351,83 43,83

Lovos apyvarta 35 42,14 7,14

Hospitalizacijos rodiklis 100 gyventojy 20,2 13,96 6,24

Salinis: sudaryta autoriaus, pagal V] Jurbarko ligoninés skyriy suvesting (V§] Jurbarko ligoniné, 2005)

Tikslas - slaugos paslaugy plétra, jgyvendintas. Jkurtas slaugos ir palaikomojo gydymo skyrius,

kuriame atidaryta 41 lova, jsigyta specialios slaugymo jrangos, jdarbinta daugiau personalo.

Antrasis sveikatos prieziiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos etapas, laikotarpis 2006-2008

metai. Jo metu VS[ Jurbarko ligoninéje numatyta (Jurbarko rajono savivaldybés taryba, 2007):

1.
2.

N oo g &~

Plétoti ambulatorinés reabilitacijos, dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugas;

Siekti, kad iki 2008 mety Jurbarko ligoninéje maziau kaip 20 procenty slaugos ir palaikomojo
gydymo paslaugy biity teikiama kartu su socialinémis (globos) paslaugomis.

Siekti, kad iki 2008 mety pabaigos slaugos ir palaikomojo gydymo lovy rodiklis siekty iki 2
lovy 1000-¢iui gyventojy (Jurbarko rajono savivaldybés taryba, 2008):;

Optimizuoti reabilitacijos paslaugy teikima, plétojant ambulatorinés reabilitacijos paslaugas.
Plétojamos pacienty stebéjimo paslaugos, perprofiliuojant 3 stacionarines lovas

Nervy ligy skyrius sujungiamas su Vidaus ligy skyriumi, atlickamas patalpy remontas.

Stiprinti  kardiologing pagalba, jsigyjant echokardiografa, veloergometrijos kompleksa,
elektrokradiografa, defibriliatoriy.

Stebimas gimdymy skai€ius, esant neigiamai dinamikai, sprendZiamas klausimas dél
akusSerinio skyriaus uzdarymo (ne maziau 300 gimdymy per metus).

Idiegiama kompiuterizuota duomeny bazé ligoninés skyriuose, kompiuterizuojamos gydytojy

darbo vietos, kompiuterizuojami budinciy slaugytojy postai skyriuose.

10. Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pastato patalpy rekonstrukcija.

11. Renovuojamas pagrindinis ligoninés pastatas.

Antrojo sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo etapo pabaigos 2008 metais, V§]

Jurbarko ligoninés skyriy ir juose esanciy lovy pasiskirstymas atrodé taip (VSI Jurbarko ligoniné, 2008)::

¢ vidaus ligy skyrius — 30 lovy;
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++ neurologijos skyrius — 5 lovos, sumazéjo 5 lovy;
¢+ psichosomatijos skyrius — 15 lovy, padaugéjo 5 lovomis;
¢ traumatologijos skyrius — 15 lovy;
«¢+ chirurgijos skyrius — 17 lovy;
< vaiky ligy skyrius — 15 lovy;
¢ akusSerijos skyrius — 5 lovos, + 5 lovos néStumo patologijos profilio;
% ginekologijos skyrius — 14 lovy;
¢+ reanimacijos, intensyvios terapijos skyrius — 4 lovos;
< 1l lygio reabilitacijos skyrius — 20 lovy;
¢ slaugos ir palaikomojo gydymo skyrius — 45 lovos, jy skaicius padidéjo 4 lovomis, kurios
ikurtos 2006 mety kovo ménesj.

Apibendrinant antro sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo etapo rezultatus
stebime, kad skyriy ir profiliy skaiCius nepakito, jy liko — 12. Lovy skaiius iSaugo tik slaugos ir
palaikomojo gydymo skyriuje - 4 lovomis, todél bendras stacionaro lovy iSaugo iki 190. Kaip matoma
pateiktoje lenteléje (zr. 12 lent.), atvykusiy ligoniy sumazéjo — 272, iSrasyty ligoniy skaicius sumazéjo -
253. Mirusiy asmeny skaiCius sumazéjo — 16 ligoniy, Gydyty ligoniy skai¢ius yra sumazéjo - 269
asmeny (Higienos institutas, 2008). Lyginant su pirmojo restruktiirizacijos etapo rezultatais sunaudoty
lovadieniy skai¢ius mazéjo — 591. Lovos funkcionavimas mazéjo — 32,90 dienos, lovos apyvarta sumazéjo
— 5,52 ligonio. Vidutinis guléjimas laikas pailgéjo — 0,41 dienos. LetaliSkumas sumazéjo iki 2,08 proc.
Apibendrinant galima teigti, kad aktyvaus gydymo lovy skai€ius nepakito, taciau stebimas neZymus
atvykusiy ir i§vykusiy stacionaro ligoniy maz¢jimas. Vidutinio gul¢jimo laiko ilgejimas jtakoja lovos

funkcionavimo ir lovos apyvartos rodikliy mazéjima, kas rodo, kad mazéja stacionarinio gydymo lovos

efektyvumas.
12 lentelé. Vs] Jurbarko ligoninés 2005-2008 mety veiklos analizé
Lovy Atvyko | ISrasyti | Miré Gydyta | Sunaudoti | Lovos Lovos Vidutinis | Letalis-
skaicius ligoniai ligoniy | lovadie- funkcio- | apyvarta | ligonio kumas
niai navimas guléjimo
laikas

2005m. 145 4844 4736 111 4847 40461 351,83 | 42,14 8,3 2,29
2008m. 145 4572 4483 95 4578 39870 318,93 | 36,62 8,71 2,08
Skirtumas | 0 272 253 16 269 591 32,90 5,52 0,41

Salinis: sudaryta autoriaus pagal V3] Jurbarko ligoninés skyriy suvestine (V3] Jurbarko ligoniné 2005, 2008)

48




Vertinant antro sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo etapo 2006-2008
laikotarpio rezultatus aktyvaus gydymo stacionaro lovy skaicius iSlieka tas pats -145 lovos. Stebimas
nezymus slaugos ir palaikomojo gydymo lovy skaiciaus didéjimas skyriuje iki 45 lovy. Dienos stacionaro
ir dienos chirurgijos paslaugos isaugo iki 128 atvejy. 2008 metais slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuje
jkurtos dvi globos lovos. Bendradarbiaujant su Jurbarko rajono savivaldybés socialinés paramos skyriumi
slaugos paslaugos teikiamos kartu su socialinémis paslaugomis. Tikslas, kad iki 2008 mety pabaigos
slaugos ir palaikomojo gydymo lovy rodiklis siekty iki 2 lovy 1000-¢iui gyventojy liko nejgyvendintas.
Pagal esamg gyventojy skaiciy 32 954, (Lietuvos statistikos departamentas, 2008) sio gydymo profilio
lovy turéty biti apie — 66, nagrin¢jamu laikotarpiu lovy skai¢ius yra 45. Nuolat didéja ne tik lygio
stacionarinés reabilitacijos atvejy skaiCius, bet ir ambulatorinés reabilitacijos skaicius, jis iSaugo beveik
dvigubai ir siekia - 313. Priémimo skyriuje jkurta stebéjimo palata su trimis lovomis, jose teikiamos
stebéjimo paslaugos neaiSkios buklés pacientams. [sigyta naujos modernios jrangos skirtos
kardiologinéms ligoms gydyti. Pradétas slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus modernizavimas.
Pastatas nepritaikytas slaugomiems ligoniams, kadangi anksé¢iau jame buvo jkurtas akuSerijos ir
ginekologijos skyrius. Taciau liko ir nejgyvendinty tiksly. Dél 1éSy stygiaus nepradétas renovuoti
pagrindinis pastatas. Nepakankamai kompiuterizuoti skyriai, kompiuteriai jrengti tik gydytojy, skyriy
vedéjy kabinetuose. Nejdiegta bendra duomeny bazé, kaip buvo numatyta. Stebimas gimdymy skai¢ius
rodo neigiamag dinamika, gimdymy nuolat mazéja: 2006 metais — 207, 2007 metais — 189, 2008 metais -
188. Operacijy skai¢ius mazéja: 2006 metais - 1128 , 2007 metais - 1053 , 2008 metais — 1038.

Lyginant Lietuvos ir V8] Jurbarko ligoninés antro restruktiirizacijos etapo rezultatus (zr. 13 lent.),
stebimas rodikliy nezymus maz¢jimas. Vidutiné guléjimo trukmé ilgesné — 0,71 dienos, nei bendras
Lietuvos rodiklis. Lovos funkcionavimas trumpesnis - 1,07 dienos. Lovos apyvarta mazesné¢ — 0,38
zmogaus. Hospitalizacijos rodiklis 100 gyventojy maZesnis - 4,66 Zmogaus.

13 lentelé. 2008mety stacionaro veiklos statistiniai rodikliai

Rodikliai Il etapas Lietuva Jurbarko skirtumas
(pasiekta) l(ip;ga(;?:;(fa)

Vidutiné guléjimo ligoninéje trukmé (dieny) 8 8,71 0,71

Lovos funkcionavimas (dieny per metus) 320 318,93 1,07

Lovos apyvarta (zmoniy) 37 36,62 0,38

Hospitalizacijos rodiklis 100 gyventojy (ligoniy) | 21,5 14,44 4,66

Salinis: sudaryta autoriaus, pagal V3] Jurbarko ligoninés skyriy suvesting (V] Jurbarko ligoning, 2008)
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Vertinant sveikatos politikos numatytus tikslus, galima teigti, kad jie VS| Jurbarko ligoninéje
vykdomi nuosekliai optimizuojamas stacionarinis gydymas, didinamas dienos chirurgijos ir dienos
paslaugy, stacionarinés reabilitacijos paslaugy skaicius. Skatinamas ambulatorinés reabilitacijos augimas.
Modernizuojami ir rekonstruojami skyriai, labiau juos pritaikant pacienty poreikiams, perkama
pazangesné gydymo aparatiira. Chirurgijos skyriuje atlikdama dagiau kaip 660 operacijy per metus. Tai
salyga, kuri leidzia skyriaus neuzdaryti. Plec¢iamos slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos, apjungiant
jas su socialinémis paslaugomis. Tam panaudojamos PSDF, ES, VIP, Jurbarko rajono savivaldybés
biudzeto 1éSas. Taciau dalis politikos jgyvendinta dalinai, arba nejgyvendinta visiSkai. D¢l 1€Sy stygiaus
nepradéta pagrindinio pastato renovacija. Dalinai kompiuterizuoti skyriai. Nepaisant gimdymy dinamikos
mazéjimo, akuSerijos skyrius neuzdarytas ir toliau dirba nuostolingai. Nors ir buvo teigiama, jog
privaloma salyga islaikyti akuserijos skyriy yra 300 gimdymy per metus.

Treciasis sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktirizacijos etapas, laikotarpis 2009-2012
metai. Jo metu VS] Jurbarko ligoninéje numatyta:

1. 2009 — 2013 metais jgyvendinti projektas ,,VS] Jurbarko ligoninés paslaugy kokybés gerinimas
modernizuojant ambulatoriniy, ambulatorinés reabilitacijos, palaikomojo gydymo ir slaugos,
priémimo skubios pagalbos bei chirurgijos infrastruktiirg”.

2. Stebéeti gimdymy skaiciy, esant maz¢jimo dinamikai, spresti dél akuSerinio skyriaus uzdarymo.
Ne maziau 300 gimdymy per metus.

3. Klinikinés diagnostikos laboratorijos modernizacija.

4. Slaugos paslaugy plétra, jsteigiant paliatyviosios pagalbos paslaugas.

Treciojo sveikatos prieZidiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos etapo pabaigos ,2012 metais VS]
Jurbarko ligoninés skyriy ir juose esanc¢iy lovy pasiskirstymas:
¢+ vidaus ligy skyrius — 30 lovy, i$ jy 2 lovos paliatyviosios pagalbos;
+¢+ neurologijos skyrius — 6 lovos;
%+ psichosomatijos skyrius — 15 lovy;
¢+ traumatologijos skyrius — 18 lovy i$ jy 2 dienos chirurgijos ;
¢+ chirurgijos skyrius — 16 lovy i8 jy 4 dienos chirurgijos;
¢ vaiky ligy skyrius — 16 lovy;
¢ akusSerijos skyrius 2009 metais rugs¢jo 1 diena, uzdaromas dél mazo gimdymo skaiciaus;
¢+ ginekologijos skyrius — 12 lovy, i§ jy 4 dienos chirurgijos.+ 5 lovos néstumo patologijos
profilio;

¢+ reanimacijos, intensyvios terapijos skyrius — 4 lovos;
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< 1l lygio reabilitacijos skyrius — 20 lovy;
% slaugos ir palaikomojo gydymo skyrius — 45 lovos is jy 2 globos lovos.,
% Priémimo — skubios pagalbos skyrius — 3 stebéjimo lovos.

Apibendrinant trec¢io sveikatos prieziiiros jtaigy ir paslaugy rezultatus VS| Jurbarko ligoningje,
stebimas stacionaro skyriy ir paslaugy skaiciaus augimas. Atidaromos 10 lovy dienos chirurgijos
paslaugy, jkuriamos 3 stebéjimo paslaugos lovos. Sio profilio gydymo paslaugos trumpalaikes,
nereikalaujancios dideliy finansiniy investicijy. Ikuriamos 2 paliatyviosios pagalbos lovos, tai paslauga,
kuri teikiama neribotg laikg, asmenims sergantiems létinémis ir nepagydomomis ligomis. Dél gimdymy
skaiCiaus zenklaus mazéjimo — 117 gimdymy per aStuonis 2009 mety ménesius, akuSerijos skyrius
uzdarytas. Lyginant antro ir treCio restruktiirizacijos etapo rezultatus (Zr. 14 lent.) matome, kad lovy
skaiius per tris metus iSliko nepakites — 145 ir 45 slaugos lovos. Atvykusiy ligoniy skaiCius sumazéjo —
411 Zmoniy, iSraSyty — 551 zmonémis. Mirusiy asmeny skai¢ius gydymo jstaigoje mazéjo — 14. Gydyty
asmeny skai¢ius sumazéjo - 565, (Higienos institutas, 2012), sunaudota — 4059 lovadieniais maziaus nei
antro restruktiirizacijos etapo metu. Lovos funkcionavimo rodiklis sumazéjo — 25,4 dienos, lovos
apyvarta sumaz¢jo — 3,73 zmogaus, vidutinis guléjimo laikas iSaugo iki — 0,21 dienos. Letaliskumas
sumazg¢jo iki 4.02 proc.

14 lentelé. Vs] Jurbarko ligoninés 2008-2012 mety veiklos analizé

Lovy Atvyko | ISrasyti | Miré | Gydyta | Sunaudoti | Lovos Lovos Vidutinis | Letalisk-
skaiCius ligoniai ligoniy | lovadie- funkcio- | apyvarta | ligonio umas
niai navimas guléjimo
laikas
2008m. 145 4572 4483 95 4578 39870 318,93 | 36,62 8,71 2,08
2012m. 145 4161 3932 81 4013 35811 293,53 | 32,89 8,92 2,02
Skirtumas | 0 411 551 14 565 4059 254 3,73 0,21

Salinis: sudaryta autoriaus pagal V3] Jurbarko ligoninés skyriy suvesting (V3] Jurbarko ligoniné 2005, 2012)
Lyginant Lietuvos ir VS] Jurbarko ligoninés antro restruktarizacijos etapo rezultatus (Zr. 15 lent.),
stebimas, kad vidutiné guléjimo trukmé ilgesné — 0,71 dienos, nei bendras Lietuvos rodiklis. Lovos
uzimtumas didéjo - 27,83 dienos. Lovos apyvarta mazéjo — 6,11 dienos. Hospitalizacijos rodiklis 100
gyventojy mazesnis — 9,12 zmogaus. Gyventojy skaicius Jurbarko rajono savivaldybéje 2012 metai 29 657
takst.(Lietuvos statistikos departamentas, 2012).

15 lentelé. 2012 mety stacionaro veiklos statistiniai rodikliai

Rodikliai Il etapas Lietuva Jurbarko skirtumas
. ligoniné
(pasiekta) (pasiekta)
Vidutiné guléjimo ligoninéje trukmé (dieny) 8 8,71 0,71
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Lovos funkcionavimas (dieny per metus) 265,7 293,53 27,83

Lovos apyvarta( ligoniai) 39 32,89 6,11

Hospitalizacijos rodiklis 100 gyventojy (ligoniy) 23,6 14,48 9,12

Salinis: sudaryta autoriaus, pagal V] Jurbarko ligoninés skyriy suvesting (V§] Jurbarko ligoning, 2012)

Vertinant tre¢io sveikatos priezitiros jtaigy ir paslaugy restruktiirizacijos etapo sveikatos politikos
rezultatus VS| Jurbarko ligoninéje, galima teigti, kad stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy struktiira
tobulinama optimizuojant stacionariniy ir ambulatoriniy paslaugy santyki. Plétojamos ambulatorinés
reabilitacijos paslaugos. Skyrius pleCiamas apripinant reikalinga medicinos jranga, sukuriamos
papildomos darbo vietos naujiems ambulatorinés komandos specialistams. Ambulatorinés reabilitacijos
galimybés pleCiamos stacionarinés reabilitacijos saskaita, trumpéja optimalus reabilitacijos laikas.
Daugiau démesio skirta trumpalaikio gydymo, kurio teikimo trukmé iki 72 valandy, plétrai, plétojamos
dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugos. Sios paslaugos neformuoja naujo ligoniy srauto, bet jj
perskirsto, dél to trumpéja planinés operacijos laukianciy asmeny eilés, taupomos PSDF biudZeto 1éSos.
Kadangi atlickamy chirurginiy operacijy skai¢ius iSlicka stabilus, 2009 metais - 917, 2010 metais -779,
2011 metais - 824, 2012 — 1112, chirurgijos skyrius neuzdaromas ( V§j Jurbarko ligoniné, 2012) Siekiant
pagerinti teikiamy operacinio gydymo paslaugy kokybe, atlickamas operacinés remontas, jsigyjama nauja
chirurginio gydymo jranga. I§laidos apmokétos 1§ ES, Jurbarko rajono savivaldybés biudzeto 1éSy. Nuo
2012 metais rugpjucio ménesio pradéta teikti paliatyviosios pagalbos paslauga, kuri apmokama PSDF
léeSomis. Tai pagerino Siy paslaugy prieinamumg progresuojanciomis ir nepagydomomis ligomis
sergantiems pacientams. Esant neigiamai gimdymo skai¢iaus dinamikai, 2009 mety rugsé¢jo 1d. uzdaromas
akusSerijos skyrius. Gimdyvés nukreipiamos j gretimy rajony ligonines, LSMU Kauno klinikas, esant
bitinybei pervezamos GMP automobiliu.

2009 metais pradétas jgyvendinti projektas ,,VSI Jurbarko ligoninés paslaugy kokybés gerinimas
modernizuojant ambulatoriniy, ambulatorinés reabilitacijos, palaikomojo gydymo ir slaugos, priemimo
skubios pagalbos bei chirurgijos infrastruktiirg”. Kadangi gydymo jstaiga moraliskai ir fiziSkai pasenusi,
del to kencia pacientams teikiamy paslaugy kokybé. Jurbarko ligoniné yra nepajégi savarankiskai ir
kompleksiskai atnaujinti medicininés jrangos, rekonstruoti ar remontuoti skyriy patalpy ir plésti teikiamy
sveikatos prieziliros paslaugy spektrg. 2009-2012 mety laikotarpiu suremontuotos konsultacinés
poliklinikos, ambulatorinés reabilitacijos, dienos chirurgijos skyriy patalpos. Rekonstruotos patalpos
skirtos palaityviosios pagalbos padalinio jsteigimui. Skyriai apriipinti reikiama medicinine jranga.
Igyvendinus projekta, Jurbarko bei aplinkiniy rajony gyventojams bus grei¢iau diagnozuojami sveikatos
sutrikimai, mazeés sergamumas, bus iSsaugotas darbingumas, mazes ligoniy nedarbo dieny skaicius, ilgés
gyvenimo trukmé. Projektas finansuojamas i$ Europos regioninés plétros fondo, ES struktiiriniy fondy ir
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Lietuvos valstybés biudzeto 1¢Sy. Projektas buvo tesiamas iki 2013 mety spalio 1d.9 (VS] Jurbarko
ligoning, 2016)

Apibendrinant sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos trijy etapy rezultatus VsI
Jurbarko ligoninéje stebime aktyvaus ir slaugos lovy skai¢iaus kitimo tendencijg (Zr. 9 pav.). Bendras
faktiniy lovy skaicius keiciasi nezZymiai, taciau didéja slaugos lovy skaicius. Faktiniy lovy skai¢ius 2001
metai — 191 lova, 2005 metais — 186 lovos, 2008 metais — 190 lovy, 2012 metais — 190 lovy. I$ jy slaugos
lovy 2001 metai — 3 lovos, 2005 metais — 41 lova, 2008 metais — 45 lovos, 2012 metais — 45 lovos. Taciau
gydymo skyriuose kiekvieno sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos etapo metu lovy
skaicius perskirstomas. [steigiamos trumpalaikio ir stebéjimo paslaugos, kuriose lovy skai¢ius nezenkliai

didinamas, kity gydymo skyriy lovy saskaita.
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9 pav. Faktiniy lovy skai¢ius V3] Jurbarko ligoninéje. Saltinis: sudaryta autoriaus pagal Jurbarko

ligoninés skyriy lovadieniai ir apsilankymai. (VS] Jurbarko ligoniné 2001, 2003, 2005, 2012)

Sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos metu VS| Jurbarko ligoning¢je stebétas
lovos funkcionavimo rodiklio kitimas (zr. 10 pav.). Siekiant efektyviai iSnaudoti aktyvaus gydymo
stacionaro lova, rekomenduojamas siekti 330 dieny lovos funkcionavimo rodiklio per metus. Pateikti
rezultatai parodo, kad pirmojo sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos etapo metu §is
rodiklis buvo pasiektas ir virSytas. Galima daryti prielaida, kad tai paskatino stacionaro lovy skaiiaus
mazinimas nuo 191 iki 145. Antrojo ir treCiojo sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos
etapy metu lovos funkcionavimo rodiklis maz¢jo, tai nulémé skyriaus remontas ar kitos organizacings

priezastys. Taip pat galima daryti prielaida, kad stacionare yra lovy perteklius.
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10 pav. Lovos funkcionavimo rodikliai V3] Jurbarko ligoninéje. Saltinis: sudaryta autoriaus pagal

Jurbarko ligoninés skyriy lovadieniai ir apsilankymai. (VS] Jurbarko ligoniné 2001, 2003, 2005, 2012).
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11 pav. Lovos apyvartos rodikliai V3] Jurbarko ligoningje. Saltinis: sudaryta autoriaus pagal Jurbarko

ligoninés skyriy lovadieniai ir apsilankymai. (V8] Jurbarko ligonine 2001, 2003, 2005, 2012).

Lovos apyvartos rodiklis parodo, kiek vidutiniSkai vienoje stacionaro lovoje guléjo ligoniy per
metus. Didziausia lovos apyvarta, VS| Jurbarko ligoninéje buvo jvertinus pirmojo sveikatos prieziiiros
jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos etapo rezultatus (Z7. 11 pav.). Vienoje stacionaro lovoje guléjo 42,14
ligonio. Antrojo ir tre¢iojo restruktiirizacijos etapy metu $is rodiklis maz¢jo. Galima daryti prielaida, kad
aktyvaus gydymo skyriuose buvo lovy perteklius arba jtakos turéjo lovos prastovos, Kada dél

organizaciniy prieZas¢iy lova nefunkcionuoja.
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12 pav. Vidutinis guléjimo laikas V3] Jurbarko ligoninéje. Saltinis: sudaryta autoriaus pagal Jurbarko

ligoninés skyriy lovadieniai ir apsilankymai. (V3] Jurbarko ligoniné 2001, 2003, 2005, 2012).

Vidutingé ligonio gulé¢jimo stacionare trukmé priklauso nuo daugelio priezas¢iy: stacionarizavimo
priezasties, ligos pobudzio, ligonio iStyrimo operatyvumo, gydymo efektyvumo ir kity priezasciy.
Siekiama vidutiné ligonio guléjimo trukmé skyriuose yra 7 dienos. Lyginant sveikatos priezitiros jstaigy ir
paslaugy restruktiirizacijos rezultatus VS| Jurbarko ligoninéje, auk$¢iausias rezultatas pasiektas pirmojo
restruktiirizacijos etapo metu (Zr. 12 pav.). Antrojo ir tre¢iojo restruktiirizacijos etapy metu gauti rezultatai
vir§ija rekomenduojamg rodiklio vidurkj. Galima daryti prielaida, kad tai jtakojo reabilitacijos skyriaus
plétra, Siame skyriuje siekiama vidutiné guléjimo trukmé yra 23 dienos. Organizacinés prieZastys, kai

gydymas sgmoningai tgsiamas ilgiau nei rekomenduojama, sunkios ligos biiklés, komplikacijy grésmé.

3.3 V3] Jurbarko ligoninés veiklos kryp¢iy, priemoniy ir rezultaty apibendrinimas

Vertinant sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktirizavimo pokyc¢ius Jurbarko ligoninéje
2003-2012 mety laikotarpiu, stebimas optimizuojamas stacionariniy ir ambulatoriniy paslaugy santykis.
Stiprinamas priémimo - skubios pagalbos skyrius, kuriame pradéta teikti nauja — stebéjimo paslauga.
Plétojamos ambulatorinés reabilitacijos paslaugos, stacionariniy reabilitacijos paslaugy sgskaita. SKyrius
modernizuojamas jsigyjant naujos gydymui reikalingos aparatiiros, pleciama reabilitacijos komanda
priimant naujy specialisty. Skatinamos dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugos. Tai leidzia
ekonomiskiau naudoti 1é8as, bei reguliuoti planiniy operacijy laukian¢iy pacienty srautus.

Optimizuojant stacionaring pagalbg daugiau démesio skiriama trumpalaikio gydymo paslaugoms.

Mazinamas stacionarinio gydymo faktiniy lovy skaiCius aktyvaus gydymo skyriuose, trumpinamas
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maksimalus lovadieniy skai¢ius. Taip siekiama didinti lovos funkcionalumg, bei mazinti perteklinj ligoniy
gydyma stacionare, kai pagal indikacijas tai néra biitina, arba hospitalizuojama dél socialiniy priezasciy.

Padidintas reabilitacijos skyriaus lovy skaiCius, iSplésta reabilitacijos paslaugy pasiila, suteikta
teisé reabilituoti judamojo — atramos aparato pazeidimus ir nervy sistemos ligomis sergancius pacientus.

Sickiant taupyti 1éSas sujungti, bei sukelti j pagrindinj korpusg maziau ligoniy aptarnaujantys
skyriai. Dél neigiamos gimdymy skaiciaus dinamikos, uzdarytas nuostolingai dirbantis akuserijos skyrius,
kas priverté atleisti skyriaus darbuotojus. Gimdyvés, esant reikalui, GMP automobiliu pervezamos |
gretimy rajony ligonines, LSMUL Kauno klinikas.

Siekiant iSlaikyti chirurgijos skyriy papildomai jdarbinta naujy specialisty, suburta nauja
profesionaly komanda. [sitikinus, kad operacijy skaicius didéja, atlikta operacinés ir chirurgijos skyriaus
modernizacija, jsigyta moderni medicinos jranga.

Ikurtas slaugos ir palaikomojo gydymo skyrius su 16 stacionaro lovy. UZdarius Erzvilko slaugos
ir palaikomojo gydymo ligoning perkeltos dar 25 lovos. Palaipsniui slaugos ir palaikomojo gydymo
skyriuje jsteigtos 45 lovos, jsigyta specialios slaugymo jrangos, jdarbinta daugiau personalo Slaugos
paslaugy atsiradimg jtakoja demografiniai pokyciai. Nuolatinis gyventojy senéjimas, didina sergamuma
létinémis ligomis, todél didéja kriivis sveikatos priezidiros jstaigoms. Vertinant susidariusig situacijg
galima pabreézti, kad ateityje gyventojy senéjimas dar labiau didés, todél slaugos ir palaikomojo gydymo
paslaugy poreikis iSaugs.

Slaugos paslaugos ple¢iamos apjungiant jas su socialinémis paslaugomis, taip pradétos teikti
globos paslaugos. Kadangi Siai paslaugai suteiktas ilgalaikés globos statusas, ja galima stacionare naudotis
neribotg laika.

Pritaikius patalpas pradéta teikti paliatyviosios pagalbos paslauga stacionare. Tai pagerino Siy
paslaugy pricinamumg progresuojanc¢iomis  ir nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams.
Paliatyvioji pagalba integruoja slaugos, socialinius, psichologinius ir dvasinius pacienty prieziliros
aspektus.

Igyvendintas gydymo jstaigos infrastruktiiros modernizavimo projektas suteiké galimybe pagerinti
pacientams teikiamy paslaugy kokybe. Jo metu buvo atlikta skyriy patalpy rekonstrukcija ir remontas,
isigyta moderni gydymo jranga. Tai leido didinti teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy spektra.

Stacionarinio gydymo optimizavimas, slaugos paslaugy plétra, leido efektyviau naudoti PSDF
biudzeto léSas. Gydymo jstaigoje atlikta modernizacija ir rekonstrukcija, jsigyta moderni gydymo technika

informaciniy technologijy jkiirimas ir tobulinimas, panaudojant 1¢Sas gautos 1§ Europos regioninés plétros
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fondo, ES struktiiriniy fondy, Lietuvos valstybés biudzeto, VIP, Jurbarko rajono savivaldybés biudzeto,

bei gydymo jstaigos sutaupyty lésy.
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ISVADOS

1. Viesojo valdymo reformg reikéty suprasti, kaip visumg viesojo sektoriaus pokyciy organizacijy
struktiirose ir procesuose, siekiant pagerinti jy veikla. Sveikatos sistemos reforma, tai sveikatos prieziiiros
politikos ir sveikatos priezitiros institucijy pertvarka sickiant gerinti Lietuvos gyventojy sveikatg ir
efektyvinti sveikatos sektoriaus veiklg. Sveikatos sistemos reformos tikslas — sveikatos paslaugy kokybés
ir pricinamumo gerinimas, gydymo jstaigy veiklos optimizavimas, gydymo islaidy mazinimas. Sveikatos
politikos vertinimas pateikia informacija apie sveikatos politikos rezultaty verte arba sveikatos politikos
veiksmingumag. Tai reiSkia, kad vertinimas atskleidzia kiek vertingi arba veiksmingi jgyvendinti uzsibrézti
tikslai ir uzdaviniai.

2. Pagrindiniai sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo  ypatumai yra
ambulatorinés sveikatos prieziliros priecinamumo didinimas ir paslaugy kokybés gerinimas. Ta reiskia, kad
suteikiamas ne tik reikiamas gydymas, bet ir profilaktika, bei jsisenéjusiy létiniy bukliy stebéjimas. llgas
nepagristas stacionarinis gydymas keifiamas trumpesnémis ir efektyvesnémis gydymo paslaugomis —
dienos stacionaro, dienos chirurgijos, ambulatorinés reabilitacijos, stabéjimo paslaugomis. llgalaikio
gydymo atsiradimas ir plétra, kurj jtakojo didelis pagyvenusio ir senyvo amziaus zmoniy létinés ir ilgai
trunkancios ligos, kurioms labiau reikalinga slauga nei gydymas.

3. Lietuvoje yra sukurta, nuolat tobulinama sveikatos politikos teisiné bazé. Sveikatos priezitiros
jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos pirmasis, antrasis ir treciasis etapai jgyvendinti remiantis Lietuvos
Respublikos Vyriausybés parengtais ir patvirtintais trimis pagrindiniai nutarimais. Reformos strategijos
sukurtos remiantis sveikatos reformy rezultaty vertinimu uzsienio valstybése. Taliau teisinés priemonés
neapsaugo nuo nesekmés jei | jas zitirima formaliai ir jy nesilaikoma. Ambulatoriniy paslaugy grandies
pletra vertinama pakankamai teigiamai de¢l paslaugy kokybés ir prieinamumo pageréjimo. Taciau
hospitalizacijos lygio maZinimas nesuvaldytas, nepager¢jo stacionariniy gydymo jstaigy lovy
panaudojimas. UZdaryti gimdymo ir chirurgijos skyriai rajoninio lygmens ligoninése apsunkino paslaugy
prieinamuma rajono gyventojams.

4. Remiantis statistiniy duomeny analize sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo
jtaka V3] Jurbarko ligoninés 2003 — 2012 mety veiklai. Optimizuojant stacionaring pagalbg mazinamas
stacionarinio gydymo faktiniy lovy skaicius aktyvaus gydymo skyriuose. Daugiau démesio skiriama
trumpalaikio gydymo - dienos chirurgijos, ir dienos stacionaro paslaugoms. Siekiant islaikyti chirurgijos
skyriy, suburta specialisty profesionaly komanda, atnaujinta operacijoms reikalinga jranga. Padidintas
reabilitacijos skyriaus lovy skaicius, iSplésta reabilitacijos paslaugy pasiiila. Plétojamos ambulatorinés

reabilitacijos paslaugos, stacionariniy reabilitacijos paslaugy saskaita. Jkurtas slaugos ir palaikomojo
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gydymo skyrius, kuris palaipsniui iSpléstas iki 45 stacionaro lovy. [steigta globos paslauga — 2
stacionarinés lovos, paliatyviosios pagalbos paslauga — 2 stacionarinés lovos. Dél mazo gimstamumo

uzdarytas akuSerijos skyrius. Sujungti maziau ligoniy aptarnaujantys skyriai.

REKOMENDACIJOS

1. Maz¢jant gyventojy skaiiui rajone, mazinti aktyvaus gydymo stacionaro lovy skaiciy VsI
Jurbarko ligoninéje. Gydymo jstaigai tai leis padidinti lovos uzimtumo ir lovos apyvartos
rodiklius, bei skatins efektyviau panaudoti finansinius iSteklius.

2. Nuosekliai ir kryptingai didinti trumpalaikiy gydymo paslaugy plétrag VS| Jurbarko ligoninéje.
Gydymo jstaigai tai leis optimizuoti vidutinés guléjimo trukmés rodiklius. Dagiau démesio
skirti dienos paslaugos ir dienos chirurgijos paslaugy plétrai. Atnaujinti medicining jranga,
stiprinti specialisty komanda.

3. Siekiant gerinti socialing situacijg Jurbarko rajone, didinti globos lovy skaifiy slaugos ir
palaikomojo gydymo skyriuje, kuriame slaugos paslaugos biity teikiamos kartu su socialinémis
paslaugomis.

4. Siekiant teikti aukstos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas stacionare, suburti specialisty
profesionaly komanda, kuri skatins VS] Jurbarko ligoning tapti konkurencinga gydymo jstaiga

regione.
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