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SANTRAUKA

Rolandas Burkauskas (2013). Minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy plétros
tendencijos Respublikinéje Siauliy ligoninéje. Magistro darbas.

Magistro darbe nagrin¢jami teoriniai sveikatos prieZiiiros reformy ir tolimesnés plétros
aspektai: sveikatos politikos pasauliné raida, sveikatos prieZitiros reformos, kaip vieSojo
administravimo reformy dalis. Darbe analizuojama strateginio planavimo, regiony plétros, vadybos
ir marketingo jtakos problemos sprendimui. Teoriniame tyrime pateikiama sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés samprata, jvardinami Lietuvos sveikatos politikos pagrindiniai principai, atlikta
Lietuvos Respublikos sveikatos prieZiiiros sistemos reformos situacijos analizé, iSnagrin€jus
sveikatos priezitiros sistemos ir jos reformos teisinj reglamentavima, integracijos i ES jtaka
sveikatos reformos eigai, ES komisijos ataskaitas. Remiantis Sia analize, darbe patvirtina, kad
Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros politika turi atitikti tiek bendrg ES politika, tiek LR
Vyriausybés prioritetinius strateginius tikslus.

Darbe pateikiama eksperty: sveikatos prieziiiros profesionaly ir eksperty — pacienty sveikatos
prieZiiiros jstaigy, pagrinde — Respublikinés Siauliy ligoninés, pertvarkymo, sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybés vadybos ir sveikatos reformos vertinimo nuomoniy analizé. Atskirai ekspertai —
profesionalai vertino pagrindinj Sio magistro darbo klausimg: minimaliai invazinés chirurgijos
paslaugy situacija pasaulyje, Lietuvoje ir Respublikinéje Siauliy ligoninéje. Ypatingas démesys
eksperty — profesionaly tarpe buvo skiriamas minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy plétros
perspektyvoms Respublikingje Siauliy ligoninéje.

Tyrimu pagrjsta, kad, vykdant Lietuvos Respublikos sveikatos reforma, Respublikin¢ Siauliy
ligoniné tampa LR lygmens ir ES standartus atitinkanti gydymo jstaiga. Ligoningje teikiamos
minimaliai invazinés chirurgijos paslaugos atitinka bendra pasauling ir Lietuvos situacijg $ioje
srityje. Taciau §ios paslaugos, jy apimtis dar néra pilnai pakankamos, bet tai didZia dalimi priklauso
nuo bendros sveikatos prieziliros sistemos situacijos Lietuvoje. Magistro darbo pabaigoje
suformuluotos i§vados, rekomendacijos, sudaryta schema, kuri i§ dalies leisty pagerinti iy paslaugy
teikimg ir prieinamuma Respublikinéje Siauliy ligoninéje.

ReikSminiai ZodZiai: sveikatos prieziiiros reforma, minimaliai invaziné chirurgija,

Respublikiné Siauliy ligoniné.



SUMMARY

Rolandas Burkauskas (2013). The service development tendencies of minimally invasive
surgery in Siauliai Republican hospital. Master’s thesis.

Master's thesis aims to discus the theoretical aspects of health care reform and further
development features: the development of global health policy, health care reforms as the public
administration reforms. The paper analyzes the problems of influence due to strategic planning,
regional development, management and marketing. The theoretical study provides the concept of
health care services, indicates the main principles of Lithuanian health policy, the situational
analysis of health care reform of the Republic of Lithuania has been done while examining the
health care system and its reform of the legal framework, the influence of integration into the EU's
on the course of health care reform, the EU commission reports. According to this analysis, the
paper confirms that the Lithuanian health policy must satisfy both: the general EU policies and the
priorities of the Republic of Lithuania government's strategic objectives.

The paper provides the experts — health care professionals and the experts from the health
care organizations, basically — Siauliai Republican hospital, the reorganization, the opinion analysis
of health care quality management and evaluation of health reform. Separately experts —
professionals have evaluated the main question of this thesis — the world based situation of
minimally invasive surgery, in Lithuania and in Siauliai Republican hospital. Particular attention
among the experts — professionals has been paid to the perspectives of service development
tendencies of minimally invasive surgery in Siauliai Republican hospital.

The research confirmed that, during the implementation of the health reform in the Republic
of Lithuania Siauliai Republican hospital gains the hospital standards of LR level as well as the EU
standard. The hospital provides a minimally invasive surgery coincide with the general global
situation and Lithuanian as well in this field. However, these services, their scope has not fully
reached the needed satisfactory level yet but this is largely dependent on the overall health care
situation in Lithuania. At the end of master’s thesis conclusions, recommendations, the scheme,
which can partly improve the provision and availability of services in Siauliai Republican hospital
are provided.

Key words: health care reform, minimally invasive surgery, Siauliai Republican hospital.
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PAVEIKSLU SARASAS

Magistro darbo tyrimo loginé schema.

Magistro darbo loginé schema.

Loy skaicius.

Pacienty skaicius.

Mirusiy pacienty skaiCius.

Siauliy miesto ir rajony gyventojy santykis, gydomy RSL.
Lovos funkcionavimas (dienomis).

Lovos apyvarta.

Vidutiné gul¢jimo trukmé (dienomis).

LetaliSkumas (%).

Operacijy skaicius.

Operacinis aktyvumas ( %).

Apsilankymy skaicius konsultacijy poliklinikoje.
Ambulatorinés specializuotos asmens sveikatos priezitiros paslaugos (atvejy skaicius).
Dienos stacionaro paslaugos (lovadieniy skai¢ius).

Dienos chirurgijos paslaugos (atvejy skai¢ius).

Apklausty pacienty pasiskirstymas pagal lytj.

Gydytojy darbo vertinimas.

Slaugytojy darbo vertinimas.

Gydancio gydytojo pateikta informacija apie paskirtus vaistus.
Ligonings ir teritoriniy ligoniy kasy 2011 m. sutartinés sumos paslaugy suma.

2011 m. ligonings ir jos filialy faktiskai suteikty asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy

Ligoninés pajamy i§ PSDF kitimas 2009 — 2011 m.
2011 m. pajamy struktiira pagal paslaugy rusis.
Pajamy uZ mokamas paslaugas dinamika 2009 — 2011 m. laikotarpiu.

LéSy, skirty skubios konsultacinés pagalbos programai vykdyti, dinamika 2009 —

2011 m. laikotarpiu.

27 pav.

Skubios konsultacinés pagalbos 1¢Sy dinamika pagal i§laidy straipsnius 2009 —

2011 m. laikotarpyje.

28 pav.

Respublikinés Siauliy ligoninés minimaliai invazinés chirurgijos plétros schema.



1 lentelé
2 lentelé
3 lentelé

4 lentelé

poZiiiriais.

5 lentelé
6 lentelé
7 lentelé
8 lentel¢
9 lentelé
10 lentelé
11 lentelé
12 lentelé
13 lentelé

LENTELIU SARASAS

Visuomenes ir asmens sveikatos prieZitiros sistemy reformos kryptys.
Inovacijy klasifikavimas.
Sveikatos prieziiiros kokybés apibréZimai.

Paslaugy kokybés koncepcijos palyginimas sveikatos prieZiiiros ir marketingo

Pirmosios minimaliai invazinés pilvo ertmés operacijos.

Pirma eksperty grupé: pacienty organizacijy atstovai.

Antra eksperty grupé: gydytojai profesionalai.

Respublikinés Siauliy ligoninés teikiamy paslaugy lygiai pagal atskiras specialybes
Pagrindinés operacijos, atlickamos Respublikingje Siauliy ligoninéje.

Pacienty apklausy skai¢ius 2009 —2011 metais.

2011 mety asmens sveikatos prieZifiros paslaugy vykdymas V§j RSL.
Respublikings Siauliy ligoninés 2011 mety sanaudos.

Magistro darbo iSvados ir rekomendacijos.



IVADAS

Tyrimo problematika ir aktualumas. Siekdamos gerinti veiklos ir paslaugy kokybe vis
daugiau organizacijy yra priverstos pertvarkyti bei optimizuoti savo veiklg ir atlikti veiksmingas
reformas. Pagrindinis reformy siekis ir tikslas — pagerinti sveikatos prieZiiiros paslaugy
prieinamuma, kokybe bei efektyvuma.

Lietuvos, kaip ir daugelio kity Saliy, visuomené gyvena transformacijy laikotarpiu, kuriam
biidingos politinés, ekonominés, socialinés reformos. Reformy neiSvengia ir sveikatos sistemos
apsauga. Daugelyje Europos Saliy vyksta sveikatos prieZiiiros sistemy reformos. Jos vyksta dél to,
kad ty Saliy gyventojy, politiky ir sveikatos prieZitiros sistemos bei jos organizacijy vadovy
netenkina esama padétis sveikatos prieziiiros finansavimo, organizavimo bei paslaugy teikimo
prasme. Pagrindinis s¢kmingy sveikatos prieZiiiros sistemy reformy rodiklis yra ne trumpalaikis
biudzeto i8laidy sveikatos prieziiirai sumaZinimas, bet teigiami gyventojy sveikatos pokyc¢iai. Taigi,
did¢janti kokybés svarba miisy Salies sveikatos prieZilirai vercia naujai pazvelgti | dabarting
situacijg ir analizuoti medicinos kokybés klausimus (Paukstys, Sileikiené, 2004).

Reformos, susijusios su sveikatos apsaugos paslaugomis, siejamos ir su visuomenes, kaip
vartotojy visuomeneés, ar vartotojy kultiiros tapsmu. Kaip teigia J. Clarke (2006), vartotojas uZima
svarbig vietg Sioje reformos trajektorijoje, nes biitent jis skatina, kad vieSosios paslaugos daugiau
atitikty rinkos modelj. Visuomen¢ reikalauja i§ vieSojo sektoriaus institucijy ne tik efektyvumo,
atskaitomybeés ar naujy veiklos formy (Puskorius, Raipa, 2002), bet ir daugiau rinkos subjektams
biidingy tarpusavio santykiy, teikiant paslaugas. VieSyjy paslaugy teikéjai turi pasiekti pusiausvyra
tarp finansiniy, instituciniy pajégumy, sveikatos apsaugos sistemos, politikos reikalavimy ir klienty
lukes€iy dél paslaugos vertés. Taigi organizacijos, atsakingos uZz sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimg ir administravima, klienty poreikiy tenkinimg, nuolat susiduria su problema, kaip efektyviau
organizuoti paslaugy teikimg ir uZtikrinti klienty pasitenkinima.

Vadinasi j analizuojamg problema galima pazvelgti i§ dviejy perspektyvy: viesojo valdymo ir
marketingo.

Zvelgiant j Siame darbe analizuojama problema i§ vieSojo administravimo perspektyvos,
doméjimosi centras persikelia i vieSojo sektoriaus efektyvumo, vieSojo intereso paisymo, vie$osios
politikos formavimo, biurokratijos suvarZymo, atskaitomybés, atsakomybés ir kitus su vieSojo
sektoriaus valdymu susijusius aspektus, strateginio planavimo, regiony plétros tendencijas.

Zvelgiant i§ marketingo perspektyvos, pagrindinis paslaugas teikiangios jmonés (tame tarpe ir
sveikatos prieziiiros) tikslas — didinti vartotojy pasitenkinima, gerinant paslaugy kokybe, kadangi
egzistuojantys tyrimai nurodo paslaugy kokybés ir vartotojy pasitenkinimo rySius su tolimesniais

vartotojy ketinimais paslaugy jmonés atzvilgiu, rekomendacijomis, elgsenos pasikeitimu,
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pelningumu, paslaugos vertés suvokimu (Piligrimiené, 2010). Siandieniné sveikatos prieZiiiros
istaigy kasdienybé reikalauja sugebéjimo teikti kokybiskas paslaugas. KeiCiantis visuomenes
pozitriui j sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, pradéta vis daugiau reikalauti kokybiskesniy ir
jvairiapusiskesniy paslaugy. Todé¢l sveikatos priezitiros paslaugy kokybés tyrimai Siuolaikinés
rinkos salygomis jgauna vis didesn¢ reikSme ir nauda, kurie reikalauja teorinio ir praktinio
pagrindimo.

Norint paskatinti ligoniniy reformg ir atkurti visuomenés pasitikéjimg sveikatos sistema,
reikes ilgalaikio politinio ryZto, bendry sveikatos apsaugos ministerijos ir valstybinés ligoniy kasos
pastangy. Bitina testi ligoniniy infrastruktiiros reforma ir siekti, kad Zemesnio lygmens jstaigose
biity teikiamos tik tam tikros paslaugos, kurios atitinka ligoniy poreikius saugioje aplinkoje. Reikéty
keisti paslaugy apmokéjimo teikéjams sistemg bei iSlaikyti paskatas kuo plaCiau taikyti dienos,
minimaliai invazing chirurgija. Taigi, sveikatos apsaugos sistemy reformy gerinimas tampa aktualia
praktiniy ir teoriniy diskusijy tema.

Siame darbe sistema kuriama tik vienam i§ sveikatos apsaugos sistemos elementy —
minimaliai invazinei chirurgijai. Ko gero, nei vienoje medicinos srityje technika ir praktikos
jglidziai néra tiek reik§mingi, kiek chirurgijoje. Siuolaikinj chirurgijos lygj lémé didZiuliai jvairiy
mokslo sri¢iy, o ne tik medicinos pasiekimai. Taip sparciai atsiranda galimybés atlikti sudétingas,
saugias, anksCiau nejmanomas operacijas, taikyti naujus gydymo metodus. Chirurgy ir jy
bendradarbiy mintys pagrinde krypsta j operacijas. Todél chirurginiy skyriy darbo esmé, prasmé ir
tikslas — efektyvi, techniSkai kuo tobulesné ir saugi operacija. Visiskai natiiralu, kad, esant tokioms
salygoms, Sitaip tobuléjant operacijoms, truputj émé atsilikti kompleksinio poZitirio j Zzmogy, kaip
ypac sudétingg visuma, formavimas.

Be abejonés Sio darbo autorius sutinka, kad, siekiant sveikatos apsaugos sistemos reformos
efektyvumo, neuZtenka apsiriboti tyrimais vienoje i§ sveikatos paslaugy sri¢iy — minimaliai
invazine chirurgija, tafiau laikomasi poZiirio, jog, siekiant tyrimo rezultaty prasmingumo ir
praktinio pritaikomumo, kiekvieng sritj (chirurgija, ginekologija ar kt.) reikia analizuoti atskirai.

Mokslinés problemos pagrindimas ir istyrimo lygis. Sveikatos prieziliros sistemos jtaka
individo ar visos populiacijos sveikatos biiklei pradéta tirti XX amziaus pradzioje, kai chirurgas
Ernestas A. Codmanas pasiiilé ligoninéms vieSai skelbti chirurginiy intervencijy rezultatus. Siuo
metu sveikatos reformos nuolat vyksta daugumoje Saliy. Tik skiriasi jy mastas, eiga, spartumas,
tikslai. Dauguma uZsienio Saliy mokslininky sveikatos priezitiros reformas apraso, kaip sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybés gerinimo procesg (A. Donabedian, 1988, 2003). K. Hurst (1996), A.

Lang (2002) pacientg sveikatos priezitiros reformy metu apraso kaip pagrinding asj, apie kurig
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vyksta reformos. Pasaulio globalizacijos jtaka sveikatos prieZziiiros reformy vyksmui savo darbuose
nagring¢jo R. P. Clark (2000), R. Wood (2006), A. D. Lopez (2006), A. Deaton (2004) ir kt.

Lietuvos mokslininky darbuose sveikatos apsaugos reforma taip pat analizuojama. Tik
nenagrinéjamos chirurgijos ir jos Sakos — minimaliai invazinés chirurgijos, paslaugy tendencijos
vykstan¢ios sveikatos reformos metu. Sie duomenys pateikiami tik oficialiai LR Seimo,
Vyriausybés, SAM, VLK, TLK ataskaitose. Sveikatos reformos tikslus, uzdavinius, pasiekimus ir
trikumus nagrin¢ja D. Jankauskiené (2009). A. Rapoleviciiite¢ (2006). D. Jankauskien¢ (2005)
apzvelgia vartotojy poziturj | sveikatos reformg. R. Kalédiené (2004) nagrinéja Siuolaikings
sveikatos vadybos svarbg Lietuvos sveikatos reformos sékmei. Ta pati autoré (2007) lygina
sveikatos rodikliy pokycius sveikatos reformos metu, tapatina su FEuropos sgjungos S$aliy
analogiSkais rodikliais. R. Pecitira (2010) nagrinéja sveikatos politikos efektyvumo uZztikrinimo
instrumentus. G. Cerniauskas, D. Jankauskien¢ (2010) apZvelgia antrajj sveikatos reformy
deSimtmetj. A. Jociuté¢ (2010) pateikia duomenis apie Lietuvos Zzmoniy sveikatos pokycius
sveikatos reformos eigoje.

Minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy plétra Siame darbe analizuojama ne kaip procesas,
bet kaip butiny priimti sprendimy visuma, siekiant sveikatos prieZiiiros sistemos reformos
efektyvumo. Kaip Zinia, vieSosios reformos efektyvios sglyginai galimos laikyti tuomet, kai jy
padariniai tenkina ir visuomenés (Siuo atveju pacienty — klienty), ir vieSojo valdymo interesus.
Tod¢l Siame darbe kuriama sistema, integruojanti vieSojo valdymo ir marketingo pozitrius, tikétina
leis pasiekti efektyvios minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy, kaip sveikatos apsaugos sistemos
dalies, plétros.

Apibendrinant galima teigti, kad mokslinéje literatiiroje néra gausu darby, kuriuose
chirurgijos ir tuo labiau minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy reformos biity sistemingai
analizuojamos. Darby, kuriuose j Sig problema biity pazvelgta i§ dviejy perspektyvy autorius
nerado. Tod¢l Siame magistriniame darbe keliamas toks probleminis klausimas: kokie turi biiti
priimti sprendimai, kad minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy plétra sveikatos apsaugos
reformos kontekste atitikty visuomenés poreikius ir sistemos (politikos ir vieSojo valdymo)
reikalavimus, o pati sveikatos apsaugos sistemos reforma biity pripaZinta kaip sékminga (efektyvi)?

Tyrimo objektas — minimaliai invazinés chirurgijos paslaugos.

Tyrimo dalykas — minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy plétros tendencijos Respublikinéje
Siauliy ligoninéje.

Darbo tikslas — parengti ir pagristi integruota, t.y. vieSojo valdymo ir marketingo poZitirius
integruojan¢ig minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy plétros sistema, kurios taikymas i dalies

laiduoty sveikatos apsaugos sistemos reformos Respublikinéje Siauliy ligoninéje efektyvuma.
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Tikslo siekiama realizuojant Siuos uZdavinius:

1. Atlikti vieSojo sektoriaus reformos koncepcijos ir struktiiros teorin¢ analiz¢, akcentuojant

sveikatos apsaugos aspekta.

2.I8analizuoti sveikatos apsaugos paslaugy plétros koncepcijas, integruojancias vieSojo

valdymo ir marketingo poZitirius.

3. Atlikti minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy plétros dekompozicijg ir iSskirti savo

turiniu ir tikslais skirtingas sistemos dimensijas.

4. Sudaryti integruotg, t.y. vieSojo valdymo ir marketingo poZiiirius integruojancig minimaliai

invazinés chirurgijos paslaugy plétros sistema Respublikingje Siauliy ligoninéje.

Minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy plétros tendencijas apibidina Sie pagrindiniai
ginamieji teiginiai:

1. Vykdant Lietuvos Respublikos sveikatos prieZifiros reformg ir Respublikinei Siauliy
ligoninei tampant tvirta respublikinio lygmens daugiaprofiline gydymo jstaiga, biitina minimaliai
invazines chirurgijos paslaugy plétra.

2. Bitinas minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy prieinamumo gerinimas organizacine,
komunikacine, ekonomine prasme.

3. Aktyviai dalyvauti Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros reformoje, respublikinéje
chirurgijos pertvarkoje. Parengti, patvirtinti ir siekti jgyvendinti minimaliai invazinés chirurgijos
paslaugy plétros sistema Siauliq kraste.

4. Siekti kokybiSky, LST EN ISO 9001 standartus atitinkanc¢iy, minimaliai invazinés
chirurgijos paslaugy teikimo, gerinant materialing — technin¢ baze, pritraukiant naujus — jaunus
specialistus, skatinant personalo mokymus, kvalifikacijos kélimg, moksliniy darby ruoSimg ir
gynima.

5. Plésti dienos stacionaro minimaliai invazinés chirurgijos paslaugas, maZinant lovadieniy
skaiiy.

6. Chirurginiy operacijy kaitos tendencijos — minimaliai invazin¢ chirurgija tausoja ligonj,
trumpina stacionarinj gul¢jimo laika, nedarbinguma, sumazina pooperaciniy komplikacijy rizika.

7. §iauliq krasto rajony ligoninése turi iSlikti biitinoji — skubi ir ambulatoriné konsultaciné
chirurginé pagalba, atsisakant sudétingy, reikalaujan¢iy aukstos kvalifikacijos, atviry ir minimaliai
invaziniy operacijy, tuo paciu pagerinant rajony gyventojy prieinamumg Sioms operacijoms
Respublikingje Siauliy ligoninéje. Jie j §ia ligoning turi patekti pirmumo tvarka.

Tyrimo metodika. Kaip jau minéta, modelis rengiamas integruojant dvi perspektyvas: vie$ojo
valdymo (sveikatos reformos dalyviy kaip eksperty nuomones) ir marketingo (klienty —pacienty

nuomones). Darbo tikslui pasiekti pasirinkta kokybinio tyrimo strategija (konstruktyvistin¢ prieiga).
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Turint omenyje tyrime analizuojamg problema bei minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy
teikimo valdymo ir plétros ypatumus, bei faktg, jog Sia tematika yra mazai analizuojama, galima
daryti prielaida, kad konstruktyvistiné prieiga — kuo daugiau remtis tiriamojo poZiiiriais ] tiriama
situacijg, leis tinkamai paZinti tyrimo objektg. Ir, kaip teigia B. Bitinas ir kt. (2008), kokybinio
tyrimo rezultatai nebiitinai yra nauji, esme ta, kad jie néra tyréjo asmeniné iSmoné, o pagristi grupés
informanty nuomoniy apibendrinimu. Kokybinio tyrimo atveju svarbiu informacijos Saltiniu tampa
tai, kas pasakoma interviu metu, kokios reikimés tam suteikiamos. Cia atsizvelgiama j jvairius
nagrin¢jamos problemos niuansus, subtilumus, subjektyvumus (Ruskus ir kt., 2005).

Kokybinés prieigos pagrindu yra siekiama identifikuoti minimaliai invazinés chirurgijos
paslaugy plétros valdymo sprendimus (eksperty —gydytojy (chirurgy) interviu). Remiantis gautais
atlikty tyrimy rezultatais, parengti minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy plétros sistemg,
atspindin¢ia sveikatos apsaugos reformos ir visuomenés poreikius. Siame darbe bus taikomas i¥
dalies struktiiruotasis interviu. Pagrindinis §io tyrimo privalumas: interviu gaunama iSsamesniy,
susisteminty duomeny, lyginant su neformaliuoju interviu, o pats interviu lieka neformalus, t.y. vyksta
pokalbio (bendravimo) forma (Bitinas, RupSiené, Zydiiﬁnaité, 2008). Galima teigti, kad atliekant
tokio pobtdZio tyrimus, kur apklausiamieji yra chirurgijos paslaugy plétros ekspertai, pats
tinkamiausias metodas — kryptingasis (i§ dalies struktiiruotasis) interviu, jo metu yra galimybe
uzmegzti psichologinj kontakta su informantais, igyjamas jy pasitikéjimas, o tai gali jtakoti teisingus

bei tikslius rezultatus.
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1. TEORINIS SVEIKATOS PRIEZIUROS PLETROS TENDENCIJU KAIP VIESOJO
ADMINISTRAVIMO REFORMU SUDETINES DALIES DISKURSAS, LIETUVOS
RESPUBLIKOS SITUACIJOS ANALIZE

1. 1. Sveikatos prieZiiiros reformy analizé vieSojo administravimo ir marketingo pozZiuriais
1. 1. 1.Sveikatos politikos raidos analizé

Salies Zmoniy sveikata priklauso nuo socialiniy ir ekonominiy salygy, o nuo Zmoniy
sveikatos priklauso valstybés ekonominis klestéjimas. Tik sveiki Zmonés gali produktyviai dirbti,
aktyviai dalyvauti ekonominiame, socialiniame ir politiniame gyvenime. PilieCiy sveikata yra Salies
pazangos matas. Gyventojy sveikatos gerinimas ir sveikatos prieZitiros uZtikrinimas yra svarbi ir
ekonominio augimo salyga. Kad suprasti, jvertinti sveikatos priezitiros paslaugy plétra, bitina
paanalizuoti socialing politika, ja apibudinancius rodiklius, sveikatos priezitiros paslaugy bendra
suvokima, turinj, raida, jy vystimasi jtakojancius veiksnius. Visuomenés sveikatos infrastruktiira
tiesiogiai lemia gyvenimo kokybe, Zmoniy darbingumg ir darbingo amZiaus trukmg¢. Gyventojy
sveikatos gerinimas bei sveikatos priezitiros uZtikrinimas yra svarbi ir ekonominio augimo sglyga.

McGraw — Hill Modernios Medicinos Zodynas (2002) sveikatos priezZiiiros paslaugas
apibuidina kaip: 1) veiklos vieneta, teikiantj stacionarias arba ambulatorines Zmogaus ligy ar
disfunkcijy diagnostikos ar gydymo paslaugas; vaisty ar medicinos technologijos (jrangos)
naudojimg, gydant Zmogaus ligas ar disfunkcija; 2) procediirg, atlickamg asmens ligos diagnozei ar
gydymui. PSO (Pasaulineé sveikatos organizacija) (2000) nurodo, kad sveikatos prieZilira apima
visas prekes ir paslaugas, skirtas gerinti sveikatg, jskaitant ,prevencines, gydancias ir sveikatos
biikle lengvinancias intervencijas, nukreiptas j individg ar visuomeng*.

Pasaulyje egzistuoja daug jvairiy sveikatos prieZiiros sistemy. Vienose Salyse sveikatos
prieziiiros planavimas paskirstytas tarp skirtingy rinkos dalyviy, kitose jis atlickamas labiau
centralizuotai, dazniausiai Salies vyriausybés, re€iau jvairiy asociacijy ar kity suinteresuoty
institucijy, kurios teikia sveikatos prieZziiiros paslaugas (Piligrimine, 2010). D¢l sveikatos prieziiiros
paslaugy kompleksiSkumo ir sudétingumo egzistuoja jvairios sveikatos prieziiiros paslaugy
klasifikacijos (pagal jy pobtdj, aprépimo lygj, organizavimo budus, specializacijg ir kt.).

Sveikatos priezitiros vadybos tobulinimas susietas su sektoriaus, sistemy ir organizacijy
strategijy, infrastruktiiros, technologijy ir procesy pokyc¢iais (JanuSonis, 2008). Tobulinimo tikslas —
efektyviai naudoti sveikatos prieZiiirai skirtas léSas. Galimybés Cia yra didelés — beveik trecdalis
sveikatos priezidirai skirty 1éSy naudojama neefektyviai (Alper, 2002). Sveikatos vadybos
poky€iams labai svarbios yra sistemos ir jos organizacijy strategijos. Todél, norint uZtikrinti

sveikatos apsaugos sistemos architektiiros planavimo ir organizavimo proceso kokybiSka
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funkcionavima ir ypac¢ strateginio proverzio — strateginio efekto galimybeg, biitina iSugdyti strateginj
raStingumag, strateginj mastyma ir analize¢ (Smilga, JanuSoniené, 2006). Kaip ir vieSajame
administravime sveikatos prieZiiiros sektoriuje biitinas platus bendradarbiavimas. Sveikatos
prieziiiros sistema negali veikti izoliuotai — biitinas nuolatinis bendravimas su bendruomeniy
organizacijomis, asmens sveikatos prieziiros sektoriumi, akademinémis institucijomis,
nevyriausybinémis organizacijomis.

Sveikatos politika — tai suderintas visy visuomenés politiniy, socialiniy bei ekonominiy
sektoriy veiklos planas, skirtas gyventojy sveikatai ugdyti, stiprinti, ligy prevencijai bei savalaikei
efektyviai medicinos pagalbai teikti (Grabauskas, 1997). Visuomenés sveikatos politika — tai
priemoniy kompleksas aplinkos poky¢iams vykdyti, siekiant geresnés Zmoniy sveikatos (JanuSonis,
2008). Sveikatos politikos formavimas ne visada yra loginis ir racionalus, tgstinis ir moksliskai
pagristas. Dazniau sveikatos politikos procesa lemia politinés jégos ir interesai (Ham, 1991).
Sveikatos politikos procesas — tai formy ir metody, naudojamy pokyc¢iams daryti, visuma, siekiant
geresnés Zmoniy ir visuomenés sveikatos (JanuSonis, 2008). Siame procese mokslininkai
(Ritsatakis, 2000) iSskiria kelias sudedamgsias: pagrindinis tikslas, tikslai, politika, strategijos,
objektai.

Pagrindiné sveikatos politikos formavimo strategija — PSO suformuoti ,,sveikata visiems*
principai, i§vystyti ir tikslinti po to vykusiose tarptautinése konferencijose Alma — Atoje (WHO,
1978), Otavoje (WHO, 1986), Adelaidéje (WHO, 1988), Sandsvole (WHO, 1991), Dzakartoje
(WHO, 1997) (Pangonieng¢, 2010). Europos Sajungos ir jos Saliy sveikatos politikos strategijos buvo
vystomos remiantis PSO strategijomis. Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity Saliy, palaikomos sveiky
miesty, sveikos aplinkos, sveiko maisto, gyvenimo kokybés ir kitos iniciatyvos. Sveikatos politika,
pereinant i§ sovietinio j dabartinj draudiminj modelj, Lietuvoje buvo pakankamai nuosekli,
laipsniska, bet akivaizdu — per Iéta, bet orientuota j PSO ir Europos Sajungos politika (Pangoniené,
2010). Tai didZia dalimi salygojo visiSkai naujos teisinés bazés, naujy struktiry sukiirimas ir
nuolatinis jos tobulinimas .

Mokslininky daZniausiai iSskiriamos prieZastys, kurios ver€ia keisti sveikatos prieZitiros
politika, formuoti naujg strategija ir tolimesne¢ plétra (JanuSonis, 2008) : socialinés — ekonomings ir
gamtinés aplinkos poky¢€iai; Zmoniy gyvensenos ir elgsenos pokyc€iai; augantys sveikatos priezitiros
kasStai ir nepakankamas finansavimas; iStekliy paskirstymo netolygumai viduje sistemos; funkcijy
dubliavimas. Pagrindinés sveikatos priezitiros sistemos reformas, tuo paciu ir sveikatos priezitiros
paslaugy plétra, skatinancios jégos (Hadrige, Hodgson, 1994; Burdred, 2001): ekonominis stresas;
informacijos prieinamumo did¢jimas; inovacijy pasitilos augimas; finansavimo pokyciai; paslaugy

teikimo sistemose poky€iai; tarptautinés perspektyvos; socialiniy normy poky€iai; visuomeniniy
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vertybiy pokyc€iai; demografiniai pokyc€iai; sveikatos prieZitiros poreikiy poky€iai; politiniai
sprendimai.

Bet vykdant sveikatos reformas, sveikatos prieziiiros plétra, sveikatos politikai susiduria su
strateginémis problemomis (M. E. Porter, E. O. Teisberg, 2005): per daug platiis sveikatos
priezitiros profiliai; per daug siauras vidinis poziiiris | sveikatos prieziiiros paslaugy teikima,
teikiamos paslaugos yra dezintegruotos; pacienty ir paslaugy rinka geografiSkai per daug
lokalizuota. Reformos rezultatai netenkina gyventojy, nes maZinant viety skaiCiy stacionariose
sveikatos prieziiiros jstaigose, nepleCiamas pirminiy sveikatos prieziiiros jstaigy tinklas, lygiagreciai
nevykdoma socialiniy paslaugy plétra ir tod¢l Siy paslaugy prieinamumas, ypa¢ atokesniy vietoviy
gyventojams, mazéja.

Modernioji vadyba leidzia paZvelgti | sveikatos apsaugos sistema kaip j vieng sudétiniy
valstybés strateginio valdymo posistemiy. Mokslininkai teigia, kad efektyvesné sveikatos apsaugos
sistemos politika jmanoma tik suderinus visy valstybés vystymo strategijos posistemiy tikslus ir

veiklg tiek Salies viduje, tiek ES regiono atzvilgiu.

1. 1. 2. Sveikatos prieZiiiros reformos kaip Siuolaikiniy vieSojo administravimo reformy dalis
XX a. pabaigoje vieSojo administravimo vidiné ir iSoriné aplinka tapo ypa¢ sudétinga. ISaugo
valdzios apimtis, o tai apsunkino valstybés tarnautojy darba. ISsipléte vieSyjy organizacijy veiklos
mastai léme, kad jy tarpusavio rySiai su kitomis vieSosiomis ir priva¢iom organizacijom tapo itin
sudétingi. Padidéjo reikalavimai valstybés tarnautojy kompetencijai ir jgidziams. Riboti
materialiniai iStekliai kelé vis daugiau konflikty tarp vieSyjy organizacijy ir pilieciy. Ypac sustipréjo
pilie¢iy budrumas valdzios ir vieSyjy istaigy atzvilgiu. Anot V. Juknevicienés (2008), vieSojo
administravimo Zmogiskieji iStekliai — kompetetingas personalas, atliekantis jam priskirtas funkcijas
ir tenkinantis vartotojy poreikius vieSojo administravimo institucijose. Apie valstybés valdymo
kokybe Zmonés dazniausiai sprendZia iS to, kaip veiksmingai jie aptarnaujami valstybés institucijose
ir kaip racionaliai ten yra tvarkomi jy reikalai (Jukneviciené, 2008). Todé¢l siekiant jveikti Siuos
reformos, kurios tesiasi ir dabar. Terminas ,,reforma‘ turi gilias Saknis tobulinimo praktikoje (Pollit,
Bouckaert, 2003). Reformas galima suskirstyti | tris lygmenis: ,,Pac¢iame bendriausiame lygmenyje
vyksta jau pripazinty praktiky pritaikymas ir derinimas. Antro lygio reformos— tai metody
parinkimas. Trecio lygio reformos — tai pokyciai idéjy sistemose, sudaranciose bendruosius tikslus
ir struktiiras, kurios yra veiksmy gairés® (Petrauskien¢, 2006 cituotas Halligan, 1997). Anot A.

Raipos, skiriamos trys Siuolaikinio vieSojo administravimo plétros kryptys: vieSojo administravimo
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institucijy pastangos, siekiant efektyvumo; inovacijos ir modernizavimo tendencijos vieSajame
administravime bei vieSojo administravimo institucijy santykis su demokratinémis vertybémis ir
tradicijomis. Analizuojant vieSojo administravimo institucijy veiklos efektyvumo didinimo
galimybes, jos pirmiausiai suprantamos kaip kokybiskesniy paslaugy teikimas, naudojant tas pacias
sgnaudas (R. Petrauskiené, 2006).

Toliau noré€iau panagrinéti keleta, mano manymu, svarbiausiy, vie$ojo administravimo
institucijy tobulinimo veiksniy. Jy analiz¢ turés didel¢ reik§Sme¢ tolimesnéje medicinos reformuy,
chirurgijos paslaugy plétros tendencijy supratime bei analizéje. Siuolaikinés medicinos reformy
tendencijose galima jZvelgti tuos pacius bendrus vykdomy reformy principus: poZiiirio | pacientg

kaita, didelis démesys kokybés vadybai, strateginiam planavimui, inovacijoms ir kt.

1. 1. 3. Strateginis planavimas, pokyciai, inovacijos sveikatos priezitros paslaugu plétroje

Pastaraisiais metais iSaugo strateginio planavimo, kaip vieSojo administravimo efektyvumo
didinimo priemongs, vaidmuo ir reikSmé Siuolaikin¢je visuomenéje. Tam didelés reikSmés tur¢jo
spartiis technologiniai ir socialiniai pokyc€iai, priva¢iame sektoriuje naudojami strateginio
planavimo metodai. Laikui bégant paaiskéjo, kad strateginis planavimas vieSajame sektoriuje taip
pat didina institucijy veiklos efektyvuma.

Mokslingje literatiroje daznai vartojamos savokos ,,strateginis planavimas® ir ,,strateginis
valdymas®“. T. Ambang (2010) apibrézia strateginj valdyma, kaip sprendimy ir veiksmy rinkinj,
naudojamg sukurti ir jgyvendinti strategijas, kurios suteikty konkurencinj pranasuma, atitinkantj
organizacijg ir jos aplinkg, tam, kad biity pasiekti organizacijos tikslai. Strateginis valdymas
suprantamas kaip nuolatinis, dinamiSkas, nuoseklus procesas, kuriuo remdamasi institucija laiku
2005), o J. M. Bryson dar 1998 metais mané, kad strateginis planavimas — tai problemos sprendimo
procesas, siekiant pritaikyti organizacijg jos ateities aplinkai. Tai yra procesas, kuriam vykstant,
biitina numatyti jvykius ir spresti, kas jmanoma ir biitina padaryti, kad organizacija pasinaudoty
galimybémis ir gauty naudos, apsisaugoty nuo visko, kas trukdo jos s¢kmei ir gresia iSlikimui. Bet,
anot R. Petrauskienés, strateginis planavimas, nors ir yra orientuotas ] ateiti, taCiau skirtas
dabartiniy sprendimy, priimty organizacijose, tobulinimui (Petrauskiené, 2006). O kaip teigia A.
Raipa, strateginis planavimas vieSajame administravime yra suprantamas kaip visuma koncepcijy,
procediiry ir priemoniy, kurios turi padéti politikams, vadybininkams strategiskai gebéti veikti,
formuluojant ir jgyvendinant vieSosios politikos kryptis (A. Raipa, 2001). Dauguma mokslininky

strateginj planavima pradeda nagrinéti nuo strateginio planavimo tiksly supratimo ir iSkélimo.
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Strateginio planavimo tikslas — nuolat nagrinéti organizacijos veiklg tiek dabarties, tiek ateities
poziliriu ir numatyti strategines permainas, kad organizacija Zengty | isivaizduojama ateit]
sékmingai (Barauskiené, Bivainien¢, 2005).

Anot E. Smilgos ir K. JanuSonienés (2005) modernioji vadyba leidZia pazvelgti | sveikatos
apsaugos sistemag kaip | vieng sudétiniy valstybés strateginio valdymo posistemiy. Autoriai teigia,
kad efektyvesné sveikatos apsaugos sistemos politika jmanoma tik suderinus visy valstybés
vystymo strategijos posistemiy tikslus ir veiklg tiek Salies viduje, tiek ES regiono atzvilgiu.
Strateginio valdymo problematika sveikatos apsaugos sistemoje apima tiksly sistemos aspektg ir
iSteklius, tokius kaip: finansai, personalas, technologijos, valdymo schemos, informacija, patirtis ir
Zinios (Mintzberg, Lampel, Quinn, Ghoshal, 2002). Taikant strateginio valdymo metodus, reikia
rasti naujy galimybiy (ne iStekliy), kaip sveikatos apsaugos sistemos raidg pakelti | auksStesnj
iSsivystymo lygi. Sveikatos apsaugos sistemos raidos kokybé — tai naujos technologijos ir nauji
valdymo metodai. Be to, globalizacijos salygomis sveikatos apsaugai biitina tarptautiné kooperacija.
Tokia reikmé atsiranda dél ligy perneSimo rizikos padidéjimo ir paciy medicinos problemy
evoliucijos (Smilga, JanuSonien¢, 2005).

Norint pakeisti Lietuvos sveikatos apsaugos sistema, jos raidg, biitina nauja valdymo sistema,
kur bty nustatyti ilgalaikiai ir sinerginiai tikslai, jy turinys tenkinty visuomenés Siandienos ir
rytdienos poreikius, $i valdymo sistemos veikla turi buti suderinta su kity valstybés valdymo
posistemiy veikla bei regiono plétros politika (Grebliauskas, Smilga, 1999). Strateginio valdymo
aspektas sveikatos apsaugos sistemoje labiau atskleidZia rySius tarp valstybés valdymo institucijy ir
leidZia geriau koordinuoti bei patikslinti sveikatos prieZiiiros reformos ir tolimesnés plétros tikslus,
siekiant suderinti bendra veikla. Siandien strateginiame sveikatos prieziliros valdyme
akcentuojamas suvokimas ir jvertinimas, technologiniy, ekonominiy, politiniy, kultiiriniy,
psichologiniy ir socialiniy poky¢iy valdymas, kurie turés jtakos naujai sveikatos apsaugos sistemai,
ir pati sveikatos apsaugos sistema lems Siuos pokycius (abipusé jtaka) (JanuSonis, 2008).

Strateginio valdymo problematika sveikatos apsaugos sistemoje apima tiksly sistemos aspekta
ir iSteklius, tokius kaip: finansai, personalas, technologijos, valdymo schemos, informacija, patirtis
ir Zinios (Mintzberg et al., 2002; Ackoff, 1981; JanuSonis, 2000). Taikant strateginio valdymo
metodus, reikia rasti naujy galimybiy (ne iStekliy), kaip sveikatos apsaugos sistemos raida pakelti |
aukStesnj vystymosi lygj. Jei valstybés, regiono, Seimos ar asmenybés mastu ,,neturima strategijos,
tai nuolatos reaguojama ir esama dalimi kaZkieno kito strategijos* (Toffler, 2001). Todél
nepakankamas strateginio valdymo principo taikymas yra vienas pagrindiniy veiksniy, nulémusiy

sveikatos apsaugos sistemos neefektyvuma.
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Strateginio valdymo aspektas sveikatos apsaugos sistemoje labiau atskleidZia rySius tarp
valstybés valdymo posistemiy ir leidZia geriau koordinuoti bei patikslinti jy tikslus, siekiant
suderinti bendra veiklg. Strateginiam valdymui svarbiis rySiai, kurie padéty siekti valdymo
efektyvumo ir suteikty nauja kokybe.

Siandien strateginiame valdyme akcentuojamas suvokimas ir jvertinimas, technologiniy,
ekonominiy, politiniy, kultiiriniy, psichologiniy ir socialiniy pokyc¢iy valdymas, kurie turés jtakos
naujai sveikatos apsaugos sistemai, ir pati sveikatos apsaugos sistema lems Siuos pokycius (abipuse
jtaka) (JanusSonis, 2008). Strategijoje akcentuojama, kad mokymasis turi biiti prieinamas visai
visuomenei visais gyvenimo tarpsniais ir bet kokioje aplinkoje — tai ypa€ svarbu sveikatos
prieziiiros reformy ir tolimesnés plétros metu.

Visuomenés ir asmens sveikatos prieZiiiros sistemy reformos ekonomiskai i$sivysciusiose ES

Salyse vyksta dviem kryptimis (JanuSonis, 2008):

1 lentelé
Visuomenés ir asmens sveikatos prieZiiiros sistemy reformos kryptys
Eilés Pirma kryptis — asmens sveikatos prieZiiira Antra kryptis — visuomenés sveikatos prieZilira

Nr.

1. Paslaugy prieinamumo didinimas Aplinkos stebésena ir kontrolé

2 Paslaugy kaSty mazinimas Veikianciy sveikatg socialiniy veiksniy
jtakojimas

3. Racionalesnis iStekliy paskirstymas Gyvenimo budo veiksniy jtakojimas

4. Veiklos efektyvumo didinimas Epidemiologiniai tyrimai ir kontrolé

5. Pacienty saugumo ir jy pasitenkinimo sveikatos prieZiiira Visuomenés sveikatos stebésena ir kontrolé

didinimas

6. Integracija su socialinémis paslaugomis Sveikos aplinkos kiirimas (sveiki miestai,
mokyklos)

7. Pacienty mokymas

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: (JanuSonis, 2008)

Sveikatos apsaugos sistema turéty apimti visas veiklos kryptis, kurios turi jtakos Zmoniy
sveikatai: ekonomika, ekologija, socialiné apsauga, sveikatos apsauga. Problemos turéty buti
sprendziamos kompleksiskai, integruotai. Bitinos investicijos ] modernia bei Siuolaiking
visuomenés sveikatos priezilira: jstaigy jranga, modernias technologijas, visuomenés sveikatos
tyrimy atlikimg, kad biity galima efektyviai vykdyti ligy prevencijg. Aktyvesnis bendruomenés
dalyvavimas sveikatos i$saugojimo ir ligy profilaktikos veikloje padeda ugdyti sveiko gyvenimo
jprocius, uzkirsti kelig ligoms ir geriau suvokti kiekvieno atsakomybe uz savo sveikatg. Siekiant
suaktyvinti §iuos procesus bei sumaZzinti gyventojy sveikatos rodikliy netolygumus, pagerinti
gyventojy informavimg ir konsultavimg sveikos gyvensenos klausimais, numatoma stiprinti
sveikatos stebéseng ir ugdyma, visuomenés sveikatos priezitira bendruomenése, jkuriant

visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas teikianCias jstaigas (materialinés bazés sukiirimas),
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didinti geb&jimg nustatyti sveikatg lemian¢ius veiksnius ir juos valdyti. Strateginio potencialo plétra
sveikatos apsaugos sistemoje (kaip, beje, ir pramonés, verslo, paslaugy, kultiiros, mokslo ir kt.
sferose) yra svarbi sudedamoji siekiant strateginiy tiksly (Ansoff, 1989; Koteen, 1988; Drucker,
1995).

Remiantis moksline literatiiros analize, galima iSskirti dar vieng veiksnj, pla¢iai naudojama
sveikatos priezitiros efektyvumui didinti ir glaudziai susijusj su strateginio valdymo diegimu. Tai
strateginiy organizacijos poky¢iy valdymas. Strategija gali buti s€kmingai jgyvendinta tik tada, kai
jos idéjas supras ir palaikys visa visuomene, t. y. potencialiis ar esami pacientai, taciau valstybés
institucijy vaidmuo ¢ia ypa€ svarbus. Valstybés misija nusako pagrindines valstybés tikslines
nuostatas ir veiksmus, skirtus strategijai jgyvendinti. Kaip teigia P. Zakareviius, vienas iS$
aktualiausiy Sios dienos organizacijy vadybos aspekty — jos viduje ir iSor¢je vykstanciy pokyciy
reikSmés veiklos organizavimui ir rezultatams jvertinimas, $iy poky¢iy galimos neigiamos jtakos
eliminavimas bei galimy teigiamy pasekmiy numatymas ir panaudojimas (Zakarevi¢ius, 2003).
lydere. Permainy lyderis ieSko permainy, Zino, kaip rasti tinkamas permainas ir kaip padaryti, kad
jos biity efektyvios tiek uz organizacijos riby, tiek jos viduje (Klimas, Rudzevi¢ius, 2009). Anot D.
Klimo, J. Rudzevi¢iaus (2009) iSskiriamos tokios pagrindinés iSorinés pokyCiy prieZastys:
globaliniai pasikeitimai pasaulio visuomenés vystymosi procesuose, neprognozuojami Kity
organizacijy veiklos veiksmai, ekonomikos globalizacijos bei internacionalizacijos procesai, nauji
mokslo atradimai, regiony plétra ir kt.

Silpna sveikatos prieziiiros jstaigy kaip ir Lietuvos regiony vadybos vieta — regiono socialiniy
ir ekonominiy rezultaty kompleksinis vertinimas, regiono ekonominiy veiksniy nustatymas.
Regiony plétros teorijy jvairove leidzZia plétra analizuoti kaip daugiaplanj procesa, kuris veda prie
permainy socialinése, institucinése, politinése, administracinése struktiirose ar net Zmoniy elgsenoje
(Kilijoniené, Simonaviciené, 2010). Todél sveikatos prieziiiros reformos eigai, medicinos paslaugy
plétrai regionuose didele reikSme turi institucinés, ekonominés, socialinés, politinés ir kultiirinés
priezastys bei jy raida. Medicinos jstaigy tinklas, dydis ir plétra regionuose tiesiogiai priklauso nuo
to, kokiame administraciniame vienete (kaimas, miestelis, rajono ar regiono centras) randasi
gydymo jstaiga, kokie jos vadovy santykiai su vietos ir aukStesnio lygio valdZzios institucijomis. IS
ekonominiy priezasciy, jtakojanc¢iy medicinos paslaugy plétra, galima iSskirti regiono pramongs ir
verslo jmoniy skai€iy, pelninguma, plétra, darbo uzmokescio dydj, vartojima, kapitalo ir investicijy
pritraukimg i regiong (Kilijoniené, Simonavicien¢, 2010). Taip pat nemaziau svarbios ir socialinés
bei kultiirinés jtakos priezastys. Jy sinergija bei jtaka viena kitos vyksmui yra akivaizdi. Aiskiai

pastebima, kad problematiniuose regionuose gyventojy poreikiai ir reikalavimai Siais klausimais
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menkesni nei spar€iai ir darniai besivystanciuose regionuose. Regiono politiné¢ sandara jtakoja
ripinimosi vietiniy gyventojy sveikata politikg. Neapgalvoti ir nemotyvuoti politiniai sprendimai
akivaizdziai iki Siol stabdé¢ sékmingg sveikatos reformos, sveikatos prieziliros jstaigy
restruktiirizacijos bei reorganizacijos eiga respublikoje bei regionuose. Vidinémis pokyciy
priezastimis dazniausiai bina sveikatos prieziiiros jstaigy personalo kokybinis augimas, kiekybinis
organizacijos plétimasis ir kt.

Daugeliu atvejy strateginius pokycius lydi tam tikra rizika ir neapibréztumas, kuriy jvertinti
personaliniu poziliriu nejmanoma. Strategijai, tame tarpe ir sveikatos apsaugoje, jgyvendinti
valstybé turi imtis jvairiy teisiniy, ekonominiy ir organizaciniy priemoniy, pasitelkti valstybés ir
visuomenines institucijas (Kilijoniené, Simonavi¢ien¢, 2010). Strateginiai poky¢iai sukelia kai kuriy
individy pasiprieSinimg ir apsunkina strategijos jgyvendinimg. Anot R. Bagdzevi¢ienés (2003),
strateginj planavimg progresyvios bendruomenés naudoja savo ateities kontroliavimui, o ne
reakcijai | pasikeitimus, jiems jvykus. Kiekvienu atveju atskiry sri¢iy specialistai renkasi, kokiu
biidu valdyti §j procesa ir nustato, kada pribresta strateginio plano poreikis(Bagdzevicieng, 2003).

Visiskai universaliy biidy sveikatos prieZiiiros pokyCiy numatymui néra, nes pokyciai vyksta
skirtingose organizacijose, jtakojant skirtingiems veiksniams. Tiesiogiai su sveikatos prieZiliros
poky¢iais ir efektyvumu yra siejamas ir racionalus iStekliy naudojimas. Siuolaikiniame pasaulyje
puikiai suprantama, kaip yra biitina racionaliai naudoti finansinius, intelektinius ir kt. iSteklius.
Deja, sveikatos prieZitiroje tai yra pernelyg létai suvokiama. Viena i§ aktualiausiy problemy, turint
galvoje iStekliy panaudojimg, yra Zmogiskojo kapitalo i§saugojimas ir tinkamas jo panaudojimas
sveikatos prieziliros paslaugy plétrai.

Ivairiy organizacijy jtraukimas j bendra sprendimy priémimo procesg pastaruoju metu
susilaukia vis didesnio démesio. Sis procesas stebimas tarp valdZios institucijy, tarp valdzios,
pilieciy ir nevyriausybiniy organizacijy, tarp valdZios institucijy ir privataus sektoriaus, sveikatos
prieziiiros sistemoje (Petrauskiené, 2006). Siuolaikinés modernios visuomenés plétra ir darna
pirmiausiai remiasi partneryste tarp jos nariy. Anot R. Petrauskienés (2006), partnerystés principas
leidZia privaCiam, nevyriausybiniam ir valdZios sektoriams, iSnaudojant jy unikalias prigimtis ir
misijas, kompetencijas bei isSteklius, susijungti | kryptingos ir subalansuotos plétros visuma.
Partnerystés koncepcija daugiau suprantama kaip bendra veikla su visuomene, o ne vadovavimas jai
,» 18 virSaus® (Petrauskiene, 2006). Partnerystés principas sveikatos prieZiiiroje aiSkiai pastebimas
tiek vertikaliai, susiejant skirtingus administravimo lygius, tiek horizontaliai, tarp jvairiy sveikatos
prieziiiros jstaigy.

Instituciné partnerysté sveikatos prieZiiiroje kaip ir vieSajame administravime gali biti dviejy

tipy: partnerysté¢ apimanti partneryste tarp valdZios institucijy ir vieSojo— privataus sektoriaus
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partnerysté, kuri apima bendradarbiavimg tarp atskiry organizacijy vieSajame ir privaciame
sektoriuose bei kurio esmé: teikti tradiciSkai vieSojo sektoriaus kompetencijai priskiriamas
paslaugas ir plétoti Siy paslaugy teikimui reikalingg infrastrukttirg (Gudelis, Rozembergaité, 2004).

Racionalesnj jvairiy iStekliy naudojima salygoja informaciniy technologijy plétra
(Petrauskien¢, 2006). Todél svarbu, kad sveikatos priezitros jstaigose kaip ir vieSojo
administravimo institucijose biity skiriamas didelis démesys jy diegimui. ,,Informaciniy
technologijy“ sgvoka apima informacijos bei komunikacijos technologijas, telekomunikacijas ir
internetg. Pasak A. Augustinai¢io, informacijos visuomene¢ — tai kitoks mastymo bei elgesio budas,
kuris lemia informaciniy racionalizavimo priemoniy vyravima, tuo pat metu kita vadybos stiliy bei
sprendimy priémimo biidg visose gyvenimo srityse (Augustinaitis, 2000). VieSajame sektoriuje
informacinés technologijos yra svarbios socialiniu ir politiniu poZiiiriu. Jy reikSmé pasireiSkia
skatinant demokratinius pokyc€ius, didinant valdZios institucijy ir pilie¢iy pasitikéjimg bei
tarpusavio santykiy skaidruma, didinant valdymo efektyvuma, jtraukiant dauguma gyventojy i
vieSojo administravimo procesus, tobulinant vieSyjy paslaugy teikimg bei vadyba, padedant
veiksmingiau spresti socialines problemas, kei¢iant vieSojo administravimo stiliy, skatinant naujy
vadybos biidy ir koncepcijy taikyma (Augustinaitis, 2000).

Kadangi pastaruoju metu Lietuva dalyvauja sparCiuose ir sudétinguose visuotinés
globalizacijos, Eurointegracijos procesuose, Sie procesai neatsiejami nuo jy strateginio planavimo ir
poky€iy suvokimo, kam didele reikSm¢ turi inovacinés veiklos plétojimas ir aktyvinimas. Tai
leidzia modernizuoti sveikatos prieziliros jstaigas, tobulinti kuriamas paslaugas bei naudojamas
technologijas. Anot B. Melniko (2002), inovacijy plétojimo problematika tampa labai aktuali ir
reikSminga, ypa¢ suvokiant, kad bitent inovacijy efektyvumas daugeliu atvejy salygoja
transformacijy sékme ir lemia politikos, socialinés srities ir ekonomikos reformy rezultatus. Pagal
N. Thom, A. Ritz (2004), inovacija — tai platus procesas, turintis kiirybiniy, analitiniy ir j rezultata
orientuoty elementy. B. Melnikas (2002) raso, kad inovacijy sagvoka placiaja prasme reprezentuoja
naujoviy formavimo ir jgyvendinimo procesa. Japonijos vadybos sistemos specialistas K. Urabe
pateikia tokj inovacijy turinio apibiidinima: ,Inovacijas sudaro naujy idéjy generavimas ir jy
igyvendinimas naujy gaminiy, procesy ar paslaugy, kurie salygoja tiek nacionalinés ekonomikos ir
uzimtumo didéjimg, tiek pelno didéjimg inovacijas diegianciai kompanijai”. Anot P. F. Drucker,
inovacija — tai novatoriSkas vadybos instrumentas, kurio pagalba pokyciai yra panaudojami kaip
galimybé sukurti naujus verslus, produktus ir paslaugas, gauti didesnj pelng. Apibendrinus galima

teigti, kad inovacijos — tai praktiSkai realizuotos naujos idéjos.
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2 lentelé

Inovacijy klasifikavimas

Autoriai Inovacijy klasifikacija

Subramanian and Nilakanta (1996) 1) Technologinés inovacijos, apimancios produktus, paslaugas ir procesus.
2)Administracinés  inovacijos,  apimanios  organizacing  struktiira,
administracinius procesus ir programas

Pacharn and Zhang (2006) 1) Organizacinés inovacijos
2) Technologinés inovacijos

Desouza et al. (2007) 1) Vartotojy inovacijos
2) Organizacinés inovacijos

Johne (1998) 1) Rinkos inovacijos

2) Produkto inovacijos
3) Administracinés inovacijos

Similarly, Popadiuk 1) Technologinés inovacijos
and Choo (2006) 2) Rinkos inovacijos

3) Administracinés inovacijos
Subramaniam (2005) 1) Organizacinés inovacijos

2) Inovacijy klimatas
3) Komandos inovacijos
4) Individualios inovacijos

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu (Ho, 2011)

Sveikatos priezitiros reformos, kaip ir vadyboje, glaudZiai siejasi su inovacijomis sveikatos
sistemoje bei jos organizacijose. Sie procesai stimuliuoja naujy sveikatos prieZiiiros technologijy
atsiradimg bei vystymgsi, geresnius sveikatos prieziliros sistemos rezultatus politiky, paslaugy
teikéjy bei pacienty vertinimu. Inovacijy proceso plétra apsprendzia (Fleuren et al., 2004):
socialinio — politinio konteksto charakteristikos (jstatymdavysté, tvarka ir taisyklés, pacienty
charakteristikos); organizacijy charakteristikos ( personalo kaita, sprendimy priémimo procesas);
inovacijy naudotojy charakteristikos ( Zinios, jgtidziai ir gebéjimai, kolegy parama); inovacijy
charakteristikos (sudétingumas, pranasumas, kastai).

Sveikatos priezitiros technologijas sudaro sveikatos prieZiiiros specialistai, darbo priemonés,
darbo salygos, pacienty bei inovaciniy procesy bendros sgsajos ir sgveika. Jei i saveika racionali ir
teisinga — tai sveikatos prieZifiros rizika bus maza. Siuolaikinés sveikatos prieZiiiros technologijos
skatina sistemos ir organizacijy tobuléjimg ir vystymasi, saglygoja sveikatos priezitiros specializacija
ir plétra, inicijuoja jrodymais pagristos sveikatos prieziiiros atsiradima ir vystymasi, padeda vystytis
medicinos mokslui, gerina Zmoniy sveikatg, leidzia prognozuoti ligas,, skatina dar naujesniy
technologijy atsiradimg, didina mediky ir pacienty atsakomybe sveikatos prieZiiiros procese, leidzia
greiiau ir tiksliau nustatyti, parinkri tinkamg gydyma, kei¢ia Zmoniy mastyma (Schrader— Frechett,
Westra, 1997; Hofmann, 2002; Fredriksen, 2003; JanuSonis, 2006).

Dabartinéms sveikatos prieziiiros technologijoms keliami griezti reikalavimai. Jos pacios
priima optimalius sprendimus konkrecioje situacijoje, save kontroliuoja, reguliuoja, iStaiso klaidas
ir gedimus, dirba atsinaujinanciais naudojamy medziagy iStekliais, gali nesunkiai jsijungti j kity
technologijy sistemas, atitinka sveikatos prieZiliros reikalavimus. Salyginai $ias technologijas
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galima suskirstyti j informacines technologijas, jprastos medicinos technologijas ir aukstasias
medicinos technologijas. Nemodernios ir nepakankamos informacinés technologijos neleidzia
sparciai apdoroti medicininés dokumentacijos. DidzZioji dalis medicininés jrangos bei technikos
regiono asmens sveikatos prieziliros jstaigose sena, tod¢l neuZtikrinamas paciento saugumas,
diagnostiniy tyrimy kokybeé, ribojamas tyrimy skaicius.

Sveikatos priezitiros kokybés uZtikrinimo 2005 — 2010 mety programoje, patvirtintoje LR
Sveikatos apsaugos ministro, sveikatos technologijos apibréZiamos kaip metodai, metodikos,
procediiros, jranga, vaistai, kuriuos naudoja sveikatos prieziliros specialistai, teikdami sveikatos
prieziiiros paslaugas pacientams, taip pat pagalbinés technologijos §iy paslaugy teikimui bei
sveikatos prieZiliros organizavimas.

Inovacin¢é veikla — praktiSkai vienintel¢ veikla, kuri savyje akumuliuoja padidintg rizika.
Svarbiis visi inovacinés veiklos aspektai, dedamosios. Inovacinés veiklos sékmés salyga —
kompleksas zmogiskyjy, organizaciniy, vadybiniy, techniniy ir pan. veiksniy. Zinoma, lemiama
jitaka, daZniausiai, tenka ZmogiSkajam faktoriui — asmeny, dalyvaujan¢iy inovacingje veikloje,
gebéjimams, kompetencijai, motyvacijai ir pan. Zmogiskasis kapitalas susijes su sukaupta
investicijy j darbuotojy mokyma bei kompetencijy verte. ISsilavinimas, mokymasis visg gyvenima,
sveikata yra labai svarbios investicijos | ZmogiSkajj kapitalg. UZsienio mokslininky atlikti tyrimai
parodo, jog igytas iSsilavinimas prisideda prie individo pajamy augimo. Investicijy i Zmogiskaji
kapitalg graza yra teigiama, netgi jvertinus patirtas tiesiogines ir netiesiogines iSlaidas. Taigi
ekonoming verte¢ kuria ZmogiSkasis kapitalas, kuris yra grindZiamas Ziniomis ir gebéjimais
(Gizien¢, Simanavi€iené, 2009). Organizacinis kapitalas yra palanki infrastruktira, kuri suteikia
galimybe ZmogiSkajam kapitalui veikti, t. y. procesai, inovacijos, struktiiros ir kt. Vartotojy
kapitalas remiasi tokiais aspektais, kaip pasitikéjimas, supratimas, rySiy su vartotojais stiprumas bei
lojalumas.

Sveikatos prieziiiros zmoniskyjy iStekliy efektyvus vystymas dabartiniu laikotarpiu jgyja vis
didesne svarba. Zmogiskasis kapitalas, kaip Zmogaus savybiy visuma, apima Zmogaus Zinias,
igtidzius ir kitus sugebé¢jimus, jgalinancius didinti produkcijg ir pajamas. [gyty Zmogaus sugeb¢&jimy
plétra ir naudingy Ziniy kaupimas yra ateities ekonominio naSumo ir skatinamos Zmoniy geroves
kilimo pagrindas (Lavrova, 2006). Todé¢l asmenys, atsakingi uz ZmoniSkuosius iSteklius sveikatos
prieziliros organizacijose, bei patys ty organizacijy darbuotojai turi atsakingai reaguoti | aplinkos
poky¢ius, ekonoming, politing situacija, Ziniy poreikj ir nuolatos atsinaujinancias technologijas.
Anot V. Domarko, V. Juknevi¢ienés (2007), pasirenkant ZmoniSkyjy istekliy vystymo strategija,
tenka sintezuoti apibendrinancius reikalavimus personalui, atsizvelgiant ] tradicinio vieSojo

administravimo principus — beSaliSkumas ir nuopelnai; naujojo vie$ojo administravimo — vadyba ir

25



profesionalumas, jautrumas pilie¢iy bei socialiniy partneriy poreikiams. Siuolaikinémis darbo
rinkos sglygomis Zmogiskieji iStekliai yra svarbiausia visuomenés vertybé bei pagrindinis
ekonomikos augimo veiksnys (Juknevigien¢, 2008). Zmogiskyjy istekliy plétra sveikatos prieZidiros
reformos metu placiau aptarta 13 priede.

Sveikatos priezitiros jstaigos, kaip ir kitos vieSosios jstaigos dirba specifinéje paslaugy
srityje. Formuojant Siy jstaigy ZzmogiSkuosius iSteklius, biitina nustatyti pagrindinius kriterijus,
kuriais remiantis biity jmanoma tinkamai valdyti personala, veikiant specifin¢je paslaugy rinkoje.
Paslaugas gaunan¢iam asmeniui ganétinai svarbiis tokie veiksniai, kaip paslaugas teikian¢iy asmeny
moraliné nuostata, todél Zmogiskyjy iStekliy valdymas yra svarbi kiekvienos sveikatos priezitiros
jstaigos vidinio administravimo dalis (Kazilitinas, 2004). Vienas svarbiausiy sveikatos prieZiiiros
istaigos valdymo uzdaviniy — medicinos personalo Ziniy, gebéjimy ir savybiy suderinimas, nes visa
tai garantuoja gera sveikatos priezitros paslaugy kokybe, todé¢l jstaigos personalo strategija
glaudziai siejasi su organizacijos strategija, kuri sukuriama jvertinus iSorinés ir vidinés aplinkos
poreikius bei informacijg, taip pat pagrindinius organizacijos tikslus, jos valdymo strategijos
ypatumus ir vadybos vertybiy sistemos elementus (Stankevi¢ien¢, Lobanova, 2006).

Siuo metu gydytojy ir slaugos specialisty kvalifikacija uZtikrina sveikatos sistemai keliamy
reikalavimy jgyvendinimg. Sveikatos priezitiros specialistai nuolatos tobulina savo profesing
kvalifikacijg pagal Europos sajungos standartus atitinkan¢ias rengimo ir kvalifikacijos kélimo
programas. Pasak D. Jankauskienés ir R. Pecitiros (2007), formuojami sveikatos priezitiros
personalo veiklai bitini teisiniai pagrindai bei sveikatos priezitiros specialisty poreikio planavimo
profesines veiklos licencijavimo, sertifikavimo, atestavimo, profesinés kvalifikacijos vertinimo ir
pripazinimo, nuolatinio specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo sistemos. Tai uZtikrina
racionaly sveikatos prieZiliros specialisty poreikio planavimg, jy laisvg judéjimg, sveikatos
prieziiiros specialisty siekimg nuolat tobulinti profesing kvalifikacija, galimybes naudoti
paZzangiausias informacines technologijas, tiekiant sveikatos prieZiliros paslaugas pacientams
(Jankauskiené, Peciiira, 2007).

Nepakanka tik kompetencijos, biitini ir kiirybinio mastymo jgiidZiai — tai yra gebéjimas
kurti, apjungti, sisteminti Zinias, identifikuoti rySius, daryti prielaidas bei i§vadas, pastebéti tai, ko
nepastebi kiti. Taip pat biitina motyvacija — noras ir poreikis kurti, imtis iniciatyvos, nenustygti
vietoje. Vertinant aplinkybes, skatinancias sveikatos prieziiiros jstaigas diegti inovacinius procesus,
galima skirti inovacijy diegimo reikSmeés organizacijai aspektus pagal A. Miecinska (2001):
inovacijos didina jmonés konkurentabilumg; inovacijos didina organizacijos produktyvuma;
inovacijos didina turimg rinkos dalj ir sudaro palankias sgalygas skverbtis | naujas rinkas; didina

mokslinj technini potencialg; formuoja dinamiska pazangios ir stiprios jmonés jvaizdj
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visuomengéje.

Taciau dél sveikatos prieZiliroje budingo dazno sustabar¢jimo kyla pavojus inovacinius
siekius formuoti ne iki galo arba juos atmesti. Paskatos inovacijoms ir jy rezultatai stabilioje
modernioje ,,teisinés valstybeés* demokratijoje vis dar iSlieka gana blogi (Albury, 2005). Efektyvi
valdzia ir valstybés tarnyba priklauso nuo sékmingy inovacijy — plétoti geresnius budus, kaip
patenkinti poreikius, spresti problemas bei naudoti iSteklius ir technologijas (Mulgan ir Albury,
2003). Akivaizdzig tiesa, kad nuo to laiko, kai vieSosios organizacijos yra susijusios su visuomeng¢s
interesais ir yra susietos su svarbiomis socialinémis problemomis, inovacijos Siame sektoriuje yra
svarbiausia (Donahue, 2005). Inovacijy nes¢kmés ar jy iSkraipymas sukelia atitinkamai didelj
potencialios naudos praradimg visuomenei. Sveikatos priezitiros veiklos priklausomumas nuo
politikos trukdo savarankiskai reiksti iniciatyva bei formuoti naujas idéjas. Sios sistemos veikloje
visi§kai netoleruojamos klaidos, todél vengiama turéti inovaciniy siekiy, t. y. vengiama rizikos,
atsakomybés uZz klaidas ir jy pasekmes. Daznai stebimi vertybiy konfliktai gydytojy ir
administracijos vadovy tarpe: ar veikti naujoviskai, ar prisitaikyti prie esamy salygy. Tai reiskia,
kad reikéty vertinti visos inovavimo komandos gebé¢jimus. Todél tikslus institucijos inovaciniy
gebéjimy vertinimas — sudétingas uzdavinys (Bareika ir kt., 2009).

Dabartin¢je Ziniy visuomenéje inovaciniai gebéjimai tampa svarbia sveikatos prieZiliros
istaigy veiklos priemone, kuri yra siejama su globalizacijos procesais, veiklos etiSkumu, visuotinés
kokybés, kriziy ir pasekmiy valdymu. Ypac svarbios inovacijos sveikatos prieziliros jstaigose,
kurios yra biurokratinés, mégstancios ruting, vengiancios poky¢iy. Inovacijos tokiose institucijose
kaip tik turi sudaryti strategijos branduolj — jos turinj. Vadybos pozitiriu galima teigti, kad jokia

Visos inovacijos, nepriklausomai nuo jy klasifikacijos grupés ar klasifikaciniy poZymiy
pobtidZio, turi ypatingg reik§me sveikatos priezitirai, tiek tiesiogiai — subordinuojant visas pastangas
strukttiros, procesy ar veiklos tobulinimo ir efektyvinimo tiksly siekimui, tiek netiesiogiai —
jitakojant politing, ekonoming ir socialing aplinka, sveikatos prieZiiiros jstaigy vidinius ir iSorinius
rySius (Puskorius, Raipa, 2002). Nuolatinés kaitos sglygomis sveikatos priezitiros jstaigos privalo
lanksc¢iai reaguoti | aplinkos salygota naujoviy poreikj, palaikyti naujas idéjas ir inovacijas bei
skatinti jy atsiradima, ieSkoti geresniy budy, kaip kuo efektyviau jgyvendinti savo misija
(Jukneviciené, 2006).

Strateginis planavimas medicinos praktikoje glaudziai siejasi su sprendimy priémimo teorija,

kurios aspektai chirurgijoje aptarti 14 priede.
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1. 1. 4. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés reiksmeé sveikatos priezitiros plétrai

Siuolaikinés kokybés vadybos koncepcijos sékmingai taikomos gamybos ir paslaugy versle,
privaciame ir vieSajame sektoriuje. Jos jrodo savo naudinguma, nes organizacijos geriau tenkina
vartotojus ir partnerius, gerina darbuotojy bendradarbiavimg ir stiprina partneryst¢ su kitomis
suinteresuotomis Salimis (Pociiité, 2002).

Bendrieji kokybés principai paremti Zymiausiy kokybés pradininky ir kokybés tobulinimo
propaguotojy id¢jomis. E. Deming pagrindé 14 kokybés principy: laikytis nuolatinio tikslo — gerinti
produktg ar paslauga; priimti naujg filosofijg; liautis priklausyti nuo nuolatiniy tikrinimy; nustoti
vertinti paslaugos teikéja pagal paslaugos kaing; nuolat gerinti paslaugy sistemg; organizuoti
darbuotojy mokyma, taikyti vadovavimo priemones; atsikratyti baimés; lauzyti barjerus, skiriancius
organizacijos padalinius; atsisakyti lozungy ir beprasmiy pamokymy; mazinti orientacija i kiekybe;
pasalinti klittis, trukdancias didziuotis darbu; jgyvendinti veiksmingg savisvietos programg; veikti,
kad jvykty teigiami poslinkiai (Cohen, 2009).

J. Juran suformulavo tris pagrindinius vadybos principus: kokybés planavimas, kokybés
kontrol¢ ir kokybés tobulinimas bei apibréZze 10 kokybés gerinimo Zingsniy: skatinti tobulinimo
poreikj; nustatyti tobulinimo tikslus; organizuoti darbg taip, kad tikslai bty pasiekti; mokyti
darbuotojus; jgyvendinti projektus, skirtus problemy sprendimui; fiksuoti pazanga; pripazinti
pasiekimus ir trikumus; informuoti apie pasiekimus; iSlaikyti pasiekta kokybés lygj; kasmetiniy
tobulinimo plany veiksmus integruoti j jstaigoje vykstan¢ius procesus (Ross, 2009).

Philip B. Crosby teigia, jog Sie 14 Zingsniy bitini ir padeda organizacijai siekti kokybés:
aiSkus vadovybés supratimas, kokj kokybés lygj iSgyvena organizacija; kokybés tobulinimas —
biitina jsteigti kokybés tobulinimg koordinuojancig specialisty grupe; biitina jvertinti procesus,
nustatyti dabartines ir galimas kokybés problemas; nustatyti kokybés kaing ir nauda jstaigai; didinti
darbuotojy supratimg apie kokyb¢ ir motyvuoti kiekvieng darbuotojg jos siekti; imtis veiksmy,
norint iSspresti esamas problemas; vykdyti paZangos stebé¢jimag; mokyti vadovus, kad jie veikty
tinkamai jgyvendinami kokybés tobulinimo programa; skirti laikotarpi, per kurj biity galimybé
Salinti trikumus; skatinti darbuotojus nustatyti bendrus ir individualius kokybés tobulinimo tikslus;
skatinti darbuotojus informuoti vadovus apie problemas su kuriomis jie susiduria siekdami
tobulinimo tiksly; motyvuoti aktyvius darbuotojus, kurie siekia kokybés; organizuoti susirinkimus
kokybés klausimais; pakartoti visus veiksmus, akcentuojant, kad kokybés tobulinimas niekada
nesibaigia (Quality Gurus, 2009).

Priklausomai nuo disciplininés paradigmos, kokybé gali biiti suprantama skirtingais biidais,
naudojant skirtingus terminus, pavadinimus ir modelius (Piligrimien¢, 2010). Daugelio tyréjy
nuomone, kokybés koncepcija sveikatos prieZiiiroje yra per daug abstrakti ir neaiski, kad jg bty
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galima tiksliai apibrézti ir iSmatuoti. Remiantis A. Donabedian (1988), pirmas Zingsnis sveikatos

kokybés vertinime yra apibrézti, kaip suprantama kokybé.

3 lentelé
Sveikatos prieZiiiros kokybés apibréZimai
AUTORIUS/ORGANIZACIJA APIBREZIMAS
A. Donabedian (1980) Sveikatos prieZiliros kokybé yra tokia prieZilira, kuri padidina paciento gerove,

jvertinus balansg tarp tikétiny laime¢jimy ir praradimy, lydin¢iy sveikatos
prieZiliros procesa kiekvienoje i jo daliy.

Amerikos Medicinos Asociacija Sveikatos prieZiliros kokybé yra tokia prieZilira, kuri nuolat daro teigiamg jtaka
(1984) gyvenimo kokybei ir/arba jo trukmei.
Medicinos Instituto IOM (1990) Sveikatos prieZiliros kokybé yra laipsnis, kuriuo sveikatos prieZitiros paslaugos

individams ir visuomenei padidina trokStamy sveikatos rezultaty tikimybeg ir
atitinka naujausias profesionalias Zinias.

Ovretveit (1992) Sveikatos prieZiliros kokybé yra pilnutinis poreikiy patenkinimas ty, kuriems
paslauga yra reikalingiausia, maZziausiais kaStais organizacijai, pagal nurodytas
direktyvas ir ribas, nustatytas aukstesniyjy institucijy bei vartotojy.

Europos Taryba (1997) Sveikatos prieZitiros kokybé yra laipsnis, kuriuo paskirstomas gydymas padidina
pacienty galimybes pasiekti trokStamy rezultaty ir sumaZina nepageidaujamy
rezultaty galimybes, atsiZvelgiant | naujausias Zinias.

PSO (2000) Sveikatos prieZiliros kokybé yra esminiy sveikatos sistemy tiksly, susijusiy su
sveikatos pagerinimu ir reagavimu | teisétus visuomenés likescius, pasiekimo
lygis.

J. Rudzevi¢ius (2007) Kokybé — tai visuma produkto savybiy, lemianciy jo tinkamumg tenkinti

i§reikStus ir numanomus vartotojo poreikius apibréZtomis produkto vartojimo
(eksploatavimo) pagal paskirtj salygomis. Kokybé apima produkto defektiSkuma
ir jo poveikj gamtai.

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: (Piligrimiené¢, 2010)

Eiriz ir Figueired (2005) sveikatos prieZiiiros kokyb¢ nagrin¢ja dviem lygiais. Pirmajame
lygmenyje kokybé gali biiti vertinama kaip veikla, susijusi su visa sveikatos prieZiiiros sistema.
Antrasis lygmuo — organizacijos lygmuo, kuriame sveikatos priezitiros kokybé gali biiti vertinama
i§ paslaugos teikéjo ir paslaugos gavéjo perspektyvos.

Saturno ir bendraautoriai iSskiria tris kokybés lygius, susijusius su sveikatos prieZiliros
teikimu (Saturno, Gascon and Parra, 1997). Pirmas lygmuo atspindi bendrg kokybés koncepcijg ir
pritaikomas bet kokiai paslaugai, produktui ar jstaigai sveikatos sistemoje. Antras lygmuo yra
tinkamas konkre€iai paslaugy grupei, o trec¢ias — konkreCiam produktui ar paslaugai, teikiamai
sveikatos prieziliros jstaigose.

A. Donabedian (1988) sitilo 4 lygiy sveikatos prieziiiros kokybés klasifikacijg. Jos centre yra
sveikatos priezifira, teikiama individualiy gydytojy specialisty. Si prieZifira apibréZziama dviem
veiklos tipais: technine veikla ir tarpasmeniniy santykiy valdymu. Antras lygis apima sveikatos
priezitiros patogumus, koncentruojantis j trokStamas aplinkos, kurioje priezitira teikiama savybes.
Trecias lygmuo atspindi realy sveikatos prieziiros jgyvendinima, atsakomybe, kuria dalijasi tiek
paslaugy teikéjai, tiek pacientai. Paskutinis, ketvirtas lygmuo, atspindi sveikatos prieZiiirg, gaunama
visos visuomenés, ir analizuoja socialiniy kokybés lygiy paskirstymo klausimus (Donabedian,

1988).
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Toliau sveikatos prieZitiros kokybé gali biiti charakterizuojama keliomis dimensijomis:
veiksmingumas, efektyvumas, produktyvumas, optimalumas, priimtinumas, teisétumas ir
teisingumas. A. Donabedian (2003) nuomone, S§ios dimensijos, kiekviena atskirai ir jy
kombinacijos, atstovauja sveikatos priezitiros kokybés apibrézima, ir leidZia jg iSmatuoti.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos prieziiros kokybés koncepcija yra
daugiadimensiné. Todé¢l vertinamy dimensijy pasirinkimas priklauso nuo konteksto, kuriame vyksta
kokybés vertinimas, nuo to, kokie klausimai konkreciame tyrime yra aktualiausi, uz kg konkreciai
kokybés vertintojas yra atsakingas, nuo to, kg galima kontroliuoti ir kt. (Piligriminé, 2010).

Sveikatos priezitiros kokybés apibiidinimui A. Donabedian (1980, 2003) pasitlé sveikatos
prieziiiros kokybés konstrukta, kuris tapo placiai Zinomas pasaulyje kaip ,,struktiiros — proceso —
rezultaty” modelis. Struktira Siame modelyje nusako salygas, kuriomis sveikatos prieZiiiros
paslaugos yra teikiamos. Procesas apibréZia veikas, kurios salygoja sveikatos prieZilirg. Rezultatai
reiSkia pokycius (trokStamus, nepageidaujamus) individy ir visuomeneés sveikatoje, kurie gali biiti
priskirti sveikatos prieZidirai. Sis modelis tapo pladiai pripaZintu ir taikomas sveikatos prieZiiiros
specialisty tarpe, vertinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Bet kokybés vertinimas daZnai
koncentruodavosi tik j vieng kurig nors modelio dalj, ir daZniausiai | sveikatos prieZitiros rezultatus
(Closs and Tierney, 1993). Vien tik rezultaty vertinimas yra labai pavojingas kelias, vertinant
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe (McGlynn, 1997).

Norint suprasti sveikatos priezitiros jstaigos paslaugy kokybés koncepcija, bitina iSsiaiskinti,
kaip kokybe vertina skirtingos suinteresuotos grupés, t. y., jos vertintojai. Sunku pasiekti vieningo,
standartinio kokybés apibréZimo, nes Siy paslaugy teikéjai ir gavéjai suvokia kokybe skirtingai
(Turner and Pol, 1995). Gydytojai ir slaugytojai sveikatos prieZitiros kokybe¢ apibréZzia kitaip nei
pacientai (Backhouse and Brown, 2000; Stichler and Weiss, 2001; Oermann and Templin, 2000;
Tasso et al., 2002). Gydytojams ir slaugytojams kokybiSka sveikatos prieZiiira yra tokia, kuri
didesnj démes;j skiria tarpasmeniniams sveikatos priezitiros aspektams (Donabedian, 1980; Stichler
and Weiss, 2001). Vis dar néra bendros koncepcijos, kas yra kokybé sveikatos apsaugoje. Tam tikra
prasme, kokybé yra tai, kaip jg supranta vertintojas.

Nors sveikatos prieziiiros jstaigy administratoriai retai patys teikia medicinines paslaugas
pacientams, pacienty pasitenkinimas gydymo rezultatais jiems taip pat yra esminis klausimas.
Administratoriai turi atsizvelgti tiek j pacienty, tiek i darbuotojy poreikius ir reikalavimus, bei
atsakingai valdyti resursus, patikétus jiems vyriausybés, privaciy organizacijy bei bendruomenés.
Sveikatos prieziliros jstaigy administratoriai, apibiidinant kokybe¢, daznai naudoja vadybos indélio

matus (McGlynn, 1997). Pagal Brown et al. (1992), administratoriams svarbiausios kokybés
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dimensijos yra prieinamumas, efektyvumas, techniné kompetencija ir produktyvumas. Jun et al.
(1998) nurodo, kad , apibuidinant sveikatos prieZitiros kokybe, administratoriy nuomoné daugiau
panasi | pacienty, nei | gydytojy. Jie, kaip ir pacientai, labiau koncentruojasi i funkcines kokybés
dimensijas, bet skirtingai tiek nuo pacienty, tiek ir nuo gydytojy, pagrindinj démes;j skiria finansiniy
ir kity institucijos tiksly tenkinimu.

Transformacijos ir globalizacijos laikotarpiu vieSajame sektoriuje biitina teikti daugiau
geresnés kokybés paslaugy, maZinant kaStus. VieSyjuy paslaugy teikéjai turi pasiekti pusiausvyrg
tarp finansiniy, instituciniy pajégumy bei tenkinti pilieciy likes¢ius dél paslaugos. Tai siekiant
igyvendinti, kai kurias paslaugas galima panaikinti, jvesti paslaugos mokescCius ar priimti kitus
sprendimus. Bet galima alternatyva — sukurti bendrg (teikéjo ir kliento) vieSaja paslauga (Petukiene,
2010). Tod¢l vieSajame sektoriuje paslaugy teikimas interpretuojamas naujai: paslaugos nebéra
suprantamos vienaSaliSkai, nes vis didesnj vaidmenj, jas kuriant ir jgyvendinant, vaidina vartotojai
ir kiti visuomenés nariai. Efektyvus klienty gebé&jimy, Ziniy, laiko panaudojimas yra neatskiriamas
nuo bendrojo paslaugos kiirimo idé¢jos (Lucie et al., 2008), nes visuomen¢ i§ vieSojo sektoriaus
institucijy reikalauja efektyvumo, naujy veiklos formy, nuolat geréjanciy kokybiniy veiklos rodikliy
(Bovaird, 2007). VieSyjy paslaugy teikéjy uzduotis yra teikti pilie¢iams reikiamas paslaugas. Pats
pilietis vertinamas ne kaip pavaldinys, bet kaip klientas, kuris, mokédamas mokescius valstybei, i$
jos reikalauja kokybiSky paslaugy suteikimo (Petukiené, 2010). Bet nepakanka vien orientuotis }
klientus, biitina, kad ir patys pilie€iai i8silaisvinty i$ nerealiy likesCiy valstybei (Vanagas, 20006).
Naujosios vieSosios vadybos kontekste vartotojy jgalinimas dalyvauti visuose lygmenyse: politikos,
planavimo ir paslaugos teikimo, yra pagrindinis orientuotos | vartotoja sistemos komponentas, ir,
anot V. Pestoff, pilieciai turi atlikti gerokai svarbesnj vaidmenj, teikdami vieSasias paslaugas, kad
biity jveiktas augantis demokratijos deficitas (Pestoff, 2008).

Paslaugy rinkodarg analizuojantys mokslininkai jau seniai pripazjsta svarby paslaugy klienty
dalyvavimo vaidmenj ir iStyré klienty dalyvavimo jtaka paslaugy produktyvumui bei kokybei,
klienty nuomonei apie kokybe, pasitenkinima, verte. D¢l Sio dalyvavimo sustipréjo kliento jguidziai
naudotis paslauga, did¢ja tikimybe, kad poreikiai yra patenkinti ir nauda gauta, didéja kliento
pasitenkinimas (Chua, Sweeney, 2003). G. Whitaker nurodo, kad klienty dalyvavimas, teikiant
paslauga, daznai yra lemiamas jo s¢kmei (Chua, Sweeney, 2003). Klienty dalyvavimas paslaugoje
apibréZiamas jvairiai: kaip elgsena ir kaip procesas. B. Dong ir kt. dalyvavimg apibrézia kaip
,,mastg, kokiu klientas yra jtrauktas | paslaugos kiirimg ir teikimg“ (Dong et al., 2008). Kliento
dalyvavimas yra svarbus paslaugoje, ir ypa¢ kur kliento biisenos ar elgesio pokyc€iai yra pirminis
paslaugos rezultatas, t. y. paslaugose, kurios labiau skirtos tiesiogiai pakeisti Zmones (Svietimo,

sveikatos apsaugos) , o ne jy fizin¢ aplinkg. Tokios paslaugos reikalauja aukSto klienty dalyvavimo
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lygio, kai klientas (pacientas) ir paslaugos teikéjas (pvz., gydytojas) bendrai dalinasi kokybiskai
paslaugai kurti reikalinga informacija, Ziniomis, pastangomis, kitais indéliais. Tokiose paslaugose
klientai yra sudedamoji paslaugy teikimo sistemos dalis (Lengnick — Hall et al., 2000). Patj
bendrojo kirimo terming pasicilé E. Astrom (1990). Sis terminas buvo sukurtas, kad aptarty
santykius tarp jprasto kiir¢jo, tokio kaip mokytojas, slaugytojas, socialinis darbuotojas ir kliento
(Gannon, Lawson, 2008). Kiek vé¢liau buvo atlikti bendrojo kiirimo tyrimai su gydytojais ir
pacientais.

Mokslininkai ir praktikai vieningai sutaria, kad paslaugy kokybeg tiksliai apibudinti yra labai
sunku, kadangi ji gali biti suvokiama ir vertinama tiek objektyviai, tiek ir subjektyviai. Anot
Rosander (1989), kokybé yra objektyvi, kai ji suvokiama kaip sudaryta i§ iSoriniy apc¢iuopiamy
dalyky, kurie gali biti iSmatoti. O kokybés subjektyvumas atsiskleidZia, kai jos matavimas apima
vertintojo jausmus, emocijas, likescius, pozitrj ir kt. Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai daugiau
pasitiki objektyviais ir techniniais kokybés matais, kaip antai, statistiniais klinikinés veiklos matais.
O sveikatos prieziliros paslaugy gaveéjai savo kokybés suvokimg grindzia maZiau techniskai
sudétingais ir subjektyvesniais teiginiais, tokiais kaip ,,pasitenkinimas®.

Zvelgiant i§ marketingo perspektyvos, pagal Z. Piligriming (2010), pagrindinis paslaugas
teikianCios jmonés (tame tarpe ir sveikatos priezitiros) tikslas — didinti vartotojy pasitenkinima,
gerinant paslaugy kokybg, nes egzistuojantys tyrimai nurodo paslaugy kokybés ir vartotojy
pasitenkinimo rysius su tolimesniais vartotojy ketinimais paslaugy imonés atzvilgiu (Reichheld and
Sasser, 1990; Headley and Miller, 1993), rekomendacijomis (Bittner, 1990), elgsenos pasikeitimu
(Butile, 1996), pelningumu (Rust, Zahorik, 1994), paslaugos vertés suvokimu (Bolton and Drew,
1991). Todéel marketingo disciplinoje akcentuojamas vartotojo kokybés suvokimas, o ne kokybe,
matuojama nuo vartotojo nepriklausomu btidu. Marketingo srities mokslininkai didZiausiag démes]
skiria vartotojy suvokiamos kokybés iSmatavimo ir pagerinimo poreikiui. Tuo tarpu, kai i§ sveikatos
prieziiiros vadybos perspektyvos, svarbiausia matuoti kokybe remiantis sveikatos prieZiiiros procesy
ir rezultaty matais, o ne tiesiog kaip vartotojo suvokima.

Pacienty poreikiai sveikatos prieZitirai, jy interesai ir lukes¢iai, realios sveikatos prieZitiros
galimybés ir rezultatai labiausiai jtakoja paciy pacienty sveikatos prieziliros vertinimg ir jy likes¢iy
i§sipildyma. Busimai paslaugy paklausai sveikatos priezitiroje vertinti rekomenduojama taikyti
Siuos metodus (sudaryta autoriaus pagal jmoniy socialinés atsakomybés padéties Lietuvoje bazinj
tyrimg, 2008): pacienty ketinimy apklausg; pacienty nuomong ir vertinimus; eksperty nuomong;
praeities paslaugy prognozavimg; rinkos testavima.

Tinkama sveikatos prieZitira — tai, kai tinkami Zmongés tinkamu laiku teikia tinkamas sveikatos

prieziiiros paslaugas, tai daro teisingai, visa tai atitinka pacienty likes¢ius ir jie tokia sveikatos
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prieziiira yra patenkinti (JanuSonis, 2008). Tai , kad pacientas yra centrin¢ figiira sveikatos
prieziiiros procese, aSis, apie kurig sukasi visas Sis procesas, buvo pagrindin¢ ekonomiskai
iSsivysCiusiy Saliy sveikatos prieziiiros sistemy reformy, prasidéjusiy 1980 m., nuostata (Hurst,
1996; Laing, 2002). Pacienty sveikatos prieZiiiros kokybés supratimas apsprendZia jy nuomong apie
sveikatos priezitros tinkamumag. Jie, kaip vartotojai, paslaugy kokybe vertina pagal kriterijus
(Kurtz, Clon, 1998; Palmer, 1998): patirtis, jvaizdis, pasitikéjimas, patikimumas, reakcija,
démesingumas ir kt. Sie vertinimo kriterijai véliau transformuojami j likes¢ius, kurie priklauso nuo
vertintojo patirties ir jvaizdzio. Sveikatos prieziliros organizacijos ivaizdj sudaro jos iSvaizda,
elgsena, technologijos ir santykis (bendravimas) su iSorine aplinka (Janu$onis, 2000). Siandien
pacientui nepakanka vien gerai organizuoto sveikatos prieZiliros proceso. Jis nori geresnés
gyvenimo kokybés: komforto, uZuojautos, bendravimo, gero maisto ir kt. Deél to pacienty
suvokiamg sveikatos prieziiiros kokybe sudaro ne tik sveikatos prieZiiiros procesas ir jo rezultatai,
bet ir | pacientg orientuota, jo likes¢ius atspindinti sveikatos priezitira, geras jos prieinamumas ir
prieinama kaina, visuminis humaniskas pozitris j pacienta, kaip j asmenybe.

S. Sofaer, K. Firminger (2005) iSskiria kelias pacienty jsivaizduojamos kokybés
sudedamasias: ] pacientg orientuota sveikatos prieziiira; priecinamumas; bendravimas ir informacija;
pagarba ir emocin¢ parama; sveikatos priezitiros efektyvumas; techniné¢ kokybe; organizacijos
struktiira, paslaugos (nemedicininés), galimybés.

Pacientai sveikatos prieZiiiros pokyCius vertina trim aspektais: 1) sveikatos prieZitiros
politikos (sisteminiu) aspektu; 2) sveikatos priezitiros organizacijos aspektu; 3) sveikatos priezitiros
profesionalo aspektu (JanuSonis, 2008). Pacienty likes€iai susieti su ateitimi, futuristiniu mastymu
apie galima ateitj, apie tikéting ateitj, apie norimg ateitj (Bezold, Hancock, 1996; Rogers, Tough,
1996). Atsizvelgiant | pacienty liikescius ir poreikius, juos analizuoti ir maksimaliai tenkinti reikia
del keliy priezasCiy (Mead, Bauer, 2000; Laughlin, Kaluzny, 2000; IOM, 2001): pacientas yra
svarbiausia sveikatos prieZitiros proceso figtira; reformuojant ir teikiant tinkamg sveikatos prieZitirg,
mazinant jos kastus, reikia vadovautis rinkos ir rinkodaros principais; pacientai yra svarbi tinkamos
sveikatos prieZiliros proceso kontrolés grandis; tai atitinka paslaugy teikéjy ir uzZsakovy interesus.

Be to, sveikatos priezitiros bei mediky jvaizd]j stipriai formuoja Ziniasklaida. Skleisdama
informacijg apie sveikata, ji tampa neatsiejama nacionalinés sveikatos dalimi (V. Grabauskas,
2006). Ziniasklaidai reikia plataus stebétojy, klausytojy, skaitytojy rato. Todél daZniausiai
akcentuojami neigiamg mediky jvaizdj atspindintys jvykiai ir jie apibendrinami arba teigiama
ivaizdj formuojantys jvykiai, kurie suasmeninami. Pirmuoju atveju blogu pavyzdziu formuojama
nuomone, kad ,,daug tokiy mediky“, o antruoju — kad ,yra ir tokiy mediky“. Todél gerai

organizuota rinkodara sveikatos priezitiroje padeda formuoti tiek bendruosius pacienty liikescius, tie
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ju lukescius konkrecios ligos, konkretaus gydytojo ir konkreCios sveikatos prieziliros jstaigos
atzvilgiu ( JanuSonis, 2008).

Pacienty liikesCius patenkinti yra svarbu, nes nepatenkinti pacienty liikes¢iai salygoja naujy
lukesciy atsiradimg. Daugiau nei pusei pacienty, kuriy liikesCiai nepatenkinti, atsiranda ,,antriniai‘
lukes€iai (Johnston, Fern, 1998; Dasu, Rao, 1999): kompensacijos, didesnio démesio ir
atsakomybés, atsipraSymo, autoritetingy alternatyviy specialisty konsultacijos, neiSsipildZiusiy
lukesCiy paaiskinimo ir prieZas¢iy jvertinimo, organizacijos politikos pakeitimo. Geriau tenkinant
pacienty likesCius, didéja organizacijos pajamos, konkurencingumas, stabilumas. Nuolatiniai
pacientai padeda didinti naujy pacienty skaiciy, kuriy dalis tampa nuolatiniais.

Todél vien pasitenkinimo sveikatos prieZilira neuZtenka, reikia stengtis dirbti taip, siekti
tokios kokybeés, kad pacientas likty visiSkai patenkintas, kad gautos sveikatos prieZiiiros paslaugos
vir§yty jo lukesCius. Bet geréjant organizacijos darbui, jos veiklai, auga ir pacienty lukesciai ir
atvirk§ciai— organizacijos veiklai blogéjant, pacienty likes¢iai yra nedideli ir dar labiau mazéja.
Kuo daugiau pacientai nori i§ sveikatos prieZiiiros — tuo daugiau skatinama keistis sveikatos
prieziiiros sistema ir jos organizacijos, nes jos priverstos geriau tenkinti pacienty likescius. Kita
vertus, kuo didesnis pacienty liikesCiy sveikatos prieZiiirai ir jy iSsipildymo neatitikimas, tuo jie
sveikatos priezitirg vertina pras¢iau. Gydytojai sveikatos prieZiliroje vertina atskiras jos proceso
dalis (prevencijg, sveikatos diagnostika, gydyma, slaugg, vadybg). Pacientai daugiau vertina
sveikatos prieZiiirg, kaip visuma. J. Sizia ir N. Wood (1997) pasitenkinimg apibréZia kaip likesciy,
poreikiy ir nory realizavimo laipsnj. Pacienty pasitenkinimas sveikatos priezitra ligoninése
(Johnson et al. 1995)- tai visuminis pacienty sveikatos prieZiiiros patirties ligoninése jvertinimas.

Didele jtaka pacienty pasitenkinimui sveikatos priezilira turi prieinamumas— vienas
svarbiausiy sveikatos prieZidiros vertinimo rodikliy. Sis rodiklis atspindi sveikatos prieZidiros
politikg ir strategija, sistemos ir organizacijos veikla, mediky veiklg ir elgseng. F. Akinsi ir T. Sinay
(2003) duomenimis, pasitenkinimg sveikatos prieZiliros prieinamumu apsprendZia sveikatos
prieziiiros kainos, sveikatos bukle, siuntimo konsultacijai problemos, Seimyniné padétis ir amZius.
Vyresni, maZesnio i$silavinimo, pensininkai (nedirbantys) yra labiau patenkinti sveikatos prieZitira
nei jauni, labiau iSsilaving Zmones ir bedarbiai (Lewis, 1997; Nguyen et al., 2002). Spalvotieji,
moteriSkos lyties ir silpnesnés sveikatos pacientai paZymi daugiau sveikatos prieZiiiros problemy
(Lee Hargraves et al., 2002). Labiau patenkinti sveikatos prieZiiira religingi Zmonés (Benjamins,
2006).

S. N. Weingazt ir kt. (2006) nustate, kad pacientai ligoninése labiausiai nepatenkinti laukimu
ir paslaugy teikimo vélavimu (24 proc.), blogu bendravimu su personalu (19,7 proc.), aplinka ir

maistu (19,1 proc.), bloga mediky veiklos koordinacija (11,5 proc.),neprofesine elgsena ir blogais
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tarpusavio santykiais (10,9 proc.),nepakankamu atsaku j pacienty poreikius (9,8 proc.(, kitomis
problemomis (4,9 proc.).

Pagal V. JanuSonj (2008) veikatos priezitiros paslaugy ir pacienty rinka yra specifing, jai
negali tikti ir biiti taikomi visi laisvosios rinkos désniai ir veiklos mechanizmai. Visy pirma $§i rinka
yra monopolizuota valstybés. Antra — §iai rinkai monopoling jtaka turi medikai profesionalai, kurie
informuoja pacientus, formuoja technologijy ir vaisty paklausg. Medikai profesionalai i§ esmés
kontroliuoja patys save ir jy profesinés grupés gali daryti didelj spaudimg politiky priimtiems
sprendimams bei rinkai. Be to sveikatos priezitiros pajamas daugelyje Saliy lemia ne paslaugy
spektras ir kokybé, o jy kiekis. Tod¢l rinkoje siiiloma kuo daugiau paslaugy, kurios ne visos yra
bitinos. Sveikatos prieZitiros rinkodara yra sudétinga, daugiapakopé, nerutininé¢ (Boyd, Walker,
1990). Néra paciento — néra pajamy, néra pajamy — néra sveikatos priezitiros jstaigos. Norint
pacientg iSlaikyti savo jstaigoje, reikia jo poreikius tenkinti geriau nei konkurentai ir tai daryti
nuolat. Rinkodara apima pacienty poreikiy ir interesy tenkinimg nuo sveikatos prieZiiiros paslaugos
atsiradimo iki ty poreikiy patenkinimo. Rinkodara sunkiau taikoma ten, kur néra tikrosios
konkurencijos (Boyd, Walker, 1990).

Didele reikSm¢ pacientams pasirenkant sveikatos prieziiiros jstaigg turi daugumos pacienty
nuomoné apie $ig jstaiga. Ji gali biti neobjektyvi, bet rinkodaros poziliriu tai nesvarbu. Dauguma
pacienty rinksis aukstg reitingg, gerus atsiliepimus turin€ig sveikatos priezitiros jstaiga. Paciento
pasirinkimui jtakos turi: Zinios apie sveikatos priezitiros paslauga, paciento priklausymas vienam ar
kitam socialiniam sluoksniui, jo aplinkos Zmoniy nuomon¢ apie paslauga, jo poreikiy ir interesy
sistema (JanuSonis, 2008). Jei pacientui sveikata néra prioritetinis poreikis, jis sveikatos priezitiros
paslauga gali rinktis bet kokig ir bet kur. Jos suteikimo rezultatai pacientui bus ne taip svarbis. Ir
atvirk§ciai— pacientams, kurie riipinasi savo sveikata, bus svarbu visa, kas susij¢ su paslauga. Norit,
kad pacientai rinktysi konkrecios sveikatos prieZiliros jstaigos paslaugas, jos turi biiti: pigesnés,
kokybiskesnés, prieinamesnés, greitesnés, naudingesnés, platesnio asortimento. Sveikatos prieZiiiros
organizacijos turi reguliariai turéti informacijg apie pacienty poreikius paslaugoms ir jy tendencijas
bei apimtis. Atsirandancios naujos technologijos tuoj pat sukelia jy paklausos augimg. Tik turint Sig
informacijg galima tikétis pacienty rinkos dalies.

Rinkodaros marketingo sprendimai — tai i§ esmés valdymo sprendimai, tik orientuoti j tam
tikrg veiklos sritj — rinkodarg (JanuSonis, 2008). Sveikatos priezitiros jstaigy sprendimai turi ne tik
analizuoti rinka, bet ir ja formuoti, kurti rinkg savo paslaugoms, atkovoti jos dalj i§ konkurenty.
Naujy pacienty paieska vykdoma per tiksliniy rinky paieSkg bei tiriant rinkos segmentacija
sveikatos priezitiros paslaugy vartojimo pozitriu. Informacija apie teikiamas paslaugas turi buti

reguliari, diskretiSka, nejkyri, Ji turi biiti teikiama prieinamomis informavimo priemonémis.
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Sveikatos prieziiiros paslaugy reklama yra palyginti nauja ir nejprasta rinkodaros veiklos dalis.
Reklamos poveikio algoritmas: démesys, susidomejimas, noras pirkti, veiksmas (Pranulis ir kt.,

2012). Reklama turi biti teisinga, korektiska, morali, naudinga pacientams (JanuSonis, 2008).

1. 1. 5. Sveikatos prieZiiiros vadybos ir marketingo koncepciju integracija j sveikatos

prieziiiros jstaigu paslaugy plétros modelj

Paslaugy kokybe tiksliai apibtidinti praktiniu bei moksliniu poZiiiriu gana sunku. Anot V.
JanuSonio (2008) pagal Rosander (1989), kokybé yra objektyvi, kai ji suvokiama kaip sudaryta i$
iSoriniy apcivopiamy dalyky, kurie gali biiti iSmatuoti. O kokybés subjektyvumas apsprendZiamas
vertintojo jausmais, emocijomis, lukesciais, poZiiriais ir kt. Sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai
daugiau pasitiki objektyviais ir techniniais kokybés matais (pvz. statistiniais klinikinés veiklos
matais), sveikatos prieziiiros paslaugy gavéjai savo kokybés suvokimg grindZia maZiau techniskai
sudétingais, subjektyvesniais teiginiais (pvz. pasitenkinimas).

Remiantis sveikatos prieZiiiros vadybos ir marketingo teorijy nagrinétais klausimais darbe,
galima apZvelgti §iy discipliny sankirtos taskus paslaugy kokybés vertinime. Siy apibrézéiy
palyginimas leis nustatyti jy integravimo prielaidas j sveikatos priezifiros jstaigy plétros modelj,
tame tarpe ir chirurgijos paslaugy.

4 lentelé

Paslaugy kokybés koncepcijos palyginimas sveikatos prieZitiros ir marketingo poZiiiriais

MARKETINGAS SVEIKATOS PRIEZIURA
Kokybés samprata Vartotojo sprendimas apie Laipsnis, kuriuo sveikatos prieZitiros paslaugos individams
bendra paslaugy teikéjo veiklos | ir visuomenei padidina trokStamy sveikatos rezultaty
tobuluma tikimybe ir atitinka naujausias profesionalias Zinias
Dominuojantis Subjektyvus Objektyvus
kokybés suvokimas
Kokybés vertinimo Vartotojy nuomoné Medicininiai jrasai, administracinés duomeny bazés
Saltinis
Pagrindinis kokybés Vartotojo pasitenkinimo Sveikatos rezultaty pagerinimas
vertinimo tikslas pagerinimas
Pagrindinis démesys | Funkcinei kokybei Techninei kokybei
kokybés vertinime

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: (Piligrimiené¢, 2010)

Zvelgiant i§ marketingo perspektyvos, pagrindinis paslaugas teikian¢ios jmonés tikslas yra
didinti vartotojy (sveikatos prieziiiroje — pacienty) pasitenkinimg paslaugomis, gerinant jy kokybe.
Todel marketingo disciplinoje akcentuojamas vartotojo kokybés suvokimas, o ne kokybe,
matuojama nuo vartotojo nepriklausomu biidu. Anot Z. Piligrimienés (2010) tuo tarpu, i§ sveikatos
prieziiiros vadybos perspektyvos, svarbiausia matuoti kokybe remiantis sveikatos prieZiiiros procesy

ir rezultaty matais, o ne tiesiog kaip vartotojo suvokimg. Sveikatos rezultaty pagerinimas yra
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pagrindinis sveikatos priezitiros paslaugy jstaigy tikslas, todél ir kokybés apibrézimo démesys
sutelktas i rezultatus. Tradicinis medicinos mokslo atstovy pozitiris daugiau orientuotas j techning
sveikatos priezitiros paslaugy prigimti. Pagrindinis démesys ¢ia skiriamas gydytojy mokymui ir
reikalingy jgtdziy tobulinimui, bei realiems klinikiniams rezultatams (O‘Connor et al., 1994).
Taciau sveikatos prieZiiiros kokybés vertinimas, ilga laikg grindziamas tik profesionaliy standarty
pritaikymu, vis labiau siekia integruoti ir pacienty kokybés suvokimg (Haddal et al., 2000).

Siekiant integruoti sveikatos priezitiros vadybos ir marketingo atstovy poZitirius j sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybe ir jos vertinimg, bitina apimti visus svarbius Siy paslaugy kokybés
aspektus. Kaip teigia McGlynn (1997), sutarimo tarp skirtingy perspektyvy sritys turéty apibréZti
kokybés vertinimo pagrindg. Remiantis kokybés koncepcijy palyginimu, matosi, kad abiejose
disciplinose sveikatos prieziiiros personalas traktuojamas kaip didel¢ jtaka kokybei turintis
veiksnys. Medicinos personalo jtaka kokybei pasireiskia per funkcinj ir techninj poZzitrj | ja.
Funkcing kokybe atspindéty medicinos personalo jautrumas pacientui, pagarba paciento norams ir
vertybéms, tinkamas informacijos suteikimas. Techninei kokybei atstovauja personalo
vietoje. Medicinos praktikai j savo kokybés suvokimg taip pat yra jtrauke paciento, kaip sprendimy
priéemejo, aspekta, bet sveikatos priezitiros paslaugy specifika lemia, kad pacientas ne visada yra
geriausias sprendimy priémeéjas ir, dél kompetencijos stokos, negali biiti visiSkai atsakingas uZ savo
sprendimus.

Si palyginamoji sveikatos prieziiiros vadybos ir marketingo analizé leidZia apibendrinti
sveikatos prieZitiros paslaugy plétrg (Piligriming, 2010): jtraukti jvairiy suinteresuoty grupiy (tiek
paslaugy gavéjy, tiek paslaugy teikéjy) kokybés suvokimg; apimti tiek funkcinius, tiek techninius
kokybés aspektus; kaip galutinj ir svarbiausia tikslg akcentuoti ne tik sveikatos rezultaty, bet ir
pacienty bei sveikatos priezitiros profesionaly pasitenkinimo pagerinima; akcentuoti sveikatos
prieziiiros profesionaly ir pacienty tarpusavio sgveika; paslaugy kokybés vertinimas turéty apimti

tiek subjektyvius (pacienty ir paslaugy teikéjy nuomone), tiek ir objektyvius kriterijus.

1. 2. Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros sistemos reformos situacijos analizé

1. 2. 1. Lietuvos Respublikos sveikatos reformos ir sveikatos prieZzitiros paslaugy bei jstaigu

restruktiirizavimo teisinis reglamentavimas

Igyvendinant Lietuvoje sveikatos reforma, nuo 1990 mety parengta ir priimta eilé naujy
istatymy bei anksCiau priimty su sveikatos prieziiira susijusiy jstatymy pakeitimo bei papildymo

jstatymy. Autoriaus nuomone, pagrindiniai Lietuvos nacionaliniai strateginiai dokumentai,
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atspindintys sveikatos priezitiros reformg yra: Lietuvos nacionalin¢ sveikatos koncepcija, Lietuvos
sveikatos programa, Lietuvos nacionaliné visuomenés sveikatos priezitiros 2006 — 2013 mety
strategija, sveikatos prieZiiiros kokybés uztikrinimo 2005 — 2010 mety programa. Siame skirsnyje
iSnagrinéti svarbiausi sveikatos prieziiiros reforma ir sveikatos priezitiros jstaigy restruktirizavima
reglamentuojantys aktai. Dabar vykstancio tre€io restruktiirizavimo etapo esmé¢ nurodyta 19, 20
prieduose.

Lietuvos Respublikos sveikatos politika formuojama bei nustatomi sveikatos prieZiiiros tikslai
ir uzdaviniai vadovaujantis sveikatos prieZiiiros sistemg reglamentuojanciais teisiniais dokumentais,
kuriy paskirtis — nustatyti pagrindines asmens sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos kryptis teikiamy
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei uZtikrinti. Sveikatos prieZitiros paslaugy kokybeés
uztikrinimas atsispindi eil¢je Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos strateginiy dokumenty ar
vykdomy programy.

Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija, priimta Lietuvos Respublikos AukSc¢iausiosios
Tarybos 1991 m. spalio 30 d. Nr. I — 1939 (Zin., 1991, Nr. 33 — 893). Koncepcijoje teigiama, jog
Lietuvos nacionalinei sveikatos politika formuojama remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos
principais, numatomi Lietuvos Zmoniy sveikatos tausojimo bei stiprinimo, ligy profilaktikos,
pirminés sveikatos priezitiros plétros bendroje sveikatos priezitiros sistemoje, sveikatos prieZiiiros
specialisty rengimo pertvarka pagal Europos Sgjungos standartus. Joje pazymima, kad iki $iol
plétotas ekstensyvus sveikatos apsaugos modelis — daugiau medicinos personalo, daugiau ligoniniy
— nepasiteisino. Teigiama, kad visuomené ir pats Zmogus, siekdamas sveikatos, gali padaryti
gerokai daugiau sprendZiant sveikatos problemas.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, priimtas 1994 m. liepos 19 d. Nr. I — 552.
Nauja jstatymo redakcija: 1998 m. gruodzio 1 d. Nr. VIII — 946 (Zin., 1994, Nr. 63 — 1231; 1998,
Nr. 112 - 3099). Istatyme apibréZziami Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos sudarymo
pagrindai, struktiira, iSvardinami vykdomieji subjektai, sveikatinimo veiklos valdymo subjektai,
iSvardinami turimi iStekliai, vykdomyjy subjekty veikla ir teikiamos paslaugos, nusakomi Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos veiklos organizavimo ir sveikatos prieziiiros lygiai. [statymas
reglamentuoja sveikatos saugos, sveikatos rémimo, sveikatinimo veiklos sutarCiy pagrindus,
gyventojy sveikatinimo veiklos subjekty teises ir pareigas. Vadovaujantis Siuo jstatymu kiekvienos
asmens sveikatos prieziliros jstaigos, jmonés, turinCios teis¢ vykdyti asmens sveikatos prieZiiira,
administracija privalo organizuoti vidaus medicininj auditg jstaigos veiklai ir paslaugy kokybei
vertinti ir gerinti. Numatyti sveikatinimo veiklos tikslai: maZinti atskiry visuomenés socialiniy ir
profesiniy grupiy atsilikimg nuo kity visuomenés grupiy pagal sveikatos biiklés rodiklius,

nepabloginant bendrojo gyventojy sveikatos lygio; saugoti gyventojus nuo ligy, iSvengiamos mirties
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ir nejgalumo; ilginti gyvenimo be ligy ir traumy laikg bei gerinti gyvenimo kokybe; didinti
gyvenimo ekonominj ir socialinj naSumg. [statyme taip pat numatoma atsakomybé uz sveikatinimo
veiklos teisés normy paZeidimus: padarytos Zalos sveikatai atlyginimas, moralinés Zalos
atlyginimas, ekonominiy sankcijy taikymas, atsakomybé uZ neteisétg vertimasi sveikatinimo veikla,
apibréZiamas privalomas asmens sveikatos priezitiros jstaigy civilinés atsakomybés draudimas.

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas, priimtas Lietuvos Respublikos Seimo
1996 m. geguzés 21 d. Nr. I — 1343. Nauja jstatymo redakcija: 2002 m. gruodzio 3 d. Nr. IX — 1219
(Zin., 1996, Nr. 55 — 1287; 2002, Nr. 123 — 5512). [statyme apibréZiama, jog privalomajj sveikatos
draudimg vykdo: Privalomojo sveikatos draudimo taryba, Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos, teritorinés ligoniy kasos. Istatymas nustato sveikatos draudimo risis,
privalomojo sveikatos draudimo sistemg. ApibréZiamas Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZetas, biudZeto pajamos, privalomojo sveikatos draudimo jmoky moké¢jimo tvarka, jmoky
dydis, taip pat privalomojo sveikatos draudimo léSy naudojimas.

Lietuvos Respublikos sveikatos prieZiiiros jstaigy jstatymas, priimtas Lietuvos Respublikos
Seimo 1996 m. birzelio 6 d. Nr. I — 1367. Nauja jstatymo redakcija: 1998 m. lapkri¢io 24 d. Nr. VIII
— 940 (Zin., 1996, Nr. 66 — 1572; 1998, Nr. 109 — 2995). [statymas nustato sveikatos prieZiiiros
istaigy klasifikavimg, jstaigy grupes pagal sveikatos priezitros paslaugy rasis, jstaigy sveikatos
priezitiros licencijavimo tvarka, jstaigy akreditavimo reikalavimus, teisés aktus ir norminius
dokumentus, nustatancius jstaigy veiklg. Istatyme reglamentuojamas Lietuvos nacionalinei
sveikatos sistemai nepriklausanciy jstaigy steigimas, apibréziama Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos biudzZetiniy ir vieSyjy jstaigy samprata, nurodomi teisés aktai, reguliuojantys $iy jstaigy
steigimo, veiklos, valdymo, veiklos, 1¢Sy naudojimo ypatumus, reorganizavimg ir likvidavima.

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, priimtas
Lietuvos Respublikos Seimo 1996 m. spalio 3 d. Nr. I — 1562. Nauja jstatymo redakcija: 2009 m.
lapkri¢io 19 d. Nr. XI — 499 (Zin., 1996, Nr. 102 — 2317; 2009, Nr. 145 — 6425). Sis jstatymas
reglamentuoja kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas, t.y. prieinamas, saugias, veiksmingas
sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugas, kurias
tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos priezitiros
specialistas ar sveikatos prieZiiiros specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos
mokslo lygj ir gera patirt], atsiZzvelgdami j paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei
lukescius, juos tenkindami ar virSydami. Pacientas teises jgyja, pareigas prisiima ir jas jgyvendina
pats arba per savo atstovus.

Jgyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 — 2004 mety programos (Zin, 2001,
Nr. 62 — 2244) nuostatas sveikatos apsaugos srityje, Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m.
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kovo 18 d. nutarimu Nr. 335 patvirtinta Sveikatos prieZiiiros jstaigy restruktiirizavimo strategija
(Zin., 2003, Nr. 28 — 1147). Vadovaujantis esamos situacijos Lietuvoje analize, sveikatos reformy
rezultaty vertinimu, suformuotos nuostatos, pagrindiniai pirmojo sveikatos prieZiiiros
restruktiirizavimo etapo (2003 — 2005 m.) tikslai: ,,gerinti sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe ir
prieinamumg, optimizuoti teikiamy paslaugy apimtj ir struktiirg pagal gyventojy sveikatos
priezitiros paslaugy poreikius.” Konstatuota, jog didele dalj teikiamy paslaugy uZima stacionarinés
paslaugos, didzioji dalis sveikatos prieziiiros jstaigy isteigtos didZiuosiuose miestuose, triuksta
specialisty atokiose rajony vietose. Strategijos tikslus buvo planuojama pasiekti jvykdZzius
ambulatoriniy paslaugy, ypa€ pirminés sveikatos prieZiiiros, plétrg; stacionariy paslaugy
optimizavimas ir alternatyviy veiklos formy plétra; medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo
gydymo paslaugy plétrg. Tuo budu buvo norima pagerinti sveikatos prieZiiros paslaugy
prieinamumg, kokybe ir pagrindinius sveikatos sistemos veiklos rodiklius.

Siekiant optimizuoti sveikatos priezitiros jstaigy tinklg ir gerinti paslaugy struktiira, parengta
Antrojo sveikatos prieZitiros jstaigy restruktiirizavimo etapo strategija, patvirtinta Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 29 d. nutarimu Nr. 647 (Zin. 2006, Nr. 74 — 2827).
Strategijoje jvertinti pirmojo sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo etapo rezultatai,
pazymima, jog per 2003 — 2005 mety laikotarpj reorganizavus sveikatos priezitiros jstaigy tinkla,
ligoniniy Lietuvoje sumaZéjo 22 juridiniais vienetais: eilé ligoniniy buvo reorganizuotos skaidymo
biidu, iSdalijant paslaugas kitoms ligoninéms, prijungiant maZesnes ligonines prie didesniy.
Numatomi antrojo restrukttirizavimo etapo tikslai yra: nuolat gerinti sveikatos prieZitiros paslaugy
kokybe ir prieinamumag; tobulinti sveikatos priezitiros paslaugy struktiirg; toliau restruktiirizuoti
sveikatos prieziiiros jstaigy tinklg; optimaliau naudoti ZmogiSkuosius, finansinius ir materialinius
iSteklius.

Igyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birZelio 29 d. nutarimg Nr. 647 D¢l
Antrojo sveikatos prieZitiros jstaigy restruktiirizavimo etapo strategijos patvirtinimo (Zin., 2006, Nr.
74 — 2827, Nr. 88 — 3458) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. gruodzio 7 d.
jsakymu Nr. V — 1031 buvo patvirtintos Apskriciy sveikatos prieZiiros jstaigy antrojo
restruktiirizavimo etapo plany rengimo metodines rekomendacijos (Zin., 2006, Nr. 137 — 5234),
kuriomis remiantis turéjo biiti parengti kiekvienos apskrities sveikatos prieZiliros jstaigy antrojo
restruktiirizavimo etapo planai 2007 — 2008 mety laikotarpiui.

Penkioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programoje, patvirtintoje Lietuvos
Respublikos Seimo 2008 m. gruodZio 9 d. nutarimu Nr. XI — 52 (Zin., 2008, Nr. 146 — 5870) 3alia
kity aktualiy klausimy didelis démesys skiriamas sveikatos apsaugos reformai. Numatyta parengti

tolesnés sveikatos apsaugos sistemos plétros 2008 — 2012 m. strateginj plang, jame numatyti
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konkrecias jo jgyvendinimo priemones, terminus, atsakingus vykdytojus, plano vykdymo nuolating
stebéseng ir kontrole. Nustatyti tolesnés sveikatos sistemos pertvarkos principai, numatytos
sveikatos sistemos politikos pagrindinés strateginés kryptys: didinti ir koncentruoti finansinius bei
kitus iSteklius toms sveikatos sritims, kurios gali efektyviausiai sumaZinti Zmoniy sergamumo ir
mirtingumo rodiklius; pertvarkyti jmoky surinkimo j Privalomojo sveikatos draudimo fonda
sistema, jvedant atskirg sveikatos draudimo jmoka bei skatinti privalomajj savanoriSka sveikatos
draudima; sukurti paslaugy apmokéjimo modelj, skatinantj Zmogy sveikai gyventi ir investuoti |
savo sveikata; pritraukti daugiau Europos Sajungos 18y, uZztikrinti skaidry ir efektyvy jy naudojima;
plétoti mokslinius tyrimus sveikatos politikos ir kitose srityse. Numatomi ir sveikatos sistemos
valdymo poky€iai: numatoma perZzitréti steigéjy funkcijas, Sveikatos apsaugos ministerijai
pavaldziy jstaigy veiklg ir skai¢iy.

Todé¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybé, igyvendindama savo programa, 2009 m. gruodzio 7
d. priémé¢ nutarima Nr. 1654, kuriuo patvirtino Sveikatos prieiiiros jstaigy ir paslaugy
restruktiirizavimo treciojo etapo programg (Zin., 2009, Nr. 150 — 6713), igyvendinama 2009 —
2011 metais, kurioje numatytos dvi uzduotys: sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo optimizavimas ir
sveikatos prieZiiiros paslaugy restruktiirizavimas. Svarbiausias §ios programos tikslas — teikti
saugias, geros kokybés ir prieinamas sveikatos prieZiliros paslaugas gyventojams, efektyviai naudoti
sveikatos priezitirai skirtas 1éSas.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos 2011 — 2020 mety plétros metmenys, priimti 2011 m.
LR Seimo nutarimu Nr. XI — 1430 — tai konceptualus dokumentas, kuriame, siekiant jgyvendinti
svarbiausius valstybés siekius, taip pat sveikatos sistemos misijg, vizija ir pagrindinius principus,
iSdéstytos pagrindinés Lietuvos sveikatos sistemos plétros kryptys ir numatyta jy igyvendinimo
strategija. Metmenys parengti vykdant Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008 — 2012 mety
programos jgyvendinimo priemones, patvirtintas Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m.
vasario 25 d. nutarimu Nr. 189. Plétros metmenyse iki 2020 mety pateikta ir esamos situacijos
analizé sveikatos prieZiliros sistemoje.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2012 — 2014 m. strateginis veiklos
planas (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. kovo 14 d. jsakymas Nr. V —
203 ,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2012 — 2014 mety strateginio
veiklos plano patvirtinimo) numato patobulintg sveikatos sistemos valdymo programg, asmens
sveikatos priezitiros kokybés uZtikrinimo procesg, visuomenés sveikatos stiprinimo programa,
nacionaling vaisty politikos programg, sveikatos draudimo plétros programa, investicijy sveikatos

sistemoje projektus ir asignavimus, LR Vyriausybés nuostaty sveikatos politikoje jgyvendinimag.
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[Sanalizavus minétus ir kitus (22 priedas) dokumentus, galima teigti, kad per visg sveikatos
reformos laikotarpj sukurta gana nuosekli teisiniy dokumenty, reglamentuojanciy tiek sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe, tiek sveikatos priezitros jstaigy restruktiirizavimg, bazé. Lietuvos
kuriama sveikatos politika, glaudziai siejasi su Europos Sgjungos sveikatos politika, vadovaujasi
Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijomis ir atitinka Lietuvos Vyriausybés prioritetinius

strateginius tikslus.

1. 2. 2. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos vertinimas ES komisijos ataskaitoje

Europos Komisija 2009 m. tyré padétj Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemoje ir jos
pagrindines tendencijas, kaip Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (LNSS) jstaigos teikia
asmens sveikatos prieziiros paslaugas trimis lygiais (savivaldybés, apskrities ir valstybés).
Konstatuota, kad paslaugy teikimas Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemoje dalinai yra
decentralizuotas, bet daugiausiai — valstybinis. VisiSkai arba i§ dalies nemokama prieZiiira
teikiama privalomai apsidraudusiems gyventojams pagal privalomaja sveikatos draudimo sistema,
kuriai priklauso visi jmokas mokantys gyventojai ir tam tikros grupés (vaikai). IS viso sistemai
priklauso 99 % gyventojy.

Pirmine sveikatos prieZiiira teikia medicinos personalas sveikatos centruose, bendrosios
praktikos gydytojy kabinetuose, bendruomenés punktuose, ambulatorijose ir poliklinikose.
Bendrosios praktikos gydytojai sprendzia dél specialisty konsultacijos arba stacionarizavimo, taciau
daug konsultacijy vyksta be siuntimo, jos yra mokamos. Specializuota ambulatorin¢ pagalba
teikiama poliklinikose ir ligoniniy ambulatoriniuose skyriuose. Stacionarin¢ priezitira vykdoma
bendrosiose ir specializuotose ligoninése. Privaciy specializuotos ambulatorinés prieziiiros
paslaugy, kurias daugiausiai teikia valstybiniy ligoniniy specialistai, skaiCius auga. Sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjai dirba pagal sutartj su jstatymy numatytais sveikatos draudimo fondais.
Istatymy numatyti sveikatos draudimo fondai tvarkomi per valstybing ligoniy kasg (VLK) ir jos
regioninius padalinius — teritorines ligoniy kasas (TLK). TLK sudaro sutartis su gydymo jstaigomis
del paslaugy teikimo ir kompensuoja apdraustyjy iSlaidas (medicinines ir papildomas). LéSos
TLK skiriamos, atsizvelgiant j apskrities gyventojy skaiCiy ir naudojimasi paslaugomis. Bendro
finansavimo principas taikomas jvairioms paslaugoms (apsilankymams, gydymui ligoninéje,
vaistams, danty prieZiiiros paslaugoms). Iprasti ir neoficialiis atsiskaitymai. Valstybinés valdZios
institucijos siekia, kad sveikatos prieZiiros paslaugomis galima biity naudotis lengviau, ypac

kaimo vietovése.
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1. 2. 3. Lietuvos Respublikos integracijos j ES itaka sveikatos reformos eigai

ES regioniné politika — tai investavimo politika. Ja remiamas darbo viety kiirimas,
konkurencingumas, ekonomikos augimas, gyvenimo kokybés gerinimas ir tvarus vystymasis.
Regionine politika siekiama mazinti didelius Europos regiony ekonominius, socialinius ir
teritorinius skirtumus.

Istojus i Europos Sajunga, Lietuvai atsirado ypatingai didelés galimybés atnaujinti ir sparciai
vystyti sveikatos prieZitros infrastruktiirg. Tam didZiausig reikSm¢ turé¢jo Europos struktiriniy
fondy parama. Fondy 1¢Sos iki 2013 mety yra panaudojamos dviems programoms:

e Sveikatinimo veiklos tobulinimas, sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy
mazinimas® iki 60 % 1éSy (pagalbg traumy atvejais teikianc¢iy asmens sveikatos prieZiiiros
istaigy modernizavimas, sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy maZinimas,
greitosios medicinos pagalbos ir skubios konsultacinés sveikatos prieZitiros pagalbos
infrastruktiiros atnaujinimas, ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas,
diferencijuoty kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai  centry jkiirimas,
psichiatrijos stacionaro modernizavimas, psichikos dienos stacionary (centry) jkiirimas, kriziy
intervencijos centry jkiirimas);

e . Sveikatos prieZiiiros reformos tgstinumas, sveikatos prieZitiros infrastruktiiros optimizavimas*
iki 40 % 1éSy (ambulatoriniy paslaugy plétra, asmens sveikatos prieziliros jstaigy, teikianciy
stacionarines paslaugas, infrastruktiros optimizavimas ir dienos stacionaro bei dienos
chirurgijos paslaugy plétra, slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy plétra ir integravimas i
bendrojo pobtidzio ligonines, visuomenés sveikatos prieZiiiros plétra).

Pagrindiné nauda Lietuvai, kurig ji gauna i§ stojimo j ES — tai naujy rinky atsivérimas,
demonopolizacija, efektyvumo padidéjimas, prekiy ir paslaugy pasiiilos padidéjimas, BVP augimas,
tuo paciu — PSDF (Privalomojo sveikatos draudimo fondo) biudZeto augimas. Taigi didZiausig
nauda Siuo atveju gauna vartotojai (pacientai). Remiantis rinkos ekonomikos principais, jsijungimas
1 bendraja rinkg i esmés yra naudingas Lietuvos tkiui bei jo Sakai— medicinos paslaugy plétrai.
PaSalinus klititis tarpusavio mainams tarp Lietuvos ir ES, geriau naudojami gamybos iStekliai —
darbo jéga, kapitalas bei gamtos iStekliai. Lietuvoje iSaugo konkurencija, ekonomine¢ veikla tapo
efektyvesn¢, padidéjo prekiy bei paslaugy pasirinkimas ir kyla Salies gerové. Tiksliai jvertinti
narystés ES poveikj labai sunku, nes nelengva atskirti, kas yra Lietuvoje vykdomy reformy, o kas —
integracijos i ES padariniai. Kita vertus, Zzmoniy sveikatos gerové ateityje (turbiit daugiausia)
priklausys nuo ekonominés politikos pacioje Lietuvoje. Iki Siol daug ES ar kity tarptautiniy
organizacijy patarimy ir siilymy Lietuvos vyriausybei teigiamai jtakojo Lietuvoje vykdoma

sveikatos politikg. Pagrindiniai principai, kuriais grindziama ES, tai pagarba Zmogaus laisvéms ir
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teiséms, demokratija, jstatymo virSenybé ir rinkos ekonomika. Sie principai visi$kai atitinka ir
Lietuvos Zzmoniy interesus. Taciau Lietuvoje jie dar néra visiskai jgyvendinti, o integracija | ES yra
vienas iS$ jy diegimo biidy. Anot Lietuvos laisvosios rinkos instituto pozitirio, nors yra konkreciy ES
normy, netinkamy Lietuvai, paprastai sunkumai kyla ne tiek dél jy turinio, kiek de¢l nepakankamo jy
poveikio jvertinimo bei pasirenkamy jy igyvendinimo Lietuvoje metody.

Regiony plétros, globalizacijos, ES regiony politikos, subalansuotumo jtaka placiau aptarta 4,

5,6,7,8, 10, 11, 12 prieduose.

1. 2. 4. Sveikatos politikos klausimai Lietuvos Respublikos nacionalinéje darnaus vystimosi
strategijoje

Plétojamas medicininis visuomenés sveikatos priezitiros modelis, t. y. prie Sios veiklos maZai
prisideda kitos ministerijos ir savivaldos, mokslo institucijos, vyrauja ligy ir traumy gydymo,
profilaktikos, o ne sveikatos stiprinimo ir sveikos gyvensenos skatinimo veikla. Didéja Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos plétros socialiniai ir ekonominiai netolygumai. Senstanti Salies
visuomen¢, didéjanti jauny darbingo amZiaus gyventojy emigracija didina kriivius ir sveikatos
prieziiiros sistemos iSlaidas, gaus¢ja privalomojo sveikatos draudimo sistemos finansiniy problemy.
Intensyvi gyventojy, pirmiausia jaunimo, migracija i§ kaimiSkyjy ir atokiy regiony maZina
galimybes juose plétoti modernig visuomeneés sveikatos prieZiiirg. Nedarbas, kitos ekonominés ir
socialinés problemos maZina gimstamuma, gauséja savizudybiy, prastéja gyventojy sveikata: did¢ja
ju priklausomybé nuo alkoholio, tabako, narkotiky. Daugelj mety mazéjes natiralus gyventojy
prieaugis ir toliau neigiamas. Dideli susirtipinimg kelia su alkoholio vartojimu susij¢ sveikatos
sutrikimai, ypa¢ baugina alkoholio poveikio vaikams situacija. Neefektyvi reagavimo j visuomeneés
sveikatai gresianCius pavojus sistema.

Pagal nacionaling darnaus vystimosi strategija (2003) pagrindiniai sveikatos rodikliai i
socialinio vystymosi rodikliy grupés yra biitent Sie: gyventojy prieaugis proc., gyventojy
mirtingumas nuo kvépavimo sistemos ligy, tenkantis 100 000 gyventojy, gyventojy mirtingumas
nuo kraujotakos sistemos ligy, tenkantis 100 000 gyventojy, naujagimiy iki 1 m. amZiaus
mirtingumas (skaiCius, tenkantis 1000 gimimy duotais metais), dirban¢iyjy mirtingumas dél
nelaimingy atsitikimy darbe, Zuvusiyjy skaiCius per metus, Svietimui, sveikatos apsaugai ir mokslui
skiriamy 1ésy kiekis (BVP dalis procentais), investicijos ] mokslg ir technologijy vystyma (mln. Lt).

Vidutin¢ tikétina gyvenimo trukmé — vienas i§ svarbiausiy gyventojy sveikatos rodikliy.
Palyginti su 1995 m., vidutiné tikétina gyvenimo trukmé pailgéjo 4 metais, vyry — 4,2 mety, motery

— 3,5 mety. 1995 m. moterys gyveno vidutiniskai 11,8 mety ilgiau nei vyrai, 2000 m. — 10,6, 2009
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m. — 11,1 mety. Lietuvoje skirtumas tarp vyry ir motery vidutinés tikétinos gyvenimo trukmes yra
didZiausias Europos Sajungoje.

Serganciy kokia nors létine liga ar turin€iy ilgalaikiy sveikatos sutrikimy su amZiumi daugéja.
I§ 65 mety amzZiaus ir vyresniy gyventojy, ilgalaikiy sveikatos sutrikimy tur¢jo 64 procentai, i§ 16—
24 mety amZziaus asmeny — 5 procentai. Vidutin¢ tikétina sveiko Zmogaus gyvenimo trukme
kiekvienais metais po truputj ilgé¢ja, taciau iSlieka viena i§ trumpiausiy ES. Vyry vidutiné tikétina
sveiko Zmogaus gyvenimo trukmé trumpesné nei motery ir Sis skirtumas yra didZiausias ES. 2008
m. vyry tikétina sveiko Zmogaus gyvenimo trukmé Lietuvoje buvo 54,6 mety, motery — 59,3 mety
ir, palyginti su 2005 m., pailg¢jo atitinkamai 3,4 ir 5 metais (Statistikos departamentas, 2010).

2009 m. mir¢ 42 tikst. Zmoniy, tai 3,6 tikst. maziau negu 2007 m. Mirtingumas 2007 m.
buvo pasiekes auksciausig lygi nuo 1950 m. — 1000 gyventojy teko 13,5 mirusiojo. 2009 m. Sis
rodiklis sumazéjo iki 12,6 mirusiojo. Mirties priezasCiy struktiira jau daugelj mety nekinta:
daugiausia Zmoniy mirSta del trijy pagrindiniy mirties priezas€iy: kraujotakos sistemos ligy,
piktybiniy naviky ir dél iSoriniy mirties prieZas¢iy. 2009 m. nuo kraujotakos sistemos ligy miré
daugiau kaip pusé¢ visy mirusiyjy (23,3 tikst. arba 55,4%). Kraujotakos sistemos ligos buvo 46,4
procento mirusiy vyry ir 65,2 procento mirusiy motery mirties prieZastis. 2009 m. dél iSoriniy
mirties prieZas€iy mir¢ 4,2 tikst. Zmoniy: 15 procenty visy mirusiy vyry ir 4,4 procento mirusiy
motery. 2009 m., palyginti su 2005 m., kuomet mirusiyjy d¢l iSoriniy mirties prieZasCiy skai€ius
buvo didZiausias, mirusiy skaicius dél Siy prieZas¢iy sumazéjo 24,9 procento.

Nacionalinés darnaus vystimosi strategijos jtaka sveikatos apsaugos, chirurgijos plétrai

trumpai aprasSyta 9 priede.

1. 2. 5. Apskriciy reformos Lietuvoje vaidmuo sveikatos priezituros jstaigy ir jy veiklos

pertvarkyme

Lietuvai atkiirus nepriklausomybe ir pasikeitus socialinei bei ekonominei sistemai, iSliko
biitinybé reformuoti teritorijos administracinj suskirstymg ir jtvirtinti naujas teritorinés savivaldos
institucijas. Daugelis Ryty ir Vidurio Europos $aliy per paskutinj XX a. deSimtmetj jvykdé savo
teritorijos administracinio suskirstymo reformas. Svarby vaidmenj atliko ir ES iSkelti savivaldos
organizavimo ir regioninés politikos vykdymo reikalavimai. Skirtingai negu kitos vidurio Europos
pokomunistinés Salys, Lietuvos valdZia prioriteta teiké regioninei reformai, o ne vietiniy teritoriniy
vienety jtvirtinimui. Nors apskri¢iy steigimas buvo siejamas su valdymo decentralizacija,
Vyriausybei taip ir neperdavus svarbesniy funkcijy j apskritis bei nesukiirus regioninés savivaldos
institucijy, regionin¢ reforma Salies valdymo nesugebéjo pasukti decentralizacijos linkme.

Regioniné reforma apsiribojo tik regiono administracinio tinklo jtvirtinimu.
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Pagrindiniu reformos tikslu siiloma laikyti jau minétg Salies valdymo optimizavimg, bei
efektyvaus regioninés plétros proceso vykdymo uZtikrinimg. Tokiu atveju tampa aiSkesni ir
tolimesni reformos etapai. Zinoma, §iuo atveju reforma turi biiti vykdoma, atsizvelgiant j ilgalaike
perspektyva, o ne siekiant laikino situacijos pagerinimo dalinémis reformomis. Sisteminiu poZitiriu,
Salies valdymo optimizavimui biitinas aiSkus valstybés valdymo perspektyvinis modelis, kuris leisty
atsakyti | klausima, kokiag valstybe su jos valdymo organizacine bei institucine struktiira norime
matyti ateityje. Remiantis §iuo modeliu, pirmiausia turéty biiti detaliai perZitirétos visos $iuo metu
vykdomos valdymo funkcijos tiek centriniame, tiek apskri¢iy, tiek savivaldybiy lygmenyje, ir
nubréztos aiSkios ribos ir kompetencija tarp atskiruose lygmenyse vykdomy funkcijy pagal
pasirinkta valdymo modelj, o taip pat jvertintas funkcijoms Siuo metu skiriamas bei po valdymo
reformos numatomas skirti finansavimas.

Kaip ir kitos pokomunistinés Salys, Lietuva pradé¢jo reformas. Taciau istorinio testinumo
tradicijy nebuvimas, ilga politin¢ ir ekonomin¢ priklausomybé Soviety Sgjungai lémé sunky Siy
reformy kelig.

1991 m. Lietuvos Respublikos Vyriausybé prie Ekonomikos Ministerijos sudaré darbo grupe
savivaldos ir teritorinei administracinei reformai rengti. Si darbo grupé parengé Lietuvos reformos
koncepcija, kuriai pritar¢ Vyriausybé. Buvo pasinaudota sovietiniu deSimties regiony modeliu,
sudaryti 10 apskriciy (jvestos 1995 m.), mechaniskai sujungiant administracinius rajonus.

2000 m., priémus Regioninés plétros jstatymg, apskritys tapo teritorijomis, kuriose turi biiti
igyvendinama nacionalin¢ regionin¢ politika. Taciau iki Siol apskritys ir ju Regioninés tarybos
nevaidina svarbaus vaidmens regiony raidos procese. Nepakankamas decentralizacijos laipsnis
regioniniu lygmeniu yra viena prieZasCiy, kodél Lietuva iki Siol nevykdo aktyvios regioninés
politikos.

2001 m., kai Vyriausyb¢é savo programoje numaté¢ apskri¢iy reformg (numatytos 5 apskritys
Lietuvoje), vel pradéta daugiau kalbéti apie Lietuvos regionalizacijg. Vertindama apskri¢iy valdymo
reformos koncepcija, V. Juknevicien¢ (2008) konstatuoja, jog joje triikksta sisteminio poZziiirio |
iSkeltg problemg. Koncepcijoje iSvardinti pagrindiniai tikslai rodo, jog i$ tiesy reforma sglygoja tos
pacios prielaidos, kaip ir kitose CRE Salyse. Taciau i§ keleto iSvardinty tiksly nei vienas néra
i§skirtas prioritetiniu. Neturint pagrindinio reformos tikslo, tampa nebeaiski pati reformos prasme —
del ko ji yra vykdoma. Svarbiausio tikslo iSskyrimas metodiskai yra biitinas, tik tuomet galima
nustatyti tolimesnius valdymo reformos, o tuo labiau — teritorinés reformos etapus. Siuo metu ie
etapai néra aiSkis, o tai lemia ir dar vienas veiksnys — néra pateikta reformos etapy bei teritorinio

administracinio suskirstymo alternatyvy ekonominio— socialinio pagrindimo.
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Lietuvos apskritys netapo teritorinés savivaldos institucijomis, nes neturi tos teritorijos
gyventojams atstovaujanciy renkamyjy organy. Centrinés valdZios skiriami apskri¢iy virSininkai
tapo politinio pasitikéjimo pareigiinais, kurie kei¢iami po kiekvieny Seimo rinkimy ir pasikeitus
Vyriausybei. Apskrities virSininky funkcijomis tapo dekoncentruotos centriniy valdZios institucijy
funkcijos. Taip pat apskritys gavo tik nedidele dalj planuoty joms perduoti ministerijy ir
Vyriausybés institucijy funkcijy (taip pat ir Respublikin¢ Siauliy ligoniné¢ buvo perduota Siauliy
apskrities vir§ininko administracijos pavaldumui, kuri tapo ligoninés steigéju).

Lietuvos vyriausybé po paskutiniyjy (2008 m.) Seimo rinkimy inicijavo apskri¢iy reformos
tesini. Reformos tikslas: panaikinti tarpinj centrinés valdZios lygmenj — apskrities virSininky
administracijas, jy funkcijas ir jstaigas, perskirstyti jas savivaldybéms ir valstybés valdzios
institucijoms, o dubliuojamas ar perteklines funkcijas panaikinti. Apskritys, kaip teritoriniai
administraciniai vienetai, nenaikinamos. IS 88 apskrities vir§ininko vykdomy funkcijy 10 nutarta
perduoti savivaldybéms, 58 panaikinti, 20 perduoti vykdyti ministerijoms. Savivaldybéms
perduodamos 124 apskri¢iy virSininky jsteigtos jstaigos, i§ kuriy 12 ligoniniy, 7 socialiniy paslaugy
ir reabilitacijos centrai, 5 pensionatai, 4 sutikusio vystimosi kidikiy namai ir kt. Dalis jstaigy
perduodama ministerijy (sveikatos apsaugos, Zemes ukio, vidaus reikaly, tkio) pavaldumui.
Apskri¢iy reforma didzia dalimi ir lémé gydymo jstaigy tolimesnés pertvarkos strategija.
Iki 2010 m. liepos 1 d. Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy pavaldumas buvo trijy
lygiy: sveikatos apsaugos ministerijos; apskri€iy; savivaldybiy. Pagal teikiamy paslaugy strukttirg
jos nuo §iol suskirstytos j tris lygmenis— 3R: rajono, regiono, respublikos. Anks&iau pradéta Siauliy
apskrities gydymo jstaigy reforma t¢siama (prie§S keleta mety uzdarytas chirurgijos skyrius
KurSénuose, akuSerijos — ginekologijos skyriai Kur$énuose, Akmenéje, Pakruojyje, JoniSkyje).
Siauliy apskrities ligoniné, Siauliy apskrities tuberkuliozés ir plaudiy ligoniné, Siauliy apskrities
psichiatrijos ligoniné, Saukény psichiatrijos ligoniné optimizavus sveikatos prieZitiros jstaigy tinkla,
veikia kaip vienas juridinis vienetas — VieSoji jstaiga Respublikin¢ Siauliy ligoniné. I§ Siauliy
apskrityje esanCiy Akmenés, JoniSkio, Kelmés, Pakruojo, Radviliskio, Kur§ény ligoniniy — visos
priskirtos rajono lygmeniui. Tik RadviliSkio ligonin¢je yra teikiamos stacionarinés akuSerijos ir
chirurgijos paslaugos, o Kelmés ir JoniSkio ligoninése tik chirurgijos .

Bet skubotai vykdoma sveikatos reforma nepateisino i ja déty vil¢iy. Pasirodo, kad pinigy
nesutaupyta, ligoninés skesta skolose, jy darbuotojai laiku negauna atlyginimy, visuomené
nepatenkinta sveikatos paslaugy prieinamumu, kokybe. Akivaizdu, kad sistema, valdanti daugiau
kaip 4 milijardy lity biudZets, dirba neracionaliai: nesugeba tinkamai paskirstyti pinigy bei teikti
aukSto lygio paslaugas gyventojams. Pilnai nemokamy medicinos paslaugy néra — ligoniams reikia

primokéti uz vieng ar kita paslauga. Pagal nustatytas bazines kainas apmokama tik dalis gydymo
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istaigy iSlaidy, nes realiy jkainiy uz gydymo, slaugos paslaugas iki Siol néra. Sveikatos sistema
disponuoja vienu i§ didesniy biudZety — po Valstybés biudZeto ir Valstybinio socialinio fondo
biudZeto. Beje reikia paminéti, kad net krizés metais Vyriausybé jo drastiSkai nemaZino. Valstybés
kontrolé, jvertinusi 63 stacionariniy gydymo jstaigy infrastruktiiros finansavima, yra konstatavusi,
kad nebuvo uZztikrintas tinkamas gydymo jstaigoms skirty 1éSy panaudojimas.

Prasidéjus ligoniniy reformai, paaiskéjo, kad didZiausi jos prieSininkai — ligoniniy, kurias
ketinama jungti ar pertvarkyti, vyriausieji gydytojai arba direktoriai. Jie baiminasi prarasti ir taip
ilgai uZimamas pareigas. IeSkoma uztar¢jy Seimo sveikatos reikaly komitete, parlamentary tarpe,
ministerijoje. Lietuvos sveikatos reformos detalesné analiz¢ (iSoriniy ir vidiniy veiksniy, SSGG,

problemos sprendimo strategija) pateiktos 1, 2, 3 prieduose.

1. 2. 6. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos tolimesnés plétros biitinybé

Pasaulio banko eksperty 2009 m. birZelio ménesj atlikta valstybés islaidy Lietuvos
Respublikos socialiniuose sektoriuose studija rodo, kad ligoniniy ir lovy skaiCius, tenkantis
santykiniam gyventojy skaiciui, Lietuvoje yra didesnis uZ kaimynines Baltijos valstybes ir net 1/3
vidutinisSkai didesnis uz ES vidurkj. Tukstan¢iui gyventojy tenka beveik penkios ligoninés, arba
dvigubai daugiau nei naujy ES nariy vidurkis. PenkiasdeSimt trijose ligoninése yra maziau nei 50
lovy, o dar dvideSimt penkiose—maZziau nei 100 lovy. Paprastai zZinoma, kad maZiau nei 200 lovy
turincios ligoninés yra per mazos visam ligoninés bendryjy paslaugy spektrui uZztikrinti. Atstumai
Lietuvoje néra dideli, tod¢l yra galimybiy apjungti ligoniniy infrastruktiiras, nesumaZinant paslaugy
prieinamumo.

Apibendrinti duomenys rodo, kad ligoniniy produktyvumas yra priimtinas, tac¢iau daugiau
ligoniy turi biti gydoma ambulatoriS$kai, nes Lietuva pasiZymi vienu didZiausiu stacionaraus
gydymo rodikliu Europoje. Siekiant pagerinti sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe¢ ir prieinamuma,
mazinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir prieinamumo netolygumus, biitina toliau
decentralizuoti ir plétoti pirming sveikatos prieZilirg, artinant jg prie gyventojy, stiprinti
specializuota ambulatoring pagalbg ir reabilitacijg. Batinos investicijos i ambulatorines paslaugas
teikianCiy sveikatos prieziiiros jstaigy infrastruktiiros atnaujinima, modernizuojant bei apriipinant
jas Siuolaikine jranga bei technologijomis. Tai padés greiciau diagnozuoti sveikatos sutrikimus, o
pigesnés ir veiksmingesnés, arCiau gyventojy iSdéstytos paslaugos leis sumazinti gyventojy
sergamumg ir padidinti jy darbinguma, taip pat leis racionaliau naudoti privalomojo sveikatos
draudimo fondo ir valstybés biudzeto 1¢Sas. Nuo 2006 m. Valstybiné¢ ligoniy kasa stengiasi skatinti

dienos chirurgijos plétrg, riboti stacionarines paslaugas. Siekiant uZtikrinti teikiamy paslaugy
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kokybe visiems Lietuvos gyventojams, biitina pertvarkyti stacionariy sveikatos prieziiiros paslaugy
teikéjy tinkla. Yra bitinos investicijos ] stacionariy paslaugy apskrityse ir savivaldybése
optimizavimg, numatant teikiamy paslaugy, personalo struktiirg, apripinimg reikiama jranga ir
patalpomis, gerinant tyrimy kokybe. Siuo metu Lietuvoje yra apie 40 rajono ligoniniy, kurias
reikéty pertvarkyti pagal Siuolaikinius reikalavimus. Pirmi rezultatai yra dZiuginantys. Sias
priemones reikty derinti su ligoniniy infrastruktiiros dydZio maZinimu ir pirminés sveikatos
prieziiiros skatinimu.

Kita aktualiy problemy ligoniniy sistemoje grupé¢ yra susijusi su skaidrumo stoka ir
netinkamu administravimu. Didelé problema yra jvairiy lygiy korupcija. Daugelis sveikatos
prieziliros pareigiiny taip pat jsitiking, kad biitina stiprinti ligoniniy vadovy vadybos geb¢jimus ir
profesionalumg. Esant tokioms aplinkybéms, labai sunku siekti reformy bei ekonomiskai naudingai
valdyti investicijas ] brangias technologijas. Sveikatos prieziliros jstaigy, tame tarpe ir
Respublikings Siauliy ligoninés, vadovavimo ypatumai aptarti 15 ir 16 prieduose.

Kokybés valdymas ir kontrolé sveikatos apsaugos sistemoje vis dar yra silpnos. Sveikatos
prieziliros jstaigos teikia informacija ar jos atitinka tam tikrus licencijuojamai veiklai keliamus
reikalavimus. Siuo pagrindu Akreditavimo agentiira joms iSduoda licencijas veiklai. Nors §i
agentiira veikia 10 mety, akreditavimo teisiné bazé, procesai dar pilnai nesukurti. MaZzdaug 30
ligoniniy savo iniciatyva gavo ISO sertifikatus (2007 m. ir Respublikin¢ Siauliy ligoning), tadiau
negavo nei finansinés paramos, nei norimo pripazinimo. Néra sukurtos sveikatos priezitiros
technologijy vertinimo sistemos, kuri uZtikrinty, kad sprendimai investuoti bty priimami,
atsizvelgiant j poreikius ir ekonomiskuma, arba leisty stebéti brangios jrangos saugumg ir tinkama
naudojima.

Valstybé galéty persvarstyti ligoniniy finansavimo sistemos poreikius ir stiprinti strateginius
pirkimus, centralizuotai vykdyti vieSuosius pirkimus. Ligoniniy finansavimo sistema turéty skatinti
naudoti efektyviau sanaudas ir gerinti paslaugy kokybe.

Norint paskatinti ligoniniy reformg ir atkurti visuomenés pasitikéjimg sistema, reikés
ilgalaikio politinio ryZto, bendry sveikatos apsaugos ministerijos ir valstybinés ligoniy kasos
pastangy. Biitina testi ligoniniy infrastrukttiros reformg ir siekti,kad Zemesnio lygmens jstaigose
biity teikiamos tik tam tikros paslaugos, kurios atitinka ligoniy poreikius saugioje aplinkoje. Reikéty
keisti paslaugy apmokejimo teikéjams sistemg bei iSlaikyti paskatas kuo placiau taikyti dienos

chirurgija.
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1. 2. 7. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos tolimesnés plétros metmenys

Pagrindinis restruktiirizavimo programos tikslas — teikti saugias ir kokybiSkas sveikatos
prieziiiros paslaugas gyventojams, efektyviai panaudojant sveikatos priezitirai skirtas léSas.
Restruktiirizacijos programa sudaro 2 dalys: sveikatos priezitiros jstaigy tinklo optimizavimas;
sveikatos prieziiros paslaugy restruktirizavimas. Pagal sveikatos prieziliros jstaigy
restruktiirizavimo programa sveikatos prieziiiros jstaigy tinkla reikia optimizuoti vadovaujantis Siais
pagrindiniai kriterijais:

1. Sveikatos priezitros jstaigas, esanCias arti viena nuo Kkitos ir galinfias naudotis
centralizuotomis laboratorijy, sterilizaciniy, radiologiniy tarnyby, ukio, teisinémis ir kitomis
paslaugomis, apjungti j stambesnius struktiirinius vienetus (Respublikinés Siauliy ligoninés atvejis);

2. Specializuotas onkologijos, vaiky, tuberkuliozes, psichiatrijos, infekcines, gimdymo
paslaugas teikiancias gydymo jstaigas integruoti i daugiaprofilines sveikatos prieziiiros jstaigas
(Respublikings Siauliy ligoninés atvejis);

3. Sveikatos prieZitiros jstaigas, turincias aukSciausio lygio technologijas ir siaury specialybiy
gydytojus, teikianCias sudétingiausias paslaugas bei turin¢ias mokymo ir mokslo bazes, palikti
pavaldZias sveikatos apsaugos ministerijai kartu su universitetais;

4. Valstybés pavaldumui perduoti po vieng daugiaprofiling sveikatos prieziiiros jstaiga
penkiuose didZiuosiuose Lietuvos miestuose, kur koncentruojasi didZiausi pacienty srautai (Siauliy
ligonings atvejis);

5. Likusias sveikatos priezitiros jstaigas perduoti savivaldybiy pavaldumui.

Sveikatos priezitiros paslaugy restruktiirizavimo kriterijai: atliekamy didZiausiy operacijy
skai€ius per kalendorinius metus; gimdymy skaicius per kalendorinius metus; geografinis atstumas
iki artimiausios ligoninés; atlieckamy operacijy skaiCius nakties metu; apripinimas reikalingais
asmens sveikatos prieZiliros specialistais; jstaigos ir atskiry padaliniy veiklos ekonominiai—

finansiniai rezultatai.

1. 3. Minimaliai invaziné chirurgija

Jau beveik prie§ 150 mety buvo bandoma kurti pirmuosius prietaisus, kurie gali biiti vadinami
minimaliai invazinés chirurgijos pradininkais. Georg Kelling, Drezdene, Saksonijoje, 1902 metais
atliko pirmg laparoskoping procedira Sunims, o 1910 metais Hansas Christianas Jacobaeus i
Svedijos pranesé, kad atliko pirmaja laparoskoping operacija zmonéms. Tagiau dél to meto
nepakankamy techniniy galimybiy, optikos netobulumo Sie prietaisai praktikoje metu neprigijo. Bet
1928 metais, iSradus Sviesolaidj, SeStajame deSimtmetyje, pritaikius Hopkinso strypinius leSius, ir
septintajame deSimtmetyje, pradéjus naudoti vaizdo technika, vél sustipréjo susidoméjimas kiino
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ertmiy tyrimu, naudojant minimaliai invazin¢ technikg. Pirmieji Sig technikg pradéjo naudoti
ginekologai ir vidaus gydytojai. PamaZzu greta tik diagnostiniy procediiry, kuriy metu biidavo
jvertinama vidaus organy biiklé, pradétos ir nesudétingos gydomosios procediros: polipo
nudeginimas, kraujosruvos ar cistos paSalinimas.

Persilauzimas minimaliai invazingje chirurgijoje ivyko 1985 metais Vokietijoje, atlikus pirma
laparoskoping ginekologing operacija, 1987 metais, kai Lione (Pranciizija), naudojant laparoskoping
technikg, pirmg kartag buvo paSalinta tulZies pisle. Dar daugiau galimybiy audiniy pjovimui ir
kraujavimo stabdymui atsirado, pradéjus naudoti elektros energija. Siuo metu daug vil&iy siejama su
visai neseniai pradétais naudoti Sviesos lazeriais, robotais. Pra¢jusiame amZiuje pradétas ir Siuo
metu ypac spar€iai plintantis $is operavimo biidas pakeicia tradicing chirurgijg ir didelius pjiivius,
kurie visg gyvenimg neleidZia pamirSti ligos. Medicinos technika vis tobuléja, atsiranda naujy
gydymo biidy. Vienas i§ jy — minimaliai invaziné chirurgija. Minimaliai invazin¢ chirurgija — tai
viena i§ prioritetiniy chirurgijos kryp¢iy. Pati minimaliai invazinés chirurgijos koncepcija yra
paZangi, nes siekiama diagnozuoti ir gydyti chirurgines ligas, sukeliant kaip galima maZesn¢ trauma
organizmui. Sios chirurgijos srities operacijos pladiai atliekamos ginekologijoje, traumatologijoje,
urologijoje, vaiky chirurgijoje, kardiologijoje, kraujagysliy ir kitose srityse.

Plac¢iausiai naudojama minimaliai invazinés chirurgijos sritis yra laparoskopiné chirurgija.
Laparoskopinés operacijos skirstomos j paprastesnes ir sudétingas. Paprastesnéms laparoskopinéms
operacijoms priskiriamos tulZies puslés paSalinimas ir appendektomija (kirmélinés ataugos
paSalinimas), kurias atlieka praktiSkai visi chirurgijos gydytojai. Atlikti sudétingas laparoskopines
operacijas chirurgai paprastai daugiau specializuojasi, nes joms atlikti reikia daugiau chirurgijos
igtdziy, patirties. Tuo siekiama, kad pageréty operacijy rezultatai, sumazéty komplikacijy skaiius.

Minimaliai invaziné chirurgija — tai tokia pat chirurgija kaip ir klasikiné, taciau pasiekti
pazeista organg nereikia didelio pjivio. Pro nedidelj pjiivi pilvo sienoje, naudojantis specialia adata,
kurig duriant pro pilvo sieng, nepazeidZziami po ja esantys organai, i pilvo ertme suleidziama anglies
dvideginio dujy. Jos pakelia pilvo sieng nuo viduje esanCiy organy ir sudaro pakankamg erdve
apzitiréti pilvo ertmeje esancius organus bei atlikti diagnostines ir gydomagsias procediiras. Véliau
pro papildomus maZzus pjiivius (jy ilgis ir skaicius priklauso nuo atliekamos operacijos sudétingumo
ir turimos technikos dydzio), i pilvo ertme jleidziami specialiis chirurginiai instrumentai, kuriy
darbiné dalis tokia pati kaip jprasty chirurginiy instrumenty, tafiau chirurgas juos valdo uz pilvo
ertmés riby. Kas vyksta pilvo ertméje, chirurgas mato monitoriuje. | ji vaizda perduoda nedidelé
telekamera, kurios objektyvas taip pat jleidZziamas j pilvo ertme.

Patvirtinta, kad laparoskopiné chirurgija saugi, veiksminga ir ligoniy gerai toleruojama.

Palyginti su tradicine chirurgija, ji turi $iuos privalumus: ligoniai greiiau pasveiksta ir greiiau
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atsistato jy darbingumas, sutrumpéja gul¢jimo ligoningje laikas, sumaZéja gydymo islaidos,
gaunamas geresnis kosmetinis rezultatas. Jrodyta, kad pilvo Zaizdos dydis tiesiogiai susij¢s su
ligonio pooperaciniu aktyvumu. Tai labai svarbu vyresnio amZiaus ar turintiems antsvorio bei
gretutiniy ligy pacientams, kuriems, norint pasiekti operuojamg organa, reikia atlikti gana didelj
pjuvi. Tokiu atveju paZeidZiama daug raumeny, nervai ir kraujagyslés. Ankstyvu pooperaciniu
periodu d¢l dideliy pjiuviy daugiau skauda, ypac keliantis ar judant, todé¢l ligonis priverstas ilgiau
guléti lovoje. Vélyvame pooperaciniame periode dél nervy ir kraujagysliy pazeidimo gali sunkiau
gyti operaciné Zaizda, atrofuojasi pilvo siena, blogai sugyja fascijos ir gali atsirasti pooperacine
iSvarza. Tuo tarpu, operuojant laparoskopu, ligonio pilvo sienos storis neturi jtakos operaciniy
pjuviy dydZiui. Ligonis jau kitg parg gali keltis ir eiti. D¢l didesnio aktyvumo biina maZiau
pooperaciniy komplikacijy, grei¢iau iSraSomas | namus, maziau reikia skausma malSinanciy vaisty,
greiCiau grizta j darbg ir aktyvy visuomeninj gyvenima.

Taciau kaip ir kiekviena operacija, laparoskopija turi savo neigiamy savybiy: skiriasi
matomy organy dydis nuo tikrovisko jy dydZio, negalima tiesiogiai ranka ar akimi jvertnti organo
paZzeidimo, nevisada pavyksta organus gerai apZiiiréti, prie jy patogiai prieiti, kai kada triiksta uoslés
suvokimo ir kt. Be to, dél pilvo sienos iStempimo, kita pooperacing parg ligonis gali jausti
skausmus, primenancius pilvo raumeny skausmg po didesnio fizinio kriivio. Taip pat dél Zarnyno
suspaudimo iSsiskiria daugiau serotonino, dél kurio po operacijos ligonj labiau pykina. Kadangi
laparoskopija yra palyginti dar naujas gydymo metodas, tiksliy indikacijy ir kontraindikacijy jai dar
néra iki galo nustatyta.

Atsiradus laparoskopinei technikai, buvo manoma, kad tai bus tik labai siaura operacinés
chirurgijos sritis, t.y. atliekamos tik nesudétingos operacijos. Véliau, tobuléjant technikai, gaunant
vis geresniy rezultaty, buvo pradéta sakyti, kad néra tokios operacijos, kurios nebiity galima atlikti
laparoskopu. Bet ankstyvyjy ir vélyvyjy pooperaciniy rezultaty analiz¢ parodé, kad ne visas
operacijas galima gerai atlikti vien tik laparoskopu. Siuo metu visuotinai patvirtinta, kad
laparoskopu turéty biiti operuojama tulZies piuslé, gastroezofaginis refliuksas, prakiurusi skrandZio
opa, Salinamos kiau$idZiy cistos, atlickamos kitos ginekologinés operacijos. Taciau tikslias
indikacijas laparoskopinei operacijai gali nustatyti chirurgas, susipaZings su konkreciu atveju. D¢l
kity operacijy néra vieningos nuomones.

Siuo metu laparoskopiskai operuojami Zarny augliai, Zarny nepraeinamumas, $alinama
bliZnis, mazinamas ar apjuosiamas Ziedu skrandis, suformuojamos Zarny apylankos, taip pat
atliekamos i§varzy plastikos, kirmélinés ataugos pasalinimo operacijos. Siuo metodu operuojami ir
plauciai — Salinami augliai, susiuvami plySimai ir kt. Paskutinjji deSimtmetj bandoma operuoti ne tik

natiiraliose ertmése, bet ir sukuriant dirbting erdve. Taip pradéta operuoti iSsiplétusias kojy venas,
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skydliauke, prieskydines liaukas, antinksCius, atliekamos kai kurios poodinés plastinés operacijos.
Reikia pasakyti, kad laparoskopiné technika sukurta ne chirurgo patogumui, bet ir galvojant, kad
ligoniui biity lengviau ir geriau. Kol kas tai gana brangi aparatiira, brangios operacijos, taciau
pamazu tobuléjant mokslui, kaupiantis patyrimui ir vis placiau naudojant chirurgijoje, ji jau tapo
nepakei¢iama chirurgijos dalimi. Artima ir tolima Siuolaikinés chirurgijos plétra turi uzduotj
pritaikyti laparoskopinj metoda atliekant sudétingiausias operacijas, diegti naujas minimaliai
invazinés chirurgijos metodikas (vieno diirio, nattraliy organizmo angy).

Minimaliai invazinés pilvo operacijos pasulyje atliekamos vir§ trisdeSimties mety. Autorius
lenteléje surinko bei iSanalizavo pirmyjy ir pagrindiniy minimaliai invaziniy pilvo operacijy

palyginamaja plétrg pasaulyje, Lietuvoje ir Siauliuose:

S lentelé
Pirmosios minimaliai invazinés pilvo ertmeés operacijos

Eilés Operacija Pasaulis Lietuva Siauliai
Nr.
1. TulZies piislés paSalinimas 1987 m. 1992 m. 1994 m.
2. Kirmélinés ataugos paSalinimas 1981 m. 1992 m. 2000 m.
3. Kirk$nies i§varZos plastika, nepatenkant j pilvo ertme 1991 m. 1995 m. 2006 m.
4. KirkSnies i§varZos plastika, per pilvo ertme 1990 m. 1996 m. 2012 m.
5. Pooperacinés i§varzos plastika 1993 m. 2005 m. 2006 m.
6. Storosios Zarnos paSalinimas 1991 m. 2003 m. 2007 m.
7. Diafragmos i§varZos, refliuksezofagito operacija 1990 m. 1998 m. 2002 m.
8. SkrandZio Ziedo uZdéjimas 1986 m. 2004 m. 2010 m.
9. SkrandZio maZinimas, Zarny apylanka 1993 m. 2005 m. 2010 m.
10. Akmeny paSalinimas iS tulZies lataky laparoskopu 1990 m. 2009 m. 2008 m.
11. BluZnies paSalinimas 1992 m. 2004 m. 2012 m.

Sudaryta autoriaus, remiantis interneto ir kity dokumenty duomenimis

Pateikti duomenys akivaizdziai rodo, kad visos pagrindinés laparoskopinés (minimaliai
invazines) pilvo operacijos, kurios atliekamos pasaulyje, yra s¢kmingai atliekamos ir Lietuvoje bei
Siauliuose. Jy spartesng plétra ilga laika stabdé uZsitesusi sveikatos reforma, informacijos stoka ir
nepakankamas prieinamumas, galimybés tobuléti stoka, materialinio bei techninio apriipinimo
problemos. Siuo metu §i chirurgijos sritis Lietuvoje ir Siauliuose akivaizdZiai jgijo pagreitj, pasiekti

grazis rezultatai, pacientai jais daZniausiai lieka patenkinti.
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2. MINIMALIAI INV@ZINES CHIRURGI1JOS PASLAUGU PLETBOS TENDENCIJOS
RESPUBLIKINEJE SIAULIY LIGONINEJE SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOS
REFORMOS METU

2. 1. Tyrimy metodika

Magistro darbo problemos sprendimo vizija — prisidéti prie minimaliai invazinés chirurgijos
propagavimo ir plétros, jvertinant veiklos efektyvumui biiting aplinkos stebéseng VS]
Respublikingje Siauliy ligoninéje. Tai sudaryty salygas gerinti §iy paslaugy prieinamumg, kokybe
ir testinuma.

Magistro darbo problemos sprendimo misija — pleCiant minimaliai invazinés chirurgijos
paslaugas, didinant chirurgy aktyvuma bei pacienty informuotuma apie VS] Respublikinés
Siauliy ligoninés veiklos efektyvuma minimaliai invazinés chirurgijos srityje, skatinti V§j
Respublikings Siauliy ligoninés steigéjus, administracija sudaryti salygas efektyviau diegti §iuos
progresyvius gydymo metodus praktikoje.

Metodinis tyrimo pagrindimas. Remiantis V. Zidzitinaite (2007), tyrimo dizaino struktiirg
galima nusakyti tokiais klausimais: kokia epistemologija sudaro tyrimo pagrindg; kokia
metodologija leidZia susieti tyrimo metodus ir rezultatus bei lemia metody pasirinkimg ir taikyma;
kokius metodus tyré¢jas taikys. Placigja prasme metodologija galima apibrézti kaip bendriausius
pazinimo principus (Zodis metodologija kiles i§ graiky kalbos Zodziy "methodos” ir "logos"). Kiti
autoriai metodologija apibiidina kaip paZinimo metodus ir biidus konkre¢ioje mokslo kryptyje. Dar
vieni teigia, kad konkrecioje kryptyje metodologija — tai Ziniy sistema apie mokslinio paZinimo
procesa, metodus ir konkreciy tyrimy metodika. Nepaisant sgvoky jvairovés, Kardelis (2002)
metodologija apibréZia kaip teorijg, kuri nagrinéja mokslinio pazinimo procesg ir jo principus bei
mokslinio tyrimo metodus ir technikg (mokslo krypties metodologija).

Kaip jau minéta, modelis rengiamas integruojant dvi perspektyvas: vieSojo valdymo
(sveikatos reformos dalyviy kaip eksperty nuomones) ir marketingo (klienty — pacienty nuomones).
Darbo tikslui pasiekti pasirinkta kokybinio tyrimo strategija (konstruktyvistiné prieiga).

Epistemologiné¢ pozicija lemia problemy pasirinkimg ir tyrimo rezultaty pateikimg, tod¢l Sioje
dalyje siekiama aiSkiai identifikuoti metodologing prieigg, kuria bus remiamasi. Svarbiausia, anot
E. G. Guba ir Y. S. Lincoln (1989), pagrindinis pragmatinis bet kokios metodologijos kriterijus —
kad ji turi vesti geresniy priemoniy reiSkiniams nuspéti ir valdyti link. Esminis procesas yra
aiSkinimas: kazko prieZasties iSaiSkinimas (Guba, Lincoln, 1989).

Siame tyrime pasirinkta konstruktyvistiné metodologiné prieiga. Pasak N. K. Denzin ir Y.
Lincoln (1994) (cituojami Mikulénienés, 2003), kokybiniai tyrimai remiasi interpretaciniu

nattiralistiniu poZifiriu | tiriamajj objekta, t. y. jis tiriamas nattralioje aplinkoje, siekiant suprasti
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arba interpretuoti reiSkinius, remiantis Zmoniy jiems teikiamomis prasmémis. Kokybinis tyrimas
tinkamas tuo atveju, kai apie analizuojama problema néra Zinoma daug. Zinios, gautos kokybinio
tyrimo metu, apimg platesn¢ problema paaiSkinancig perspektyva (Bitinas ir kt., 2008).

Turint omenyje tyrime analizuojamg problemg bei minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy
teikimo valdymo ypatumus, bei fakta, jog Sia tematika yra neanalizuojama, galima daryti prielaidg,
kad konstruktyvistin¢ prieiga — kuo daugiau remtis tiriamojo poZziiiriais | tiriamg situacija, leis
tinkamai paZinti tyrimo objekta. Ir, kaip teigia B. Bitinas ir kt. (2008), kokybinio tyrimo rezultatai
nebiitinai yra nauji, esmé ta, kad jie néra tyré¢jo asmenin¢ iSmoné, o pagristi grupés informanty
nuomoniy apibendrinimu. Tik kokybiniu interviu galima patirti ir rekonstruoti tuos jvykius,
kuriuose neteko dalyvauti (Rubin, 1995, cituojami Dilely, 2004, cituojami Girdzijauskiené, 2006).
Kokybinio tyrimo atveju svarbiu informacijos Saltiniu tampa tai, kas pasakoma interviu metu,
kokios reikimés tam suteikiamos. Cia atsiZvelgiama j jvairius nagrin¢jamos problemos niuansus,
subtilumus, subjektyvumus (Ruskus ir kt., 2005). Taigi, remiantis kokybine prieiga, Siame tyrime
yra siekiama suZinoti chirurgijos paslaugy sistemos valdymo sprendimus, taip pat tokiu bidu
atskleisti minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy plétros, kaip proceso interpretacijas.

Pasak G.Merkio (1995), kokybinis tyrimas — tai platus pozilris | socialinius reiSkinius,
natiiralus ir interpretatyvus, apimantis jvairius metodus. IS dalies kokybinis tyrimas ir yra
apibidinamas pagal tai, kokios metodologijos ar procediiros yra naudojamos subjektyviems
duomenims gauti, kurie sudaro analizés ir tolesnio supratimo pagrindga. Sio darbo tikslui pasiekti,
duomenims rinkti tinkamiausias — interviu metodas. Pasak autoriaus, tai yra labai geras priartéjimo
prie Zmoniy suvokimo, reikSmiy, situacijy apibréZimo ir realybés konstravimo (aiSkinimo) biidas.
Tai taip pat yra viena jtaigiausiy Zmoniy tarpusavio supratimo priemoniy.

Pagrindinis empirinio tyrimo tikslas — identifikuoti minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy
plétros valdymo sprendimus bei nustatyti pacienty — klienty likes¢ius (ar poreikius) minimaliai
invazinés chirurgijos paslaugy atzvilgiu, kad biity galima parengti minimaliai invazinés chirurgijos
paslaugy plétros sistemg. Pirmiausia, kokybinés prieigos pagrindu yra siekiama identifikuoti
minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy plétros valdymo sprendimus (eksperty — gydytojy
(chirurgy) interviu). Antra: atlikti kokybinj tyrimg (klienty—pacienty interviu), siekiant nustatyti
klienty liikesCius jiems teikiamy minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy atZvilgiu. Trecia:
remiantis gautais atlikty tyrimy rezultatais, parengti minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy

plétros sistema, atspindincia sveikatos apsaugos reformos ir visuomenés poreikius.
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Sudaryta autoriaus

Kaip teigia J. Lewis (2003, cituojamas Bitino ir kt., 2008), kokybiniame tyrime nejmanomas
tikslus dizaino sudarymas ir pagrindimas prie§ duomeny rinkimg. Visgi Siame darbe yra siekiama
kuo aiSkiau apsibrézti objekto paZinimo kelig. Nors kokybinis tyrimas yra subjektyvus, tyréjo
santykis su informantu jtakoja duomeny interpretacija, taciau subjektyvios Zinios taip pat yra
vertingos ir gali egzistuoti greta objektyviy. Kokybiniu tyrimu, kaip teigia B. Bitinas ir kt. (2008),
siekiama atskleisti objekto ypatumus natiiralioje aplinkoje. Kaip teigia V. A. Jadov (dnos, 2009),
kokybinio tyrimo interesas visy pirma yra lokalus, specifinis atskiry maZzy grupiy gyvenimo biide
objektas. Kasdienin¢ patirtis ir praktika gali biiti suprasta tik per individualiy likimy Siose grupése
studijavimg. Individualios patirtys yra ypatingas bendros socialinés patirties fragmentas. Visuma
tokiy privaciy praktiky kaip mozaika leidzia atvaizduoti socialinj tam tikros visuomenés paveiksla
tam tikrame laiko periode. Taigi, siekiant identifikuoti minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy
valdymo sprendimus, jy gerinimo perspektyvas, pagrindinis tyrimo démesio centras yra atskiros
patirtys ir jy nagrin¢jimas apskritai visuminio valdymo praktikos paveikslo atkiirimui.

Kokybinio tyrimo hipotezés neformuluojamos iki empirinio tyrimo pradZios, nes hipoteziy
kompleksas yra (gali biiti) tik vienas i§ empirinio tyrimo rezultaty (ZydZitinaité, 2006). PoZymiy
identifikavimas gali vykti ne tik naudojant integruotg mokslinés literatiiros ar koncepto analize, bet ir
kokybinio tyrimo duomenis (Knapp, 1998). Tyré¢jas, ypac susidiirgs su nauju ir beveik netyrinétu
reiskiniu, operacionalizavimo procese gali atlikti kokybinj tyrimg ir surinkti informacija stebédamas
tyrimui pasirinkta reiskinj, imdamas interviu i§ §j reiskinj patirianiy/patyrusiy Zmoniy, diskutuoti
apie §j reiSkinj su tais Zmonémis, kurie vienaip ar kitaip yra su juo susij¢. Chirurgai, kurie savo
profesin¢je veikloje susiduria su paslaugy plétros klausimais traktuotini kaip Sios srities ekspertai,
galintys identifikuoti tiriamo reiskinio poZymius, apibtdinti kitus su reiskiniu susijusius dalykus.

Interviu, tai populiariausias ir plaCiausiai taikomas kokybinis tyrimo metodas. Taikant §j
metodg per trumpg laikg ir su nedidelémis 1éSy sgnaudomis galima apklausti gana daug eksperty ir
suzinoti mus dominancig informacija. Teigiama, kad 90 proc. kokybiniy tyrimy duomeny yra

surenkama, naudojant interviu kaip duomeny rinkimo metoda.
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Kryptingasis interviu yra priimtinausias, atliekant kokybinius tyrimus (Bitinas ir kt., 2008).
Interviu metu tyré¢jas gali lengviau suprasti tiriamg problema, atskleisti visiSkai netikétus ir i§ anksto
nenumatytus tiriamosios problemos aspektus. Tyré¢jas i§ anksto numato temas arba problemas,
kurias aptars interviu metu, bet ,,neprisiriSa“ prie klausimy tvarkos ar numatyty pasakyti ZodZiy
(Bitinas ir kt., 2008). Pagrindinis kryptingojo interviu metodo privalumas: gaunama iSsamesniy,
susisteminty duomeny, lyginant su neformaliuoju interviu, o pats interviu lieka neformalus, vyksta
pokalbio forma (Bitinas ir kt., 2008), kas leidZia tyréjui bei informantui laisviau jaustis ir dél to
nevengti gilesniy klausimy ar atsakymy. Interviu metu buvo naudojama konstruktyvistingje
prieigoje leidZiama eiga: laisva informanto minc¢iy iSreiSkimo forma leidZia pasireiksti jo
subjektyvumui, t. y. jo patir€iai refleksuoti. Interviu — tai pokalbis tarp Zmoniy, santykiné
komunikacija su iSankstiniu ir aiskiu tikslu — klausiant ir atsakant jtakoti elgesj, gauti, surinkti
informacijg. Interviu apima informanty klausin¢jima ir jdémy klausymasi. Interviu, kaip kokybiniy
duomeny rinkimo metodo, taikymas grindZiamas prielaida, kad prasminga Zinoti informanty poZitirius,
vertinimus ir nuomones. Interviu siekiama suvokti informanty patirtj, suZinoti nuomones tiriamuoju
klausimu, kurias jie i§sako savais ZodZiais. Juk kiekvienas Zmogus naudoja savus terminus gyvenimo
jproc¢iams nusakyti, ar asmeniniam pozitiriui iSsakyti. Interviu, atliekant kokybinj tyrima, kartu yra ir
steb¢jimas: tyr¢jas ne tik girdi, kg informantas sako, bet ir mato, kaip jis kalba, kaip tuo metu elgiasi.
Vis délto pagrindinius duomenis interviu metu tyréjas gauna i§ informanty pasisakymy. Interviu
metodo taikymas suteikia visai kity galimybiy negu stebéjimas. Svarbiausia, kad jis padeda tyré¢jui
suvokti informanty poZidirius, nuomones, jsitikinimus (Bitinas, Rupgien¢, ZydZitinaite, 2008).
Interviu, kaip atskiras tyrimo metodas, gali biiti skirstomas j daugelj jvairiy varianty, pradedant nuo
formalizuoty (standartizuoty) interviu, kur klausimai i§ anksto numatyti, iki neformaliy interviu, kur
klausimy seka bei jy formalizavimas visiskai laisvi (Kardelis, 2002).

Siame darbe buvo taikomas i§ dalies struktiiruotasis interviu. Tai priimtiniausias tyrimo metodas,
atliekant tokio pobtidzio kokybinius tyrimus. Tyréjas i§ anksto numato temas ar problemas, kurias
aptars interviu metu, taCiau grieztai ,,neseka‘“ klausimy sekos ar tvarkos, lengvai juos keicia vietomis
priklausomai nuo temos ,,nuokrypio*. Taciau galiausiai visi klausimai btina paliesti ir | juos atsakyta.
Taip pat tokio tyrimo metu informantams galima pateikti papildomy dominanc¢iy klausimy. Pagrindinis
Sio tyrimo privalumas: interviu gaunama i$samesniy, susisteminty duomeny, lyginant su neformaliuoju
interviu, o pats interviu licka neformalus, t. y. vyksta pokalbio (bendravimo forma) (Bitinas, RupSiene,
Zydzitnaité, 2008).

Galima teigti, kad, atliekant tokio pobtdZzio tyrimus, kur apklausiamieji yra gydymo jstaigy
pacientai, ir chirurgijos paslaugy plétros ekspertai, pats tinkamiausias metodas — kryptingasis (i§ dalies

struktiiruotasis) interviu, jo metu yra galimybé uZmegzti psichologinj kontakta su informantais,
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igyjamas jy pasitikéjimas, o tai gali jtakoti teisingus bei tikslius rezultatus. Bendraja prasme interviu
yra pagal maziau ar daugiau struktiiruotg plang klaus¢jo vedamas pokalbis (todé¢l Cia labai svarbus
kontaktas tarp interviu émejo ir davéjo).

Tyrimo vieta. Tyrimas atliktas V§j Respublikinés Siauliy ligoninés administruojamose patalpose
bei ekspertams pageidaujamose vietose.

Tyrimo imtis. Tyrimo imties atrankos principas — tiksliné atranka. Tyrimui buvo pasirinktos
dvi tiriamyjy grupés: 3 ekspertai pacienty organizacijy atstovai ir 7 ekspertai i§ gydytojy
profesionaly grupés.

6 lentelé

Pirma eksperty grupé: pacienty organizacijy atstovai

Kodas Pareigos Charakteristika
P1 Siauliy miesto motery kriities patologijos Dauguma asociacijos nariy vieng ar kelis kartus
asociacija ,,Salvia”, vadoveé. operuotos

P2 Siauliy inksty ligomis serganciyjy Urologinés operacijos — sritis, kurioje minimaliai

draugija ,.Atgaja”, vadove. invazinés chirurginés proceduros atlieckamos gana seniai
i§ visy medicinos sri¢iy ir Siuo metu jy skaicius dar labiau
didéja.

P3 Siauliy kauly, raumeny ir sgnariy ligomis Sergantiems Siomis ligomis daZnai taikomos minimaliai

serganciyjy draugija ,,Artis”, vadove. invazinés operacijos

Sudaryta autoriaus

7 lentelé

Antra eksperty grupé: gydytojai profesionalai

Kodas Pareigos Charakteristika
El Lietuvos sveikatos moksly universiteto Chirurginio darbo patirtis 23 metai, moksly daktaras,
ligoninés Kauno kliniky vaiky 13 mety vadovauja vaiky traumatologijos — ortopedijos
traumatologijos ir ortopedijos sektoriaus sektoriui
vadovas
E2 Vilniaus universitetiné ligoniné Moksly daktaras
,».dantariskiy klinikos* ir ,,Santariskiy
klinikos** Centro filialas, gydytojas —
chirurgas
E3 Respublikinés Siauliy ligoninés II Chirurginio darbo patirtis 38 metai, chirurgijos skyriui
chirurgijos skyriaus vedéjas vadovauja 20 mety
E4 Respublikinés Siauliy ligoninés skyriaus 10 mety buves Siauliy gydytojy sajungos pirmininkas,
vedéjas 3 metus buves Lietuvos gydytojy sajungos
viceprezidentas
ES Lietuvos gydytojy sajungos prezidentas Moksly daktaras, profesorius
E6 Sindelfingeno — Bioblingeno (Vokietija) Moksly daktaras, profesorius, bendrosios, pilvo,
kliniky gydymo reikaly direktorius, kraujagysliy chirurgijos specialistas, darbo stazas nuo
chirurgijos vadovas 1978 mety.
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E7

Sindelfingeno (Vokietija) kliniky
kraujagysliy ir minimaliai invazinés
kraujagysliy chirurgijos vadovas

Habilituotas moksly daktaras, 25 mety darbo patirtis
chirurgijoje

Sudaryta autoriaus

su minimaliai invazinés chirurgijos pagrindiniais kriterijais ir pagrindinius klausimus papildantys
klausimai. Interviu metu buvo bandoma iSsiaiSkinti, kokie kokybés vadybos metodai diegiami V§j
Respublikinéje Siauliy ligoninéje, kokie sunkumai iskyla, taikant kokybés vadyba, ar pakanka
informacijos, taip pat kokios galimybés yra siekti efektyvesnés organizacijos veiklos, diegiant
minimaliai invazinés chirurgijos paslaugas. Interviu klausimynas pateiktas 18 priede. Su ekspertais
E6, E7 buvo bendraujama betarpiskai stazuotés Stutgarte metu 2011 m. kovo — balandZio ménesiais
apie minimaliai invazing chirurgija, jos plétra Vokietijoje, Lietuvos ir konkretiai Siauliy

perspektyvas Sioje srityje. Su PI1, P2, P3 buvo bendraujama laisvo pobiidZio medicininiais

El, E2, E3, E4, ES, ekspertams buvo pateiktos keturios pagrindiniy klausimy grupés, susietos

klausimais, tame tarpe apie minimaliai invazing¢ chirurgija.

Autorius, apibendrindamas magistro darbo tiriamojoje dalyje taikomus metodus, eigg, sudaré

ir pavaizdavo viso magistro darbo rengimo procesa:
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2 pav. Magistro darbo loginé schema

Sudaryta autoriaus

2. 2. Medicinos reformos ir minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy plétros VsI

Respublikinéje Siauliq ligoninéje analizé

Vie$oji jstaiga Respublikiné Siauliy ligoniné yra Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos

sveikatos prieziliros jstaiga, teikianti jstatuose numatytas asmens sveikatos prieziliros paslaugas
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pagal jstaigai suteiktg licencija. Ligoninés steigé€jas Siuo metu yra Lietuvos Respublikos sveikatos
kokybés vadybos sistema, atitinkanti standarto LST EN ISO 9001: 2008 ,,Kokybés vadybos
sistemos. Reikalavimai* bei Lietuvoje galiojan¢iy teisés akty, reglamentuojan¢iy asmens sveikatos
priezitiros veikla, reikalavimus. VieSoji jstaiga LST Sert 2011 m. lapkri¢io 30 d. ligoninéje atliko
antrgjj priezitros auditg dvideSimtyje klinikiniy skyriy ir pateikée iSvadas: ligoninés kokybés vadybos
sistema pagal ISO reikalavimus jau yra jgyvendinta praktikoje. Ekspertai E3, E4, P1, P2, P3 mano,
kad, jdiegus LST EN ISO 9001: 2008 standartus atitinkancig kokybés vadybos sistema, teigiama
linkme pasikeité medicinos personalo ir pacienty poZiiris j Respublikingje Siauliy ligoningje
teikiamas medicinines paslaugas, bet vis dar Zenkliai tebesiskiria mediky ir pacienty kokybés
principy supratimas: medikai akcentuoja paslaugos kokybe ir rezultata, o pacientai — paslaugos
proceso kokybe.

Pagrindinis ligoninés veiklos tikslas — saugoti Lietuvos gyventojy sveikatg, siekiant sumaZinti
ju sergamuma ir mirtinguma, organizuoti ir teikti specializuotg bei kvalifikuota II ir III lygio
asmens sveikatos prieZiliros stacionaring¢ ir ambulatoring — konsultacing pagalbg. I lygio asmens
sveikatos prieZiiiros pagalba teikiama tik ambulatoriniuose Seimos gydytojy centruose ir yra
Zemiausio kvalifikacinio lygio. Nuo Siy lygiy priklauso gydymo jstaigy gaunamy pajamy suma uz
suteiktas paslaugas. Valstybiné akreditavimo tarnyba 1999 m. spalio 14 d. Respublikinei Siauliy
ligoninei suteiké licencijg Nr. 784 teikti II lygio, 2004 m. birzelio 29 d. leista teikti ir III lygio
sveikatos prieziiiros paslaugas. 33 ligoningje veikianCiuose jvairiy profiliy klinikiniuose skyriuose
teikiamos Sios sveikatos prieZiiiros paslaugos:

8 lentelé

Respublikings Siauliy ligoninés teikiamy paslaugy lygiai pagal atskiras specialybes

I lygio paslaugos 11 lygio paslaugos
Terapija I Terapija II1
Terapija Il
Dermatovenerologija Il Dermatovenerologija 111
Gastroenterologija II Gastroenterologija IIT
Endokrinologija II Endokrinologija II1
Infektologija I
Kardiologija II Kardiologija III
Neurologija I Neurologija III
Pulmonologija IT
Reumatologija II Reumatologija III
Nefrologija II Nefrologija III
Alergologija II
Hematologija II
Radioterapija
Onkologijos chemoterapija Il Onkologijos chemoterapija III
Onkologija
Klinikiné toksikologija II
Chirurgija I (suaugusiyjy ir vaiky) Igimty vaiky ligy chirurgija Il
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Abdominaliné chirurgija Il A , I B (suaugusiyjy ir vaiky)

Abdominaliné chirurgija Il A, III B, III C (suaugusiyjy)

Plastiné ir rekonstrukciné chirurgija Il A, II B
(suaugusiyjy)

Neurochirurgija I A, II B (suaugusiyjy)

Neurochirurgija IIT A, III B, III C (suaugusiyjy)

Urologija IT A, I B (suaugusiyjy )

Urologija IT A, III B, III C (suaugusiyjy )

Ortopedija — traumatologija II A, II B, II C (suaugusiyjy ir
vaiky)

Ortopedija traumatologija III (suaugusiyjy ir vaiky)

Kriitinés chirurgija Il A, II B (suaugusiyjy)

Kritinés chirurgija III (suaugusiyjy)

Veido, zandikauliy ir burnos chirurgija Il (suaugusiyjy ir

vaiky )

Oftalmologija — otorinolaringologija I (suaugusiujy ir

vaiky)

Oftalmologijos — otorinolaringologijos chirurgija,
Oftalmologijos — otorinolaringologijos mikrochirurgija

Akuserija [
Akuserija II

Ginekologija I

Ginekologija Il A, II B, IIC

Ginekologija IIT

Néstumo patologija IIA, II B

Neonatologija I A, I B

Naujagimiy intensyvioji terapija Il

Pediatrija I

Vaiky ligos

Vaiky nefrologija II

Vaiky nefrologija III

Vaiky hematologija ir onkologija I

Vaiky gastroenterologija II

Vaiky gastroenterologija III

Vaiky pulmonologija II

Vaiky pulmonologija III

Vaiky kardiologija II

Vaiky neurologija II

Vaiky alergologija II

Reanimacija -1 (suaugusiyjy ir vaiky)

Reanimacija |- 2 (suaugusiyjy ir vaiky)

Reanimacija II (suaugusiyjy ir vaiky)

Reanimacija III, II1-3 (suaugusiyjy ir vaiky)

Psichosomatiniai susirgimai II

Endogeniniai psichikos sutrikimai II
Neuroziniai susirgimai II

Psichoaktyviyjy medZiagy sukeltos psichozés
Serganciy psichikos ligomis ilgalaikis gydymas

Vaiky ir paaugliy psichiatrija Il B

Tuberkuliozé I -1 (vaikams)
Tuberkuliozé 1-2
Tuberkuliozé 1I-1
Tuberkuliozé 1I-2
Tuberkuliozé 1I-3
Tuberkuliozé 114

Dienos chirurgija I, II, III, IV, V, VI

Sudaryta autoriaus, remiantis 2004 — 06 — 29 d. SAM Respublikinei Siauliy ligoninei suteikta licencija

Eksperty E1, E2, E3, E4, E5 teigimu, RSL teikiamos gana auksto lygio diagnostinés ir gydomosios

(ypac chirurgijos) paslaugos. Bet tuo paciu aukStesnio lygio paslaugas reikia plésti, nes Siaurés

Lietuvoje dar triiksta III lygio medicininiy paslaugy. P1, P2, P3 ekspertai vieningai pasisaké ne tik

uz esamy, bet ir naujy, aukSty technologijy ir aukstos kvalifikacijos reikalaujanciy naujy tyrimo ir

gydymo metody prieinamumo gerinimg $io regiono gyventojams. Jie nurode¢ informacijos stoka

apie ligoninés teikiamas ar naujai numatomas paslaugas bei jy plétra.
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2. 2. 1. Vsi Respublikinés §iauliq ligoninés stacionaro veiklos analizé

Analizuojant ligoninés stacionaro darbg, pastebima, kad Lietuvoje vykstantys socialiniai ir
ekonominiai pokyc¢iai daro jtakg sveikatos priezilirai ir paciai Zmogaus sveikatai. Visose Lietuvos
gydymo jstaigose nuolat siekiama sumazinti lovy skaiCiy stacionaruose, tuo paciu nemazinant
aptarnaujamy pacienty skai€iy, o dar daugiau gerinant gydymo paslaugy prieinamumg, kokybe ir
apimtis. RSL bendras lovy skaiius kasmet maZéja. PoZidiryje j lovy, neefektyviai dirbanéiy
medicinos jstaigy skai¢iaus mazinimg iSsiskyré eksperty— profesionaly ir eksperty — pacienty
nuomones. Pirmieji medicinos paslaugy efektyvumui pagerinti $ias priemones nurodo kaip vienas i$
esminiy medicinos reformos metu. Jie vienareikSmiskai nurodo ambulatoriniy paslaugy iSplétima,
didesnés atsakomybés suteikimg Seimos gydytojo institucijai. O pacienty organizacijy atstovai tame
izvelgia grésme sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumui. Jie pageidauty nemazinti stacionaro

paslaugy apimties, o kai kada — jas ir iSplésti.
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Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Respublikinés Siauliy ligoninés 2011 m. veiklos ataskaita
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Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Respublikinés Siauliy ligoninés 2011 m. veiklos ataskaita
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Esant dabartiniam apmokéjimui uZ suteiktas medicinines paslaugas, labai aktualu yra, ka
nuolat akcentuoja ligoniy kasos (VLK, TLK), miesto ir rajony gyventojy, gydomy RSL, santykis.
Siuo santykiu nuolat bandoma stacionarizuojamy ligoniy santykj didinti rajony, o ne miesto
gyventojy naudai, parodant visuomenei, kad stacionarinés paslaugos medicinos reformos metu yra
vienodai gerai prieinamos tiek miesty, tiek rajony bei kaimy gyventojams. Ekspertai E1, E2, E3, E4,
ES vienbalsiai Sioje ministerijos ir TLK tvarkoje mato politinius Zaidimus, o ne esminius sveikatos
reformos pertvarkymus. Tuo paciu taip bandoma sumaZinti stacionarizuojamy ligoniy skai¢iy, kas
blogina medicinos personalo ir pacienty santykius, didina jtampg tarp jy, o tuo paciu ir medicinos
darbuotojy tarpe. Bet, kita vertus, ekspertai supranta, kad be gydomy pacienty skaic¢iaus maZzinimo
stacionaruose nebus sutaupyta léSy, nevyks pertvarka, sumazés investicijos, galiausiai ir

atlyginimai. Miesto ir kaimo gyventojy santykio poky¢iai atsispindi diagramoje:
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Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Respublikinés Siauliy ligoninés 2011 m. veiklos ataskaita

Ekspertai P1, P2, P3 S§io santykio dirbtinéje korekcijoje vél jzvelgia pavojy natiiraliam
paslaugy prieinamumo pabloginimui, bet tuo paciu supranta, kad kazkg Sioje situacijoje reikia
keisti, nes 1éSy sveikatos apsaugai daugiau nebus skiriama, reikia panaudoti vidinius resursus,
struktlrinius pertvarkymus.

Pagrindiniai ligoninés stacionarinés veiklos rodikliai yra lovos funkcionavimo rodiklis, lovos
apyvarta, vidutiné guléjimo trukmé, letaliSkumas. Lovos funkcionavimo rodiklis rodo kiek dieny
per metus stacionaro lova buvo uZimta. Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarime 2003 m. kovo
18 d. Nr.335 , D¢l sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo*
rekomenduojama siekti 300 — 320 lovos funkcionavimo rodiklio. Lovos apyvartos rodiklis rodo,
kiek vidutiniS§kai vienoje stacionaro lovoje guléjo ligoniy per metus. Anot medicinos profesionaly —

eksperty nuomone, $is rodiklis savarankiSkos reikSmés neturi, nes priklauso nuo kity rodikliy.
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Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Respublikinés Siauliy ligoninés 2011 m. veiklos ataskaita

Tie patys ekspertai teigia, kad, vadovaujantis vien tik stacionaro letaliSkumo rodikliu, vertinti
gydymo kokybés negalima, nes Sis rodiklis priklauso ne tik nuo diagnostikos ir gydymo kokybés
stacionare, bet ir nuo pacienty amziaus sudéties, hospitalizacijos savalaikiSkumo, ambulatorinio
gydymo kokybés iki ligonio stacionarizavimo bei kity veiksniy. Ligoninés stacionaro veikla
intensyvéja: mazéja lovy skaiCius, trumpéja viduting guléjimo trukmé, didéja lovos apyvarta. Per
praéjusj deSimtmetj beveik visi stacionaro veiklos rodikliai RSL geréjo.

Ligoning¢je tiriami ir gydomi pacientai, taikant Siuolaikinius, modernius medicinos ir mokslo
laim¢jimus. Atliekamos jvairaus sudétingumo chirurginés operacijos, procediiros bei diagnostiniai
intervenciniai tyrimai. Siuo metu ligoninéje veikia 23 operacinés. 10 operaciniy Siuolaikiskai
rekonstruotos, o, pastacius Moters ir vaiko klinika, jrengtos dar 8 modernios operacinés. Operacijy
skaitiaus didéjimas tolygiai didina ir operacinj aktyvuma. Sis rodiklis turéty siekti 70 — 80 %.
Eksperty El, E2, E3, E4, E5 nuomone §is rodiklis Respublikingje Siauliy ligonin¢je atitinka

pasaulinius chirurginiy skyriy standartus, taciau yra nemazai galimybiy ji dar daugiau pagerinti:
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bitina iSplésti ir daugiau kontroliuoti per TLK Seimos gydytojo institucijg, gerinti priémimo

skyriaus darba, jo apimtis, stiprinti ¢ia dirban¢io personalo kvalifikacija, atsisakant nuomonés, kad

priémimo skyriuje turi dirbti jauni, nepatyre ar pensijinio amZiaus gydytojai. Tai turi biiti prestiZiné,

gerai apmokama darbo vieta — ligoninés veidas. Nemaza reik§Smé $io rodiklio pagerinimui turi biiti

ir stacionaro terapiniy skyriy, operaciniy darbo optimizavimui. Lyginant $j rodiklj su kitomis

didziosiomis Lietuvos gydymo jstaigomis, Sis rodiklis yra geras, o rajono ligoniniy atZvilgiu —

puikus. Todél vienbalsiai eksperty — profesionaly pripaZjstama, kad Respublikiné Siauliy ligoniné

yra viena i§ vedanciyjy Lietuvoje.

18408 19285
20000+
18000*/
16000*/ 100+
14000*/
12000*/ 80+
10000*/ 601
8000*/
6000*/ 404
4000*/ 20
2000
0 0
2009 m. 2010 m.. 2011 m.

11 pav. Operacijy skai¢ius

81,3

79,6

2009 m.

2010 m.

2011 m.

12 pav. Operacinis aktyvumas ( %)

Sudaryta autoriaus, remiantis 3altiniu: Respublikinés Siauliy ligoninés 2011 m. veiklos ataskaita

Respublikinéje Siauliy ligoninéje vyksta nuolating operacijy apskaita, nes duomenys dél

apmokeéjimo uZ suteiktas paslaugas kas ménesj pateikiami Siauliy TLK.

9 lentelé
Pagrindinés operacijos, atlieckamos Respublikinéje Siauliy ligoninéje
Eilés Operacijos 2009 m. | 2010 m. | 2011 m.
nr. I pusmetis I I pusmetis II I pusmetis II
pusmetis pusmetis pusmetis
L. Endokrininés 18 17 13 10 2 4
sistemos
2. Kvépavimo organy 23 40 41 43 35 43
3. Sirdies 1 — 2 - - -
4. Kraujagysliy 164 124 130 126 135 133
5. Pilvo organy 232 251 302 334 346 374
6. Kirmélinés ataugos 266 281 280 284 272 253
7. Svarzy 305 288 302 307 315 366
8. TulZies piislés 332 275 312 296 350 344
9. TulZies lataky 6 7 5 - 4 -
10. SkrandZio ir 79 68 65 60 55 55
dvylikapir§tés
Zarnos
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11. BluZnies 2 7 4 3 3 3

12. Storosios Zarnos 189 171 159 140 147 179

13. Kasos 14 3 5 3 4 6

14. Kepeny 1 6 3 1 - 1

15. Pieno liaukos 137 149 131 117 134 94

16. Odos ir poodinio 1469 1686 1802 1920 1759 1824
sluoksnio

17. Vyry lyties organy 141 180 170 165 187 158

18. Ausy, nosies ir 1103 1049 1103 1109 1121 1116

gerklés
19. Veido ir 190 175 199 182 260 378
Zandikauliy

20. Kauly, sgnariy ir 1831 1714 1754 1776 1685 1895
raumeny

21. Akiy 570 594 621 606 680 681

22. Moters lyties 355 330 402 582 553 598

organy

23. Galvos smegeny 52 66 59 60 56 84

24, Periferiniy nervy 119 142 154 153 160 195
sistemos

25. Inksty ir 207 237 174 167 164 171

Slapimtakiy

26. Prostatos 280 265 296 279 332 239

27. Akuserinés 735 472 598 738 698 769

28. Ginekologinés 669 629 599 545 521 535

Viso operacijy 9490 [ 9226 | 9685 10006 9978 10498

Sudaryta autoriaus, remiantis RSL orgmetodinio skyriaus 2009 — 2011 mety ataskaitomis

Supazindinus ekspertus— profesionalus su Respublikingje Siauliy ligoningje atliekamomis
operacijomis, jie bendrg operacijy skaiCiy vertina palankiai, bet kiekvienas turéjo savo pastaby del
operacijy plétros RSL. Ekspertas E1 (traumatologijos — ortopedijos specialistas) mato galimybe
plétoti sudétingesnes ortopedines (tame tarpe minimaliai invazines ) operacijas. Siauliuose biitina
placiau vystyti plasting chirurgija, i ja papildomai integruojant mikrochirurgijos paslaugas
(dirbantys plastiniai chirurgai privalo jsisavinti mikrochirurging technika, reikia ieSkoti naujai
paruosty traumatology — mikrochirurgy). Ekspertai E2 ir E3 atkreipé démesj, kad sumazéjo
sudétingy pilvo chirurginiy operacijy, bet ta pati tendencija stebima ir kitose vedanc¢iosiose Lietuvos
ligoninése. Jy skai¢iaus padidinimui didelés reik§més turi administracijos poZiiirio formavimas,
personalo patriotizmas, motyvacija ligoninés atZzvilgiu, kvalifikacijos kélimas, konkurencija. E4, ES
ekspertai Sioje problemoje jZvelgé personalo motyvacijos stoka, pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo
istatymo netobulumus, privataus pacienty draudimo nebuvima. Ekspertai E6, E7 pastebi, kad pagal
operacijy skaiciy ir apimtj ligoniné atitinka Vokietijos regioninés ligoninés darbo apimtis, taciau
Vokietijoje panasus operacijy skaiCius yra atlickamas maziau lovy turinCiose ligoninése, dirba
nezymiai mazesnis personalo skaiCius, darbas efektyviau organizuojamas, darbuotojai atlieka tik
tiesiogiai su specialybe ir pareigomis susijusj darba. Nors Lietuvoje medicinos jstaigose darbo ir

poilsio sglygos, atlyginimas uZ sunky darba geréja, bet, kol kas, Zenkliai atsilieka nuo Vokietijos
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ligoninése suteikiamy salygy darbuotojams. Sie ekspertai stebéjosi §iuolaikinémis moderniomis
operacijomis, kurios atliekamos Lietuvoje, Siauliuose: turima labai auksto pasaulinio lygio
specialisty bei Siuolaikinés technikos, kai kuriy operacijy ar procediiry jie neatlieka ar atlieka labai
nedaug. E6, E7 ekspertai net pageidauty atskiry specialybiy ar aukstos kvalifikacijos specialisty i$
Lietuvos, nes tokiy jau triksta ne tik Vokietijoje, bet ir visame pasaulyje. Pasaulin¢ kriz¢ labai
jauciama ir medicinoje, jy sprendimai ir perspektyva néra pilnai aiSki. Vienintel¢ neesminé
problemos sprendimo priezastis — kalbos mokeéjimas, bet ja, investuojant j specialistus, valstybé ar
gydymo jstaiga savo saskaita apsiima greitai iSspresti.

V5i Respublikinés Siauliy ligoninés konsultacinés poliklinikos veikla. 1997 m. lapkricio 1 d.
RSL pradéta teikti II lygio sveikatos prieZifiros ambulatoriné—konsultaciné pagalba, o nuo 2004 m.
birZelio 29 d. teikiamos ir III lygio ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugos. Ekspertai E3, E4
$iy paslaugy optimizavimg mato per $eimos gydytojo institucijos paslaugy ir prieinamumo gerinima
(TLK kontrolé, bendra valstybés politika), informacijos skleidima, greitesnj ir kokybiSkesnj ligoniy
iStyrimg, efektyvios motyvacinés sistemos sukiirimg, naujy gydytojy pritraukima, kito personalo

optimizavima.
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Vsi RSL prioritetiniy paslaugy teikimas. Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos direktoriaus 2010 m. liepos 12 d. jsakymu Nr. 1K-138 ,,D¢él 2011 m. asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy iSlaidy kompensavimo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
prioritetiniy kryp€iy saraSo patvirtinimo* numatyta prioritetin¢ kryptis ,,Ekonomiskai efektyviy
(ambulatoriniy) sveikatos prieZitiros paslaugy plétra®. I§ jy ligoninéje teikiamos: ambulatorinés
specializuotos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, dienos stacionaro paslaugos, dienos

chirurgijos paslaugos.
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Anot eksperty P1, P2, regiono gyventojams svarbu, kad regiono gyventojai Sias paslaugas
daugiau gauty regiono centre — Siauliuose. Tam yra sudarytos visos salygos (ligoné nenutolusi toli
nuo greta esanCiy rajony, geras susisiekimas su ja, paruoStas ir sukomplektuotas personalas,
pakankamai gera aparatiira). Bet, pasak eksperto P3, retais, neaisSkiais atvejais ligoniai kartais bus
priversti vykti konsultuotis ir gydytis i kitus Lietuvos medicinos centrus. Todé¢l reikia neuzmirsti
kelti personalo kvalifikacijg, administracijai skatinti, o ne slopinti teigiamg iniciatyva, ripintis
ligoninés technine pazanga, informacijos apie gydymo jstaiga, teikiamas paslaugas skleidimu.

Ekspertai — profesionalai lietuviai akcentuoja mediky visuomenés sen¢jimo problemas
(vidutinis gydytojy amzius Lietuvos gydymo jstaigose yra apie 50 — 55 metai), jauny specialisty
emigracijg, netobulg studenty, interny, rezidenty ruoSima, jiems suteikiamos atsakomybés stoka,
Zemg atlyginimg, medicinos reformos neefektyvuma, politiniy sprendimy baime.

Vokieciai ekspertai E6, E7 nurodo, kad prioritetinés kokybiSkos sveikatos prieZiiiros
paslaugos, visy pirma, yra gydymo jstaigos, visos sveikatos prieziiiros sistemos prestizas, didesné
paslaugy kaina bei uzdarbis, o , tuo paciu, ir atsakomybé prie§ pacientus. Vokietijoje medicina
atvirai suprantama kaip verslo rtsis. Todél nuo teikiamy paslaugy, poziiirio j personalo plétra
priklauso gydymo jstaigos pajamos, paciy administracijos ir kity darbuotojy darbo uZzmokestis.
Administracijos darbuotojy darbo uZzmokestis niekada nevirSija aukStos kvalifikacijos gydytojo
atlygio. Jy pareiga apsaugoti gydytojg nuo bereikalingy nemedicininiy ripesciy ir klaidy, sudaryti
geras, adekvacias darbo salygas bei saugias, prieinamas paslaugas pacientams. Gydytojai dirba
pacientams, gydymo jstaigai, o administracija padeda tai tinkamai jgyvendinti.

E6 ir E7 nurodo ir butinumg daugiau plétoti ambulatorinés chirurgijos, dienos chirurgijos
paslaugas, kas sudaro salygas sutaupyti gydymo jstaigos 1¢8as. Sios pagalbos teikime turi dalyvauti
visi stacionare dirbantys chirurgai, nes tik taip galima uZtikrinti aukSta Siy paslaugy kokybe, o
pacientams— prieinamumg. Teigiama visuomenés pozilirj | Sias paslaugas galima pasiekti per
informacijos skleidimg, bet svarbiausia — turi pasikeisti pacienty mentalitetas, o tam reikia daug
laiko. Ekspertai P1, P2, P3 | Sias paslaugas Zitiri atsargiai, bet supranta jy butinumga. Jie akcentuoja
ir nepakankamg Seimos gydytojo prieinamumag po to, néra uZtikrintas geras rySys tarp dienos
stacionaro ir Seimos gydytojo. Pacientai jprat¢ stacionare gydytis iki sitily iSémimo i§ operacinés
Zaizdos, iki pilnos pooperacinés reabilitacijos. Bet jie pastebi ir teigiamus poslinkius: pacientai
daugiau pasitiki gydytoju, jo rekomendacijomis, dauguma jy supranta sveikatos prieZiliros sistemos

problemas ir aktualijas.
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14 pav. Ambulatorinés specializuotos asmens sveikatos
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16 pav. Dienos chirurgijos paslaugos (atvejy skaicius)

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Respublikinés Siauliy ligoninés 2011 m. veiklos ataskaita

2. 2. 2. V§j Respublikinés Siauliy ligoninés kokybés vadybos sistemos analizé

Ligoninéje sukurta, jforminta dokumentais, priZiirima bei atnaujinama kokybés vadybos
sistema, atitinkanti standarto LST EN ISO 9001: 2008 ,,Kokybés vadybos sistemos. Reikalavimai*

bei Lietuvoje galiojanCiy teisés akty, reglamentuojanciy asmens sveikatos prieziiiros veikla,
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reikalavimus. 2011 m. lapkricio 30 d. vieSoji istaiga LST Sert atliko antrajj priezitiros auditg 20 —
yje ligoninés skyriy. Audito grupé konstatavo, jog ligonin¢je didelis démesys skiriamas gydymo
proceso analizei ir gerinimui, nuolat keliamas darbuotojy kvalifikacijos lygis, kokybés vadybos
procediiros atnaujintos pagal standarto LST EN ISO 9001:2008 reikalavimus. Pateiktos neatitiktys
ir rekomendacijos asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimui. Audito grupés iSvados:
ligonines kokybés vadybos sistema pagal LST EN ISO 9001: 2008 reikalavimus jgyvendinta
praktikoje ir toliau tesiamas sertifikato atitikties standarto LST EN ISO 9001:2008 reikalavimams,
teikiant antrines, tretines stacionarines ir ambulatorines sveikatos prieZiiiros paslaugas
suaugusiesiems ir vaikams, galiojimas. Gerinant kokybés vadybos sistemg, ligoninés veikla
skirstoma ] tokius procesus: vadyba (valdymas); asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimas;
iStekliy valdymas; matavimas ir gerinimas. ,, Kokybés vadove“ pateikiama ligoninés kokybés
politika, reikalavimai bei nuorodos j visas procediiras. Jis yra pagrindinis dokumentas, kurio
atzvilgiu ligoninéje valdomi kokybés vadybos sistemos procesai, atlickamas kokybés vadybos
sistemos auditas.

Eksperty E1, E2, E3, E4, E5 manymu, kad kokybés vadybos sistemos (KVS) plétra daugiau
vyksta ,,popieriuje‘‘, o i§ esmés medicinoje ji yra taikoma seniai tik nebuvo pilnai teisiSkai jvertinta
bei apraSyta. Medikai visada priversti dirbti kokybiSkai ir atsakingai, nes jy darbas yra
reglamentuotas jstatymy, teisés akty, jsakymy, nutarimy (pagrindinis i$ jy — Paciento teisiy ir Zalos
atlyginimo jstatymas). Ekspertai tuo paciu pripazjsta, kad S$is galiojantis jstatymas medicinos
darbuotojams yra pats griez¢iausias Europoje ir jo turinj biitina tobulinti.

E3 ekspertas galvoja, kad ligoninés darbuotojai suvokia KVS, nes reglamentuoti procesai
palengvina darbg, komunikacijg tarp skyriy, atsiranda pamatuojami kriterijai, padedantys uZtikrinti
kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy teikimg. KVS naudinguma medikai suvokia nevienodai:
aukstos rizikos darbg dirbantys medikai KVS vertina labai teigiamai ir kaip biitinyb¢ pagrindiniam
paslaugy kokybés rodikliui — savo bei pacienty saugumui uZtikrinti. Tai biidinga anesteziologijos —
operacijy, reanimacijos — intensyvaus gydymo, dializiy skyriuose. Siuose skyriuose KVS
naudinguma daugma? vienodai suvokia tiek gydytojai, tick slaugos personalas. Zemesnés rizikos
skyriuose didelé dalis darbuotojy KVS veiklos principy dar laikosi formaliai, nesuprasdami esmés,
reikalingumo ir naudingumo.

Respublikiné Siauliy ligoniné kaupia pacienty pasitilymus ir skundus specialiame registre,
analizuoja juos ne reciau kaip karta per metus. Skundy ir pasitilymy nagriné¢jimo tvarka apraSyta
kokybés vadybos sistemos procediiroje ,,PraSymy ir skundy valdymo procediira®. Du kartus per
metus atlickama anoniminé pacienty apklausa. Pacienty apklausos anketa patvirtinta generalinio

direktoriaus jsakymu. Anketoje yra 17 uzdaro tipo klausimy, susijusiy su sveikatos priezitiros
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paslaugomis ligoninéje: i skyriy patekimo laikas, palaty Svara, informacijos apie gydyma
pateikimas, gydytojy darbo vertinimas, slaugos personalo darbo vertinimas, komplikacijy
iSaiSkinimas, tolimesnio gydymo eiga ir kt. Apklausos atlickamos kiekviename klinikiniame
skyriuje. Pacientui iSvykstant, papraSoma uzpildyti pacienty apklausos anketg, paaiSkinamas
apklausos tikslas, garantuojamas atsakymy anonimiSkumas.

Ekspertai E3, E4 mano, kad Si apklausa padeda nuolat atkreipti démesj | susidariusias
problemas, nustatyti ir laiku paSalinti tyrimo, gydymo, slaugos, etikos nesklandumus. Tai
motyvuoja personala, skatina tobuléjima, atkreipia pacienty démesj, skatina ir juos i§ dalies
dalyvauti Siame procese. Jie jaucia, kad jy nuomoné irgi yra reikalinga. Kartais $i apklausa padeda

iSvengti didesniy konflikty.

10 lentelé

Pacienty apklausy skaicius 2009 — 2011 metais

Metai ISraSyta pacienty Ankety skaicius %
2009 m. 46289 8738 18,88
2010 m. 46725 8779 18,79
2011 m. 48940 9482 19,37

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Respublikinés Siauliy ligoninés 2011 m. veiklos ataskaita
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17 pav. Apklausty pacienty pasiskirstymas pagal lyti
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18 pav. Gydytojy darbo vertinimas
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Gydytojy darbg labai gerai ir gerai vertina: 2009 m. — 98 proc., 2010 m. — 98,2 proc. 2011 m.
—97, 1 proc. apklausty pacienty . Nepatenkinti gydytojy darbu 2009 m. — 13, 2010 m. — 7, o0 2011

m. tik vienas pacientas.
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19 pav. Slaugytojy darbo vertinimas
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Slaugytojy darba labai gerai ir gerai vertina: 2009 m. — 98,15 proc., 2010 m. — 98,78 proc.,
2011 m. 98,2 proc. respondenty. Rodiklis eil¢ mety panasus. Nepatenkinti slaugytojy darbu 2009 m.
—7,2010 m. — 2, 2011 m. 6 pacientai.
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20 pav. Gydancio gydytojo pateikta informacija apie paskirtus vaistus
Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Respublikinés Siauliy ligoninés 2011 m. veiklos ataskaita
AiSkumo kaip vartoti paskirtus vaistus pasigedo: 2009 m. — 2,71 proc., 2010 m. — 1,92 proc.,
2011 m. — 2,21 proc. apklausty pacienty.

2. 2. 3. V5i Respublikinés Siauliy ligoninés finansiné — ekonominé analizé

Ligonin¢ yra priskiriama prie pelno nesiekianciy organizacijy, kuriy veiklos tikslas néra pelno
siekimas ir kurios pagal juy veiklg reglamentuojancius teisés aktus gauto pelno neturi teisés skirstyti
savo steigéjams ir (ar) dalyviams. Ligoninés pagrindines pajamas sudaro pajamos i§ privalomojo
sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) uz teikiamas asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas, t.y.
89,3 proc. visy jstaigos pajamy. Pajamos uz mokamas medicinines paslaugas sudaro 1,6 proc. visy
pajamy. Kitos veiklos pajamas sudaro: mokamos nemedicininés paslaugos, banko paltikanos, kitos
pajamos. Finansavimo pajamas sudaro pajamos i$ valstybés ir savivaldybés biudzety, i§ ES fondy ir
kity Saltiniy. Ligoninés 2011 m. pajamos buvo — 140.943.664 Lt.

RSL pagrindines pajamas sudaro pajamos i§ PSDF u? teikiamas asmens sveikatos prieZifiros
paslaugas. Ligonin¢ yra sudariusi sutartis dél asmens sveikatos prieZiliros paslaugy teikimo ir jy
apmokéjimo su teritorinémis ligoniy kasomis (toliau — TLK): Siauliq, Vilniaus, Kauno, Klaipédos ir

Panevézio.
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21 pav. Ligoninés ir teritoriniy ligoniy kasy
2011 m. sutartinés sumos, tukst. Lt
Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Respublikinés Siauliy ligoninés 2011 m. veiklos ataskaita

2011 m. sutartyse su Siauliy TLK ir kitomis TLK dél teikiamy asmens sveikatos prieZifiros
paslaugy islaidy apmokéjimo numatyta 1€Sy suma — 125.926.270 Lt. 2011 mety sutartiné suma,
lyginant su 2010 m. paslaugy apmokeéjimui skirtomis 1éSomis, buvo didesné 5.006.186 Lt arba 4,1
proc.

RSL 2011 m. suteiké asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy uz 126.872.259 Lt, t.y. 6,8 proc.
daugiau nei 2010 metais. Ligoninéje (be filialy) 2011 m. suteikta asmens sveikatos priezitiros
paslaugy uz 106.552.864,94 Lt ir tai sudaro 84,0 proc. visy ligonin¢je suteikty asmens sveikatos

priezitiros paslaugy.
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84,0 %

02.731,4;2,2%
0 9.931,5; 7,8%

= 7.656,5; 6,0 %

B Ligoniné (be filialy) O Psichiatrijos ligoniné
E Tuberkuliozés ir plaudiy ligy ligoniné O Saukény psihiatrijos ligoniné

22 pav. 2011 m. Ligoninés ir jos filialy faktiskai suteikty asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy

suma, takst. Lt; proc.
Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Respublikinés Siauliy ligoninés 2011 m. veiklos ataskaita

2011 m. Siauliy TLK pateikta saskaity apmokéjimui uZ suteiktas asmens sveikatos prieZiros
paslaugas — 125.926.263 Lt, iS jy: ligoninés (be filialy) — 106.159.555 Lt, Psichiatrijos ligoninés —
9.815.214 Lt, Tuberkuliozés ir plaudiy ligy ligoninés — 7.553.177 Lt, Saukény psichiatrijos
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ligoninés — 2.398.317 Lt. Ligoninés 2011 mety pajamos uZ suteiktas asmens sveikatos prieziiiros

paslaugas 4,7 proc. arba 5.668.021 Lt didesnés nei 2010 mety.
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23 pav. Ligoninés pajamy i§ PSDF kitimas 2009— 2011 m., tukst. Lt

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Respublikinés Siauliy ligoninés 2011 m. veiklos ataskaita

Bendra ligoninés pajamy suma 2011 metais, lyginant su 2009 m., padidéjo 22.706 tikst. Lt, i$
ju 19.767 tukst. Lt padidéjo dél filialy prijungimo prie ligoninés 2010 metais. Ligoninés (be filialy)
2011 m. pajamos padidéjo, lyginant su 2010 metais, 4.632 tukst. Lt arba 4,6 proc.

B 73,1%

06,0 %
B1,2%

019,0%

H0,04% ~ m0,6%

O Ambulatorinés specializuotos paslaugos B Stacionarinés paslaugos
O Brangiis tyrimai ir procediiros B Medicininés reabilitacijos paslaugos
@ Sveik atos programy paslaugos Bl Kitos paslaugos

24 pav. 2011 m. pajamy struktira pagal paslaugy rusis, proc.
Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Respublikinés Siauliy ligoninés 2011 m. veiklos ataskaita

2011 metais didZiausia dalis pajamy t.y. 73,1 proc. teko stacionarinéms paslaugoms. Pajamos
uz 2011 m. suteiktas ambulatorines paslaugas sudaro 19,0 proc., uz brangius tyrimus ir procediiras —
6,0 proc., uZ medicininés reabilitacijos paslaugas — 1,2 proc., uZ vykdomas sveikatos programas ir
kitas paslaugas — 0,64 proc. visy i§ PSDF gauty 1ésy. 2011 m. paslaugy vykdymo pagal paslaugy
rusis palyginimas su sutartine suma ir pateikty saskaity apmokéjimui uz suteiktas asmens sveikatos

paslaugas pateiktas lenteléje.
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2011 m. Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy vykdymas V§j RSL

11 lentelé

2011 m.
Pateikta Pateikty Pateikty
Faktiskai . saskaity saskaity saskaity
. . Sutarties e e e
Paslaugos Sutartiné suteikty vkdvmo apmokéjimui| apmokéjimui | apmokéjimui
suma paslaugy IVYREYMO 5 suteiktas procentas, procentas,
procentas . .
suma paslaugas | lyginant su | lyginant su

suma jvykdymu |sutartine suma
Ambulatorinés paslaugos 22.992.950 | 23.727.276 | 103,2 | 23.658.246 99,7 102,9
Stacionarinés paslaugos 88.724.199 | 89.796.609 | 101,2 | 88.983.852 99,1 100,3

Rezervas 924.949
IS viso ambulatorinés ir ) 15 645 098|113.523.885| 1012 |112.642.008| 99,2 100,0
stacionarinés paslaugos
Brangiis tyrimai ir procediiros 7.529.252 | 7.617.519 101,2 7.529.252 98,8 100,0
Medicininés reabilitacijos paslaugos| 1.510.132 | 1.510.132 100,0 1.510.132 100,0 100,0
Programinés 18505 ir paslaugos | ¢35 434 | 830434 | 1000 | 832434 100,0 100,0
uZsienie¢iams

Multiorganinio donoro paruoSimas 4.738 4.738 100,0 4.738 100,0 100,0
I§ viso Siauliy TLK 122.518.654(123.488.708| 100,8 |122.518.654 99,2 100,0
Kitos TLK 3.407.616 | 3.383.551 99,3 3.407.609 100,7 99,0
I$ viso: 125.926.270(126.872.259| 100,8 |125.926.263 99,3 100,0

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Respublikinés Siauliy ligoninés 2011 m. veiklos ataskaita

2011 m. ligoninés pajamos uZ mokamas paslaugas sudar¢ 3.010.914 Lt, iS jy uzZ mokamas

medicinines paslaugas — 2.256.568 Lt bei uZ mokamas nemedicinines paslaugas — 754.346 Lt.

2.903,8
) 27773 A 3.0109
2.203,3 2.141,0 2.256,6
700,5 636,3 754,3
2009 m. 2010 m. 2011 m.

3 Mokamos medicininés paslaugos

Emm Mokamos nemedicininés paslaugos
=gr= 35 viso

25 pav. Pajamy uz mokamas paslaugas dinamika 2009- 2011 m.

laikotarpiu ttkst. Lt

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Respublikinés Siauliy ligoninés 2011 m. veiklos ataskaita

2011 m. didZiausig pajamy uzZ mokamas paslaugas dalj — 75,9 proc. — sudar¢ ligoninés (be

filialy) pajamos — 2.286,9 tikst. Lt. 2011 m. ligoninés (be filialy) pajamos uZ mokamas
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nemedicinines paslaugas sudaré¢ — 694,2 tikst. Lt, uZ mokamas medicinines paslaugas — 1.592,7
takst. Lt., i§ jy pajamos.
2011 m. ligoninés finansinis veiklos rezultatas yra teigiamas 489.693 Lt. Ligoninés 2011 m.

sanaudos i$ viso — 140.453.971 Lt, i$ jy:

12 lentelé
Respublikings Siauliy ligoninés 2011 mety sanaudos

1. Pagrindinés veiklos sanaudos 139.910.752 Lt
1.1. darbo uzmokestis ir socialinio draudimo jmokos 88.412.078 Lt
1.2. nusidévéjimo ir amortizacijos 3.369.484 Lt
1.3. komunaliniy paslaugy ir rySiy 7.004.334 Lt
1.4. komandiruocCiy 72.256 Lt
1.5. transporto 1.120.627 Lt
1.6. kvalifikacijos kélimo 81.310 Lt
1.7. paprastojo remonto ir eksploatavimo 5.245.630 Lt
1.8. sunaudoty atsargy savikaina 25.915.782 Lt
1.9. kity paslaugy 7.976.327 Lt
1.10 kitos 712.924 Lt

2. Kitos veiklos sagnaudos 441.307 Lt

3. Finansinés investicinés veiklos sanaudos 101.912 Lt
3.1. Banko paliikanos 98.328 Lt
3.2. Kitos 3.584 Lt

Sudaryta autoriaus, remiantis RSL 2011 m. finansine ataskaita

2011 m. ligoninés sgnaudos valdymo (administracijos) i§laidoms — 1.617.880 Lt ir sudaro 1,2
proc. nuo visy pagrindinés veiklos sgnaudy. 2011m. ligoninés sgnaudos darbo uZmokes¢iui (su
darbdavio socialinio draudimo jmokomis)— 88.412.078 Lt ir sudaro 63,2 proc. nuo visy pagrindinés
veiklos sgnaudy.

Ligoninei skubios konsultacinés sveikatos prieZitiros pagalbos organizavimo ir finansavimo
programai skirta 1éSy suma per 2009 — 2011 m. laikotarpj padidéjo 32,84 proc. 2010 m. 1éSos,
skirtos skubios konsultacinés sveikatos priezitiros pagalbos organizavimo programai, padidéjo

26,61 proc., lyginant su 2009 m., o 2011 m. Sios 1éSos padid¢jo 4,93 proc., lyginant su 2010 m.
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26 pav. Lésy, skirty skubios konsultacinés pagalbos programai vykdyti,
dinamika 2009— 2011 m. laikotarpiu
Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Respublikinés Siauliy ligoninés 2011 m. veiklos ataskaita

2011 m. ligoninei skubios konsultacinés sveikatos prieZiliros pagalbos organizavimo ir

finansavimo programai skirta 1¢Sy suma — 2.505,4 tukst. Lt.
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27 pav. Skubios konsultacinés pagalbos 1¢Sy dinamika pagal
i$laidy straipsnius 2009 — 2011 m. laikotarpiu

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Respublikinés Siauliy ligoninés 2011 m. veiklos ataskaita

Didziausig skubios konsultacinés sveikatos prieZiiiros pagalbos programos 1ésy dalj — 85,9
proc. — 2011 m. sudaré 1éSos darbuotojy darbo uZmokeséiui ir socialinio draudimo jmokoms.
Transporto ir kitoms iSlaidoms buvo skirta 14,1 proc. programos 1ésy.

Ekspertai E4, ES mano, kad sveikatos apsaugai per metus skiriami apie 4,2 milijardai lity yra
nepakankama suma uZtikrinti pilnavertei sveikatos prieZiiirai Lietuvos gyventojams (reikia siekti 5
— 6 proc. nuo BVP), taciau ir esamos pinigy sumos uztenka padengti biitiniausioms gydymo jstaigos
iSlaidoms bei Europos sgjungos fondy pagalba vykdyti tolimesne paslaugy plétra. Akivaizdu, kad
esamos léSos valstybés ir gydymo jstaigy mastu panaudojamos neracionaliai, daugiau akcentuojant
brangios aparatiiros jsigijimo, statyby, remonto darbus, triiksta strategijos, planavimo, néra
prioritety. Personalo, pacienty problemos nueina j antra plang. Siais klausimais susiripinama, tik
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iSkilus problemoms, skundams, straipsniams spaudoje. Gydymo jstaigy vadovai daugelyje atvejy
nutole nuo mediky ir pacienty problemy. Sig padétj Siuo metu dalinai biity galima pagerinti,
ivykuzius gydymo jstaigy vadovy rotacija. Tada su Siuo metu gydymo jstaigoms uZ paslaugas
skiriamomis léSomis biity galima pasiekti geresniy gydymo rezultaty, pagerinti pacienty
pasitenkinimg paslaugomis.

Ligonin¢ pagal galimybes uZztikrina informaciniy technologijy plétra, taiko paZangias
informacines technologijas. Nuo 2007 m. jstaigoje yra jdiegta ligoninés informaciné sistema (toliau
— LIS), kuri pastoviai tobulinama, tobulinamas jos funkcionalumas. Siuo metu jstaigos
struktiiriniuose padaliniuose jrengta 420 kompiuterizuoty darbo viety. Dalis ligoninéje naudojamy
personaliniy kompiuteriy moraliai pasen¢ (apie 70%). Visos kompiuterizuotas darbo vietos
sujungtos j vietinj tinklg ir naudoja placiajuoscio interneto prieiga. 5 Mbps spartos interneto srauta
radijo rySiu tiekia LitNET. Ligoninéje veikia 6 tarnybinés stotys, i§ kuriy 4 — jsigytos 2008 ir
vélesniais metais, kurios i§ dalies tenkina ligoninés poreikius, taciau plétojant jstaigos informacing
sistemg (toliau — LIS) bei siekiant uZtikrinti tarnybiniy sto¢iy keliamus reikalavimus saugumui,
patikimumui ir naSumui, $ig infrastruktiirg biitina iSplésti ir modernizuoti. 2011 m. buvo parengtas
investicijy projektas ,,E. sveikatos paslaugy ir pacientams kirimas V3] Respublikingje Siauliy
ligoningje, VSI Respublikingje PanevéZio ligoninéje, VS] Respublikingje Klaipédos ligoningje ir VS]
Respublikinéje Kauno ligoningje®, kuriame atlikta poreikiy ir turimy LIS analizé Siauliy,
Panevézio, Klaipédos ir Kauno Respublikinése ligoninése. 2011 m. gruodzio 29 d. pasiraSyta
projekto ,.E. sveikatos paslaugy gyventojams ir pacientams kiirimas V] Respublikingje Siauliy
ligoningje, VSI Respublikingje PanevéZio ligoninéje, VS] Respublikingje Klaipédos ligoningje ir VS]
Respublikinéje Kauno ligonin¢je* finansavimo ir administravimo sutartis Nr. VP2 — 3.1 — IVPK —
10 - V- 01 - 002 . Projekto jgyvendinimui skirta 9.931.977,96 Lt. Projekto veikly igyvendinimo
pabaiga 2014 m. birZelio mén.

Visi ekspertai lietuviai (ir profesionalai, ir pacientai) informaciniy technologijy (IT) plétroje
izvelgia neabejoting nauda gydymo ir diagnostikos procese, informacijos sisteminime, plétroje,
iSsaugojime, apibendrinime bei dalinj atsilikimg Sioje srityje nuo kity iSsivysciusiy Saliy. Bet jie taip
pat pastebi, kad Lietuvoje ir Respublikinéje Siauliy ligonin¢je §iuo metu spar&iai vykdoma IT
plétra: skiriamos 1éSos, sudaromos ar jsigyjamos naujos programos bei technika, apmokomas
personalas. Vokieciy ekspertai — profesionalai $iuo metu jau pilnai jvalde ir savo tiesioginiame
darbe pagrinde dirba tik IT pagalba (medicininés dokumentacijos tvarkymas, saugojimas, tyrimy
perzitir¢jimas, vertinimas, operacinés technikos valdymas ir kt.). Todé¢l tolimesni progresa ir

perspektyva medicinoje jie vienareikSmiskai mato pagrinde IT plétroje.
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Ligoninés informacijos valdymg ekspertas E3 vertino kaip nepakankamg, o E4 — labai blogai.
Priezastys: kadangi ligoniné yra didel¢, atskiri padaliniai, klinikos yra i$sidéste toli nuo pagrindinio
korpuso, o informaciniy technologijy idiegimas ligoninéje nepakankamas, neuZztikrinama, kad
informacija laiku ir sklandziai pasiekty visus darbuotojus. Tik idiegus bendra informacinio rySio
sistemg ir pateikus informacijg elektroniniu budu, tikétina, kad ji biity prieinama visiems
darbuotojams. Tai biity galima pasiekti jdiegus Lietuvos e. sveikatos sistema visose sveikatos
priezitiros jstaigose.

Respublikingje Siauliy ligoninéje 2012 — 2014 m. vykdomi projektai apZvelgti 21 priede.

2. 3. Minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy plétros Respublikinéje Siauliy
ligoninéje ekspertinis vertinimas

AuksCiau minéti ekspertai — profesionalai ir ekspertai — pacienty atstovai iSsaké savo
nuomong apie Lietuvos sveikatos apsaugos reforma, jos eiga Respublikingje Siauliy ligoninéje,
ligoninés kokybés vadybos sistema, veiklos rodiklius, finansing veikla. Siame skyriuje pateikiami
apibendrinti eksperty pastebéjimai apie minimaliai invazinés chirurgijos raida, jos pranasumus ir
trikumus, artimg ir tolimg perspektyva, akcentuojant Respublikinés Siauliy ligoninés atvejj.

Minimaliai invazinés chirurgijos raida, dabartis ir ateitis pasaulyje bei Lietuvoje. Visi
ekspertai — profesionalai vienbalsiai minimaliai invazinés chirurgijos atsiradimg ir plétra pripaZjsta,
kaip vieng i§ didZiausiy XX a. pabaigos — XXI a. pradZios chirurgijos pasiekimy. Su technikos
pasiekimais §i chirurgijos sritis labai spardiai tobuléja. Sia metodika atliekamos vis naujos
operacijos, taiau ne visy jy prasme pasiteisino. Dar diskutuojama apie kai kuriy operacijy
tikslingumg (kaklo endokrininiy liauky dél ir taip mazy naudojamy pjiiviy, kai kuriy onkologiniy
operacijy d¢l radikalumo problemy). Lietuvos ir Vokietijos ekspertai chirurgai (E1, E2, E3, E6, E7)
pastebi Siy operacijy sparcig plétra jy klinikose: vienos operacijos akivaizdZiai efektyvios ir jy
atliekama daug, o apie kai kuriy progresg ir naudg bei pacienty sauguma reikéty pagalvoti (kai kuriy
atliekama per mazai, kad biity galima jas atlikti kokybiSkai ir saugiai, ypa¢ mazose ligoninése).
Ekspertas E5 mano, kad, esant dabartiniam pacienty Zalos atlyginimo jstatymui, dauguma S$iy
operacijy turi buti atliekamos tik universitetinése, regioninése ir didesniy miesty ligoninése. Anot
E3 eksperto, tik tulzies puslés minimaliai invazinés operacijos (kadangi jy atliekama santykinai
daugiausiai) gali biiti sekmingai atlieckamos rajony ligoninése, bet ir tai jas pilnai pagal darbo kriivj,
operaciniy ir personalo uzimtuma gali atlikti didesniy Lietuvos ligoniniy chirurgai.

Visi ekspertai — chirurgai profesionalai atkreipia démesj, kad chirurginiy rezidentiiry metu
biisimi chirurgai savarankiskai iSmokomi atlikti pagrinde tik tulZies puslés pasalinimo operacijas, o

apie kitas biina tik gird¢j¢ ar mate, o visy kity minimaliai invaziniy operacijy, jei yra tam salygos,
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iSmokstama nuolatinése jy darbo vietose. DidZia dalimi Siy operacijy jsisavinimas priklauso nuo
chirurgo jgimty bido savybiy, imlumo, uzZsispyrimo, kolegy palaikymo, kolektyvo vidaus
atmosferos, atliekamy Siy operacijy skaiciaus. Ekspertas E2 galvoja, kad minimaliai invazinés
chirurgijos plétra didZia dalimi priklauso ir nuo administracijos poZziiirio j Sig chirurgijos sritj,
kartais reikia nebijoti pateisinamai rizikuoti, nebausti personalo dél nesékmiy, o atvirkSc¢iai —
nuodugniai iSsiaiSkinti nes¢kmiy prieZastis, skatinti naujoves, remti progresyviai mastancius ir
norincius tobuléti chirurgus.

DidZioji chirurgijos ateitis — tai minimaliai invazinés operacijos (ekspertai E1, E2, E3, E6,
E7). Bet §iuo metu jau susiduriama su chirurgy, kurie yra pilnai jsisaving Sig operacing technika,
stoka: operacijos sudétingos, atsakingos — maZuma chirurgy nori rizikuoti, jie apsiriboja
paprastesnémis operacijomis; kadangi darbas ypatingai kruopStus, reikalaujantis didelio
susikaupimo, gero reg¢jimo — Sioms operacijoms atlikti reikalingi jaunesnio amZiaus chirurgai
(ekspertas E3).

Pacienty ekspertai P1, P2, P3 nurodo, kad dauguma pacienty jau yra gird¢je apie Siy operacijy
paZzangg, o kai kada net praSo ar reikalauja operacija atlikti biitent Siuo budu. Jie pastebi, kad Siy
operacijy prieinamumas yra gana geras, rajony ligoninése net geresnis nei didZiuosiuose Lietuvos
miestuose. Pacientai po Siy operacijy greitai sveiksta, lengvesnis pooperacinis periodas, mazesni
radai ir skausmas, o kas daugumai pacienty aktualiausia — jie greiCiau grizta j darbg. Ekspertai P1 ir
P2 pastebi informacijos stokg apie Sias operacijas, bet dalinai dé¢l to kalti ir patys pacientai (triksta
domé¢jimosi savo sveikatos problemomis, maZzai parodoma iniciatyvos, kartais reikia mokeéti
pareikalauti).

Minimaliai invazinés chirurgijos situacija Respublikinéje Siauliy ligoninéje. Autoriaus
stazuotés metu 2011 mety kovo — balandZio ménesiais Stutgarte, diskutuojant su ekspertais E6 ir
E7, jie pastebéjo, kad i§ Lietuvos atvykstantys chirurgai nuolat tobuléja, beveik nebelieka
minimaliai invazinés chirurgijos sri¢iy, kuriose jie nedirbty. Lietuviai nebesimoko, o kaip
lygiaver€iai kolegos diskutuoja, kaip geriau ir kokybiskiau atlikti vienas ar kitas operacijas. Jie
nustebo suzinoj¢, kad Respublikinéje Siauliy ligoninéje, kur dirba darbo autorius, §ios srities
operacijos atliekamos nuo 1995 mety. Jdomus buvo ir Siy operacijy skaicius bei jvairove: ypac
sudeétingy skrandzio mazinimo bei Zarny apylankos operacijy — pas juos §iy operacijy atlikta Zymiai
maZiau nei Siauliuose. O kity minimaliai invaziniy operacijy techniniame atlikime jie jZvelgé tik
nedidelius skirtumus, kas visada yra biidinga skirtingoms klinikoms. Jy, kaip regioninés ligoninés,
operacijy spektras pilnai atitinka autoriaus klinikoje atliekamas operacijas. Chirurgy pasiruoSusiy ir
norin¢iy tobuléti Sioje srityje, kaip ir Lietuvoje triksta, pagrindinj darba minimaliai invazinéje

chirurgijoje atlieka 2 — 3 chirurgai. Kiti daugiau atlieka atviras ar kity sri¢iy operacijas.
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Ekspertai E1, E2, E5 teigiamai jvertino $iy operacijy apimtj ir lygj RSL. Kai kurios
operacijos yra neatlickamos ar atlickamos, bet kita, senesne metodika net jy atstovaujamose
didesnése klinikose (Kauno medicinos universiteto, SantariSkiy). Jie nurode, kad chirurgas negali
sustoti ties pasiektu: reikia nuolat tobuléti, dométis poky¢iais, esama situacija Lietuvoje, Europoje ir
pasaulyje. Taciau tai daug priklauso asmeniSkai nuo chirurgy bei jy aplinkos. Lietuvoje
nepakankamai dalinamasi patyrimu, kai kada net slepiami duomenys, rezultatai. Reti chirurgy
suvaziavimai, konferencijos $ia tematika.

Ekspertai E3, E4 nurodé nepakankamg ligoninés administracijos supratimg ir palaikyma,
vystant §ig chirurgijos sritj. Progresas vyksta tik atskiry chirurgy déka. Reikia padékoti, kad
administracija nedaro kliti€¢iy minimaliai invazinés chirurgijos plétrai, neeskaluoja nes¢kmiy, sudaro
salygas Sias operacijas atlikti. Santykiuose su administracija pagrindiné kliiitis Siy operacijy plétrai
yra amZinos finansinés problemos. Todél visi ekspertai — profesionalai galvoja, kad gydytoja,
chirurgg turéty jaudinti tik profesiniai, o ne vadybiniai klausimai.

Pacienty visi atstovai sutartinai i§saké pasitenkinimg atliekamomis pacientus tausojanciomis
operacijomis, geru Siy operacijy prieinamumu ir kokybe. Retais atvejais tenka iSgirsti apie atskiras
nesékmes ar komplikacijas. I§ esmés — pacientai patenkinti paslaugomis. Ziniy trikuma pacienty
tarpe jie aiSkina, nepakankamu ripinimusi savo sveikata, naudingos informacijos stoka spaudoje,
televizijoje, ne visiems prieinamu internetu. Didelj susidoméjimg pacienty tarpe turi kojy veny
operacijos lazeriais, radiodaZnuminiais aparatais. Nors jos didZia dalimi Lietuvoje yra mokamos,
pacientai jy labai pageidauja. P2 ekspertas pageidauty, kad didesnj spektra minimaliai invaziniy
operacijy atlikty daugiau chirurgy, nes kartais, atostogy ar staZuo¢iy metu, kai kuriy operacijy reikia
ilgiau laukti eiléje. Ekspertai P1 ir P3 pageidauja pasirinkti ir verciau ilgiau palaukti norimo

chirurgo, nes jie jsitiking, kad nuo to didzia dalimi priklauso operacijos sékmé.
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2. 4. Respublikinés Siauliq ligoninés minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy plétros sistema
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28 pav. Respublikinés Siauliy ligoninés minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy plétros schema
Sudaryta autoriaus
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Darbo autorius, remdamasis medicinos teorijos ir medicinos reformy analize, eksperty
vertinimu, daugkartiniy uZsienio stazuoc€iy, asmenine patirtimi, minimaliai invazinés chirurgijos
plétrg supranta, kaip RSL chirurgijos centro sukiirimg. Jj kuriant, biity apjungti du dabar esantys
chirurgijos skyriai, ambulatorinés chirurgijos centras. Akivaizdu, kad pirmiausiai biity sutaupytos
valdymo iSlaidos. Be to pageréty administravimas, sumazéety darbo organizavimo, valdymo bei
planavimo nesklandumy, atsirasty sveikesn¢ konkurencija, pageréty darbo pasidalijimas,
specializacija, pacientams pageréty paslaugy prieinamumas.

Autoriaus sudarytoje schemoje geltona spalva pavaizduotos ir apvestos punktyriném linijom
naujai planuojamos struktiiros, siektini veiklos metodai bei priemonés, o baltame fone su iStisiném
kraStiném pavaizduoti jau veikiantys padaliniai bei rySiai tarp jy.

Schemoje didelis démesys skiriamas paslaugy plétrai kituose Lietuvos rajonuose, pacienty
pritraukimui i§ jy | gydymo jstaiga. Chirurging veiklg biitina iSplésti i Mazeikiy, TelSiy ir kitus
rajonus bei miestus. Tam triksta paslaugy vieSinimo, aktyviy konsultacijy Siuose rajonuose,
paslaugy prieinamumo pirmumo tvarka $iy rajony gyventojams, paskaity, praneSimy skaitymo.
Didelis démesys turi biiti sutelktas personalo, paslaugy, technologijy plétrai bei optimizavimui. Siy
numatomy paslaugy uZtikrinimui pirmiausiai triiksta kvalifikuoty specialisty. Reikia numatyti jy
pareikalavimg i§ universitety, pakeisti motyvavimo, paruo§imo bei tobulinimosi sistema.

Ligoningje biitina plésti chirurgines, tame tarpe ir minimaliai invazinés chirurgijos, paslaugas.
Ateityje bitina jkurti kraujagysliy, kriitinés chirurgijos, mikrochirurgijos poskyrius. Iki Siol
pacientai sergantys Siomis ligomis priversti vykti konsultuotis ir gydytis i kitus centrus: 1&Sos
atiduodamos kitoms ligoninéms, ne pilnai uZtikrinamos chirurgijos paslaugy apimtys, girdimas
pacienty nepasitenkinimas paslaugomis, prieinamumu, bereikalingai eikvojamos 1éSos pacienty
pervezimui j kitas ligonines, smunka, o ne kyla ligoninés prestiZas.

Esamas chirurgijos sritis biitina modernizuoti, plésti, atnaujinti. Tam reikalingos ir
investicijos, kurias galima pritraukti, pleCiant bei vieSinant paslaugas, garsinant ligonin¢ naujais
pasiekimais. Biitina motyvuoti ir sudaryti pilnavertes sglygas personalui siekti chirurgijos naujoviy.

Tiesioginiame chirurgo darbe biitinas pozilirio j operaciniy darba pasikeitimas. Pleciant
chirurgijos apimtis, reikalingi ne tik operaciniy skaiCiaus plétra, bet ir darbo operacinése
organizavimo, personalo pokyciai. Operaciniy skai¢iaus didinimas bitinas dél operacijy
sudétingéjimo, jy ivairovés, skaiCiaus didéjimo. Tam skirtos papildomos 1€Sos atsipirkty i$
atliekamy operacijy lygio pakélimo (daugiau III, o ne II lygio operacijy, uz kurias turi biiti geriau
apmokama), skaiCiaus padidinimo (ateityje chirurginés paslaugos bus ribojamos rajonuose),
jvairoves iSplétimo (papildomy chirurgijos sri¢iy jsteigimas ir vystymas), pacienty pasitenkinimo

atliekamomis operacijomis pagerinimo.
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ISVADOS IR REKOMENDACILJOS

Magistro darbe atlikta teorin¢ sveikatos apsaugos sistemos reformos koncepcijos ir struktiiros

teorin¢ analiz¢é, iSanalizuotos sveikatos apsaugos paslaugy plétros koncepcijos ir galimybés,

integruojancios vieSojo valdymo ir marketingo poZzitrius, atlikta minimaliai invazinés chirurgijos

paslaugy plétros dekompozicija, iSskirtos savo turiniu ir tikslais skirtingos sistemos dimensijos bei

parengta integruota, t. y. vieSojo valdymo ir marketingo poZilirius integruojanti minimaliai

invazinés chirurgijos paslaugy plétros sistema Respublikinéje Siauliy ligoninéje leidZia formuoti

Sias iSvadas ir rekomendacijas:

13 lentelé

Magistro darbo i§vados ir rekomendacijos

ISVADOS

REKOMENDACIJOS

1. 1. Magistro darbe atlikta vieSojo administravimo ir
marketingo sampraty lyginamoji teoriné analizé, LR
sveikatos reformos, minimaliai invazinés chirurgijos
plétros analizé, Lietuvos ir Vokietijos eksperty vertinimas
leidZia teigti, kad vykdant LR sveikatos prieZiliros
sistemos reformg ir Respublikinei Siauliy ligoninei
tampant respublikinio lygmens daugiaprofiline gydymo
istaiga, Sioje ligoninéje  biitina minimaliai invazinés

chirurgijos plétra. Remiantis vieSojo administravimo
teorija Sios plétros butinybé suprantama, kaip visuomeneés
sveikatos biiklés pagerinimas, o marketingo disciplinoje
minimaliai invazinés chirurgijos pagrindinis plétros
vertinimo tikslas — paciento pasitenkinimo pagerinimas.

2. 1. Remiantis

vieSojo valdymo ir marketingo

perspektyva, minimaliai invazinés chirurgijos
priecinamumg pacientams bitina gerinti organizacine,
komunikacine ir ekonomine prasme. Kadangi sveikatos
prieZitiroje, kaip vienoje i§ vieSojo administravimo sri¢iy,
dominuoja objektyvus kokybés suvokimas, tai pagrindiniu
jos vertinimo Saltiniu tampa administraciniy, klinikiniy
duomeny baziy, medicininiy dokumenty analizé. Tuo
tarpu marketingo disciplinoje dominuoja subjektyvus
kokybés suvokimas ir pagrindinis jos vertinimo Saltinis
yra pacienty nuomoneé.

3. 1. Remiantis ekspertiniu vertinimu, minimaliai invaziné
chirurginé pagalba Respublikingje Siauliy ligoningje

daugeliu atvejy teikiama pagal Siuolaikinius pasaulinius

1. 2. Respublikinéje Siauliy ligoninéje minimaliai
invazinés chirurgijos paslaugy plétra turi biiti vykdoma
kei¢iant chirurginés pagalbos organizacing struktiira;
plétojant informacines technologijas; gerinant techninj
apripinima; pertvarkant personalo politika, motyvacija;
pleciant teikiamas chirurgijos paslaugas; gerinant juy
prieinamumg; optimizuojant operaciniy veikla; placiau
vieSinant teikiamas paslaugas; siekiant jstaigos investicijy

finansinio atsiperkamumo bei pelno.

2. 2. RSL ambulatoriniame chirurgijos centre paeiliui
reguliariai turi konsultuoti ir teikti pagalba visi gydytojai
chirurgai. Prioriteta, teikiant paslaugas, formuojant
operacijy eiles, skirti rajony gyventojams. VieSinant
chirurginés pagalbos paslaugas, tikslinga tam tikrais
periodais organizuoti iSvykstamasias konsultacijas j rajony
centrus, skatinti ligoninés chirurgy darba juose. Ple€iant ir
gerinant minimaliai invazinés chirurgijos paslaugy kokybe
bei prieinamuma, pacientams ekonomiskai priimtinau Sias

paslaugas gauti ar¢iau namy.

3. 2. Teikiant ir plétojant minimaliai invazinés chirurgijos

paslaugas, biitinas nuolatinis chirurgy kvalifikacijos

keélimas respublikos bei uzsienio vedanciosiose klinikose,
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standartus. Atliekamy operacijy jvairove Siauliy chirurgai
yra auksto kvalifikacinio lygio. Ekspertai, sveikatos
prieZitiros, chirurgijos profesionalai, vertindami paslaugy
apimtis ir kokybe, didZiausia démesj skiria techninei
kokybei (operaciniy jranga, instrumentai, chirurgy ar kito
medicinos personalo pasiruoSimas), bet Sie ekspertai
nepakankamai

ivertina funkcing kokybés puse. O

pagrindinis eksperty — pacienty kokybés vertinimo
démesys yra daugiau nukreiptas i marketingo sritj, t. y.
funkcinj kokybés supratima.

4. 1. Minimaliai invazinés chirurgijos operacijos RSL

atliekamos, laikantis LST EN ISO 9001 kokybés
standarty. Sveikatos prieZitiros vadybos literatiiroje
kokybé apibiidinama remiantis objektyvios kokybés

terminais. Sveikatos prieZiliros paslaugy kokybé yra
techniné savo prigimtimi ir apibiidinama kaip sveikatos
siekiant

teikimo reikalavimas,

buklés

prieZitiros  paslaugy

trokStamy  sveikatos rezultaty, ka

salygoja
naujausios profesionalios Zinios, techninis apriipinimas.
Marketingo literatiiroje paslaugy kokybé apibudinama
suvokiamos kokybés terminais. Paslaugy kokybé
apibréZiama kaip paciento nuomoné apie bendra paslaugy
teikéjo veiklos tobulumg, t. y. paslaugy kokybé
analizuojama i§ paslaugy gavéjo perspektyvos.

5. 1. Respublikingje Siauliy ligoninéje gana sé¢kmingai
ple¢iamos dienos chirurgijos paslaugos. Sio proceso
vystimuisi didel¢ jtaka turi minimaliai invazinés
chirurgijos plétra. Tai sudaro salygas sumaZinti lovadieniy
skaiciy, sékmingiau reguliuoti finansy srautus, sutaupyti
1é8as, daugiau jy skirti personalo papildomai motyvacijai,
IT ir medicinos technologijy plétrai.

6. 1. Siuo metu aidkiai matoma, kad Siuolaikiniy operacijy
tendencija — tai minimaliai invaziné chirurgija. Si
chirurgijos sritis labai spariai vystosi ir pasieké gery
rezultaty pasaulyje, Lietuvoje bei Siauliuose. Magistro
darbe atlikti teoriniai bei empiriniai tyrimai leido nustatyti
problemines minimaliai invazinés chirurgijos plétros
sritis, kuriy paSalinimo galimybés numatytos darbo
autoriaus parengtoje minimaliai invazinés chirurgijos

plétros sistemoje ir pavaizduotos plétros schemoje:

naujoviy paieSka ir pasiekimy sklaida konferencijose,
suvaZiavimuose. Siam procesui sklandZiai vykti bitina
inicijuoti bei jgyvendinti minimaliai invazinés chirurgijos

paslaugy plétros sistema Siauliy kraste.

4. 2. Kokybiska sveikatos prieZiliros paslauga turi tenkinti
visy pirma paciento poreikius bei atitikti klinikinius
standartus. DidZia dalimi sveikatos prieZiliros paslaugy
kokybe lemia atliekamy operacijy skaicius bei jvairove, t.
y. chirurgo patirtis. Be to §iy paslaugy teikime biitinas ir

Siuolaikinés naujosios vadybos principy taikymas darbe.

5. 2. Inicijuoti per gydytoju, gydytoju vadovy sajungas
reikalavimus SAM dél dienos chirurgijos, trumpalaikio
gydymo paslaugy adekvataus apmokéjimo uZ suteiktas
paslaugas, kas motyvuoty personalg daugiau ir
kokybiSkiau jas teikti. O §iy paslaugy plétra akivaizdZiai
duoty ekonominj efekta ne tik RSL, bet ir visos Lietuvos
sveikatos apsaugos biudZetui.

6. 2. Norint sékmingai plétoti minimaliai invazinés
chirurgijos paslaugas, bitinos ne tik chirurgy, bet bendros
su ligoninés administracija pastangos. Vadovams pilnai
nejsigilinus | Sig problema, biitina motyvuotai iSaiSkinti
Sios plétros teigiamas pasekmes pacientams bei paciai
ligoninei. Sios chirurgijos srities plétrai reikalinga aktyvi
kadry politika, kuri apima specialisty paieSka nuo pat
universitety, chirurgas turi biiti motyvuotas visapusiSkai

dirbti Respublikingje Siauliy ligoninéje, matyti geras,
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6. 1. 1. Ligoninéje néra aiSkiai parengtos motyvavimo
sistemos. Bitina iSsiaiSkinti individualius ir grupinius
darbuotojy poreikius, tarpusavyje derinant jy motyvus ir
ligoninés galimybes, nustatant tinkamiausius motyvavimo
budus.

6. 1. 2. Chirurgai daZniausiai mokosi, tobulinasi savo
iniciatyva, nes jstaigos ir padaliniy vadovai tam neskiria
tinkamo démesio. Bitina reguliariai identifikuoti
darbuotojy mokymo poreikius bei sudaryti individualius
kvalifikacijos tobulinimo planus, susietus su darbo
uzmokesciu ir karjeros galimybe.

6. 1. 3. Truksta chirurgijos, tame tarpe ir minimaliai
invazinés, pasiekimy, plétros vieSinimo. Sioje srityje
akivaizdu, kad bitina skatinti informaciniy technologijy
plétros galimybiy panaudojima, vieSy paslaugy teikimo
tobulinima, kas didinty pacienty pasitikéjimg ligonine ir
tarpusavio santykiy skaidruma.

7. 1. Vykstant sveikatos prieziliros reformai Lietuvoje,
esant ribotam medicinos paslaugy finansavimui ir Zinant,
kad jis artimiausiu laiku nepagerés, chirurgijos, tame tarpe
ir minimaliai  invazinés  chirurgijos,  paslaugos
centralizuojamos ] didesnes miesty bei rajony ligonines.
Chirurginés operacijos atliekamos daugiau patyrusiy
chirurgy, chirurginés paslaugos tampa kokybiSkesnés,
gerai Taciau

prieinamos. ligoniy  pasitenkinimas

teikiamomis paslaugomis lieka nepakankamai geras.
Todél, remiantis vieSojo administravimo reformy analize,
galima teigti, kad vykdomos reformos turi remtis ligoniniy
veiklos efektyvumo didinimu (ligoninés, administravimo
modernizavimas, kokybés kontrolé, personalo
kvalifikacijos kélimas, strateginio planavimo diegimas,
informaciniy technologijy plétra ir kt.), inovacijy diegimu
(orientacija ] rinka ir pacientus, konkurencija, teikiant
paslaugas, kokybés vadyba ir kt.), demokrati§kesniu, t. y.
naujuoju virSuoju administravimu (personalo, pacienty
itraukimas | elektroninés

sprendimy  priémima,

demokratijos plétra ir kt.).

perspektyvias darbo bei tobuléjimo salygas, kurias Siuo

metu reikéty nemaZzai perZitréti.

7. 2. Toliau vykdant medicinos reformg, chirurgijos
paslaugas reikia koncentruoti centruose, kur chirurginiy
operacijy skai¢ius yra Zenkliai didesnis nei rajony
ligoninése. DidZiosiose ligoninése chirurgy, atliekanciy
minimaliai invazines operacijas, kvalifikacija, patyrimas
yra aukStesnis, sukoncentruotos bei nuolat atnaujinamos
aukStesnés technologijos. Dabartiné patirtis rodo, kad
medicininé aparatiira jsigyjama, panaudojama neplaningai,
neracionaliai, akivaizdZiai neiSnaudojami jos pajégumai,
Svaistomos 1¢Sos jos jsigijimui. Skiriamos 1éSos sveikatos
prieZilrai  turi  biiti  panaudojamos  racionaliau.
Visuomeninés organizacijos, mediky profesinés sajungos,
visuomen¢ jvairiomis priemonémis turi jtakoti politikus
dél tolimesnés medicinos reformos, skaidraus ir
prasmingo 1éSy, skirty Lietuvos gyventojy sveikatos
prieZilirai panaudojimo. Didele jtaka sveikatos prieZifiros
reformos létai eigai turi nevykstanti vadovy kaita. Daug
vilties dedama ] Sios problemos sprendimg nuo 2013 — 07

— 01, kada jsigalios vadovy rotacijos jstatymas.
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PRIEDAI

1 priedas

Sveikatos prieZiiiros iSoriniy ir vidiniy veiksniy analizé

Lietuvai atkiirus nepriklausomybe ir pasikeitus socialinei bei ekonominei sistemai, iSliko
biitinybé reformuoti teritorijos administracinj suskirstymg ir jtvirtinti naujas teritorinés savivaldos
institucijas. Daugelis Ryty ir Vidurio Europos $aliy per paskutinj XX a. deSimtmetj jvykdé savo
teritorijos administracinio suskirstymo reformas. Svarby vaidmenj atliko ir ES iSkelti savivaldos
organizavimo ir regioninés politikos vykdymo reikalavimai. Skirtingai negu kitos vidurio Europos
pokumunistinés Salys, Lietuvos valdZia prioriteta teiké regioninei reformai, o ne vietiniy teritoriniy
vienety jtvirtinimui. Nors apskri¢iy steigimas buvo siejamas su valdymo decentralizacija,
Vyriausybei taip ir neperdavus svarbesniy funkcijy j apskritis bei nesukiirus regioninés savivaldos
institucijy, regioniné reforma Salies valdymo nesugebé¢jo pasukti decentralizacijos linkme. Kaip ir
kitos pokomunistinés Salys, Lietuva pradéjo reformas. Taciau istorinio tegstinumo tradicijy
nebuvimas, ilga politiné ir ekonominé priklausomybé Soviety Sgjungai lémé sunky $iy reformy
kelia.

1991 m. Lietuvos Respublikos Vyriausybé prie Ekonomikos Ministerijos sudaré darbo grupe
savivaldos ir teritorinei administracinei reformai rengti. Si darbo grupé parengé Lietuvos reformos
koncepcijg, kuriai pritar¢ Vyriausybé. Buvo pasinaudota sovietiniu deSimties regiony modeliu,
sudaryti 10 apskric¢iy (jvestos 1995 m), mechaniskai sujungiant administracinius rajonus.

2000 m., priémus Regioninés plétros jstatyma, apskritys tapo teritorijomis, kuriose turi biiti
igyvendinama nacionalin¢ regionin¢ politika. Taciau iki Siol apskritys ir jyu Regioninés tarybos
nevaidina svarbaus vaidmens regiony raidos procese. Nepakankamas decentralizacijos laipsnis
regioniniu lygmeniu yra viena prieZasCiy, kodé¢l Lietuva iki Siol nevykdo aktyvios regioninés
politikos.

2001 m., kai Vyriausybé savo programoje numaté apskri¢iy reforma (numatytos 5 apskritys
Lietuvoje), vél pradéta daugiau kalbéti apie Lietuvos regionalizacija. Vyriausybés patvirtintose
,»Apskri€iy teritorinés reformos kryptyse* buvo numatyti 3 regioninio lygmens teritoriniy vienety
pertvarkymo variantai, kuriuose iSskiriami 4-5 apskritys — regionai. Taciau vidaus politinés
problemos ir stojimo i ES riipesciai Iémé, kad naujos regionalizacijos idéja nebuvo jgyvendinta iki
Siol.

Galiausiai, 2010 m., panaikintos apskriciy virSininky administracijos, o jy funkcijos perduotos

ministerijoms, savivaldybéms bei kitoms valdZios institucijoms.
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Visais Siais administracinés reformos etapais buvo bandoma pertvarkyti ir Lietuvos
medicinos jstaigas, jy pavalduma, struktiira, bet i§ esmés medicinos reforma nevyko.

Dabartines sveikatos sistemos problemas, kurios susikaupé per keletg pra¢jusiy mety, galima
iSskirstyti j keturias pagrindines grupes:

1. Nepakankamai nuosekli sveikatos politika, néra ilgalaikés sveikatos sistemos plétros
politikos, nepakankama politiniy partijy atsakomybé, néra sveikatos politikos testinumo,
neatsizvelgiama j valstybés nustatytg sveikatos prioriteta;

2. Nepakankamai efektyvi sveikatos prieziiiros organizavimo sistema, skirtingas sveikatos
priezitiros jstaigy pavaldumas, nepakankama konkurencija sveikatos sektoriuje tarp paslaugy tiekéjy
ir tarp paslaugy pirkéjy (vienintelis pirkéjas — valstybiné ligoniy kasa);

3. Atsainus visuomenés poziliris ] savo sveikata, motyvacijos stoka dél ,,nemokamo
gydymo®, vyraujantis démesys gydymui, o ne prevencijai, gydytojy rengime mazai démesio
skiriama nemedicininéms disciplinoms;

4. Nepakankama paslaugy kokybé¢ ir prieinamumas.

Pasaulio banko eksperty 2009m. birZelio ménesj atlikta valstybés isSlaidy Lietuvos
Respublikos socialiniuose sektoriuose studija rodo, kad ligoniniy ir lovy skaiCius, tenkantis
santykiniam gyventojy skai€iui, Lietuvoje yra didesnis uZ kaimynines Baltijos valstybes ir net 1/3
vidutiniSkai didesnis uz ES vidurkj. Tukstan¢iui gyventojy tenka beveik penkios ligoninés, arba
dvigubai daugiau nei naujy ES nariy vidurkis. PenkiasdeSimt trijose ligoninése yra maziau nei 50
lovy, o dar dvideSimt penkiose — maZiau nei 100 lovy. Paprastai Zinoma, kad maZiau nei 200 lovy
turincios ligoninés yra per mazos visam ligoninés bendryjy paslaugy spektrui uZztikrinti. Atstumai
Lietuvoje néra dideli, todél yra galimybiy konsoliduoti ligoniniy infrastruktiiras, nesumazinant
paslaugy prieinamumo.

Apibendrinti duomenys rodo, kad ligoniniy produktyvumas yra priimtinas, tac¢iau daugiau
ligoniy turi biti gydoma ambulatoriS$kai, nes Lietuva pasiZymi vienu didZiausiu stacionaraus
gydymo rodikliu Europoje. Nuo 2006 m. Valstybiné ligoniy kasa stengiasi skatinti dienos
chirurgijos plétra. Pirmi rezultatai yra dZiuginantys. Sias priemones reikty derinti su ligoniniy
infrastrukttros dydZio mazinimu ir pirminés sveikatos prieZitiros skatinimu.

Kita aktualiy problemy ligoniniy sistemoje grupé¢ yra susijusi su skaidrumo stoka ir
netinkamu administravimu. Didelé problema yra jvairiy lygiy korupcija. Daugelis sveikatos
prieziliros pareigiiny taip pat jsitiking, kad biitina stiprinti ligoniniy vadovy vadybos geb¢jimus ir
profesionalumg. Esant tokioms aplinkybéms, labai sunku siekti reformy bei ekonomiskai naudingai

valdyti investicijas i brangias technologijas.
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Kokybés valdymas ir kontrolé sveikatos apsaugos sistemoje vis dar yra silpnos. Sveikatos
prieziliros jstaigos teikia informacija ar jos atitinka tam tikrus licencijuojamai veiklai keliamus
reikalavimus. Siuo pagrindu Akreditavimo agentiira joms iSduoda licencijas veiklai. Nors §i
agentiira veikia 10 mety, akreditavimo teisiné bazé, procesai dar pilnai nesukurti. MaZzdaug 30
ligoniniy savo iniciatyva gavo ISO sertifikatus (2007 m. ir Respublikin¢ Siauliy ligoning), tadiau
negavo nei finansinés paramos, nei norimo pripazinimo. Néra sukurtos sveikatos priezitiros
technologijy vertinimo sistemos, kuri uZtikrinty, kad sprendimai investuoti bty priimami,
atsizvelgiant j poreikius ir ekonomiskuma arba leisty stebéti brangios jrangos saugumg ir tinkama
naudojima.

Valstybé galéty persvarstyti ligoniniy finansavimo sistemos poreikius ir stiprinti strateginius
pirkimus, centralizuotai vykdyti vieSuosius pirkimus. Ligoniniy finansavimo sistema turéty skatinti
naudoti efektyviau sanaudas ir gerinti paslaugy kokybe.

Norint paskatinti ligoniniy reformg ir atkurti visuomenés pasitikéjimg sistema, reikés
ilgalaikio politinio ryZto, bendry sveikatos apsaugos ministerijos ir valstybinés ligoniy kasos
pastangy. Biitina testi ligoniniy infrastruktiros reformg ir siekti,kad Zemesnio lygmens jstaigose
biity teikiamos tik tam tikros paslaugos, kurios atitinka ligoniy poreikius saugioje aplinkoje. Reikéty
keisti paslaugy apmokejimo teikéjams sistemg bei iSlaikyti paskatas kuo placiau taikyti dienos
chirurgija.

Pagal sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo programa sveikatos prieziliros jstaigy
tinklg reikia optimizuoti vadovaujantis Siais pagrindiniai kriterijais:

1. Sveikatos priezitros jstaigas, esanCias arti viena nuo Kkitos ir galinfias naudotis
centralizuotomis laboratorijy, sterilizaciniy, radiologiniy tarnyby, ukio, teisinémis ir kitomis
paslaugomis, apjungti j stambesnius struktiirinius vienetus (Respublikinés Siauliy ligoninés atvejis);

2. Specializuotas onkologijos, vaiky, tuberkuliozes, psichiatrijos, infekcines, gimdymo
paslaugas teikiancias gydymo jstaigas integruoti i daugiaprofilines sveikatos prieziiiros jstaigas
(Respublikings Siauliy ligoninés atvejis);

3. Sveikatos prieZitiros jstaigas, turincias aukSc¢iausio lygio technologijas ir siaury specialybiy
gydytojus, teikianCias sudétingiausias paslaugas bei turin¢ias mokymo ir mokslo bazes, palikti
pavaldZias sveikatos apsaugos ministerijai kartu su universitetais;

4. Valstybés pavaldumui perduoti po vieng daugiaprofiling sveikatos prieziiiros jstaiga
penkiuose didziuosiuose Lietuvos miestuose, kur koncentruojasi didZiausi pacienty srautai (Siauliq
ligonings atvejis);

5. Likusias sveikatos priezitiros jstaigas perduoti savivaldybiy pavaldumui.

Sveikatos prieZiiiros paslaugy restruktiirizavimo kriterijai:
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1. Atliekamy didZiausiy operacijy skai¢ius per kalendorinius metus;

2. Gimdymy skai¢ius per kalendorinius metus;

3. Geografinis atstumas iki artimiausios ligoninés;

4. Atliekamy operacijy skaicius nakties metu;

5. Aprtpinimas reikalingais asmens sveikatos prieZitiros specialistais;

6. Istaigos ir atskiry padaliniy veiklos ekonominiai — finansiniai rezultatai.

Dabartin¢ Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos reforma reikalinga, taiau ji yra
kritikuojama, nes jai jgyvendinti pasirinkti netinkami instrumentai, abejojama ir pertvarkos
atitikimu pagrindiniam S$alies jstatymui, Konstitucijai, kuri garantuoja valstybés riipestj Zmoniy
sveikata.

Skubotai vykdoma sveikatos reforma nepateisino j ja déty vil¢iy. Pasirodo, kad pinigy
nesutaupyta, ligoninés skesta skolose, jy darbuotojai laiku negauna atlyginimy, visuomene
nepatenkinta sveikatos paslaugy prieinamumu, kokybe. Akivaizdu, kad sistema, valdanti daugiau
kaip 4 milijardy lity biudZets, dirba neracionaliai: nesugeba tinkamai paskirstyti pinigy bei teikti
auksto lygio paslaugas gyventojams. Pilnai nemokamy medicinos paslaugy néra— ligoniams reikia
primokéti uz vieng ar kita paslauga. Pagal nustatytas bazines kainas apmokama tik dalis gydymo
istaigy iSlaidy, nes realiy jkainiy uz gydymo, slaugos paslaugas iki Siol néra. Sveikatos sistema
disponuoja vienu i§ didesniy biudZety — po Valstybés biudZeto ir Valstybinio socialinio fondo
biudZeto. Beje reikia paminéti, kad net krizés metais Vyriausybé jo drastiSkai nemazino. Valstybés
kontrolé, jvertinusi 63 stacionariniy gydymo jstaigy infrastruktiiros finansavima, Valstybinés
ligoniy kasos rezervinio fondo panaudojimg, yra konstatavusi, kad nebuvo uZtikrintas tinkamas
gydymo jstaigoms skirty 1Sy panaudojimas.

Prasid¢jus ligoniniy reformai, paaiSkéjo, kad didZiausi jos prieSininkai — ligoniniy, kurias
ketinama jungti ar pertvarkyti, vyriausieji gydytojai arba direktoriai. Jie baiminasi prarasti ir taip
ilgai uZimamas pareigas. IeSkoma uztar¢jy Seimo sveikatos reikaly komitete, parlamentary tarpe,
ministerijoje. Tik dauguma didZiyjy Lietuvos ligoniniy vadovy pritar¢ prasidéjusiai reformai, bet ir
tai ty, kuriy nebuvo numatoma sujungti (taip ir liko nesujungtos Klaipédos Jurininky ir
Universitetiné miesto ligoninés; pagaliau pavyko sujungti Kauno Raudonojo KryZiaus ir II
ligonings).

Socialiniai sveikatos reformos aspektai:

« visi Zmonés yra potenciallis pacientai;

« pacientai uzZ suteiktas paslaugas nemoka tiesiogiai pinigais (iSskyrus retus atvejus);

« sveikatos prieziiiros paslaugy kainos nereguliuoja tiesiogiai pati rinka;

. paslaugy kokyb¢ yra sunkiai pamatuojama.
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Visa tai jvertinusi, sveikatos priezitiros jstaigos vadovybé¢, norédama neprarasti pacienty, turi
neuzmir$ti keliy svarbiy momenty:

« istaigos darba organizuoti taip, kad, jeigu reikia, biity galima priimti, konsultuoti ir

stacionarizuoti visus besikreipiancius pacientus nedelsiant, jy kreipimosi metu;

o neuzmirSti, kad, teikiant sveikatos priezitros paslaugas, didel¢ reikSme¢ turi iSorine
aplinka: grazios patalpos, iSvaizdi medicinos jranga, garsios technologijos, reti ir brangis
vaistai, personalo apranga, ,,vieSbucio aptarnavimai‘ ir kt.;

« sveikatos prieziiiros paslaugy kokyb¢ priklauso ne nuo sukurty kokybés sistemy ir jdiegty
kokybés standarty, o nuo to, kaip Sias paslaugas vertina pacientas;

« pacientg domina tik pati sveikatos prieZitiros paslauga ir visiSkai nedomina tos paslaugos
teikimo procesas (ko triiksta, dél ko triiksta ir panaSiai);

Kiekviena sveikatos prieziiiros paslauga, teikiama konkrefiam pacientui— yra individuali.
Siame darbe modelis kuriamas tik vienam i§ sveikatos apsaugos sistemos elementy — chirurgijai. Ko
gero, nei vienoje medicinos srityje technika ir praktikos jglidziai néra tiek reikSmingi, kiek
chirurgijoje. Tai yra pagrjsta. Siuolaikinj chirurgijos lygj 1émé didZiuliai jvairiy mokslo sriéiy, o ne
tik medicinos pasiekimai. Taip sparciai atsiranda galimybés atlikti sudétingas, saugias, anksCiau
nejmanomas operacijas, taikyti naujus gydymo metodus. Chirurgy ir jy bendradarbiy mintys
pagrinde krypsta | operacijas. Tod¢l chirurginiy skyriy darbo esmé, prasmé ir tikslas — efektyvi,
techniSkai kuo tobulesné ir saugi operacija. VisiSkai nattralu, kad, esant tokioms sglygoms, Sitaip
tobuléjant operacijoms, truputj émé atsilikti kompleksinio pozitirio | Zmogy, kaip ypac sudétinga
visuma, formavimas. Tai nurodé R. Leriche ir kiti, remdamiesi Cannon, Selye darbais.

Be abejonés Sio darbo autorius sutinka, kad, siekiant sveikatos apsaugos sistemos reformos
efektyvumo, reikia atsizvelgti j politiniy, ekonominiy, techniniy veiksniy visumg ir neuZtenka
apsiriboti tyrimais vienoje i§ sveikatos paslaugy sri¢iy — chirurgija.

Lietuvoje jau antrg deSimtmetj vykstanti sveikatos sistemos reforma tapo nemazu iSbandymu
ir sveikatos politikams, ir sveikatos profesionalams, taip pat ir pacientams. Pagrindinis sveikatos
sistemos reformos tikslas — gerinti gyventojy sveikata. Sj tiksla galima pasiekti didinant sveikatos
sistemos efektyvuma, uZtikrinant sveikatos paslaugy kokybe, tenkinant pacienty poreikius, teisingai
paskirstant iSteklius bei garantuojant sveikatos santykiy teisumg ir lygybe. Sveikatos sistemos raida
ir kitimas — natiiralus procesas, vykstantis ir i§sivysciusiose, ir besivystanciose Salyse. Taciau déel
besikei¢iancios socialinés, politinés, ekonominés situacijos ] sveikatos sistemos pokycius
reaguojama ypac¢ jautriai. Bet sveikatos sistemos pokyciai — neiSvengiami. Per pastaruosius

deSimtmecius akivaizdZziai pakito pacienty cherakteristikos bei jy likes€iai. Tam reikia ir tobulesniy
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sveikatos technologijy, naujy sveikatos profesionaly kvalifikacijy, Siuolaikiniy komunikacijy,
kokybés uztikrinimo sistemy, tarpsektoriniy ir intrasektoriniy rysiy.

Taigi | sveikatos sistemos reformg reikia zitiréti kaip | nuolatinj procesa. Kintant sveikatos
paradigmai, sveikatos problemy sprendimo buidai gali biiti jvairts ,pavyzdziui, skirti daugiau 1Sy,
Zmogiskyjy ir technologiniy iStekliy sveikatos problemy sprendimui. Taciau pokyCiy apimtys yra
didziulés ir tokie reikalavimai, ypac esant dabartinei Lietuvos ekonomikai, yra nerealiis. Finansiniai
sunkumai, nors jie nuolat akcentuojami, néra pagrindiné¢ sveikatos sistemos reformos problema.
Igyvendinant pokycius, iSrySkéja sveikatos profesionaly ir politiky solidarumo trikumas. Taigi
bitina ie§koti naujy sprendimy, kurie daZniausiai yra nepopuliariis. Siuolaikinés sveikatos sistemos
funkcijos— tai ne tik sveikatos paslaugy teikimas. Tai sveikatos strategijos sukiirimas ir
igyvendinimas, finansy bei atsakomybeés paskirstymas, Zzmogiskyjy iStekliy planavimas ir rengimas
bei daugybé kity visuomenés sveikatos sri¢iy.

Strategijos uzdavinys— jmonei prisitaikyti prie iSorinés aplinkos, jvertinti galimybes ir
pavojus veiklai. Imoné dirba iSorinei aplinkai ( Vasiliauskas A, 2002 ). Todél pagrindinis strategijos
kiirimo Zingsnis— iSorinés aplinkos analizé. O pagrindinis iSorinés aplinkos elementas sveikatos
apsaugos jstaigoje— pacientas. Sveikatos apsaugos jstaigos pagrindinis tikslas — surasti tai, ko reikia
pacientui. Jei jstaiga suranda, ko sveikatos rinkai reikia — gali numatyti sveikatos paslaugy
strategijg. DaZniausiai iSorin¢ aplinka suskaidoma j tam tikrus elementus, kuriuos ir reikia
analizuoti.

ISoriné aplinka — visuma uZz jstaigos riby veikianciy jégy, daranCiy tiesioging ir netiesioging
itaka jstaigos veiklai ir jos priimamiems sprendimams. Viding aplinkg kuria pati jstaiga.

ISskiriami iSorinés aplinkos veiksniai: ekonominiai; socialiniai — kultfiriniai; politiniai;
moksliniai — technologiniai. Jy jtaka aiSkiai matoma ir sveikatos reformos metu.

Ekonominiai veiksniai susij¢ su Salies makroekonominiy rodikliy raida ( BVP, valstybés
biudZetu, infliacija, bedarbyste, ekonomikos augimu, palikany normomis, investicijy klimatu,
gamybos veiksniy kastais). Jie turi didele jtaka sveikatos prieZiiiros jstaigy strateginiams tikslams ir
veiklai.

Socialiniai veiksniai — demografiniai, vertybiy, gyvensenos, visuotiniy jsitikinimy ir kiti
poky¢iai, biidingi tam tikram visuomenés raidos etapui ir darantys jtaka sveikatos reformos eigai
bei sveikatos prieziliros jstaigy pertvarkai. Jie apima gyventojy pajamy, vartojimo pokycius, darbo
santykiy raidg. Visos Sios priezastys tiesiogiai jtakoja gyvenimo amZziaus trukmés pokycius, vaiky
iki vieneriy mety mirStamumag, susirgimg kai kuriomis neinfekcinémis ( Sirdies — kraujagysliy
sistemos, véZinémis ) ligomis, traumy - nelaimingy atsitikimy daZnumg, tuberkuliozés,

alkoholizmo, narkomanijos, AIDS paplitima.
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Politiniai veiksniai nubréZzia sveikatos prieZitros jstaigy veiklos reguliavimo ribas ir sveikatos
reformos teisinius pagrindus. Tai politikos, reguliavimo, jstatymy raidos pokyc€iai, kurie gali
priversti sveikatos prieziliros jstaiga patikrinti ir pertvarkyti savo strategija. Politinis teisinis
makroaplinkos aspektas apima tarptauting politing padétj, jos stabiluma ( pasaulio, Europos
Sajungos) , viding Salies politing padétj ( valdanciosios daugumos pozitrj | Zmoniy sveikatg,
sveikatos apsaugos politikos testinuma, valstybés prioritetus) , santykius su valdZios institucijomis,
teisinj reglamentavimg. Visg sveikatos reformos laikotarpj buvo stebima sveikatos apsaugos
aukSc¢iausiy pareigiiny kaita bei politiniy jégy, esanCiy valdZioje, Svytavimas i$ kairés j deSing ir
atvirks¢iai, o tai stabilumo sveikatos sistemai nesuteiké, bet atvirkSCiai— davé peno nuolat
Ziniasklaidoje skleisti daug neigiamos informacijos, kas kélé gyventojy nepasitenkinimg vykdoma
sveikatos reforma. Bet, nezilirint j tai, sveikatos sistemg reglamentuojantys teisés aktai leido
uztikrinti patenkinamg sveikatos reformos tempa.

Technologiniai veiksniai susij¢ su techninés pazangos procesu. Tam ypac jautri Siuolaikiné
sveikatos apsauga, kurios progresas didzia dalimi priklauso nuo sugeb¢jimo panaudoti naujas
medicinines ir kompiuterines technologijas. Jos progresas, sveikatos reformos s¢kmé ir tempai
didzia dalimi priklauso nuo supratimo, kokig jtaka jos darys sveikatos priezitiros jstaigy veiklai,
sveikatos reformos eigai, naujy paslaugy plétrai, pacienty liikes¢iy pateisinimui.

NemaZziau svarbiis yra sveikatos reformos vidiniai veiksniai: teisiné¢ bazeé, organizaciné
struktiira, Zmoniy iStekliai, finansiniai ir materialiniai iStekliai, planavimo sistema, apskaitos
tinkamumas, ry$iy sistema, vidaus audito sistema.

Sveikatos prieziliros sistemos peréjimas i$ sovietinio j draudiminj modelj vyko ir tebevyksta
palaipsniui, akivaizdu — net per létai. Tai didzia dalimi salygojo visiS$kai naujos teisinés bazeés,
naujy struktiiry sukiirimas ir nuolatinis jos tobulinimas:

1990-03-11 LR Seimas paskelbé Lietuvos Respublikos nepriklausomybe;

1991 m. Priimtas farmacinés veiklos jstatymas;

1991 m. geguzés mén. patvirtintas socialinio draudimo jstatymas;

1991 m. spalio mén. LR Seimas patvirtino Nacionalin¢ sveikatos koncepcija;

1991 m. Valstybinio sveikatos prieZiiiros administravimo decentralizavimas;

1992 m. Universitetinio sveikatos prieZiiiros darbuotojy ruosimo reforma;

1992 m. LR Vyriausybés nutarimu jkurta Valstybiné ligoniy kasa ( VLK);

1993 m. jsteigtas Sveikatos apsaugos reformos biuras ( SARB);

1994 m. priimtas Sveikatos sistemos jstatymas;

1995 m. priimtas Alkoholio kontrolés, Psichikos sveikatos prieziiiros, Tabako kontrole

istatymai, pradéta pirminés sveikatos priezitiros reforma;
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1996 m. parengti Sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimo draudimo sglygomis principai,
Stomatologinés prieziliros jstatymas, Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymas, Sveikatos draudimo
istatymas, Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, Teritoriniy ligoniy kasy jstatymas;

1997 m. patvirtintas Sveikatos prieziliros biudZetiniy jstaigy reorganizavimo ] valstybés ir
savivaldybiy sveikatos prieziiiros vieSgsias jstaigas jstatymas;

1998 m. patvirtinta Lietuvos sveikatos programa;

1999 m. LR Seimo rezoliucija dé¢l Lietuvos sveikatos politikos principy, Visuomenés
sveikatos ugdymo veiklos kryptys;

2000 m. patvirtinta Biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarka ir bitinosios
medicinos pagalbos paslaugy sarasas;

2001 m. patvirtinta Lietuvos visuomenés sveikatos prieZiliros strategija;

2002 m. nauja LR sveikatos draudimo jstatymo redakcija, Sveikatos prieziiiros kokybés
uztikrinimo koncepcija;

2003 m. LRV patvirtino Valstybés visuomenes sveikatos stebésenos programa, parengta LR
sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo programa;

2004 m. LR SAM patvirtinta Sveikatos priezitiros kokybés uZtikrinimo 2005 — 2010 m.
programa;

2005 m. LRV patvirtino Nacionaling Lisabonos strategijos igyvendinimo programa;

2006 m. patvirtintas antrasis sveikatos prieziiiros jstaigy restuktiirizavimo etapas;

2009 m. patvirtintas treciasis sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo etapas;

2010 m. jvykdyta apskri¢iy reforma, pasikeité daugelio Lietuvos ligoniniy pavaldumas;

2011 m. LRS Seimo nutarimas dé¢l tolomesniy sveikatos reformos metmeny.

Sveikatos reformos metu nemazai jvykdyta ir organizaciniy— struktiriniy pakeitimy:
mazinamas gydymo jstaigy skai€ius, pertvarkomas jy tinklas, pavaldumas, dél ko pasikeité gydymo
istaigy medicinos paslaugy apimtys ir turinys.

Vykdant sveikatos reformg, did¢jant prieStaravimams tarp sveikatos politiky ir sveikatos
profesionaly, neiSvengiamai auga pastaryjy nepasitenkinimas darbu, mazéja motyvacija,
prarandama profesin¢ padétis visuomenéje, maz¢ja darbo efektyvumas— visa tai gresia Zmogiskyjy
iStekliy trikumu. Taip pat panasSu, kad Zymi Lietuvos valstybés tarnautojy, jstaigy administratoriy
bei medicinos elito dalis per dvideSimt sveikatos reformos mety vis dar neatsikraté¢ mito apie tai,
kad sveikatos sektorius yra negamybinis sektorius, kad vertybé yra ne efektyviai dirbti, o daug
kalbeti, diskutuoti apie nepakankamus Zmoniy iSteklius. Mazai tikétina, kad artmiausiais metais
pastebimai i$augty sveikatos sektoriaus profesionaly skai¢ius. Siuolaikinis sveikatos profesionalas—

tai ne tik geras gydytojas. Jam reikalingi nauji jgudZziai, pavyzdziui, ne tik ligos, bet ir sveikatos
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prieZas¢iy Zinojimas, sugeb&jimas naudotis Siuolaikinémis informacinémis technologijomis, ieSkant
naujos informacijos, apibendrinant ir analizuojant sveikatos rodiklius, sugebéjimas aktyvinti
pacientus ir bendruomeng, sprendziant sveikatos problemas, komandinio darbo jgiidziai, sveikatos
ekonomikos, sveikatos psichologijos, sveikatos teisés ir daugybe kity Ziniy bei kompetencijy.

Siuolaikiniai sveikatos reformos finansiniai iStekliai daug priklauso nuo esamos finansy
krizés tolimesnés eigos, surenkamo LR biudzeto, Europos Sajungos finansinés paramos, kity
iSsivysciusiy Saliy ( Danija, Norvegija, JAV) paramos. Nemaza vaidmen;j fiskalingje politikoje
vaidina bankiné politika ( stabilumas, kredity, overdrafty politika). Reikia tikétis, kad LR pilieciy
sveikata taps valdzios prioritetu ir valstybés biudZeto dalis, skirta sveikatos apsaugai, iSaugs iki
i§sivysc€iusiy Saliy lygio.

DvideSimt mety vykdoma Lietuvos sveikatos reforma remiasi ilgalaikiais, trumpalaikiais,
strateginiais planais, kuriy tikslas — sukurti Siuolaikine, auks$to profesinio lygio, saugig, prieinama,
konkurencingg sveikatos apsaugos sistemg. Paskutinis sveikatos reformos priimtas strateginis
planas — Tolesnés sveikatos sistemos plétros metmenys 2008 — 2015 metams.

Pleciantis visuomenés, sveikatos prieziiiros jstaigy kompjuterizacijai, Zymiai geréja duomeny,
ataskaity apskaita, jy iSsaugojimas, grupavimas. Tai ypa¢ svarbu asiskaitymuose uZ suteiktas
paslaugas su valstybine, teritorine ligoniy kasomis, SODRA, apskaiciuojant darbo uzZmokestj,
teikiant paraiSkas strukttiriniams fondams, ministerijai, vyriausybei ir kt.

Gydymo jstaigose iSplétotos laidinio, mobilaus, radio rySio priemonés, internetinis rysys.
Pries 2 metus pradéta vykdyti bendra visos Lietuvos medicinos jstaigy kompjuterizavimo programa,
nuo kurios galutinio jdiegimo priklausys ir paslaugy kokybé, greitis, apimtis, galiausiai— pacienty
pasitenkinimas suteiktomis paslaugomis, jy prieinamumas.

Daugelyje Lietuvos gydymo jstaigy jdiegtos ar diegiamos vidaus audito tarnybos, jvairios
kokybés vadybos sistemos. Taciau neiSvengta didelés problemos — jy neefektyvi, bet popierine
veikla. Tai iSlieka didelis neatliktas darbas, poZiiirio pakeitimas kolektyvuose, ir paciame sveikatos

apsaugos sistemos darbuotojy mastyme bei apsisprendime.
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2 priedas
Sveikatos priezitiros SSGG analizé

Stiprybeés:

Suformuota sveikatos sistemos teisin¢ baze;

Sukurta Seimos gydytojo institucija;

Decentralizuotas sveikatos priezitiros jstaigy valdymas;

Idiegtas privalomas sveikatos draudimas, sveikatos draudimo fondas atskirtas nuo valstybés
biudzeto;

Lietuvos aukStosiose mokyklose rengiami aukStos kvalifikacijos sveikatos prieZitiros
specialistai;

Pasiekti teigiami kai kuriy sveikatos rodikliy — kiidikiy mirtingumo, nei$neSioty naujagymiy
skai¢iaus mazeéjimo , sergamumo tuberkulioze ( nors sergamumo lygis iSlieka aukstas,
lyginant su Europos Sajungos vidurkiais) ir kai kuriomis uzkre¢iamomis ligomis, auksto
vaiky imunizacijos lygio, prevenciniy vézZio programy jgyvendinimo ir kity rodikliy
poky¢iai;

Tobulinama sveikatos prieZitiros paslaugy struktiira, skatinant Seimos gydytojo,
ambulatoriniy ir dienos chirurgijos paslaugy plétra, kitas alternatyvias Siy paslaugy teikimo
formas bei atsisakant perteklinio ir nepagristo stacionariniy paslaugy vartojimo;

Plétojamos slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos, ypatinga démesj skiriant pagyvenusiy
Zmoniy sveikatos prieZitirai;

Modernizuotos sveikatos priezitiros jstaigos, diegiamos naujos technologijos, kurios leidZia
dalj stacionariniy paslaugy pakeisti ambulatorinémis paslaugomis;

Galimybé privacioms sveikatos priezitiros jstaigoms sudaryti sutartis su teritorinémis ligoniy
kasomis dé¢l pirminio, antrinio lygio ambulatoriniy ir dienos stacionaro bei dienos
chirurgijos paslaugy teikimo;

Pasiektas Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto augimas, o ekonominio
nuosmukio laikotarpiu — stabilumas;

Mediky atlyginimai turi tendencija didéti, nors dar smarkiai atsilieka nuo kity Europos
Sajungos Saliy;

Pradétos labiausiai paplitusiy neinfekciniy ligy ( Sirdies ir kraujagysliy bei véZio)
prevenciniy, sgnariy protezavimo programy jgyvendinimas;

Pradétos diegti paliatyvios slaugos paslaugos;

Pakeista apmokeéjimo uz sveikatos prieziiiros paslaugas tvarka;
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e Pradétas sveikatos prieziliros jstaigy turto nusidéveéjimo jskaiciavimas j sveikatos prieziiiros
paslaugy bazines kainas;

e Pacienty eiliy stebésenos sistemos jvedimas ir informacijos apie laikimo eiles, sveikatos
prieziiiros paslaugy ar profilaktiniy sveikatos patikrinimy galimybes teikimas Lietuvos
gyventojams teritoriniy ligoniy kasy internetinése svetainése;

e Zymiai pageréjo iuolaikiniy medicinos technologijy naudojimas susirgimy diagnostikai,
ligy gydymui, reabilitacijai ir slaugai bei jy prieinamumas Salies gyventojams;

e Sudétiny technologijy panaudojimas tapo ne tik iSrinktyjy privilegija, bet ir daugelio
gyventojy teise;

e Pacienty zalos sveikatai atlyginimo jstatymas.

Silpnybeés:

1. Nepakankamai nuosekli sveikatos politika ir jos jgyvendinimas:

e Neéra ilgalaikeés sveikatos plétros politikos , nepakankama politiniy partijy atsakomybe;

e ] valstybés nustatytg sveikatos prioriteta nepakankamai atsiZvelgiama skirstant 1&sas;

e Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1¢Sos, skirtos apmokéti uz suteiktas paslaugas,
nepadengia sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sgnaudy;

e NeiSvystytas papildomas sveikatos draudimas;

e Nepakankamas valstybés démesys visuomenés sveikatos politikai, samprata neatitinka
Siandienos visuomenés problemy;

e Nepakankamas tarpinstitucinis bendradarbiavimas, priimty sprendimy koordinavimas,
kontrolé¢;

e Nepakankamai aiSkus santykis tarp sveikatos apsaugos ir socialinés politikos.

2. Nepakankamai efektyvi sveikatos prieZiliros organizavimo sistema:

e Skirtingas vieSyjy sveikatos priezitiros jstaigy pavaldumas trukdo kurti vientisg sveikatos
prieziiiros sistema, planuoti iSteklius, diegti naujas, brangias, sudétingas paslaugas;

e NeiSsprestas biudzetiniy sveikatos priezitiros jstaigy statuso ir finansavimo klausimas;

e Nepakankamai veikiantys kontrolé bei stebésenos mechanizmai;

e Nepakankama informacijos sklaida, triiksta socialinés reklamos gyventojams;

e Nepakankama konkurencija sveikatos sektoriuje: ir tarp paslaugy teikéjy, ir tarp paslaugy
pirkéjy;

e Nevienodos valstybiniy ir priva¢iy sveikatos priezitiros jstaigy veiklos salygos;

e NeiSsprestas valstybiniy sveikatos prieziiiros jstaigy turto valdymo klausimas;
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Esanti sveikatos priezitiros paslaugy skirstymo j lygius sistema dirbtinai skatina tretinio
lygio paslaugy paklausg;

Daugelyje sri¢iy dominuoja stacionarinés paslaugos, stokojama paskaty plétoti alternatyvias
ambulatorines paslaugas;

Didel¢ medicinos personalo darbo dalj uzima veikla, tiesiogiai nesusijusi su sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimu.

Atsainus visuomenés poziiiris j savo sveikata:

Isitvirtinusi nuostata, kad asmens sveikata priklauso ne nuo paties Zmogaus, o nuo valdZios
priimamy sprendimy;

Gydytojai stokoja visapusiSko pozilirio j sergantj Zmogy;

Rengiant gydytojus, nepakankamai skiriama démesio jy Zinioms ir jgiidZiams sveikatos
ekonomikos, medicinos etikos, teisés, vadybos, profesionalaus bendravimo, bendruomenés
lyderio geb¢jimy ugdymo srityse;

Nepakankamas kity ministerijy, institucijy itraukimas j visuomenés sveikatos politikos
formavima;

Vyrauja démesys ligy gydymui, o ne jy prevencijai.

Nepakankama paslaugy kokybée bei prieinamumas:

Pacienty eilés, norint gauti medicinos paslaugas;

Valstybinése sveikatos priezitiros jstaigose paplitusi piktnaudziavimo praktika, naudojant
istaigy turtg ( pastatus, medicinin¢ jranga ir kt.), teikti pacientams mokamas paslaugas. De
jure laikoma, kad sveikatos priezitira yra nemokama, de facto dalis pacienty uz paslaugas,
ypac stacionarines, moka oficialiai arba neoficialiai;

Zemas kompjuterinis ra§tingumas ir informaciniy technologijy vartojimo lygis bei
nepakankama internetiné prieiga pacienty tarpe bei sveikatos prieZiiiros jstaigose;

Sveikatos priezitiros paslaugos sukoncentruotos netolygiai— daugiausiai didZiuosiuose Salies
miestuose;

Nejgyvendintas pirminés sveikatos prieziliros prioritetas;

Pacientas negali rinktis paslaugy pagal kainos ir kokybés santykj;

Daug sveikatos prieziliros jstaigy nejdiegta paslaugy kokybés vadybos sistema arba ji
egzistuoja tik formaliai;

NeiSplétota pacienty teisiy gynimo institucija, susiskaldZiusios pacienty organizacijos;

D¢l jstatyminio reguliavimo nuostaty nesiformuoja sveikatos priezitiros jstaigy civilinés

atsakomybés draudimo rinka, o tai lemia aukStas draudimo kainas;
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e Pacienty organizacijos gina siaurus savo interesus, remiamos farmacijos pramongs;

e QGaliojanti ambulatoriniy skatinamyjy paslaugy sisema neskatina teikti daugiau Siy paslaugy,
ypa¢ ambulatorinés slaugos ir palaikomojo gydymo, nes néra fiksuoty Siy paslaugy jkainiy
bei tvarkos.

Galimybés:

e FEuropos Sgjungos finansinés paramos efektyvus panaudojimas;

e Sveikatos priezitiros jstaigy vadovy rotacijos jstatymas;

e Sveikas Zmogus—darbinga visuomen¢ — stipresné valstybé¢;

e Kiekvienas Zmogus turi teis¢ siekti auks¢iausio savo sveikatos lygio;

e Sveikatos draudimo jmokos surenkamos beveik i§ visy gyventojy jy sveikatos iSlaidoms
finansuoti;

e Sveikatos prieZiiira turi biiti prieinama kiekvienam Zmogui tiek sveikatos paslaugy kokybeés,
tiek paslaugos laukimo, komunikacijos ir kt. aspektais;

e Sveikatos prieZiiiros paslaugos turi biiti suteiktos kiekvienam priimtina forma;

e Amziaus, rasés, tautybés, lyties, socialinés grupés neturi jtakos sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumui bei kokybei;

e Laisvo pasirinkimo principas — pacientas turi teis¢ pasirinkti gydytojg ir sveikatos prieZiiiros
jstaiga;

e Zmogus turi galimybe gauti reikiama sveikatos ugdymo, ligy profilaktikos, diagnostikos,
gydymo, reabilitacijos, slaugos ir kitg sveikatos priZiiira;

Grésmés:

e Zmoniy sveikata néra valstybés politikos prioritetas;

e Nestabili ir neaiski Europos Sajungos bei kai kuriy jos valstybiy — nariy finansiné padétis.

e Nestabili Lietuvos ekonominé padétis, didéjancios uZsienio skolos gali priversti sumaZzinti
Privalomo sveikatos draudimo fondo 1éSas;

e Sveikatos reforma uZzsitgse;

e Gydytojo, slaugytojos profesijy prestizo sumazejimas;

o Ilgas, brangiai kainuojantis, neefektyvus gydytojy paruosimas;

e Gydytojy, slaugytojy emigracija;

e Senstanti pacienty bei gydytojy visuomene;

e Sveikatos priezitiros jstaigy vadovy ,,nepakei¢iamumas.
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3 priedas
Magistro darbo problemos sprendimo strategija

Vizija
Respublikiné Siauliy ligoniné turi tapti prestizine Lietuvos sveikatos prieZiiiros jstaiga, kuri
teikia daugiaprofilines ( tame tarpe ir chirurgijos) sveikatos prieZiiiros paslaugas pagal tarptautinius
ir Buropos sgjungos reikalavimus bei PSAO ( Pasaulinés sveikatos apsaugos organizacijos)
rekomendacijas, taikant pazangiausias, moksliSkai pagristas technologijas ir vaistus.
Misija
Gerinti Lietuvos Zmoniy sveikatg, teikiant tik aukStos kokybes sveikatos prieZitiros paslaugas
veiklos licencijose nurodytose srityse.
Strateginiai tikslai:
e Teikti kvalifikuotas, kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas, atitinkancias
reglamentuojanciy dokumenty reikalavimus;
e Siekti optimaliy diagnostikos, gydymo, prevencijos rezultaty, atitinkanéiy pacienty ir
visuomeng¢s poreikius;
e Diegti ligoningje naujas medicinos ir kitas technologijas;
e Optimaliai patenkinti pacienty poreikius, teikiant asmens sveikatos prieZitiros paslaugas;
e Nuolat kelti darbuotojy kvalifikacijg, dirbti kokybiSkai ir pilnai atsakyti uz savo darbo
rezultatus;
e Uztikrinti pacienty ir personalo sauga bei sveikata, nekenkti aplinkai;
e Nuolat gerinti kokybés vadybos sistemg pagal LST EN ISO 9001: 2001 standarto
reikalavimus.
Strategijos realizavimo programos dalys:
1. Sveikatos priezitiros jstaigy tinklo optimizavimas;
2. Sveikatos prieZiiiros paslaugy restruktiirizavimas.
Pagrindinis tikslas — teikti saugias ir kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas gyventojams,
efektyviai panaudojant sveikatos prieZitrai skirtas 1éSas.
Papildomi tikslai:
1. Prioritetg teikti Seimos gydytojy centry teikiamy paslaugy apimciai ir kokybei bei gydytojy
specialisty ambulatorinéms konsultacijoms;
2. Optimizuojant stacionariniy sveikatos prieziiiros jstaigy tinklg ir restrukttirizuojant teikiamy
sveikatos priezitiros paslaugy struktiira, sutaupytas léSas nukreipti specialisty konsultanty, dirbanc¢iy
ambulatorin¢je grandyje, paslaugy plétrai, dienos chirurgijos vystymui ir skatinimo uZ Sias

paslaugas didinimui;
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3. Sumazinti bei optimizuoti sveikatos apsaugos sistemos funkcionavimo sgnaudas.

Uzdaviniai:

1. Suformuoti efektyvesnes sveikatos prieziiros jstaigy vidines struktiras ir $iy jstaigy
tinkla;

2. Suformuoti racionalesn¢ sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy paslaugy struktiira, kuri
uztikrins saugias ir kokybiSkas paslaugas;

3. Rajono lygmens ligoninése stiprinti infrastruktiirg, skirtag placiai paplitusioms ir
nesudétingoms ligoms gydyti, o sudétingy ligy diagnostikos ir gydymo technologijas
koncentruoti regiono, respublikinése ir universitetinése ligoninése;

4. Sveikatos priezitiros jstaigos turi biiti valstybés pavaldume bei privacios;

5. Sumazinti stacionariniy ir padidinti ambulatoriniy sveikatos priezitiros jstaigy skaiciy, kas
leisty pagerinti paslaugy prieinamuma, sutaupyti 1ésas;

6. Stambiose sveikatos prieziliros jstaigose diegti tobulesnj — kolektyvinj, o ne autokratinj,
valdymo modelj.

Priemonés:

1. Siekis, kad Seimos gydytojo institucija pilnai teikty jai priskiriamas funkcijas — pilnas
minimalus iStyrimas, smulkios procediiros, operacijos, palaikyti stacionary atgalinj rysj su
jomis, padéti jgyvendinti jiems priskiriamas funkcijas, uz jas skatinti;

2. Rajony ligoninése turi biiti gydomi ir operuojami maziau sudétingi ligoniai. Taciau bitina
uztikrinti greita, be eilés ir kliti¢iy sudétingy bei komplikuoty ligoniy priémimg ir gydyma
regioninése, respublikinése, universitetinése ligoninése;

3. Modernizuoti, atnaujinti ligoniniy priémimo skyrius medicinine technika, informacinémis
technologijomis, pakankamu kvalifikuoty specialisty skai¢iumi;

4. Ambulatorinei sveikatos prieziiros pagalbai steigti bei juos dalinai integruoti |
stacionarinius skyrius atitinkamy specialybiy konsultacinius centrus;

5. Stambesnius stacionarus biitina pagal centralizuotus, planingus , racionalius
paskai¢iavimus apriipinti Siuolaikine, modernia diagnostikos, reanimacijos ir operaciniy
technika. Tai ypa€ svarbu pradedant taikyti ar modernizuojant ypatingai brangius tyrimo ir
gydymo metodus;

6. Placiau naudoti dienos chirurgijos, terapijos paslaugas;

7. Racionalizuoti viding sveikatos prieZzitiros jstaigy struktiirg bei paslaugas;

8. Sveikatos priezitiros jstaigy vadovai privalo mokytis naujos vadybos ir naujo vieSojo

administravimo pagrindy ir principy;
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9. Keisti ir tobulinti jauny specialisty paruoSimo sistemg bei jdarbinimo principinius
kriterijus;

10. Gana grieZtai reglamentuoti medicinos darbuotojy darbo kriivius ir darbo uzmokescio
skai¢iavimo kriterijus;

11. Inicijuoti savanoriSko papildomo sveikatos draudimo atsiradima;

12. Reguliariai kaupti, analizuoti ir platinti, jskaitant ir Ziniasklaida, turimg informacija apie
gydymo jstaigos veiklos aspektus. Tam pasitelkti ir ligoniy apklausas, pacienty nuomong;

13. Pla¢iau neformaliai bendrauti su pacienty atstovais, jy organizacijomis, jtraukiant juos |
jvairias organizuojamas konferencijas, mokymus, sveikos gyvensenos propagavimg.

14. Per politikus, gydytojy sajungg ir kitas nepolitines organizacijas siekti, kad sveikatos
apsauga, pilie¢iy sveikata tapty prioritetine valstybés politika.

Numatomi rezultatai:

1. Sékmingai vystosi pertvarkytos j modernias ir SiuolaikiSkas sveikatos prieziliros jstaigos;

2. Optimizuotas sveikatos priezitiros jstaigy, teikian¢iy chirurgijos paslaugas, tinklas;

3. Realiai jgyvendinti LST EN ISO 9001: 2001 standarto reikalavimai;

4

Pacientai patenkinti gydymo paslaugy kokybe ir prieinamumu;
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4 priedas
Regiony plétros sasajos su sveikatos reforma

Regionas (ang. region) — tai vientisa valstybés teritorijos dalis, kurioje jgyvendinama
nacionalin¢ regioniné politika, o regiono plétra (angl. region development) — tai atskiros Salies
teritorijos ekonominiy ir socialiniy salygy geréjimo skatinimas, kuris remiasi ZmogiSkaisiais
iStekliais, esama infrastruktira bei strategijy ir plany jgyvendinimu, siekiant tobulinti gyvenimo
kokybe. J. Bruneckiene, A. Kilijonien¢ (2011) regiong apibréZia kaip didesnés ekonominés—
socialinés erdvés sudedamajg dalj, kuri nuo kity ja supanciy teritorijy skiriasi materialiniais ir
informaciniais rySiais susijusiomis ekonominémis, socialinémis, demografinémis, kultiromis
istorinémis, gamtinémis, politinémis ar infrastrukttiros sistemomis. Regiony konkurencingumo
problematikos nagrinéjime $iy mokslininkiy ,,regionas® suprantamas kaip valstybés integrali dalis,
mazesné uz pacig valstybg. Tam tikras skaiCius (n) regiony sudaro Salj. Toks poZiiiris | regiong
leidzia Zitiréti kaip j kompleksing, gyva socialing ekonomine sistemg didesnéje erdvéje. A. Sileika,
R. Simuliené (2011) teigia, jog regionas sicjamas su tam tikros erdvés i§skyrimu i§ visumos.
Regionas — tai administracinis vienetas, iSsiskiriantis tik jam biidingais ekonominiais, socialiniais,
kulttriniais, istoriniais ir etniniais savitumais, kuriame galioja Salies konstitucijoje jteisinta jame
veikianti instituciné sistema. Sie autoriai teigia, kad Lietuva $iuo metu neturi tokio darinio, kuris
visi§kai atitikty regiono apibréZima, biity etnografinis ir kartu pripaZintas kaip administracinis
vienetas. Vartojama regiono sgvoka yra iracionali, regiong atspindi tik pagal formg ir ne visai
iSreiskia pagal turinj.

Regiony plétra R. Bagdzevi¢iene, J. Rimas, A. Venckus (2008) apibtuidina, kaip
bendruomenés gyvenimo socialinio, ekonominio, aplinkosaugos, sveikatos apsaugos, technologijos,
kultiiros ir rekreacijos aspekty vystyma tam tikroje teritorijoje. Regiony plétra turi biiti paremta jy
potencialo (galinCio biti konkurencinio pranaSumo S$altiniu) reprodukcija, optimalia jy plétros
dedamyjy (socialinis, gamtinis, ekonominis regiony plétros aspektai) proporcija ir nukreipta |
gyvenimo lygio bei kokybés gerinimg per §ias (Bagdzeviciené ir kt., 2008).

Plétrag reikia nagrinéti kaip daugiaplanj procesa, kuris veda prie radikaliy permainy
socialinése, institucinése, administracinése struktiirose, Zmoniy elgsenoje, taip pat prie spartéjancio
ekonomikos augimo bei skirtumy panaikinimo. Regioniné plétra turéty biti apibréZiama ne tik
ekonominio augimo, bet ir gyvenimo sglygy geréjimo, sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir
prieinamumo sgvoka. Ji turéty biiti siejama su bendrojo vidaus produkto (BVP), realiy pajamuy,
tenkanciy vienam gyventojui, iSaugimu. Kai kas regioning plétra supranta kaip pramonés i§vystyma,
siekiant pakeisti pragyvenimo lygj. Taciau tai tik viena regioninés plétros pusé. Kita ir svarbiausia

regioninés plétros pusé yra susijusi su gyvenimo kokybés uztikrinimu. Tai visy pirma gyventojy
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skurdo, apriipinimo gyvenamuoju plotu, vieSyjy paslaugy, tame tarpe ir sveikatos prieZitros,
kokybés ir galimybés jas gauti problemy sprendimas. ApibréZiant regiono plétra, numatomi du jos
tikslai pilnai tinkami pritaikyti ir sveikatos prieZiiiros paslaugy plétrai regionuose: ekonominiy ir
socialiniy skirtumy Salies ar kitos numatytos teritorijos masty maZinimas, subalansuotos gyvenimo
kokybés gerinimas.

Regiono plétros proceso aspektai yra persipyne tarpusavyje ir griezty riby tarp jy néra, bet
juos salyginai galima suskirstyti j tris stambias grupes: socialinius regiony plétros aspektus,
gamtinius regiony plétros aspektus, ekonominius regiony plétros aspektus. Toks suskirstymas
palengvina regiony plétros supratimg, kur atsispindi moksliniy poziliriy j regiony plétros procesa
integracija.

Prie veiksniy galima priskirti Zmoniskaji faktoriy, vyry ir motery lygias teisés, ivairius
stabilumo aspektus, politinio gyvenimo demokratizavimg, decentralizuota sprendimy priémima,
sugeb¢jima prieSintis neigiamai materialiniy ir socialiniy aplinkos salygy jtakai, asmeninj sauguma,
sveikatos prieZilirg bei jos paslaugy plétra ir kt. Socialinis regiony plétros aspektas yra labai svarbus
ta prasme, kad jis tiesiogiai susijes su gyventojy gyvenimo lygiu, trukme ir kokybe — socialine
orientacija — esminiu regiony plétros principu.

Siekiant jvertinti Saliy regiony struktiiros ir ekonominés plétros désningumus bei regioninés
politikos formavimo ypatumus, svarbu identifikuoti regiony augimo veiksnius ir moksliSkai
pagristas plétros kryptis konkrediai teritorijai. Si moksling problema svarbi dar ir dél to, kad
efektyvig nacionaling politikag galima formuoti tik remiantis vietiniy galimybiy ir perspektyvy
analize bei jvertinimu bei taikant bendruosius klasikinés ekonomikos teorijos principus regiony
ekonominei plétrai pagrijsti (Ginevicius, Podvezko, 2009). Mokslinéje literatliroje pateikiama
keletas regiony augimo ir plétros teorijy. Daugumoje teorijy valstybés augimo modeliai tiesiogiai
pritaikomi regionams. Tai priimtina, nes regiono plétros Saltiniai yra tokie patys, kaip ir
nacionaliniai. Regiony plétros teorijos pateikia ir regioniniy skirtumy raidos bei priemoniy ir
veiksmy, kurie pakeité regiony ekonomikos trajektorijas, aiSkinimus. Sukurtos teorijos ir modeliai
yra iSskirtiniai dél regioniniy bendrojo vidaus produkto ir bendryjy nacionaliniy pajamy skirtumy
mazéjimo (konvergencijos) arba didéjimo (divergencijos) raidos interpretacijy (Kilijonieng,
Bruneckiené, 2011). Placiausiai taikomos Sios regiony plétros teorijos: visuomenés raidos etapy
teorija; iStekliy teorija; eksportu pagrista teorija; metropolijos — periferijos teorija; urbanizacijos
masto ekonomijos teorija. Plétros modelio pasirinkimg lemia jvairGs veiksniai: Salies regiono
tikslai, ekonomikos lygis bei vystymosi tendencijos, iSorinis poveikis ir kt. Siekiant jvertinti plétros
modeliy taikymo Salyje galimybes, efektyvuma bei perspektyvas, pirmiausia reikia iSanalizuoti

Salies (regiono) ekonomikos biikle bei jos kitimo tendencijas. Visos nagrinéjamos teorijos remiasi
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neoklasikine ekonomikos plétros teorija. Be to, daugelis Siuolaikiniy ekonominés plétros modeliy
grindZiami ekonomiskai stipriausiy $aliy ekonominés plétros teorija. Siuo poZidriu ekonomistai tarsi
pasidalij¢ j dvi stovyklas: vieni ieSko panaSumy tarp iSsivysciusiy Saliy praeities bei besivystanciy ir
einanciy j rinka Saliy, kiti tuo tarpu bando jZvelgti skirtumus.

Sveikaros prieZiiiros politikos aspektu Lietuvos ir jos regiony plétrg daugiau tikslinga
panagrinéti regiony ekonomikos konvergencija ir divergencija gristomis teorijomis. Regiony
ekonomikos konvergencijos teorijy grupg¢ sudaro dvi pagrindinés teorijos — tai eksportu gristas
modelis bei neoklasiking iSorinio augimo teorija. Konvergencijos teorijos aiSkina skurdesniy Saliy
ar regiony spartesnio augimo tendencijg labiau iSsivysCiusiy regiony atzvilgiu, kai periferiniai
regionai gali naudotis daugiau iSsivys€iusiy regiony pasiekimais (Barro, Sala—i—Martin, 1991;
Cardoso, 1993; Badinger, Muller, Tondl, 2004). Eksportu grjsta teorija yra sudétingo nacionaliniy
gyventojy pajamy bendrosios pusiausvyros modelio supaprastinta versija (Dawkins, 2003). Bet Si
teorija ignoruoja galimybe¢ gaminti jvairiy rusSiy produktus ir paprastai seka modelio logika,
prieidama i§vados, kad ilgalaikéje perspektyvoje regionas ar Salis gali augti vien dél savo eksporto
augimo. PrieSingai nei eksportu grjsta teorija, kuri formuojama paklausos pagrindu, neoklasikinése
augimo teorijose regiony augimas modeliuojamas, panaudojant pasiiilos modelius. Regiony
konvergencijos teorijos neigia regioninés politikos bitinybe.

Kad regioniné politika Lietuvoje yra progresyvaus pobiidzio, orientuota j palankiy plétrai
salygy suktirima, nesunku jrodyti, analizuojant regioninés politikos formavimg ir jgyvendinimag
reglamentuojancius dokumentus. Lietuvos regioniné politika formuojama, remiantis regiony
divergencijos teorijomis, teigian¢iomis, jog rinka nepajégia tolygiai ir efektyviai paskirstyti
gamybos, paslaugy ir Zmogiskyjy istekliy. Kai kuriuose Lietuvos regionuose, ypac kaimy vietovése
netolygiai prieinamos kvalifikuotos medicinos paslaugos dé¢l technologijy ir personalo trikumo.
Todel iSsivystymo skirtumams didéjant, biitina kurti teoriSkai argumentuotg valstybés regioninés
politikos modelj bei jgyvendinti apgalvotas regiony iSsivystymo skirtumy mazinimo bei plétros
skatinimo priemones. Lietuvos Valstybés ilgalaikés raidos strategijoje (LRS, 2002) ir Regiony
ekonomikos plétotés strategijoje (LRV, 2002) teigiama, kad ekonominis Salies augimas siejamas su
eksporto didinimu bei diversifikacija. Lietuva atitinka trec¢iaja ekonomikos vystymosi stadija pagal
eksportu gristag teorija, t. y. dominuojantis eksporto sektorius yra apdirbamosios pramonés
produktai.

Metropolijos—periferijos teorija, populiariausia aStuntajame deSimtmetyje, nagrinéja regioninj
disbalansa, atsirandantj ekonominés plétros metu. Pasak teorijos Salininky, ekonomin¢ veikla
koncentruojasi didZiausiuose Salies miestuose (Lietuvos atveju: visy pirma — Vilniuje bei kituose

didmiesciuose), t.y. metropolijose. Metropolijai biidingas aukStas urbanizacijos bei
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industrializacijos laipsnis, didelis potencialas inovacijoms ir poky¢iams. Tuo tarpu periferiniai
regionai vis daugiau apleidZiami, nes darbo jéga bei organizacijos juda link metropolijy. Tai skatina
regresija, didina regioninius skirtumus bei periferijy skurdg. Analizuojant situacija regione,
metropolijos bei periferijos nustatomos, atsizvelgiant j prekybos bei gamybos mastus. Siuo atveju
metropolija gali biiti apibréZiama kaip sparcios industrializacijos centras, eksportuojantis produkcija
1 kitus regionus. Tuo tarpu periferiniai rajonai labiau eksportuoja maisto prekes bei Zaliavas i
metropolijas. Tad metropolija, kaip ekonomi$kai stipresnis regionas, gali daryti jtaka periferijos
ekonominei politikai. Metropolijos jtaka periferijai yra kartu ir teigiama (teikia aukstai kvalifikuota
medicining pagalbg), ir neigiama (nepakanka 1éSy vietose gauti gana kokybiSkg sveikatos pagalba).
Metropolijos— periferijos teorija yra vienas i$ daugelio bandymy paaiskinti rysj tarp iSsivys¢iusiy ir
besivystanciy Saliy bei regiony.

Dabar dar paminésiu visiskai kito pobtidZio — regiono urbanizacijos masto augimo teorijg, kur
pagrindinis vaidmuo regiono plétroje tenka miestui. Jau senai buvo pastebéta, kad urbanizuota
teritorija yra augimo variklis regione. Lietuvoje, mazoje valstybéje, aukSta urbanizacijos laipsnj
vargu ar kada jmanoma bus pasiekti, taciau urbanizacija ir Lietuvoje ne tik skatina aplink miestus
besitesianCiy sri¢iy ekonomin¢ plétrg, bet ir salygoja dideles aplinkosaugines, socialines ir
subalansuotumo problemas, didina miesto ir kaimo atskirtj. Nepaslaptis, kad miestuose kvalifikuota
ir savalaiké medicininé pagalba yra grei¢iau ir lengviau prieinama nei kaimo vietovése. Ateityje,
ger¢jant Salies ekonominei biiklei, gyventojy skaiCius Lietuvos miestuose neiSvengiamai augs,
kaimuose— mazés. Tod¢l biitina ateityje daugiau démesio skirti Sios regiony plétros teorijos analizei.

Plétros modeliai yra gana universallis: paprastai jie gali bti taikomi tiek Salies regionams,
tiek ir visai Saliai, kartais net ir Saliy grupéms. Néra vieno metodo ar panacéjos uZtikrinti plétra,
tereikia integruotos politikos bei institucinés aplinkos, skatinancios iniciatyva, pleiancios Zmoniy
galimybes dalyvauti veikloje ir priimti sprendimus. Vyriausybiy jtaka plétrai yra gyvybiskai svarbi,
bet nejmanoma nurodyti tiksliy taisykliy, kuriy jos turi laikytis — daug kas priklauso nuo savity
vidaus ir iSorés salygy bei kity veiksniy. Regiony plétros teorijos paaiSkina ir netolygia sveikatos
apsaugos reformos eigg, disbalansg tarp centry ir periferijos, medicinos pagalbos skirtinga
prieinamumga miesto ir kaimo gyventojams. Sie skirtumai akivaizdZiai stebimi Lietuvos atveju,

taiau Sie prioritetai pagrinde formuojasi d¢l ekonominiy regiony plétros aspekty.
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S priedas
Globalizacijos jtaka Zmoniy sveikatai ir sveikatos prieZiuros reformy eigai

Globalieji Siuolaikiniai pasaulio pokyciai tampa vis svarbesniu veiksniu, lemsian¢iu
kiekvienos visuomenés ilgalaikes raidos galimybes ir perspektyvas. Daugelis Zmoniy tikriausiai né
nesusimasto, kokia didelg jtaka globalizacija daro miisy gyvenimui. Globalizacija yra sudétingas
procesas, apimantis jvairias pasaulio tikio, politikos ir visuomenés sritis, didinantis jy tarpusavio
integracijg, stiprinantis tarpusavio priklausomybg¢ bei kuriantis bendro veikimo Sablonus.
Globalizacija kai kuriais aspektais galima suvokti kaip neiSvengiamg delokalizacijos procesa, i kuri
tradiciniai teritoriniai vienetai gali tik vienaip ar kitaip reaguoti. Globalizacija yra suvokiama kaip
darbo naSumo did¢jimas ir prieinamumas prie visy tauty kultiry. Anot Brazéno (2002),
globalizacija yra nattiralus ir savaime vykstantis procesas. Sumazéjes pasaulis, kurio visos dalys
darosi daugiau vienos nuo kity priklausomos. Tai procesas, vykstantis dél technologijy paZangos,
kuriame savaime ima vyrauti paZangiausieji, ir technologijos, ir verZlumas, ir santvarka kuo
tobuliausia, nes garantuoja Zmoniy ir tauty laisve (Brazénas, 2002). Guogis (2004) teigia, jog
globalizacija neigiamai jtakoja socialing apsauga ir didina socialing atskirtj: tokiomis sgalygomis
socialin¢ atskirtis atsiranda dé¢l padidéjusios socialinés rizikos. Globalizacija, skatindama pelno
normos didinimg ir beatodairi$kg pelno vaikymasi, pradeda grasinti visuomenes sveikatai, Zmogaus
teiséms, iSsilavinimui, pakankamam medicinos lygiui ir ekologinei pusiausvyrai. Pasak sociologo Z.
Bauman, vieniems globalizacija reiskia tai, ka mes jpareigoti daryti, jei norime biti laimingi, o
kitiems ji - misy nelaimiy prieZastis. Taciau visiems globalizacija yra nepermaldaujama pasaulio
lemtis, negrjZtamas procesas, veikiantis mus visus taip pat ir vienodu mastu. Sie poky&iai daro jtakg
ir visuomenés sveikatai.

Globalizacija jtakoja pasaulyje socialinés atskirties formavimasi, todé¢l reikSminga aptarti dél
jos iSaugusios socialinés rizikos reiSkinj. Globalizacijos salygomis socialin¢ atskirtis atsiranda d¢l
padidéjusios socialinés rizikos — sisteminés pacios visuomengs veiklos, kurioje tykoja grésmés ir
pavojai, nulemti industriniy ir gamybiniy modernizacijos procesy. Daugeliu atvejy socialing realybe
globalizacijos salygomis galima interpretuoti kaip rizikos pasireiSkima, egzistuojantj visose
gyvenimo sferose — iSauges pelno normos didinimas ir beatodairiSkas pelno vaikymasis pradeda
grasinti visuomenes sveikatai, Zmogaus teiséms, iSsilavinimui, pakankamam medicinos lygiui ir
ekologinei pusiausvyrai.

Socialine ir sveikatos apsauga, Zmogaus teis¢s, iSsilavinimas ir ekologija pradeda uZzimti
Zemesnes nacionaliniy prioritety vietas (Guogis, 2004). Globalizacijos salygomis prie to prisideda
sumazéjes visuomenés aktyvumas: vietings iniciatyvos, savivalda ir socialiniai, visuomeniniai
judéjimai turi menkag politing verte. Nuo to ypa€ kencia besivystan€iy valstybiy politinés ir
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socialinés sistemos. Vieno, nepriklausomo asmens balsas nebevertinamas ir pradeda nieko
nebelemti. Todé¢l, esant globalizacijos saglygoms, susidaro nekontroliuojamos situacijos, kelian¢ios
grésme ne tik atskiram individui, bet ir bendruomenéms, socialinéms grupéms, nacionalinéms
valstybéms.

Daugelis globalizacijos sukelty poky¢iy kelia mums ir naujas sveikatos rizikos formas, kurios
labai skiriasi nuo egzistavusiyjy anksciau. IS praeities atkeliavusios sveikatos rizikos formos turi
nustatytas prieZastis ir Zinomas pasekmes, o dabartiniy rizikos veiksniy kilmé yra nenusp¢jama,
pasekmés - neapibréztos. Pavyzdziui, dél pasaulyje vykstan€iy globalizacijos procesy iSaugo ir
sveikatai naudingy, ir Zalingy maisto produkty pasitila, Zemé pradéta nuodyti milijonais tony trasy ir
pesticidy, stipréjo reklamos poveikis, keitési gyventojy perkamoji galia. , Nervy ir psichikos ligy “
(2006) specializuoto leidinio straipsnyje ,Globalizacijos procesas ir depresija “ raSoma, kad
pakites socialinio palaikymo tinklas kartu su prastomis gyvenimo sglygomis didina labiausiai
paZeidziamos visuomenés dalies psichikos sutrikimy rizikg. Dél to labai daugeja elgesio sutrikimy,
ypac susijusiy su Seimy irimu, smurtu prie§ sutuoktinj, vaikus ir senyvus zmones. D¢l skurdo,
perpildytos fizinés aplinkos, didelio smurto ir nelaimingy atsitikimy, nesaugumo labai daugéja
depresijos ir nerimo ligy. Taigi globalizacijos keliamos problemos gali neigiamai veikti
individualaus ir socialinio palaikymo iSteklius, apsaugancius nuo somatinés bei psichikos sveikatos
problemy.

Kad iy zalojan¢iy veiksniy poveikis biity kuo mazesnis, PSO strategija ,, Sveikata visiems
skatina daugiausia démesio skirti ne ligai, kaip anksciau, bet sveikatos blisenai. Sveikatos biisena
yra daugiau kokybinis nei kiekybinis sveikatos vertinimo dydis. Todé¢l norint jj tinkamai suvokti,
reikia sveikatos sgvokg sieti su socialiniy, ekonominiy, politiniy, aplinkos veiksniy integraligja
sgveika. Esant tokiai darniai plétros koncepcijos svarbiausiy elementy sgveikai ir susiformavo nauja
sveikatos politikos paradigma, kurios svarbus bruozas - visumiskumas.

Lietuvai jstojus | Europos Sajunga (ES) atsidaré sienos, atsirado galimybés tarptautiniams
mainams prekémis bei paslaugomis, laisvam kapitalo, bet svarbiausia — Zmoniy judéjimui. Zinant,
kad Zmoneés Siuo metu yra svarbiausias kapitalas, organizacijy vadovams iskilto rimta aukstos
kvalifikacijos specialisty iSsaugojimo problema. Tai akivaizdZiai pastebima senstancioje gydytojy
visuomengje: daug darbingo amziaus gydytojy iSvyksta dirbti | Vakary Europos $alis, JAV; jauni
gydytojai baigti ar testi mokslus emigruoja, o véliau ir jsitvirtina, didesnj darbo uzmokestj, geresnes
tobuléjimo ir gyvenimo salygas garantuojanciose Salyse. Tikétina, kad reikés didesniy investicijy ne
tik personalui ugdyti, bet ir atlyginimams didinti, kitaip tariant, teks maZinti ekonoming

diferenciacijg. Tai lems geresnius darbo rezultatus, nes didés darbuotojy pasitenkinimas darbu.
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Kadangi globalizacijos reiSkiniai lemia organizacijoms nelauktus ir nenumatytus iSorinius
pokyc€ius, suprantama, jie neiSvengiamai inspiruoja ir vidinius organizacijy pokycius, sukeldami
organizacijy vadovams papildomy valdymo problemy. Atsizvelgiant | vadovy gebé&jimus, tie
poky¢iai gali grésti organizacijy iSlikimui arba tapti naujomis galimybémis. Taigi problema teorinis
ir praktinis vadovy pasiruoSimas, gebéjimas reaguoti j globalizacijos reiSkinius taip pat tampa
aktuali ir gydymo jstaigy prisitaikymui prie globalizacijos keliamy poky¢iy. Globalizacijos procesai
pastaruosius deSimtmecius verté daugelj organizacijy vadovy keisti elgseng, ypac buvusiose
socialistinése Salyse (tame tarpe ir Lietuvoje), kurios privatizuota daug jmoniy ir buvo
improvizuotas laisvosios rinkos sistemos modelis, 0 medicinos srityje plétojantis rinkos désniams,
pasikeité finansavimo tvarka, pasikeité santykiai su pacientais, kaip medicinos paslaugy vartotojais .

Vykstant globaliems procesams, kuriuos skatina mokslo ir technikos bei Ziniy plétra (,,Ziniy
visuomené*“, ,,informaciné¢ visuomené*), Lietuvai integruojantis i Europos Sajungg ir NATO,
efektyvesné sveikatos apsaugos sistemos politika jmanoma tik suderinus visy valstybés vystymo
strategijos posistemiy tikslus ir veiklg tiek Salies viduje, tiek ES regiono atZzvilgiu. Sveikatos
apsauga yra viena valstybés vystymo strategijos posistemiy, glaudziai susijusi su bendru
ekonomikos ir infrastruktiiros raidos tikslu ar jy sistema (Smilga, Grebliauskas, 2000; Smilga,
1997). Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje neatlikta kokybiné (strategin¢) reforma, nes nebuvo
suvokta, kad tiksly sistema turi atitikti visuomenés nariy (potencialiy klienty) pozicijg ir biti
daugiau iSgryninta (Smilga, JanuSonien¢, 2005). Strateginio valdymo problematika sveikatos
apsaugos sistemoje apima tiksly sistemos aspektg ir iSteklius, tokius kaip: finansai, personalas,
technologijos, valdymo schemos, informacija, patirtis ir Zinios (Mintzberg, Lampel, Quinn,
Ghoshal, 2002; Ackoff, 1981; JanuSonis, 2000). Keliamos globalinés problemos ir remiamasi
pasauliniais darbais, kurie skirti Siai problematikai: globali subalansuota plétra, apimanti visuomeng
(socialiné¢ sritis), verslg (finansus), politikg ir ekologija:

1) strateginé problemos analizé;
2) problemos kontekstas;
3) strateginé sintez¢ (Smilga, JanuSonien¢, 2005) .

Sveikatos apsaugos sistema turéty apimti visas globalinés veiklos kryptis, kurios turi jtakos
Zmoniy sveikatai: ekonomika, ekologija, socialiné apsauga, sveikatos apsauga. Problemos turéty

biti sprendZiamos kompleksiSkai, integruotai.
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6 priedas
ES ir Lietuvos regioniné politika ir jos jtaka sveikatos reformai Lietuvoje

Pra¢jusio amZiaus pabaiga Europoje pasiZyméjo dideliais ekonominiais pokyciais: Salims,
taip pat ir buvusioms socialistiniame bloke, atsivéré naujos prekybinés galimybés, susijusios su
bendrosios rinkos sukiirimu, vyko bendra tarptautinés prekybos liberalizacija. Ekonomikos
globalizacijos pokyc€ius lydéjo ir augantis vietiniy gamybos sistemy vaidmuo. Tokiomis salygomis
didelg reikSme jgijo regioniné politika, nes atskiri regionai, gaudami nevienoda naudag i§ minéty
pokyc€iy, stengiasi pagerinti savo pozicijg, o nacionalinés vyriausybés ir tarptautinés institucijos
bando sumaZinti tarpregioninius skirtumus. Europos Saliy regioninés politikos srityje jau pora
deSimtmeciy vyksta dideli pokyciai ir atliekami eksperimentai. Tradicing erdving politika,
orientuotg | ekonominiy veikly perskirstyma tarp iSsivysCiusiy ir atsiliekan¢iy regiony, remia ir
Europos Sgjungos programos, taiau, nepaisant §iy inovaciniy bandymy, regioniniai skirtumai
iSlieka dideli, todél toliau tebeieskoma efektyvesniy regioninés politikos strategijy ekonominio
neapibréZtumo ir politiniy poky€iy aplinkoje. Tai skatina ieSkoti geriausiy regioninés politikos
igyvendinimo modeliy ir institucinio organizavimo formy.

Regioniné politika — tai svarbi vieSosios politikos dalis, kuria siekiama sumazinti socialinius
ir ekonominius skirtumus tarp regiony. Regioning¢ politikg galima traktuoti kaip visumg priemoniy,
skirty skatinti ekonoming plétrg regione, kuo efektyviau panaudojant vietinius iSteklius. Pirmenybé
teikiama ekonominei plétrai, siekiant galutinio tikslo — spartesnio Salies ekonomikos augimo.
Regionine politika gali biiti pateikiama kaip visuma priemoniy, uZtikrinan¢iy vienodg gyvenimo
lygi ir gyvenimo sglygas visiems pilie¢iams, nepriklausomai nuo to, kurioje Salies vietoje jie gyvena
(Bagociute, 2001). Regioninés politikos pagrindiniams objektams priskiriami (Montvilaite,
Strikulyté, 2006): gamybiniai objektai (pirmiausia — jmon¢, kaip pirmin¢ visuomenés darbo
pasidalinimo grandis); socialiniai objektai (pirmiausia — Zmogus kaip sociumo, Seimos atstovas);
finansiniai objektai.

Regioninés politikos subjektas gali biiti vyriausybés atstovai, regioniné valdZia, atskiros
institucijos, organizacijos bei jmonés. Vykdant regioning politika, labiau iSsivyst¢ regionai
pasidalija dalimi savo iStekliy su skurdesniais. Lietuvoje vykdomos dvi regioninés politikos:

1. Europos Sqjungos regioniné politika;
2. Nacionaliné regioniné politika.

1. Europos Sqgjungos regioniné (dar vadinama struktiirine) politika, kurios priemonémis
siekiama sumazinti gerovés lygio (vertinant pagal BVP vienam gyventojui) skirtumus tarp
labiausiai ir maZiausiai i$sivysciusiy ES regiony. ES regioninés politikos poZitiriu Lietuva laikoma

vienu regionu, kurio artéjimo prie vidutinio ES ekonominio iSsivystymo lygio yra siekiama.
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Pagrindinis ES regioninés politikos jgyvendinimo instrumentas — struktiiriniai fondai. Strukttrinés
politikos fondai visy pirma siekia padéti sunkumus iSgyvenantiems regionams prisitaikyti prie
besikei¢ianciy ekonominiy ir socialiniy sglygy. Struktiiriniai fondai finansuoja projektus,
padedancius sunkiai besiver¢ianCioms jmonéms ir darbuotojams imtis kitos, perspektyvesnés
veiklos. Kita galimybé¢ — didinti krize¢ iSgyvenanciy tikio Saky ekonominés veiklos efektyvumg ir
padéti joms atlaikyti konkurencinj spaudimg. Pvz., bedarbiai gali mokytis, kad jgyty
perspektyvesniy specialybiy. Taciau struktiiriniai fondai nefinansuoja pasyvios socialinés politikos
priemoniy (bedarbystés paSalpos ir pan.).

o Zmogiskyjy iStekliy plétros veiksmy programa skirta visy darbingo amZiaus Lietuvos
gyventojy mobilizavimui, nes investicijos | Zmoniy Zinias, gebé&jimus, aktyvumg, verslumag
patikimai garantuoja ilgalaikj tkio augima. Siai veiksmy programai skirta 13,8 proc. ES
struktlirinés paramos 1€sy.

¢ Sanglaudos skatinimo veiksmy programa turi jgyvendinti vizija apie darnesn¢ visuomeng.
Gyvenimo aplinkos ir kokybés gerinimui, maZinant atskiry regiony skirtumus, skiriama 39,1 proc.
visos 2007—- 2013 m. ES struktiirinés paramos.

e Techninés paramos veiksmy programa — specialioji, papildoma veiksmy programa, skirta
administruoti teminéms veiksmy programoms. Siai veiksmy programai skirta 14 proc. ES
struktlirinés paramos 1&Sy.

Kad regionin¢ politika Lietuvoje yra progresyvaus pobiidZio, orientuota j palankiy plétrai
salygy suktirimg, nesunku jrodyti, analizuojant regioninés politikos formavimg ir jgyvendinima
reglamentuojancius dokumentus. Lietuvos regioniné politika formuojama, remiantis regiony
divergencijos teorijomis, teigian¢iomis, jog rinka nepajégia tolygiai ir efektyviai paskirstyti
gamybos, paslaugy ir ZmogiSkyjy istekliy (pvz. sveikatos prieZiiiros sritis). Todél i8sivystymo
skirtumams didé¢jant, biitina kurti teoriSkai argumentuotg valstybés regioninés politikos modelj bei
igyvendinti apgalvotas regiony iSsivystymo skirtumy maZinimo bei plétros skatinimo priemones
(Kilijoniene ir kt., 2010). Pastaraisiais deSimtmeciais vis labiau plinta sgvoka ,;regiony Europa“.
Kaip zinoma, Europos Sajungoje galioja unifikuota teritorijos skirstymo j regionus sistema (NUTS).
ES regioniné¢ politika jgyvendinama per auksciausio lygmens administracinius — teritorinius
vienetus — NUTS I ir NUTS II. ES regioninés politikos bendrasis tikslas — siekti valstybiy socialinés
ir ekonominés sanglaudos. Regioninés politikos objektas yra laisvos ekonomikos rinky augimo
tarpiniy rezultaty koregavimas, siekiant dviejy susijusiy tiksly: ekonomikos plétros ir socialinés
gerovés augimo. Esant ekonomikos nuosmukiui ar sastingiui pirmenybeé teikiama ekonomikos
augimui, o pasiekus tam tikra ekonomikos lygj vis daugiau démesio skiriama gyvenimo lygio bei

gyvenimo salygy suvienodinimui. Pagrindinis dabartinés regioninés politikos principas — telkti
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pagalbg regionams, kuriy plétra atsilicka nuo kity dél rimtesniy problemy infrastruktiroje,
ekonominése veiklose ir Svietime. ES regionin¢ politika remia Europos solidarumo idé¢ja, todeél
reikia derinti Saliy nariy veiksmus atsizvelgiant j subalansuotg Europos integracija, o taip pat ir juos
tikslingai nukreipti vykstan€iy globalizacijos procesy kontekste. Regioniné politika ES kontekste
suprantama kaip bendruomenés gyvenimo socialinio, ekonominio, aplinkosaugos, technologijos,
kultiros ir rekreacijos aspekty vystymas. Bendruomenés nariy gyvenimo kokybes lygis
nepriklausomai nuo Zmogaus rasés, tautybes, dislokacijos vietos ar pagaliau jo fizinés galios turi
biti tiek pakankamas, kad sistema, kurioje gyvena bendruomené, funkcionuoty efektyviai. ES Salys,
siekdamos skatinti plétrg ir mazinti skirtumus tarp regiony, skiria daug 1&Sy atsilikusiy regiony
pakelimui ir vystymui. Kam reikalinga ES regioniné politika (Hiibner, 2006):

e Kad biity panaikinti ekonominiai ir socialiniai skirtumai.

e Kad biitume solidariis ir konkurencingi. Europos regioninés politikos tikslas — stiprinti ES
solidarumg. To siekiama uZtikrinant ekonoming ir socialing sanglauda bei maZinant regiony
iSsivystymo lygio skirtumus. Regionine politika remiami vietoje jgyvendinami veiksmai,
finansuojami konkretiis regiony, miesty ir jy gyventojy rémimo projektai. Siekiama uZtikrinti, kad
regionai biity pajégis visapusiSkai skatinti augimag bei konkurencingumg ir keistis idéjomis bei
gergja patirtimi. Regioniné politika vykdoma atsizvelgiant | ES augimo ir uZimtumo strategijos
prioritetus.

e Kad galétume s¢kmingai spresti XXI amZiaus uzdavinius. ,,Kokioje Europoje norétume
gyventi — mes ir ateities kartos? Norétume, kad Europa biity dinamiska ir pirmauty mokslo bei
technologijy srityje, biity produktyvi ir kiekvienas jos pilietis turéty darba, biity solidari ir ripintysi
ligoniais, vyresnio amziaus zmonémis bei nejgaliaisiais, kad klestéty teisingumas, nebiity
diskriminacijos ir visi turéty tas pacias teises i darbg bei moksla, kad Europa biity Svari, tausoty
aplinkg ir aktyviai dalyvauty sprendZiant svarbias pasaulines problemas, kad saugoty visy
gerbiamas bendras vertybes.*

2.Nacionaliné regioniné politika. Pagal Regioninés plétros jstatyma, nacionaliné regioniné
politika yra valstybés institucijy ir kity subjekty tiksliné veikla, kuria daromas diferencijuotas
poveikis valstybés regiony socialinei ir ekonominei plétrai, siekiant maZinti regiony socialinius ir
ekonominius skirtumus bei i§sivystymo netolygumus paciuose regionuose, skatinti visoje valstybés
teritorijoje tolygig ir tvarig plétra. Nacionaliné regioniné politika jgyvendinama ir regioninés plétros
planavimas atliekamas apskrityse. Nacionalinés regioninés politikos tikslui ir uZdaviniams
igyvendinti Vyriausybé gali sudaryti regionus i$ keliy bendras ribas turin€iy apskri¢iy ar
savivaldybiy /arba sudaryti ir kitokio dydzio tikslines teritorijas (regionus). Nacionalinei regioninei
politikai jgyvendinti identifikuojamos teritorijos, kuriose labiausiai pasireiskia socialinés ir
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ekonominés problemos, atitinkamu laikotarpiu jvardintos kaip aktualiausios. Sios problemos
sprendziamos taikant visg kompleksg intervenciniy priemoniy, kurios apima jvairius Salies tkio
sektorius ir yra tiek ekonominés (plétros skatinimas), tiek socialinés (gyvenimo salygy gerinimas).
Nacionaliné regionin¢ politika Lietuvoje vykdoma dviem kryptimis: skatinama ekonominé plétra ir
didinamas konkurencingumas regioniniuose centruose (ilgalaikés plétros kryptis), gerinama
gyvenimo kokybé probleminése savivaldybése (trumpalaikés plétros kryptis).

Regioninés politikos s¢kmé neabejotinai priklauso nuo jos turinio — priemoniy ir instrumenty,
kuriais siekiama jgyvendinti uzsibréztus tikslus. Regioninés plétros proceso veiksmingumui, be
daugelio kity veiksniy, ypa¢ didelg reikSme turi tai, kaip valstybé suvokia plétra, kokij plétros kelig
ji pasirenka. Daugelis mokslininky, nagrinédami regioninés plétros problemas, ypatingg démesj
skiria ekonominéms problemoms (Melnikas, 2003; Simelevi¢, Bagdzevi¢ien¢, 2004). Tadiau kai
kurie mokslininkai teigia, kad ,,... plétra biitina nagrinéti kaip daugialypj procesa, kuris veda prie
radikaliy permainy socialinése, institucinése, administracinése struktiirose, Zmoniy elgsenoje, taip
pat prie spartéjan¢io ekonomikos augimo bei skirtumy panaikinimo® (Simelevi¢, Bagdzeviciene,
2004). Taigi vienas i§ pagrindiniy regioninés plétros principy yra socialinés plétros orientacija.
Socialiniam plétros aspektui — i$silavinimui, sveikatos apsaugai, demografinei aplinkai — turi biiti
skiriamas ypatingas démesys, nes jis tiesiogiai veikia gyvenimo kokybe ir kartu skatina ekonomikos
bei kity valstybés veiklos sri¢iy efektyvumag, lemia nuolatinio valdymo metody tobulinimg.
Socialin¢ politika apima Zmoniy gyvenimo reguliavimo formas, pavyzdZiui, apriipinimg darbu,
biistu, taip pat uZtikrina visuomenés gerov¢ ir socialinj sauguma. Skirtingai nei kity autoriy, D.
iSskaidomi labai placiai, susisteminant ir suskirstant juos j keturias stambias grupes: sveikatos,
iSsimokslinimo, socialinés paramos bei saugumo. Sveikatos rodikliy grupé: gydytojy skaiCius
(100000 gyventojy), iSlaidos sveikatos apsaugai (% nuo BVP), iSlaidos sveikatos apsaugai (vienam
gyventojui), lovy ligoninése skaicius (1000 gyventojy), neprivalgantys gyventojai, uZsikrétusiy ir
sergan¢iy ZIV/AIDS dalis, serganéiyjy tuberkulioze dalis, kidikiy mirtingumas (1000 gimusiy),
motery mirtingumas (100000 gimimy), duomenys apie jvairius sveikatos sutrikimus,
hospitalizacija, gebéjimas normaliai judéti ir dirbti, sirgimo laikas, dvasinis stresas, nuovargis;

Tai poZymiai, socialin¢je plotméje labiausiai atspindintys socialinius bei sveikatos problemy
sprendimo netolygumus tarp Salies regiony. Taigi regiony plétros efektyvumas priklauso nuo

visapusisko suvokimo, kaip derinti visus veiksnius — ekonominius, socialinius ir pan.
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7 priedas
Lietuvos integracijos j ES itaka sveikatos reformos eigai

ES regioniné politika — tai investavimo politika. Ja remiamas darbo viety kiirimas,
konkurencingumas, ekonomikos augimas, gyvenimo kokybés gerinimas ir tvarus vystymasis.
Siomis investicijomis padedama siekti strategijos ,,Europa 2020° tiksly. Vykdydama regioning
politika ES taip pat iSreiSkia solidarumg su maziausiai iSsivys¢iusiomis Salimis ir regionais,
daugiausiai 1éSy skiria tiems sektoriams ir sritims, kuriuose poky¢iy poveikis didZiausias.
Regionine politika siekiama maZinti didelius Europos regiony ekonominius, socialinius ir
teritorinius skirtumus. Jeigu Sie skirtumai nebiity maZzinami, btty pakenkta kai kuriems
pagrindiniams ES elementams, tarp jy ir didZiulei bendrajai rinkai ir jos valiutai eurui. 2007 —
2013 m. ES j Europos regionus i§ viso investuos 347 mird. eury. Sios 1éSos padés pagerinti
transporto ir interneto linijas ] atokius regionus, suteiks papildomg impulsa maZosioms ir
vidutinéms jmonéms nepalankiose salygose esanciose srityse, padés investuoti | Svaresn¢ aplinka,
prieinamg bei kokybiska sveikatos apsauga, tobulinti Svietimg. ES 1¢Sos taip pat investuojamos |
inovacijg, naujy produkty bei gamybos metody kiirimg (Siuolaikin¢je medicinoje ypac svarbi sritis),
efektyvius energijos naudojimo budus bei kova su klimato kaita (gydymo jstaigy renovacijos,
modernizacijos).

Vertinant Europos Sajungos struktlirinés paramos jtaka Lietuvos regiony plétrai, iSskiriami du
vertinimo etapai: 1) regiony plétra iki 2006 m.; 2) regiony plétra nuo 2007 m. Jie iSskirtini todél,
kad ES struktiiriniy fondy parama Lietuvai 2004 — 2006 m., teikta pagal Lietuvos 2004 — 2006 m.
bendrajj programavimo dokumenta, galéjo dél ,,daromos jtakos vélavimo* turéti poveikj regiony
plétrai 2007 ir vélesniais metais. Atsizvelgiant i §ig situacijg, reitinguojami regionai pagal 2007 —
2010 mety laikotarpiui skiriamg finansavima, vidutinj regiony gyventojy skai¢iy 2007 — 2010 m.
laikotarpiu, projektams skirto finansavimo dalj vienam gyventojui bei ES dalj nuo viso skirto
finansavimo.

Lietuvos integracija i Europos Sajunga (ES) ir pasirengimas narystei — tai ilgalaikis
procesas, jtakojantis jvairiausias vieSojo gyvenimo sritis: daugelio valstybés institucijy darba,
Lietuvos jmoniy veikla bei jvairias visuomenés grupes. ES principy bei teisés normy jgyvendinimas
jitakoja Lietuvos ekonomika bei visuomeng. Igyvendinant Lietuvoje ES standartus, tarkim,
grieZtesnes nei buve miisy sveikatos normas, biitinos nemazos investicijos. Kita vertus, pavyzdZiui,
Salinant klititis prekybai tarp ES ir Lietuvos, integracija gali paspartinti Salies ekonominj augima.
Lietuvos Zmonéms naryst¢ ES — tai priemoné ir galimyb¢ pasinaudoti turimais sugebéjimais bei
pranasumais ir kurti savo paciy gerove, ripintis savo sveikata. Lietuvos integracijos | ES procesas

turi spartinti Lietuvoje vykdomg sveikatos reformg ir prisidéti prie salygy laisvai ir klestin¢iai
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visuomenei jgyvendinimo. Skiriami Lietuvos integracijos j Europos Sajunga veiksniai: geopolitiniai
ir ekonominiai veiksniai, politiniai veiksniai, saugumo veiksniai.

Pirmiausia galima iSskirti tiesioginj ir netiesioginj integracijos priemoniy bei ES institucijy
politikos poveiki Lietuvos sveikatos apsaugai per ekonoming politikg. Tiesioginis poveikis
pasireiSkia per sutartinius Lietuvos jsipareigojimus (pvz., prekybos liberalizavima, numatyta
laisvosios prekybos sutartyje, arba su naryste susijusiy jsipareigojimy jgyvendinima, kurie bus
jtvirtinti stojimo sutartyje). Netiesioginis poveikis pasireiSkia jvairiomis formomis — reaguojant j
Europos Komisijos nuomong ir rekomendacijas ar tiesiog perimant ES taikomas ekonominés
politikos nuostatas ir idéjas. Integracijos poveikij taip pat galima analizuoti laiko skaléje, t.y. prie§
stojant j ES ir po stojimo ar kai kuriais atvejais po pereinamyjy laikotarpiy. Sis skirstymas
iliustruoja, kiek integracija veikia Lietuvos sveikatos apsaugg per ekonoming politika, dar neturint
galimybés dalyvauti ES politikos formavime. Galiausiai priklausomai nuo to, ar integracijos
priemones skatina ar stabdo ekonomines reformas, jy poveikis vertinamas kaip teigiamas,
neigiamas arba neapibréztas. Pagrindiné nauda Lietuvai, kurig ji gauna i$ stojimo j ES — tai naujy
rinky atsivérimas, demonopolizacija, efektyvumo padidé¢jimas, prekiy ir paslaugy pasiiilos
padid¢jimas, BVP augimas, tuo paciu — PSDF (Privalomojo sveikatos draudimo fondo) biudzeto
augimas. Taigi didZiausia naudg Siuo atveju gauna vartotojai (pacientai). Remiantis rinkos
ekonomikos principais, jsijungimas j bendraja rinkg i esmés yra naudingas Lietuvos tikiui bei jo
Sakai— medicinos paslaugy plétrai. PaSalinus kliiitis tarpusavio mainams tarp Lietuvos ir ES, geriau
naudojami gamybos iStekliai — darbo jéga, kapitalas bei gamtos iStekliai. Lietuvoje iSaugo
konkurencija, ekonomin¢ veikla tapo efektyvesne, padidéjo prekiy bei paslaugy pasirinkimas ir kyla
Salies gerové. Tiksliai jvertinti narystés ES poveikj labai sunku, nes nelengva atskirti, kas yra
Lietuvoje vykdomy reformy, o kas — integracijos | ES padariniai. Kita vertus, Zmoniy sveikatos
gerove ateityje (turbiit daugiausia) priklausys nuo ekonominés politikos pacioje Lietuvoje. Iki Siol
daug ES ar kity tarptautiniy organizacijy patarimy ir sitilymy Lietuvos vyriausybei teigiamai jtakojo
Lietuvoje vykdoma sveikatos politika. Pagrindiniai principai, kuriais grindZiama ES, tai pagarba
7mogaus laisvéms ir teiséms, demokratija, jstatymo virSenybé ir rinkos ekonomika. Sie principai
visiSkai atitinka ir Lietuvos Zmoniy interesus. Taciau Lietuvoje jie dar néra visiSkai jgyvendinti, o
integracija | ES yra vienas i§ jy diegimo buidy. Nors yra konkre¢iy ES normy, netinkamy Lietuvai,
paprastai sunkumai kyla ne tiek dél jy turinio, kiek dél nepakankamo jy poveikio jvertinimo bei
pasirenkamy jy jgyvendinimo Lietuvoje metody.

Grésmé vienai bendrijos narei — tai grésmé nukreipta prie§ visa bendrijg. Tai iliustruoja
politing nauda, kurig Lietuvos visuomené¢ patiria, jstojus | ES. Reikia atkreipti démesj | tai, kad

Lietuvai tapus ES nare, joje jsigaléjo Sajungos nuostatos Saliy — nariy gyventojy atzvilgiu. Visy

124



Saliy— nariy pilie€iai kartu yra ir ES pilieciai. Galima iSskirti keletg reikSmingy pokyc€iy politikoje:
dalyvavimas Europos Sajungos institucijose leidzia Lietuvai jtakoti Europos Sajungos sprendimus,
isijungimas | ES, t.y. ir | jos bendrg uZsienio ir saugumo politikg, gerokai padidina Lietuvos
uzsienio politikos potencialg ir padeda atsverti kaimyniniy $aliy jtakg regione, Lietuvos jstatymai,
normatyviniai aktai adaptuojami prie ES reikalavimy, tuo sudarydami salygas kokybiskai,
prieinamai sveikatos prieziiirai.

Naryst¢ ES daZnai siejama su saugumo garantijomis — saugumas rodomas kaip vienas
svarbiausiy narystés motyvy. Pazymétina, kad naryst¢ ES nesuteikia jokiy formaliy saugumo
garantijy, taCiau pati narysté jau gali biiti kaip tam tikra apsauga nuo iSorinés agresijos. Be to,
narysté sustiprina ir vidinj saugumg, kadangi ekonomikos augimas mazina visuomenés socialinius
priestaravimus, didina socialinj stabiluma, o tai stiprina demokratijg ir Salies vidaus sauguma. Be to,
naryst¢ ES sustiprina tvarkg bei saugumg pacioje Salyje: jos narés bendrai sprendzia
nusikalstamumo, sieny kontrolés, terorizmo, aplinkos tarSos, sveikatos priezitiros ir kitas pilieciy

saugumui svarbias problemas.
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8 priedas
Subalansuotumo idéja ir Lietuvos sveikatos reforma

Darnus vystymasis (angl. sustainable development) — kompromisas tarp aplinkosauginiy,
ekonominiy ir socialiniy visuomenés tiksly, sudarantis galimybes pasiekti visuoting gerove
dabartinei ir ateinanioms kartoms, neperZengiant leistiny poveikio aplinkai riby. Tai toks
vystymasis, kuris tenkina dabartinius visuomenés poreikius, nemazinant ateinan¢iy karty galimybiy
tenkinti savus poreikius. Subalansuoto gyvenimo strategija (Brazauskien¢ D., 2004) pagrista trimis
pagrindinémis nuostatomis, kurios sutrumpintai skamba taip: Zmonés nori ir gali ne tik i$likti, bet ir
gyventi geromis ir pasiturimomis gyvenimo sglygomis; iki §iol Zmonija per mazai riipinosi aplinka
ir neracionaliai naudojo iSteklius, todel atsidireé ties riba, keliancia pavojy jos pacios iSlikimui;
tolesné visuomenés plétra turi uZtikrinti, kad ekonominés pazangos vaisiai bus naudojami ne tik
paties Zmogaus, bet ir aplinkos labui.

Subalansuotos plétros tikslas galéty biti apibréZtas taip: pasiekti socialing—ekonoming gerove
bei visuomenés ir aplinkos harmonijg, subalansuojant socialiniy, ekonominiy bei ekologiniy
interesy tenkinimg ir garantuojant kity karty bei visos Zemés ateitj. Taip suprantamos subalansuotos
plétros kryptys biity: plésti socialines garantijas, stiprinti ekonominj pajéguma, saugoti aplinkos
kokybe bei jvairove, palaikyti geopolitinj stabilumg, neutralizuoti ilgalaikj aplinkos bei visuomenés
pazeidZiamuma.

Subalansuota plétra reikalauja sveikos visuomenés, siekiancios aukStesniy gyvenimo
standarty, kurios nauda yra teisingai padalinta Zmogaus teisiy apsaugai, pilietinei visuomenei ir
demokratiniam dalyvavimui, kur aplinka nesuniokota ir Zmonés mégaujasi aukstesniu pragyvenimo
lygiu.

I$skiriami Sie subalansuotos plétros nacionaliniai tikslai:

1. Sveikata ir aplinka. UZztikrinti, kad kiekvienas Zmogus turéty galimybe mégautis Svariu
oru, vandeniu, sveika aplinka namuose, darbe ir kt.

2. Ekonominis klestéjimas. Siekti, kad ekonomika sékmingai augty, kurdama prasmingus
darbus, maZzindama skurdg ir teikty galimybe aukStam pragyvenimo lygiui.

3. Teisingumas. Uztikrinti, kad visi gyventojai turéty galimybg teisingai vertinti ekonomika,
aplinkg ir socialing gerove.

4. Gamtosauga. Naudoti, saugoti ir atgaivinti natiiralius iSteklius: Zeme, ora, vandenj,
biologing jvairove, tokiais btidais, kurie padéty uZtikrinti ilgalaikius socialinius, ekonominius
veiksnius bei aplinkos pelng sau ir ateities kartoms.

5. Valdymas. Sukurti etiSkg valdyma, kuris stipriai skatinty individus ir institucijas prisiimti

atsakomybe uz ekonomika, aplinkg ir socialing reik§me jy veiksmuose.
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6. Subalansuota bendruomené. Drasinti Zmones kartu dirbti ir kurti sveikas bendruomenes,
kuriose yra i§saugoti nattraliis ir istoriniai resursai, uZimtumas, saugi kaimynysté, mokymasis visa
gyvenimg, prieinamas susisiekimas ir sveikatos apsauga, sudarytos galimybés visiems gyventojams
pagerinti savo gyvenimo kokybe.

7. Pilietinis jsipareigojimas. Sukurti galimybes gyventojams, verslui ir bendruomenéms
dalyvauti ir veikti priimant nattralius iSteklius, aplinkg ir ekonomikg lie€iancius sprendimus.

8. Populiacija.

9. Tarptautine atsakomybé. Lyderiavimo rol¢ globalios subalansuotos plétros politikos
vystyme ir jgyvendinime.

10. Issilavinimas. UZztikrinti, kad visi turéty vienodas galimybes mokytis visa gyvenima, kuris
paruo$ juos prasmingam darbui, aukStai gyvenimo kokybei, padéty suprasti konceptus, jtrauktus |
balansuotg vystimagsi.

Nacionaliné darnaus vystymosi strategija Lietuvoje patvirtinta Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2003 — 09 — 11 nutarimu Nr. 1160 (Zin., 2003, Nr. 89 — 4029). Uz $ios Strategijos
igyvendinimo koordinavimg atsakinga paskirta Aplinkos ministerija. Be to, numatyta, kad turi bati
rengiamos dvimetés Strategijos jgyvendinimo ataskaitos ir jos teikiamos Nacionalinei darnaus
vystymosi komisijai (kuri veikia Lietuvoje nuo 2000 — 07 — 28). Komisija teikia pasitilymus LR
Vyriausybei, nustato darnaus vystymosi prioritetus, analizuoja ir vertina ekonominius ir socialinius
procesus, teikia informacijg darnaus vystymosi klausimais.

2009 m. rugséjo 16 d., Vyriausybé patvirtino gerokai atnaujintg Nacionaling darnaus
vystymosi strategija. Ja misy S$alis, kaip ir kitos ES valstybés, émési tobulinti, atnaujinus ES
darnaus vystymosi strategija. Naujasis dokumentas numato Lietuvos darnaus vystymosi prioritetus,
principus, tikslus ir uZdavinius, nustato Salies vystymosi stiprybes, silpnybes, galimybes ir grésmes,
nusako valstybés misijg, pateikia atnaujintg nacionaliniy darnaus vystymosi rodikliy sgraSg su
nurodytomis atsakingomis institucijomis.

Pateikiama darnaus vystymosi vizija: Lietuva — visateis¢ ir lygiavert¢ ES naré, iSsaugojusi
kultiros savituma ir sékmingai prisitaikiusi prie globalizacijos salygy, nuosekliai jgyvendinanti
darnaus vystymosi politikg, uZtikrinancig sveikg aplinkg, tinkamg gamtos ir intelektiniy iStekliy
naudojimg, nuosaiky, bet stabily ekonomikos augimg, visuoting visuomenés gerove ir patikimas
socialines garantijas. Pagal pagrindinius ekonominius ir socialinius rodiklius iki 2020 mety Lietuva
bus pasiekusi 2003 mety ES — 15 valstybiy vidurkj, o pagal aplinkos kokybés rodiklius vykdys
visus ES normatyvus ir laikysis tarptautiniy konvencijy, ribojanciy aplinkos tar$g ir poveikj

pasaulio klimatui, reikalavimy.
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Darnaus vystymosi koncepcijoje yra susiejami du neatidéliotini tikslai: uZtikrinti tinkama,
saugy, gera gyvenimg visiems Zmonéms — tai plétros tikslas; gyventi ir dirbti atsizvelgiant |
biofizines aplinkos ribas — tai darnumo tikslas, kuris taip pat yra vienas i§ ES ir Lietuvos sveikatos
politikos tiksly. Kaip pastebi Ciegis (2003), $ie tikslai gali pasirodyti priestaringi, bet, nepaisant to,
jie turi biiti pasiekti kartu.

Socialin¢ Zmoniy gerove, darnus visuomenés, regiony vystymasis tiesiogiai priklauso nuo
pilieciy sveikatos lygio. Todél galima iSskirti Siuos socialinio vystymosi indikatorius, turin¢ius
jtakos Zmoniy sveikatai: ekonominio aktyvumo ir uzimtumo lygis; nedarbo ir ilgalaikio nedarbo
lygis; i8laidy socialinei apsaugai lygis; skurdo lygis; gyventojy pajamy nelygybés rodiklis; vidutine
blisimojo gyvenimo trukmé; gyventojy prieaugis; gyventojy mirtingumas nuo kvépavimo sistemos
ligy; gyventojy mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy; naujagimiy iki 1 m. amZiaus
mirtingumas; gyventojy, gyvenanciy netinkamos kokybeés biiste, dalis; dirban¢iyjy mirtingumas dél
nelaimingy atsitikimy darbe; Svietimui ir mokslui skiriamy ¢Sy kiekis; investicijos | mokslg ir
technologijy vystyma.

Taigi, socialinis regiony plétros aspektas yra labai svarbus ta prasme, kad jis tiesiogiai susij¢s
su gyventojy sveikatos rodikliais, gyvenimo lygiu ir kokybe — socialine orientacija — esminiu
regiony plétros principu.

Pagal nacionaling darnaus vystimosi strategija (2003) pagrindiniai sveikatos rodikliai i
socialinio vystymosi rodikliy grupés yra bitent Sie: gyventojy prieaugis, proc.; gyventojy
mirtingumas nuo kvépavimo sistemos ligy, tenkantis 100 000 gyventojy, gyventojy mirtingumas
nuo kraujotakos sistemos ligy, tenkantis 100 000 gyventojy, naujagimiy iki 1 m. amZiaus
mirtingumas, skaiCius, tenkantis 1 000 gimimy duotais metais; dirban€iyjy mirtingumas dél
nelaimingy atsitikimy darbe, Zuvusiyjy skai€ius per metus; Svietimui, sveikatos apsaugai ir mokslui
skiriamy 1ésy kiekis, BVP dalis procentais; investicijos ] moksla ir technologijy vystyma, mln. Lt.

Vidutin¢ tikétina gyvenimo trukmé — vienas i§ svarbiausiy gyventojy sveikatos rodikliy.
Palyginti su 1995 m., vidutiné tikétina gyvenimo trukmé pailgéjo 4 metais, vyry — 4,2 mety, motery
— 3,5 mety. 1995 m. moterys gyveno vidutiniskai 11,8 mety ilgiau nei vyrai, 2000 m. — 10,6, 2009
m. — 11,1 mety. Lietuvoje skirtumas tarp vyry ir motery vidutinés tikétinos gyvenimo trukmes yra
didZiausias Europos Sajungoje.

Serganciy kokia nors létine liga ar turin€iy ilgalaikiy sveikatos sutrikimy su amZiumi daugéja.
IS 65 mety amzZiaus ir vyresniy gyventojy, ilgalaikiy sveikatos sutrikimy tur¢jo 64 procentai, i§ 16—
24 mety amZziaus asmeny — 5 procentai. Vidutin¢ tikétina sveiko Zmogaus gyvenimo trukme
kiekvienais metais po truputj ilgé¢ja, taciau iSlieka viena i§ trumpiausiy ES. Vyry vidutiné tikétina

sveiko Zmogaus gyvenimo trukmé trumpesné nei motery ir Sis skirtumas yra didZiausias ES. 2008

128



m. vyry tikétina sveiko Zmogaus gyvenimo trukmé Lietuvoje buvo 54,6 mety, motery — 59,3 mety
ir, palyginti su 2005 m., pailg¢jo atitinkamai 3,4 ir 5 metais (Statistikos departamentas, 2010).

2009 m. mir¢ 42 tikst. Zmoniy, tai 3,6 tikst. maziau negu 2007 m. Mirtingumas 2007 m.
buvo pasiekes auksciausig lygi nuo 1950 m. — 1000 gyventojy teko 13,5 mirusiojo. 2009 m. Sis
rodiklis sumazéjo iki 12,6 mirusiojo. Mirties priezasCiy struktira jau daugelj mety nekinta:
daugiausia Zmoniy mirSta del trijy pagrindiniy mirties priezas€iy: kraujotakos sistemos ligy,
piktybiniy naviky ir dél iSoriniy mirties prieZas¢iy. 2009 m. nuo kraujotakos sistemos ligy miré
daugiau kaip pusé¢ visy mirusiyjy (23,3 tikst. arba 55,4%). Kraujotakos sistemos ligos buvo 46,4
procento mirusiy vyry ir 65,2 procento mirusiy motery mirties prieZastis. 2009 m. dél iSoriniy
mirties prieZas€iy mir¢ 4,2 tikst. Zmoniy: 15 procenty visy mirusiy vyry ir 4,4 procento mirusiy
motery. 2009 m., palyginti su 2005 m., kuomet mirusiyjy d¢l iSoriniy mirties prieZasciy skai€ius

buvo didZiausias, mirusiy skaicius dél Siy prieZas¢iy sumazéjo 24,9 procento.
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9 priedas
Nacionalinés darnaus vystimosi strategijos jtaka medicinos reformai, chirurgijos plétrai

Ekonominiai ir socialiniai Lietuvos regiony skirtumai pastaruosius metus ne tik nesumaz¢jo,
bet dar padidéjo. Taigi regiony gyvenimo lygio skirtumo maZinimas iSsaugant jy savitumag — vienas
Lietuvos darnaus vystymosi prioritety. Sveikatos prieziliros jstaigy restruktlirizacija ir
reorganizacija Siame procese vaidina taip pat nemaza vaidmenj. Rajoninés ligoninés gana tolygiai
aprupintos reikiama technika, dauguma naudojasi struktiiriniy fondy parama, bet iSlieka gana opi
Zmoniskyjy iStekliy (personalo) problema. Mediky bendruomené sensta, jauni specialistai
emigruoja arba nenori vaziuoti dirbti i atokius, ,,problematinius® rajonus. Todél dél Sios esminés
prieZasties jaunus specialistus po universitety baigimo numatoma, laikinai, privalomam laikui
idarbinti Siuose, specialisty trikuma patirianCiuose rajonuose. Bet priverstiniai sprendimai
dazniausiai duoda menkus rezultatus. Todél | Sios svarbiausios sveikatos reformos vangios eigos
prieZasties sprendimg biitina ieSkoti esminiy politiniy sprendimy.

Lietuvai svarbiis ir Sis ES darnaus vystymosi strategijos prioritetas — pavojaus Zmoniy
sveikatai maZinimas. Per paskutinius dvideS§imt mety pasiekti didZiuliai laiméjimai ligoniy gydyme,
diagnostikoje, jsisavinti nauji tyrimo ir gydymo metodai, maksimaliai priartéta prie i$sivysciusiy
Saliy sveikatos prieziiiros lygio. Cia ypa¢ pastebimas mokslo ir Ziniy bei technologinés paZangos
principas. Vadovaujantis Siuo principu, jvairiy sektoriy ir jy Saky vystymasis turi biiti pagristas
SiuolaikiSkais mokslo laiméjimais, Ziniomis, naujausiomis aplinkai kuo mazesnj neigiamg poveiki
daran¢iomis technologijomis. Pasikeit¢ ligy prevencijos ir profilaktikos metodai bei kryptys. Vis
daugiau démesio skiriama moderniajai, socialiniy partneriy bendradarbiavimu pagrjstai visuomenés
sveikatai ir jos stiprinimui. Kuriama efektyvi visuomenés sveikatos prieZiiiros ir kontrolés sistema,
skatinanti sveikg gyvensena, sveikos aplinkos kiirimg ir i§saugojima, uZtikrinanti tinkamg sveikatos
priezilira, pagrista tarptautine patirtimi ir moksliniais jrodymais. Gyventojai gauna daugiau
informacijos apie sveikatos i$saugojimg ir ligy prevencija, daugiau domisi aplinkos poveikiu
sveikatai ir sveika gyvensena.

Plétojamas medicininis visuomenes sveikatos priezitiros modelis, t. y. prie Sios veiklos maZai
prisideda kitos ministerijos ir savivaldos, mokslo institucijos, vyrauja ligy ir traumy gydymo,
profilaktikos, o ne sveikatos stiprinimo ir sveikos gyvensenos skatinimo veikla. Didéja Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos plétros socialiniai ir ekonominiai netolygumai. Senstanti Salies
visuomen¢, didéjanti jauny darbingo amZiaus gyventojy emigracija didina kriivius ir sveikatos
prieziiiros sistemos iSlaidas, gaus¢ja privalomojo sveikatos draudimo sistemos finansiniy problemy.
Intensyvi gyventojy, pirmiausia jaunimo, migracija i§ kaimisky ir atokiy regiony mazina galimybes

juose plétoti modernig visuomenés sveikatos prieZiiirg. Nedarbas, kitos ekonominés ir socialinés
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problemos maZzina gimstamuma, gaus€ja saviZzudybiy, prastéja gyventojy sveikata: didéja jy
priklausomybé nuo alkoholio, tabako, narkotiky. Daugelj mety maz¢jgs natiralus gyventojy
prieaugis ir toliau neigiamas. Didelj susirtipinimg kelia su alkoholio vartojimu susij¢ sveikatos
sutrikimai, ypa¢ baugina alkoholio poveikio vaikams situacija. Neefektyvi reagavimo | visuomenes

sveikatai gresianCius pavojus sistema.
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10 priedas
Regiony plétros strateginio vystymo elementy jtaka sveikatos reformos eigai

Anot E. Smilgos ir K. JanuSonienés (2005) modernioji vadyba leidZia pazvelgti | sveikatos
apsaugos sistema kaip | vieng sudétiniy valstybés strateginio valdymo posistemiy. Autoriai teigia,
kad efektyvesné sveikatos apsaugos sistemos politika jmanoma tik suderinus visy valstybés
vystymo strategijos posistemiy tikslus ir veiklg tiek Salies viduje, tiek ES regiono atzvilgiu.
Strateginio valdymo problematika sveikatos apsaugos sistemoje apima tiksly sistemos aspektg ir
iSteklius, tokius kaip: finansai, personalas, technologijos, valdymo schemos, informacija, patirtis ir
Zinios (Mintzberg, Lampel, Quinn, Ghoshal, 2002). Taikant strateginio valdymo metodus, reikia
rasti naujy galimybiy (ne iStekliy), kaip sveikatos apsaugos sistemos raidg pakelti | aukStesnj
iSsivystymo lygi. Sveikatos apsaugos sistemos raidos kokybé — tai naujos technologijos ir nauji
valdymo metodai. Be to, globalizacijos salygomis sveikatos apsaugai biitina tarptautiné kooperacija.
Tokia reikmé atsiranda dél ligy perneSimo rizikos padidéjimo ir paciy medicinos problemy
evoliucijos (Smilga, JanuSoniené, 2005). Norint pakeisti Lietuvos sveikatos apsaugos sistema, jos
raida, biitina nauja valdymo sistema, kur biity nustatyti ilgalaikiai ir sinerginiai tikslai, jy turinys
tenkinty visuomenés Siandienos ir rytdienos poreikius, $§i valdymo sistemos veikla turi biiti
suderinta su kity valstybés valdymo posistemiy veikla bei regiono plétros politika (Grebliauskas,
Smilga, 1999). Strateginio valdymo aspektas sveikatos apsaugos sistemoje labiau atskleidZia rySius
tarp valstybés valdymo institucijy ir leidZia geriau koordinuoti bei patikslinti sveikatos priezitiros
reformos ir tolimesnés plétros tikslus, siekiant suderinti bendrg veikla. Siandien strateginiame
sveikatos priezitiros valdyme akcentuojamas suvokimas ir jvertinimas, technologiniy, ekonominiy,
politiniy, kulttiriniy, psichologiniy ir socialiniy poky¢iy valdymas, kurie turés jtakos naujai

sveikatos apsaugos sistemai, ir pati sveikatos apsaugos sistema lems Siuos pokycius (abipusé jtaka).
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11 priedas
Regiony infrastruktiiros jtaka sveikatos priezitiros reformai

Tradiciskai infrastruktiira yra keliai, magistralés, vamzdynai, oro uostai, geleZinkeliai,
elektros energijos tiekimo linijos. Anks€iau infrastruktiira buvo visy Siy dalyky turéjimas. Taciau
Siandien vien turéti $iy tradiciniy infrastruktiiros elementy nepakanka, labai svarbiu kriterijumi tapo
ju kokybé (Simelevi¢, Bagdzevigiene, 2002). Sveikatos apsaugos jstaigos taip pat dabar laikomos
labai svarbia jos dalimi. Tokiu budu didinant investicijas j infrastruktiira, didéja investicijy graza—
t.y. ger¢ja pilieCiy sveikata, spartéja ekonominis vystymasis. [stojus i Europos Sajunga, Lietuvai
atsirado ypatingai didelés galimybés atnaujinti ir sparCiai vystyti sveikatos prieZiiiros infrastruktirg.
Tam didziausig reikSme turéjo Europos struktiiriniy fondy parama. Fondy 1éSos iki 2013 mety yra
panaudojamos dviems programoms:

1. ,Sveikatinimo veiklos tobulinimas, sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy
neinfekciniy ligy maZinimas* iki 60 % léSy (pagalba traumy atvejais teikianciy asmens sveikatos
prieziliros jstaigy modernizavimas, sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
mazinimas, greitosios medicinos pagalbos ir skubios konsultacinés sveikatos priezitiros pagalbos
infrastruktiiros atnaujinimas, ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas,
diferencijuoty kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai centry jkiirimas, psichiatrijos
stacionaro modernizavimas, psichikos dienos stacionary (centry) jkiirimas, kriziy intervencijos
centry jkiirimas);

2. ,Sveikatos prieziliros reformos testinumas, sveikatos priezitiros infrastruktiiros
optimizavimas* iki 40 % 1¢éSy (ambulatoriniy paslaugy plétra, asmens sveikatos prieziiiros jstaigy,
teikianCiy stacionarines paslaugas, infrastruktiiros optimizavimas ir dienos stacionaro bei dienos
chirurgijos paslaugy plétra, slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy plétra ir integravimas |

bendrojo pobiidzio ligonines, visuomenges sveikatos priezitiros plétra).
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12 priedas
Institucinés, ekonominés, socialinés, politinés ir kultiirinés aplinky regione jtaka sveikatos
reformos eigai

Silpna Lietuvos regiony vadybos vieta — regiono socialiniy ir ekonominiy rezultaty
kompleksinis vertinimas, regiono ekonominiy veiksniy identifikavimas. Regiony plétros teorijy
jvairove leidzia plétrg analizuoti kaip daugiaplanj procesa, kuris veda prie permainy socialinése,
institucinése, politinése, administracinése struktiirose ar net Zmoniy elgsenoje (Kilijonieng,
Simonaviciene, 2010). Sveikatos priezitiros reformos eigai, medicinos paslaugy plétrai regionuose
didele reik§me turi institucinés, ekonomings, socialingés, politinés ir kultiirinés priezastys bei jy
raida. Medicinos jstaigy tinklas, dydis ir plétra regionuose tiesiogiai priklauso nuo to, kokiame
administraciniame vienete (kaimas, miestelis, rajono ar regiono centras) randasi gydymo jstaiga,
kokie jos vadovy santykiai su vietos ir aukStesnio lygio valdZios institucijomis, sveikatos apsaugos
bei socialine ir darbo ministerija. IS ekonominiy priezasciy, jtakojan¢iy medicinos paslaugy plétra,
galima iSskirti regiono pramongs ir verslo jmoniy skaiciy, pelninguma, plétrg, darbo uzmokescio
dydj, vartojima, kapitalo ir investicijy pritraukimg j regiong. Taip pat nemaZiau svarbios ir
socialinés bei kultiirinés jtakos priezastys. Jy sinergija bei jtaka viena kitos vyksmui yra akivaizdi.
Tai regiono gyventojy skaicius, pragyvenimo ir bedarbystés lygis, urbanizacija, socialinis saugumas
bei uzimtumas, Svietimo, kultiros sistemy biklé regione. Akivaizdu, kad problematiniuose
regionuose gyventojy poreikiai ir reikalavimai Siais klausimais menkesni nei spar€iai ir darniai
besivystanciuose regionuose. Regiono politiné sandara jtakoja rlipinimosi vietiniy gyventojy
sveikata politika. Sia valia nustatomi centrinés bei vietinés valdZios pasirinkti prioritetai.
Neapgalvoti ir nemotyvuoti politiniai sprendimai akivaizdziai iki Siol stabdé¢ sékmingg sveikatos
reformos, sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizacijos bei reorganizacijos eigg respublikoje bei

regionuose.
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5 13 priedas
Zmogiskuyjuy iStekliy plétros galimybés sveikatos prieziiiros reformos metu

Sveikatos priezitiros jstaigos, kaip ir kitos vieSosios jstaigos dirba specifinéje paslaugy srityje.
Formuojant Siy jstaigy ZmogiSkuosius iSteklius, blitina nustatyti pagrindinius kriterijus, kuriais
remiantis blity jmanoma tinkamai valdyti personalg veikiant specifinéje paslaugy rinkoje. Paslaugas
gaunanciam asmeniui ganétinai svarbiis tokie veiksniai, kaip paslaugas teikianciy asmeny moraliné
nuostata, todél Zmogiskyjy isStekliy valdymas yra svarbi kiekvienos sveikatos priezitiros jstaigos
vidinio administravimo dalis (Kazilitinas, 2004).

Vienas svarbiausiy sveikatos prieziiros jstaigos valdymo uzdaviniy — medicinos personalo
Ziniy, geb¢jimy ir savybiy suderinimas, nes visa tai garantuoja gerg sveikatos prieZiiiros paslaugy
kokybe, todé¢l jstaigos personalo strategija glaudZziai siejasi su organizacijos strategija, kuri
sukuriama jvertinus iSorinés ir vidinés aplinkos poreikius bei informacijg, taip pat pagrindinius
organizacijos tikslus, jos valdymo strategijos ypatumus ir vadybos vertybiy sistemos elementus
(Stankeviciené, Lobanova, 2006).

Moksling¢je literatiiroje Zmogiskasis kapitalas siejamas su ekonomikos augimu ir laikomas
papildomu indé¢liu j gamybos funkcijg kartu su fiziniu kapitalu ir darbo jéga. Kitur Zmogiskojo
kapitalo iStekliai susiejami su naujy technologijy kiirimu ir jsisavinimu. Anot V. AtkocCilinienés
(2008), gyventojy zmogiskojo kapitalo dydis lemia Salies ZmogiSkyjy iStekliy galias ir kokybe.
Socialinés ekonominés plétros perspektyva lemia Zmogiskieji iStekliai ir geb&jimai juos tinkamai
panaudoti. Tai reiSkia, kad, svarstant jvairius socialinés ekonominés raidos bei valstybés plétros
strategijy klausimus, ypatingas démesys turi biiti skiriamas ZmogiSkyjy iStekliy potencialo plétros
vadybos klausimams (Atkoc€itiniene, 2008).

Siuo metu gydytojy ir slaugos specialisty kvalifikacija uZtikrina sveikatos sistemai keliamy
reikalavimy jgyvendinimg. Sveikatos prieziiros specialistai nuolatos tobulina savo profesing
kvalifikacijg pagal Europos sajungos standartus atitinkan¢ias rengimo ir kvalifikacijos kélimo
programas. Pasak D. Jankauskiené¢s ir R. Pecitiros (2007), formuojami sveikatos priezitiros
personalo veiklai biitini teisiniai pagrindai bei sveikatos priezitiros specialisty poreikio planavimo
profesinés veiklos licencijavimo, sertifikavimo, atestavimo, profesinés kvalifikacijos vertinimo ir
pripazinimo, nuolatinio specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo sistemos. Tai uZtikrina
racionaly sveikatos prieZitiros specialisty poreikio planavimg, jy laisvg judéjimg, sveikatos
prieziiiros specialisty siekimg nuolat tobulinti profesing kvalifikacija, galimybes naudoti
paZzangiausias informacines technologijas, tiekiant sveikatos prieZiliros paslaugas pacientams

(Jankauskiené, Peciiira, 2007).
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Sveikatos prieZziiiros darbuotojai ne visada gali gauti gerus rezultatus — tai sveikatos prieZiiiros
specifika. Todél tokiais atvejais (pavyzdZiui, kai pacientas serga nepagydoma liga) medicinos
darbuotojai turi padaryti viskg, kad pacientas biity ypa¢ patenkintas paciu sveikatos prieziiiros
procesu. Sveikatos prieZiliros procesas tokiais atvejais tampa medicinos darbuotojy veikos
rezultatas. Kita vertus, jeigu bus geri darbo rezultatai (pavyzdZiui, pacientas pasveiks), bet pats
sveikatos prieZiliros procesas pacientui bus nemalonus (pavyzdZiui, grubus gydytojo, nemandagus
slaugytojos elgesys, skausmas, nepaaiSkinimas apie ligg ir vaistus, paciento sutikimo procediiroms
nepraSymas ir pan.) — pacientas greiCiausiai nesikreips dél Sios paslaugos kitg kartg, o pasirinks kita

sveikatos priezifiros jstaiga.
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14 priedas

Ligonio tyrimo ir gydymo plano sudarymas chirurgijos skyriuje sprendimy priémimopteorijq
aspektu
Ivadas

Kasdien Zmones, tame tarpe ir gydytojai, priima daugyb¢ sprendimy, t. y. sprendZia daugiau
ar maziau svarbias problemas, pasirinkdami vieng i§ daugelio alternatyvy. Kadangi sprendimy
priémimas yra neatsiejamas nuo kasdienés Zmoniy veiklos, Sio reiSkinio mokslin¢ analizé ir tyrimai
yra aktualis bei reikalingi.

Sprendimy rengimg kaip fenomeng itin detaliai nagrin¢ja beveik visos be iSimties moksly
disciplinos: vadyba, politika, ekonomika, sociologija, medicina ir kt. mokslai. Skiriasi tik
nagrin¢jamas sprendimy rengimo aspektas. Pavyzdziui medicinoje sprendimy priémimas yra
neatsiejamas nuo planavimo, individualaus bei komandinio darbo, intuicijos, ekspertinio vertinimo
ir kt. faktoriy.

Sprendimy priémimg vieSosiose jstaigose nagrin¢jo H. Simon, Ch. Lindblom, E. Woodhouse,
W. Parsons, J. Lane, A. Etzioni, H. Lasswell, D. Stone, S. Robbins ir kt. Zinomi mokslininkai. Anot
H. Lasswello, sprendimy priémimo analizé¢ siekia iSsiaiSkinti, ,,kas, ka, kada ir kaip gauna®.
Kadangi priimti sprendimai (tame tarpe ir gydytojy) yra tiek individy, tiek institucijy veiklos
pamatas, pagrindinis §io straipsnio tikslas yra, remiantis sprendimy priémimg nagrin¢jancios
literatiiros metaanalize, aptarti svarbiausias sprendimy priémimo teorijas taikomas medicinos
praktikoje ir apibendrinti sprendimy priémimo chirurgijos skyriuose kriterijus, salygas, juos
itakojancig aplinka bei iSskirti sprendimy rengéjy (gydytojy) geb¢jimus analizuoti ir argumentuoti
priimty sprendimy biitinumg bei teisingumg praktikoje.

Teorinis diskursas

Sprendimy priémimas daZniausiai apibréZiamas kaip procesas, kurio metu i§ visy galimy
alternatyvy pasirenkama viena. Kitaip sakant, tam tikrai alternatyvai yra suteikiamas prioritetas kity
alternatyvy atzvilgiu. J. Stoneris (2001) sprendimy priémimg apibréZia kaip veiksmy konkreciai
problemai spresti krypties nustatymg ir pasirinkimg arba pasinaudojimg susidariusia padétimi.
Sprendimy priémimas— tai procesas, kurj sudaro institucijy ir oficialiy asmeny veikla, kai yra
priimamos, kei¢iamos ar atmetamos vienos ar kitos alternatyvos (A. Raipa, 1999). Tiek individy,
tiek kolektyviniy sprendimy priémimas apima procesg, kuris prasideda nuo informacijos gausos,
kuria remiantis apibréziama esama situacija, jvertinama laukiama nauda, numatomi jmanomi
pasirinkimai ir galiausiai prognozuojami galimi padariniai, priémus sprendimag. Svarbu, kad
sprendimy priémimas daznai suvokiamas kaip diskusijy procesas, galintis biiti tiek racionalus, tiek

iracionalus, paremtas aiSkiai suformuluotomis ar tik numanomomis prielaidomis. DaZniausiai
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mokslinéje literatiiroje yra pateikiama tradiciné linijiné sprendimy priémimo samprata, kitaip
sakant, pateikiama seka Zingsniy, padedanciy sprendimo priéméjui priimti geriausig sprendima.

B. Hogwood ir L. Gunn skiria Siuos svarbiausius Zingsnius priimant sprendimg:
apsisprendimas priimti sprendima; apsisprendimas kaip spresti; problemos apibréZimas, prognoze,
tiksly ir prioritety nustatymas; alternatyvy analize; politikos jgyvendinimas, monitoringas ir
kontrolé; jvertinimas, politikos tasa, kaita ir baigtis. W. Jenkins akcentuoja keleta pagrindiniy etapy:
inicijavimas; svarstymas; sprendimas; jgyvendinimas; jvertinimas, politikos tgsa, kaita ir baigtis. R.
Mack manymu, priimant sprendimus, skiriami etapai: problemos pripazinimas; alternatyvy
formulavimas; sprendimas; realizavimas; taisymas ir papildymas. Apibendrinant galima nurodyti
teoretiky skiriamus pagrindinius sprendimy priémimo etapus: problemos nustatymas; sprendimy
rengimas; sprendimy priémimas; sprendimy jgyvendinimas; sprendimy priémimo vertinimas.

Egzistuoja daugybé formaliy sprendimy priémimo modeliy, bet jy pamatas yra trijose
svarbiausiose ir placiausiai Zinomose sprendimy priémimo teorijose, akcentuojanciose
intelektualing sprendimy rengéjy veikla ir procediirinj aspekta — tai racionalaus visapusiSkumo,
inkrementalizmo ir miSraus skenavimo teorijos.

Racionaliy sprendimy priémimo vieSajame administravime vystymo srityje labiausiai
iSsiskiria H. Siman. Pasak jo, sprendimo priémimo procesg sudaro trys dalys: mastymas,
projektavimas ir pasirinkimas. Mastymu H. Simon pripaZino tokig veikla, kai Zmogus atidZiai stebi
aplinkg ir tam tikru momentu priima sprendima, projektavimu— alternatyviy veiklos formy paieska
ir jy suradima, pasirinkimu — i§sirinkimg tos alternatyvos, kuri atrodo s¢kmingiausia. AtsiZvelgiant i
sprendimus priimantj, racionalumg gali riboti tam tikri veiksniai. Tai nesamoningi jgiidZiai, jprociai,
refleksai; individy vertybiy ir paskirties supratimas — jis gali skirtis ir priklauso nuo institucijy ar
asmeniniy tiksly, turimy Ziniy ir informacijos kiekio. Racionalus sprendimy priémimo modelis— tai
linijinis modelis, kurj taikant didesné svarba skiriama analizei, sisteminiam tyrinéjimui bei
metodiniam planavimui. Sis modelis reikalauja i§ sprendimy priéméjo ieSkoti visy galimy
alternatyvy, jas palyginti, jvertinti ir pasirinkti tinkamiausig. Sj modelj sudaro $efi etapai:
problemos apibréZimas; sprendimo kriterijy iSsiaiSkinimas; kriterijy pasvérimas; alternatyvy
numatymas; kiekvienos alternatyvos jvertinimas pagal kiekvieng kriterijy; tikamiausio sprendimo
apskaic¢iavimas. Be jau minéty etapy racionalus sprendimy modelis remiasi prielaidomis: problemos
aiSkumas; Zinomos pasirinkimo galimybés; aiSkiis ir pastovis prioritetai; laiko ar sgnaudy
suvarZymy nebuvimas; maksimali nauda ir kt.

Inkrementalizmo teorija siejama su Ch. Lindbloom vardu ir su racionalaus sprendimy
priemimo modelio kritika. Jis teige¢, kad néra realaus visuomenés sutarimo dé¢l vertybiy bei néra

realiy kriterijy daugumos nuomoniy ir vertybiy prioritetams iSmatuoti vieSose diskusijose, kurios
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bitinai lydi politikos formavimg. Daugelis klausimy, kuriuos reikia i§spresti, suderinant vertybiy ir
nuomoniy jvairove, i§ tikryjy remiasi efektyvumu, tarnavimu, neSaliSkumu ir atsakomybe (C.
Lindbloom, E. Woodhouse, 1999). Esminiai inkrementalizmo bruoZai yra Sie:

1. tiksly ir sglygy atranka bei empyriné veiklos analizé¢ daugiau reikalauja siekti jy tarpusavio
sgveikos ir bendrumo negu skirtumy ar prieSprieSos viena kitai;

2. sprendimy priéméjams sprendziant problemas, rekomenduojama atsizvelgti ne j visas
alternatyvas, o tik | tas, kurios tik kai kuriais poZymiais skiriasi nuo esamos politikos, bet
néra kardinaliai prieSingos jai;

3. kiekvienai alternatyvai skiriama pakankamai démesio, tik ja jvardijus kaip svarbig
sprendimy priémimui;

4. tarp sprendimy priémejy sumazéja konflikty ir nesibaigianciy diskusijy galimybé, nes
inkrementalizmas leidzia taikyti nesuskai¢iuojamg galimybe reguliavimo varianty,
vadybiniy metody, derinant teoriniy ir praktiniy pozicijy skirtumus;

5. inkrementalizmo teorija eliminuoja absoliuciai teisingus ir pozityvius sprendimus.
Geriausi sprendimai pasiekiami susitarimy, kompromisy pagrindu;

6. nors laipsniSkai sprendimy priémimo procesas teoriSkai yra pakankamai nuslifuotas ir
metody, ir procediiry poZitiriu, toliau tolydus Siy procesy tobulinimas aktualus visoms
visuomenéms.

Sprendimai klasifikuojami pagal jvairius poZymius. Pagal sprendZiamos problemos masta
skiriami bendrieji, daliniai, lokaliniai, strateginiai, taktiniai sprendimai. Pagal pasikartojimo
daZznumag skiriami standartiniai — programuojami ir unikaliis — neprogramuojami sprendimai. Pagal
turimos informacijos apimtj:

* tikrumo bilisenoje priimti sprendimai, kai visos alternatyvos ir veikian¢ios sglygos yra Zinomos;
* rizikos bukléje priimti sprendimai, kai saglygos ir su jomis susijusios alternatyvos yra tikimybings;
* netikrumo biisenoje priimti sprendimai, kai Zinomos ne visos sglygos ir d¢l to alternatyvos gali
biiti nepagrijstos.

Sprendimy teorijy aspektai chirurginio ligonio tyrimo ir gydymo plano sudaryme

Esama didelés priklausomybés tarp priimamy sprendimy kokybés ir visos jstaigos, tame tarpe
ir ligoninés, veiklos efektyvumo. Neretai sprendimy priémimas neatsiejamas nuo jo realizavimo.
Bet tai nereiSkia, kad Sie abu procesai turi biiti atlieckami ty paciy asmeny. Priimant sprendima,
susiduriama su daugeliu daugiau ar maZiau priimty alternatyvy. Todél sprendimai medicinoje
skiriasi nuo matematikos uZdaviniy sprendimo, kur galimas tik vienas atsakymas. Priimant
sprendimus ligoninése, t.y. chirurgijos skyriuose, privalu derinti mokslinj ir kiirybinj prada.

Mokslinis pradas medicinoje padeda jvertinti labai aiSkius priezastinius rySius, kiirybinis —

139



patvirtina, kad medicina yra menas ir kad Sioje srityje vienody, nekintan¢iy sprendimy negali biiti ir
juos nuolat reikia gebéti pritaikyti naujai situacijai.

Medicinoje paprastai susiduriama su daugeliu veiklos galimybiy ir visas jvertinti gana sunku,
todé¢l pirmame etape daZniausiai atmetamos akivaizdZiai netinkamos alternatyvos. Norint parinkti
tinkamiausig, reikia turéti atrankos kriterijus. Jei esama aiSkiy kriterijy ir informacija patikima,
alternatyva parinkti nesunku. Ligoningje visada priimant sprendima, labai svarbus yra jj priimantis
asmuo, Siuo atveju— gydytojas. Visada pasirenges rizikuoti asmuo tikisi didelio pasisekimo, bet
medicinoje daugumoje atvejy rizika yra nepateisinama ar iSimtinais atvejais gerai pamatuota ir
pateisinama, kai tai vienintelis Sansas — iSgelbéti gyvybe. Medicinos mokslo, medicininés etikos,
deontologijos yra suformuluotos gana grieZtos sprendimy priémimo taisyklés, taciau sprendimy
praktikoje patartina vadovautis paciais bendriausiais reikalavimais. Jie turi biiti:

1. kryptingi, t. y. orientuoti j sprendziama problema;

2. teiséti, t. y. priimti laikantis veikian¢iy jstatymy ir jgaliojimy;

3. savalaikiai, t. y. nei per ankstyvi, nei per vélyvi;

4. nepriekaiStingi, t. y. suderinti su kitais medicinos sistemoje priimamais sprendimais;

5. aiskas, lakonisSki, vienareikSmiai;

6. sprendimai naujoje, nepazjstamoje srityje reikalauja ypatingo pagrindimo, démesio ir

atidumo;

7. daznai priimami skubiis sprendimai, kuriems privalu: remtis tuo, kas gerai Zinoma ir
patirta; remtis patikima informacija, mokslu, o ne spekuliacijomis; nuolat ieSkoti ir remtis
teorija, aiSkinancia ligos esmg¢ ir lengvinancia sprendimo priémimag; priimtus sprendimus
igyvendinti ryZtingai bei atsakingai, neleidZiant abejoti jy teisingumu.

Medicinos praktikoje iSkilusi problema yra liga ar kita patologin¢ bikle, kuri daugiau ar
maziau gresia ligonio gyvybei. Todél sprendimai turi biiti kryptingi problemai spresti, biiti teiséti, t.
y. priimti suteikty jgaliojimy ribose, biiti Siuolaikiski, neprieStarauti kitiems, su jais susijusiais
sprendimais. Jie turi biti aiSkis, lakoniski ir tiksliai suformuluoti. Sprendimo turinys, pvz. tyrimo ir
gydymo planas parodo, kaip turéty biti sprendZiama ligos problema. Organizaciné dalis turi
numatyti veiksmy eigg, o sprendimg priémes gydytojas dazniausiai ir koordinavima tarp jy. Kartais
pagal turimos informacijos apimtj ir patikimumg sprendimai priimami apibréZtumo ir
neapibréZtumo sglygomis. Pastarieji yra maZiau formalizuoti ir sudétingesni. Medicinos praktikoje
prilmami sprendimai daZnai akcentuoja atskiry asmeny (ligoniy, artimyjy, giminiy) valios
pasireiskimus, j kg gydytojas turi didzia dalimi atsizvelgti.

Kad sumazinti medicininiy klaidy, nepageidautiny pasekmiy ( statistikai patikimai jrodyta,

kad pilnai iSvengti — nejmanoma) , reikalingos individualios ir grupinés sprendimy priémimo bei
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realizavimo pastangos. Ar sprendimai medicinos praktikoje yra priimami individualiai ar grupémis
priklauso nuo sprendimo, t. y. ligos sudétingumo laipsnio, reik§meés ir aplinkybiy. Individualis
sprendimai susij¢ su atskiro individo asmenybe, yra labai personifikuoti, nes priklauso nuo vieno
Zmogaus orientacijos ir sugeb¢jimy. Kartu jie yra labai operatyvis. Visada yra aiskus, atsakingas uz
ju priemimg asmuo. Sudétingiems sprendimams priimti medicinoje daznai taikomi grupiniai
protinio darbo metodai (konsultacijos, konsiliumai, konferencijos, suvaziavimai). Grupinis darbas
sudaro labai geras galimybes Zmogaus kiirybinéms galioms pasireiksti ir sukurti kokybiskai nauja
informacijos visumg. Sis darbas skatina darbo dalyvius pasijusti sprendimo bendraautoriais,
privercia dirbti nepalyginamai aktyviau. Bet grupinis darbas turi ir trikumy: reikalauja daugiau
laiko, sumaZina asmenin¢ atsakomybe uz sprendimus ir dél to padidéja jy rizika, jis brangesnis,
kartais kompromisiniai sprendimai néra patys geriausi, grup¢je gali biti Zmoniy, kurie dél
neryZtingumo nesugeba ginti gery idéjy, grup¢je kartais ir neteisingai gali dominuoti vienas
Zmogus, kartais medicinoje grupiniai sprendimai priimami iSvengti konflikty. Be to gydytojai turi
biti psichologiSkai ir dalykiSkai pasirenge dirbti grupinio protinio darbo réZimu. Kad grupinis
darbas medicinos jstaigoje biity efektyvus reikia $iy salygy: grupés nariams butinos reikalingos
Zinios ir jgudziai; grupés nariai turi nusiteikti bendradarbiauti, o ne rungtyniauti; grupés nariai
skatina vienas kitg ieSkoti vertingy minciy; grupés dydis turi atitikti uZduoties reikalavimus; grupés
darbe vengti hierarchiSkumo; visy grupés nariy dalyvavimas yra vienodai svarbus; intensyviai
panaudoti visy grupés nariy kompetencija, Zinias ir sugebéjimus; gauti bendrus rezultatus, kuriems
pritaria visi grupés nariai; darbo metu vengti konflikty.

Medicinos praktikoje sprendimy priémime gali biiti iSskiriamas kompetetingiausias asmuo—
ekspertas (skyriaus ved¢jas, klinikos vadovas, konsultantas). Jam suteikiama galimybé nuspresti.
Siuo atveju grupé problemos neaptaria, nesvarsto, tik laukia eksperto nuomonés. Bet §is metodas
turi ir trikumy: kartais sunku nustatyti, kuris grupés narys yra geriausias ekspertas; daznai Zmonegs,
esantys aukStuose postuose, pervertina save ir nejvertina kity; sudétingose situacijose, ypac
medicinoje, vieno Zmogaus sprendimas gali biiti klaidingas ir lemtingas. Tod¢l vien ekspertinis
sprendimy priémimo metodas medicinos praktikoje yra labai retas bei turi derintis ir su
individualiais, ir su grupiniais sprendimy priémimo metodais.

Ne visi medicininiai sprendimai gali biiti priimti naudojantis informacija bei racionaliuoju
mastymu. Daznai reikia pasikliauti tik intuicija. Filosofine prasme — tai tiesos suvokimas be
irodymy. Psichologine — jsitikinimas, kurio negalima visiSkai pagristi. Ji reikalinga tada, kai
neuztenka loginio ir racionalaus mgstymo, o tai ne taip retai blina Zmogaus organizme, ypac
priimant sprendimus prie§ skubias operacijas. Intuicija paremta informacija i§ gausios pasgmones,

tod¢l apie jos teisinguma mes daznai net nejtariame. Tod¢l akivaizdu, kad gydytojas be intuityvaus,
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kiirybingo mastymo Siy dieny medicinoje negali biti efektyvus ir konkurentabilus savo

sprendimais.

Reziumuojant galima teigti, kad medicinos praktikoje pagal pozilirj daugiau priimtini

normatyviniai, maZiau —tiriamieji sprendimy priémimo metodai; pagal poveikio sprendZiamai

sistemai mastg — evoliuciniai metodai; pagal duomeny tipg — kiekybiniai ir kokybiniai metodai;

pagal duomeny gavimo Saltinj — ekspertine nuomone, sgveika, jrodymais gristi metodai.

X ligonio atvejo tyrimo ir gydymo plano sudarymo analizé

SITUACIJA

SPRENDIMO BUDAI

Ligonis jtariamu  chirurginiu

susirgimu

atvyko | ligoning su

1.Ligonis neserga chirurginiu susirgimu, atiduoti kt.
specialisty apZiiirai ir gydymui
2.Ligoniui nustatomas chirurginis susirgimas:
2.1.Paskiriamas gydymas medikamentais, iSleidZiamas j
namus
2.2.Atlickama chirurginé intervencija, iSleidZiamas |
namus
2.3.Stacionarizuojamas j chirurgijos skyriy
Dazniausiai sprendimai priimami individualiai, reciau—
grupiniu metodu

Kokia chirurgine liga serga ligonis?

1.Ligonio apklausa
1.1.Ligonio nusiskundimai
1.2.Ligos anamnezé
2.Ligonio apZitira
2.1.Bendra apZiiira
2.2.Speciali apZilira
3.Kokius tyrimus atlikti?
3.1.Kraujo tyrimai
3.1.1.Bendras kraujo tyrimas
3.1.2.Slapimo tyrimas
3.1.3.Biocheminiai kraujo tyrimai
3.1.3.1.
3.1.3.2.
3.1.4.Sonoskopija
3.1.5.Rentgenologiniai tyrimai
3.1.6.Endoskopiniai tyrimai
4 Kokio specialisto reikalinga papildoma konsultacija?
4.1.Terapeuto
4.2.Ginekologo
4.3.Kt.specialisto
5.Grupinis ligonio aptarimas(konsiliumas)
6.Lieka neaiSki chirurginé liga, bet poZymiai nustatomi
Dominuoja linijiniai sprendimy priémimo metodai

Kaip greitai reikia suteikti chirurging pagalba?

1.Neatidéliotinai
1.1.Kraujuoja
1.2.Durtas
1.3.Sautas
1.4.Zemas ar néra AKS
1.5.Nekvépuoja ar sunkiai kvépuoja
1.6.Stiprus skausmas
1.7.Be samonés
1.8.Kt. prieZastys
2.Skubiai
2.1.Traumos negresiancios gyvybei
2.1.Umios chirurginés ligos
3.Planiskai
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Kaip nugabenti ligonj j skyriy?

1.Gali eiti
2.Vezamas sédimais ratais
3.VeZamas gulimais ratais

Kaip gydyti ligonj chirurgijos skyriuje?

1.Tik stebéti
2.Gydyti medikamentais
2.1.Kokiais medikamentais?
2.2.Kokiomis medikamenty dozémis?
2.3.Kokiais budais skirti medikamentus?
2.3.1.Geriami
2.3.2.LeidZiami j raumenis
2.3.3.Leidziami j vena
2.3.4.Klizmos, Zvakutés
3.Operuoti
3.1.Kaip greitai operuoti?
3.1.1.Skubiai
3.1.2.Neatidéliotinai(per 1 parg)
3.1.3.Planiskai
3.2.Kokiu biidu operuoti?
3.2.1.Atviru
3.2.2.Laparoskopiniu
3.3.Kokj pasirinkti nuskausminima?
3.3.1.Vietinis
3.3.2.Regioninis
3.3.3.Spinalinis, peridiirinis
3.3.4.Bendrinis
3.3.4.1.Intubacinis
3.3.4.2.Larynginis
3.3.4.3.Intraveninis

1. Medicinos ir jos Sakos chirurgijos praktikoje i§ esmés naudojami dauguma mokslinéje

Isvados

literatiiroje apraSyty sprendimy priémimo metody.

2. Medicinoje dominuoja tradiciné linijin¢ sprendimy priémimo praktika, kai naudojama

seka Zzingsniy, padedanciy gydytojui priimti geriausig sprendimg i§ visy jmanomy

numatomy alternatyvy.

3. Sprendimy priémimas yra vienas svarbiausiy ir sudétingiausiy ligoniy tyrimo ir gydymo
procesy klausimy, nes sprendimy priémimui jtakos turi labai daug skirtingy veiksniy bei
procesy. Negalima iSskirti nei vieno sprendimy priémimo metodo kaip geriausio, kadangi
kiekvienoje situacijoje veikia skirtingos aplinkybés, kitos sprendimy priémeéjy vertybés,
sprendimy priémimo metodai, skiriasi santykiai su ligoniais ir artimaisiais. Galima teigti,

kad vienose medicininése situacijose geresni racionaliis ar inkrementiniai, kitose— miSraus

skenavimo priémimo metodai ar jy deriniai.
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15 priedas
Ligoninés vadovo veikla apskriciy ir sveikatos reformy metu
Subjektyvus Respublikinés §iauliq ligoninés vadovavimo vertinimas

Siauliy ligoninés vadovavime pastebimi keli vadovavimo stiliai. Daugiausiai dominuoja
autokratinis stilius, bet yra ir demokratinio (pasitarimai su pavaldiniais, atsakomybés paskirstymas
pagal deleguotus jgaliojimus, iniciatyvos skatinimas, kvalifikacijos kélimas, bendravimas ir kt.), ir
liberalaus (kartais iniciatyva perduodama pavaldiniams, bendravimas su pavaldiniais jy iniciatyva ir
kt.). Tai paaiSkinama jstaigos dyziu, padaliniy, sprendimy gausa, dideliu personalo skai¢iumi.
Sprendimai daZzniausiai priimami vienasmeniskai, kartais iSoriniy konsultanty pagalba, reiau—
diskutuojant. Paliepimai pavaldiniams dazniausiai pateikiami jsakymy forma (sveikatos apsaugos
valdymo specifika). Taciau nei§vengiamos situacijos, kai tikslas pasiekiamas bendraujant,
ikalbingjant, prasant. Atsakomybe vadovavime dalinai prisiimama, dalinai dalinamasi su Kkitais
vadovais (valdymo schema, rastiski jsakymai ir kt.). Kity iniciatyva daznai atmetama, taciau kartais,
po ilgesnio apmastymo, priimama. Santykiams su personalu skiriamas didZiulis démesys, tuo paciu
jautriai reaguojama j jy atsakg. Nesvetimas bendrazmogiSkas bendravimas, problemy supratimas,
atjautimas, uZtarimas. DaZniau taikomos teigiamos skatinimo priemonés (pagyrimai, sveikinimai,
esant galimybei— premijavimas), re€iau — drausminés.

Gana stipriai iSreikSta ateities vizija. Ji gerai jau¢iama asmeniSkai ir sugeb¢jimu jg perduoti
personalui (motyvavimas gerai, saZiningai dirbti, aukotis, siekti progreso, tobul¢jimo, mokslo ir kt.).
KirybiSkumas pasireiSkia platesniu galimybiy, o ne problemy matymu. Problemos ne kliiitis, o tam
tikra sglyga, kurioje reikia pamatyti atsiverianCig naujg galimyb¢. Empatija pasireiSkia Zmoniy
pazinimu, sugebéjimu palaikyti su jais §ilta santykj. Zmonés yra taip pat svarbiis, kaip ir uZduotis.
Vadovas iSlieka stabilus, net esant spaudimui (iSoriniam, vidiniam). Tai kyla i§ pasitikéjimo savo
jégomis, plataus paZinliy rato, tikéjimo. Todé¢l sugebama kovoti su kritika, sunkumais, i38tkiais ir
likti iSoriSkai ramiam. Vadovas vengia blaskymosi nuo vieno reikalo prie kito. Jis mokosi skirti, kas
yra svarbu ir biitina, kas — ne. Jis sugeba fokusuoti savo ir grupés jégas j tiksla.

Vadovas yra geras verslininkas. Jis sugeba sudalyvauti ir i$spausti kad ir menkiausig nauda is
investiciniy projekty, pats juos sukurti ir inicijuoti. Siam tikslui sugebama panaudoti savo,
personalo energija, ivairius iSorinius veiksnius, jtaka.

Vadovo darbe ne paskuting reikSme turi tvarka, pedantiSkumas, meil¢ Seimai, giminéms,
aplinkiniams, religingumas.

Objektyvus Respublikinés §iauliq ligoninés vadovavimo vertinimas
Turbiit sunku biity uZginéyti sékmingg Siauliy ligoninés vadovavimg. Ligoniné yra antra

pagal dydj Lietuvoje, apie ja yra daug ir placiai Zinoma. Kartais ir kai kurie neigiami atsiliepimai
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(pvz.apie naujos aparatiiros jsigijima, brangiai kainavusig Motinos ir vaiko klinikos statybg) pakelia
ligoninés jvaizdj kity tarpe. Paskutiniy mety bégyje, kai keitési sveikatos apsaugos finansavimas,
atsirado papildomos ES, struktiiriniy fondy, PB, kt. fondy 1¢30s, Siauliy ligoniné pastoviai viena i§
pirmyjy jomis pasinaudoja, dalyvauja ir jgyvendina jvairius naujus projektus. O tai gerai matosi
jvertinant materialing ligoninés bazg¢: skyriy, pastaty renovacija; operaciniy, sterilizacinés remontai;
naujos, sudétingos, brangios aparatiros jsigijimas; naujy kliniky, padaliniy statyba, prijungimas.
Visg tai pajunta personalas (motyvuoja darbui), bet ypac tai pastebi ir pacientai.

Siauliuose teikiama ypa¢ sudétinga pagalba bei diagnostika, pacientams nereikia jos ieskoti
kituose miestuose (spindulinis gydymas onkologijoje; angiografija kardiologijoje, neurologijoje;
sudeétingos chirurginés operacijos pilvo chirurgijoje, urologijoje, ortopedijoje— traumatologijoje,
intervencinéje radiologijoje, vaiky chirurgijoje; neurochirurgijoje; Moters ir vaiko klinika;
kompiuteriné tomografija, branduolinis magnetinis rezonansas irk t.).

Siauliy ligoniné gana sparéiai jsitvirtina vedan¢iy Lietuvos ligoniniy tarpe, yra moderniausias

Siaurés Lietuvos sveikatos paslaugy centras, kuris ir toliau sparciai vystosi.
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16 priedas
Respublikinéje Siauliy ligoninéje, sieniniame stende, nurodytos motyvacinés priemonés:
1.Darbo vieta:
o kruopsciai susitvarkyk;
o apSvietimas;
o apsaugokite nuo karscio ir Sal¢io;
o darbo vietos tinkamas jrengimas;
o vizijos ir aplinka;
o lentynos;
o priedangos;
o gélés;
o smeigtuky lenta;
o atlaisvinkite kelig.
. Laikrodis, laiko skai¢iavimai.
. Prioritety, tikslo nusistatymas.
. Nemeégstamo darbo planavimas, atlikimas.
. Susidomgjimo minuté.
. Tiksly koregavimas.
. Atlygis uz darba.

0 N N B~ W

. Pavyzdzio modeliai.
9. Dirbkime kartu, tinkami Zmonés, kavos ir arbatos pertraukélés.
10. Rezultaty apZvalga, laukia malonumai.
11. Truputis pagalbos.
12. PraSau Sypsotis ,pajuokauti.
Pasiilymai
. Darboholizmas nepasitvirtina.
. Nusistatyti aukStesnius tikslus.
. Geresnis darbo organizavimas.
. Aukstesnis kvalifikacijos kélimas, mokslo skatinimas.
. Nesikratyk nemeégstamo darbo.
. Minc¢iy lietus.
. Skatinti individualig savimotyvacija.

. Tobulintinas atlygis uZ darbg.

O 0 N O N B~ W N =

. Kova su aplaidumu, tingéjimu.
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10. Siekti aukStesnio, platesnio tobuléjimo.

11.Nebijoti,bet vengti klaidy.
12.Tobulinti rezultaty aptarima, apzvalga.
13.Dirbti iSradingiau, o ne daugiau.

14.Daugiau Sypsotis........
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17 priedas

Magistro darbe ir sveikatos prieZiiira reglamentuojanciuose teisés aktuose vartojamos

pagrindinés savokos

- Akreditavimas — jstaigos savanoriSkai inicijuotas jvertinimas, ar ji atitinka nustatytus
sveikatos prieZiiiros teikiamy paslaugy kokybés standartus, ir akreditavimo pazymeéjimo
i§davimas (Zin., 1998, Nr. 112 — 3099).

- Anoniminé sveikatos prieZiiira — §io statymo ir kity teisés akty nustatyta tvarka sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimas pacientui, kai asmens duomenys, leidZiantys nustatyti jo
asmens tapatybe¢, nenurodomi medicinos dokumentuose (Zin., 2009, Nr.145 — 6425).

- Asmens sveikatos prieZiiira — valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy asmeny veikla, kurios
tikslas laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelig, padéti atgauti ir
sustiprinti sveikatg (Zin., 2008, Nr. 50 — 1850).

- Atlygintina paciento sveikatai padaryta (turtiné ir neturtiné) Zala — pakenkimas paciento
sveikatai, jo suzalojimas ar mirtis, atsirade¢ dé¢l sveikatos prieZiliros paslaugas teikusio
asmens neteisétos kaltos veikos (Zin., 2009, Nr.145 — 6425).

- Chirurginé operacija — medicininé procediira, kai gydytojas, siekdamas diagnozuoti, gydyti
ar koreguoti ligos ar traumos paZeisty organy ir jy sistemy funkcijg, medicinos prietaisais
veikia paciento audinius ir (ar) organus, paZeisdamas audiniy ir (ar) organy vientisumag
(Zin., 2009, Nr.145 — 6425).

- Diagnostikos ir gydymo metodika — universitety, mokslo tiriamyjy jstaigy, gydytojy
profesiniy draugijy parengtas, medicinos mokslo ir praktikos jrodymais pagristas
dokumentas, kuriuo nustatomi bendrieji sveikatos sutrikimy ir ligy diagnozavimo ir gydymo
principai (Zin., 2009, Nr.145 — 6425).

- Diagnostikos ir gydymo protokolas — sveikatos prieziliros jstaigos vadovo patvirtintas
dokumentas, kuriuo nuosekliai nustatoma diagnostikos ir gydymo eiga (Zin., 2009, Nr.145 —
6425).

- Didesné pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybé reiSkia, kad kokybé néra tapati
teigiamiems rezultatams. Nepaisant geros prieZitiros rezultatai gali buti blogi, ir prieSingai —
aspektas, todél vertinant kokybe, reikia atkreipti démesj ir | prieZiliros procesa, ir | jo
rezultatus (Zin., 2007, Nr. 95 — 3864).

- Ekonomiskai pagristas efektyvumas — aukSCiausios kokybés sveikatos priezitiros bei SP
paslaugy derinio, duodancio geriausius sveikatos rezultatus, uZtikrinimas maZiausiomis

sanaudomis (Zin., 2007, Nr. 95 — 3864).
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Invazine ir (ar) intervenciné procediira — medicininé procediira, kai sveikatos priezitiros
specialistas, siekdamas diagnozuoti, gydyti ar koreguoti organy ir jy sistemy funkcijg,
medicinos prietaisais veikia paciento audinius ir (ar) organus, paZeisdamas audiniy ir (ar)
organy vientisuma arba jo nepazeisdamas (Zin., 2009, Nr.145 — 6425).

Irodymais pagrista medicina — moksliniy tyrimy jrodymy, klinikinés patirties ir paciento
vertybiy integracija medicinos praktikoje (Zin., 2007, Nr. 95 — 3864).

Kokybés rodiklis — kiekybiskai jvertinamas sveikatos prieZiiiros proceso ar rezultato matas
(Zin., 2007, Nr. 95 — 3864).

Kokybés rodikliy stebésena — neatitik¢iy kokybés rodikliams registravimas, jy periodiné
analizé ir analizés rezultatais pagristy pakeitimy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
gerinimo procesams jgyvendinimas (Zin., 2008, Nr. 96 — 3732).

Kokybés uZtikrinimas — visi veiksmai, kuriais siekiama sukurti, saugoti, skatinti ir gerinti
sveikatos prieziiiros kokybe (Zin., 2007, Nr. 95 — 3864).

Kokybés vertinimas — nustatymas, kaip teikiama sveikatos prieZilira atitinka nustatytus
dabartinius reikalavimus, taip pat kaip tenkina paciento poreikius (Zin., 2007, Nr. 95 —
3864).

Kokybiskos sveikatos prieZiiiros paslaugos — prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos
stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias
tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieZitiros
specialistas ar sveikatos prieZitiros specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir
slaugos mokslo lygj ir gera patirtj, atsizvelgdami j paslaugos teikéjo galimybes ir paciento
poreikius bei likeséius, juos tenkindami ar vir§ydami (Zin., 2009, Nr.145 — 6425).
Konsiliumas — ne maziau kaip trijy gydytojy pasitarimas, kurio tikslas — jvertinti paciento
sveikatos biikle, diagnozuoti liga, iSsiaiSkinti ir nustatyti gydymo galimybes. Konsiliumo
sudarymo tvarka nustato sveikatos prieZifiros jstaigos vadovas (Zin., 2009, Nr.145 — 6425).
Licencijavimas — nustatymas, kad jstaigos veikla atitinka teisés akty reikalavimus, jstaigos
teisés teikti paslaugas pripaZinimas ir licencijos i§davimas (Zin., 1998, Nr. 112 — 3099).
Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema — valstybés sveikatos reikaly, institucijy,
sveikatinimo veiklos bei jos istekliy tvarkymo sistema (Zin., 2008, Nr. 50 — 1850).
Neatitiktis — sveikatos prieziiiros jstaigos ar jos darbuotojy veiklos neatitikimas teisés aktais
bei jstaigos vidaus dokumentais nustatyty reikalavimy (Zin., 2008, Nr. 96 — 3732).
Nemokamos paslaugos — paslaugos, apmokamos i$ valstybés ar savivaldybiy biudzety ar

privalomojo sveikatos draudimo fondo, ar valstybinio ir savivaldybiy sveikatos fondy 1ésy.
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Sias paslaugas jstaigoms uZsako ir uZ jas apmoka LNSS veiklos uZsakovai (Zin., 1998, Nr.
112 -3099).

Nepageidaujamas jvykis — jvykis, jvykegs dél veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios
nepageidaujamga isSeitj (rezultata) pacientui, daugiau dél medicininés pagalbos teikimo ir
organizavimo, negu dé¢l paties paciento ligos ar buklés. Nepageidaujamg jvykj paprastai
sukelia ne vienas veiksnys, bet daugybés aplinkybiy ir jvykiy tarpusavio saveika (Zin., 2007,
Nr. 95 — 3864).

Nuolatinis kokybés gerinimas — organizacijos ketinimas sukurti organizacijos kulttirg
(klimatg), kurioje pokyciai ir tobul¢jimas yra pripaZintos normos; kurioje tikima, kad
pagerinti procesai sudaro tolimesnio tobuléjimo pagrindg siekiant aukStesnio kokybés lygio
(Zin., 2007, Nr. 95 — 3864).

Orientacija | pacientg (aktyvy paslaugy vartotojg): SP paslaugy vartotojo ir visuomenes
jtraukimas j SP paslaugy planavima, teikima ir vertinimg, uZtikrinant paciento teis¢ gauti
informacijg, pateikiamg jam suprantama forma ir reikalingg priimti sprendimus dél savo
sveikatos prieZifiros, bei galimybe suteikti griztamajj rysj apie gautas SP paslaugas (Zin.,
2007, Nr. 95 — 3864).

Pacientas — asmuo, kuris naudojasi jstaigy teikiamomis paslaugomis, nesvarbu, ar jis
sveikas, ar ligonis (Zin., 1998, Nr. 112 —3099).

Paciento atstovas — atstovas pagal jstatyma arba atstovas pagal pavedima (Zin., 2009,
Nr.145 — 6425).

Paciento skundas — asmens raSytinis kreipimasis ] sveikatos priezilros jstaiga ar
kompetentingg valstybés institucijg, kuriame nurodomos teikiant sveikatos prieZitiros
paslaugas pazeistos jo teisés ar teiséti interesai (Zin., 2009, Nr.145 — 6425).

Pacienty pasitenkinimas gautomis sveikatos prieZiiiros paslaugomis — paciento nuomoneé,
kokiu laipsniu sveikatos prieZiiros paslaugos atitinka jo likes¢ius, poreikius ar norus (Zin.,
2007, Nr. 95 — 3864).

Pacienty sauga — sveikatos prieZitros struktiiros ir procesai, kuriy taikymas sumazina
nepageidaujamy jvykiy, atsirandanciy dél sveikatos priezitiros sistemos poveikio, tikétinuma
(Zin., 2007, Nr. 95 — 3864).

Pageidaujami sveikatos rezultatai — tai sveikatos prieZitiros ir jos poveikio sveikatai tikslas,
kurio siekiama pacientg informavus apie galimas alternatyvias sveikatos priezitiros
intervencijas ir galimus rezultatus. Si savoka apima ir pacienty pasitenkinima sveikatos

priezidra (Zin., 2007, Nr. 95 — 3864).
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1)

2)

Prieinamumas — valstybés nustatyta tvarka pripaZjstamos sveikatos prieziiros salygos,
uztikrinancios sveikatos priezitiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj
priimtinumg asmeniui ir visuomenei (Zin., 2007, Nr. 95 — 3864).

Priimtinumas — valstybés nustatyta tvarka pripazZjstamos sveikatos prieziiiros salygos,
uztikrinancios sveikatos prieZiiiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos
etikos reikalavimy atitiktj (Zin., 2007, Nr. 95 — 3864).

Rizikos valdymas — sveikatos priezitiros jstaigos vadybiné ir klinikiné veikla, skirta nustatyti,
jvertinti ir sumazinti nepageidaujamy jvykiy rizika pacientams, sveikatos priezitiros jstaigoje
dirban¢iam personalui ir §ios jstaigos lankytojams bei nuostoliy rizika paciai jstaigai (Zin.,
2007, Nr. 95 — 3864).

Saugumas — saugios SP ir jos aplinkos pacientams bei SP sektoriuje dirbantiems
darbuotojams uZztikrinimas, jdiegiant vieningg nepageidaujamy jvykiy registravimo,
stebésenos ir prevencijos sistemg, formuojant naujoviska specialisty pozilir] |
nepageidaujamus jvykius, jy valdyma (Zin., 2007, Nr. 95 — 3864).

Sistema — tarpusavyje susijusiy elementy, veikianciy vienas kitg siekiant bendro tikslo,
visuma. Siuos elementus sudaro Zmoniy, finansiniai, materialiis ir kiti iStekliai (Zin., 2007,
Nr. 95 — 3864).

Sveikatos prieZiiiros jstaiga (toliau — jstaiga):

jstaiga ar jmong, Sio ir kity jstatymy bei teisés akty nustatyta tvarka turinti teis¢ teikti
sveikatos prieZiiliros paslaugas ir patarnavimus (toliau — paslaugos);

jstaigos ar jmonés, kuri verciasi kita (ne sveikatos priezitiros) veikla, filialas ar padalinys,
turintis teisg teikti sveikatos prieZitiros paslaugas (Zin., 1998, Nr. 112 — 3099).

Sveikatos prieZiiiros kokybé — laipsnis, kuriuo sveikatos prieZiliros paslaugos, atitinkancios
Siuolaikines profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos
rezultaty tikimybe (Zin., 2007, Nr. 95 — 3864).

Sveikatos prieZiiros paslaugos (toliau — paslaugos) — istaigos ir paslaugy uZsakovy
susitarimu grindziamas jstaigos veiklos rezultatas. Paslaugy uzsakovais gali biti Sveikatos
sistemos jstatyme nustatyti LNSS veiklos uZsakovai, kiti juridiniai ir fiziniai asmenys (Zin.,
1998, Nr. 112 —3099).

Sveikatos prieZiiiros paslaugos apima sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos,
pacienty gydymo, reabilitacijos ir kitas paslaugas, kurias teikia sveikatos prieZitiros
specialistai sveikatos prieZifiros jstaigose ir pacienty namuose (Zin., 2007, Nr. 95 — 3864).
Sveikatos prieZiiiros technologijos — metodai, metodikos, procediiros, jranga, vaistai, kuriuos
naudoja sveikatos priezitiros specialistai, teikdami sveikatos priezitiros paslaugas
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pacientams; taip pat pagalbinés technologijos sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimui bei
sveikatos prieZitiros organizavimas (Zin., 2007, Nr. 95 — 3864).

Sveikatos prieZiiiros technologijy vertinimas — sveikatos politikos tarpdisciplininiy tyrimy
forma, sistemiSkai analizuojanti sveikatos prieZitiros technologijy taikymo medicinines,
socialines, etines ir ekonomines pasekmes ir suteikianti moksliSkai pagrista informacija,
reikalingg sprendimy priéméjams (Zin., 2007, Nr. 95 — 3864).

Testinumas — laipsnis, kuriuo paciento prieZiiira yra koordinuojama tarp sveikatos priezitiros
specialisty ir jstaigy (Zin., 2007, Nr. 95 — 3864).

Tinkamumas — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitiros salygos,
uztikrinandios sveikatos prieZiiiros paslaugy bei patarnavimy kokybe ir efektyvuma (Zin.,
2007, Nr. 95 — 3864).

Valstybinis medicininis auditas — oficiali visy nuosavybés formy juridiniy ir fiziniy asmeny,
kurie verCiasi asmens sveikatos prieziiira, teikiamy paslaugy prieinamumo, kokybés
(tinkamumo) bei ekonominio efektyvumo kontrol¢ ir ekspertizé (Zin., 1998, Nr. 112 —
3099).

Veiksmingumas — sveikatos prieziiros intervencijy galimybés pasiekti uZsibréZtus
sveikatinimo veiklos tikslus ir rezultatus jprastoje aplinkoje (Zin., 2007, Nr. 95 — 3864).
Visuomenés sveikatos prieZiiira — organizaciniy, teisiniy, ekonominiy, techniniy, socialiniy
bei medicinos priemoniy, padedanciy jgyvendinti ligy ir traumy profilaktika, iSsaugoti
visuomenés sveikatg bei ja stiprinti, visuma (Zin., 2008, Nr. 50 — 1850).

Visuomenés sveikatos stiprinimas — valstybés institucijy, savivaldos vykdomyjy institucijy,
kity juridiniy ir fiziniy asmeny jgyvendinamos organizacings, teisinés, socialinés ir
ekonomingés priemonés, kurios padeda gausinti bei racionaliau naudoti sveikatos priezitiros
iSteklius, formuoti visuomenés sveikatos problemy sprendimo socialinés kontrolés sistema,
skatina visuomenés dalyvavima formuojant valstybés ir savivaldybiy sveikatos politikg ,
padeda kurti sveikg aplinka, skatina Zmones gyventi sveikai ir didina sveikos gyvensenos
motyvacijos efektyvumg, skatina sveikatos draudimo organizacijas ir asmens sveikatos
priezitiros jstaigas orientuotis ] ekonomiskai efektyvesnes sveikatinimo priemones,

grindziamas ligy profilaktika (Zin., 2008, Nr. 50 — 1850).
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18 priedas

Ekspertams profesionalams interviu metu pateikti klausimai

I Lietuvos  sveikatos  apsaugos  reformos  raida,  situacija,  perspektyvos:
1. Kokius Siuo metu dar matote didZiausius Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos trikumus ir
problemas, lyginant su i§sivysciusiomis pasaulio ir  Europos valstybémis?
2. Ar sustipréty universitetiniai, 5 didZiausiy Lietuvos miesty gydymo centrai, jei dar sumazéty
rajoniniy ligoniy skai€ius bei ju teikiamos specializuotos paslaugos?
3. Ar jauliate teigiamy dabartinés sveikatos apsaugos sistemos reformy pasekmes?
4. Ar Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje pastebéjote dalyky, kuriais biitume pranaSesni uz
i§sivysciusias pasaulio bei Europos Salis?

II. Lietuvos sveikatos apsaugos reformos vertinimas Respublikinés Siauliy ligoninés atveju:
1. Kaip atrodo Respublikinés Siauliy ligoninés teikiamos paslaugos kity Lietuvos ligoniniy tarpe?
2. Ko reikia, kad Sioje ligoninéje paslaugy kokybé ir apimtis lygiuotysi j geriausias Lietuvos,
Europos ir pasaulio gydymo jstaigas?

111 Minimaliai invazinés chirurgijos dabartis ir ateitis Lietuvoje:
1. Kokia pasauliné minimaliai invazinés chirurgijos raida. Ar ji reikalinga? Ir kam?
2. Ar pakankamai gerai ir sparfiai minimaliai invaziné chirurgija vystosi Lietuvoje?
3. Kokios klititys jai vystytis ir perspektyva Lietuvoje?

IV.  Minimaliai invazinés chirurgijos padétis Respublikinéje  Siauliy — ligoninéje:
1. Kokie Respublikings Siauliy ligoninés chirurgy rezultatai minimaliai invazinés chirurgijos
srityje?
2. Ko triksta, kad ligoninés chirurgai s¢kmingai plétoty minimaliai invazinés chirurgijos sritj?
3. Kokios apimties minimaliai invazinés chirurgijos paslaugas reikia teikti Respublikin¢je Siauliy

ligoningje?
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19 priedas

Ligoniniy pertvarkos plano projektas tre¢iame restruktiirizacijos etape

VALSTYBES PAVALDUMO BENDROJO POBUDZIO LIGONINES

SAM IR UNIVERSITETU PAVALDUMO ISTAIGOS

l

Kauno medicinos
universiteto klinikos
(dabar SAM ir KMU)

A

Vilniaus universiteto ligoniné
Santariskiy klinikos
(dabar SAM ir VU)

SAM PAVALDZIOS ISTAIGOS

v

Vilniaus ligoniné
(dabar savivaldybés
VGPUL)

Klaipédos ligoniné
(dabar dyvi ligoninés
SAM ir savivaldybés)

v

Kauno ligoniné
(dabar apskrities)

A

Siauliy ligoniné
(dabar apskrities)

A

Panevézio ligoniné
(dabar apskrities)

Saltinis: Lietuvos ligoniniy tinklo pertvarkos, susijusios su apskri¢iy naikinimu, plano projektas
[Zitréta 2010-02—-20], prieiga per interneta: http://www.sam.It/go.php/sveikatos prieziuros reforma.
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20 priedas
Apskriciu bendrojo pobiidzio ligoniniy pertvarka restruktiirizacijos tre¢iame etape

Vilniaus miesto
universitetiné ligoniné
(dabar savivaldybés)

Vilniaus miesto

Apjungiamos ——»

savivaldybés ligoniné

Vilniaus /
universitetiné

Antakalnio ligoniné
(dabar apskrities)

Sapiegos ligoniné
(dabar apskrities)

Marijampolés ligoniné
(dabar apskrities)

Utenos ligoniné
(dabar apskrities)

Alytaus Kudirkos
ligoniné
(dabar apskrities)

Tauragés ligoniné
(dabar apskrities)

TelSiy ligoniné
(dabar apskrities)

Saltinis: Lietuvos ligoniniy tinklo pertvarkos, susijusios su apskri¢iy naikinimu, plano projektas
[zitréta 2010-02-20], prieiga per interneta: http://www.sam.lt/go.php/sveikatos prieziuros_reforma.
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5 21 priedas
Respublikinéje Siauliy ligoninéje 2012 m. — 2014 m. vykdomi projektai

1. ,,Vidurio ir vakary Lietuvos gyventojy sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy maZinimo, modernizuojant ir optimizuojant sveikatos prieZiiiros sistemos
infrastruktiirg bei teikiamas paslaugas projektas*, projekto Nr. VP3 -2. 1 - SAM -01 -V -01 -
001. Finansuojama Europos regioninés plétros fondo ir Lietuvos Respublikos biudZeto 1éSomis
pagal priemong VP3 —2. 1 — SAM - 01 — V ,,Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy
ligy maZinimas®. Projekto finansavimo ir administravimo sutartis sudaryta — 2010 — 07 — 30.
Igyvendinancioji institucija — VS] Centrin¢ projekty valdymo agentiira. Projekto veikly pabaiga—
2013 — 06 — 30. Projektui jgyvendinti skirta iki 9.468.483 Lt. Finansavimo intensyvumas 100 proc.
Projekto vykdytojas — Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné vieSoji jstaiga Kauno
klinikos, Ligoniné — Projekto partneris. Projekto tikslas — gerinti Sirdies ir kraujagysliy ligy
priezitiros paslaugy kokybe ir prieinamuma Siaurés Lietuvos regione, investuojant i Ligoninés
infrastruktiiros modernizavimg ir Siuolaikiniy technologijy diegima. Projekto igyvendinimo metu
bus kapitaliSkai suremontuoti I ir II kardiologijos skyriai, kardiologijos reanimacija, angiografijos
aparato patalpos, jsigyta moderni medicinin¢ jranga.

2. “Stacionariniy paslaugy optimizavimas VI — Respublikinéje Siauliy ligoninéje",
projekto Nr. VP3 — 2. 1 — SAM - 10 — V — 01 — 086. Finansuojama Europos regioninés plétros
fondo ir Lietuvos Respublikos biudZeto 1éSomis pagal priemon¢ VP3 — 2. 1 — SAM - 10 - V
»Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei stacionariy paslaugy
optimizavimas®. Jgyvendinancioji institucija — VS] Centrin¢ projekty valdymo agentiira. Projekto
finansavimo ir administravimo sutartis sudaryta — 2011 —01 — 31. Projekto veikly pabaiga — 2011 —
12 — 31 (pratesta iki 2012 — 07 — 30). Projekto veikloms jgyvendinti skirta iki 768.000 Lt. Projekto
tikslas — iSplésti Ligoningje teikiamas dienos chirurgijos paslaugas. Projekto jgyvendinimo metu
bus jsigyta dienos chirurgijos paslaugy plétrai skirta medicining jranga.

3. ,Traumatologinés pagalbos infrastruktiiros ir kokybés gerinimas Respublikinéje
Siauliy ligoninéje*, projekto Nr. VP3 — 2. 1 — SAM — 02 — V — 01 — 007. Finansuojama Europos
regionings plétros fondo ir Lietuvos Respublikos biudzeto 1éSomis pagal VP - 2. 1 - SAM - 02 -V
priemone ,,Asmens sveikatos prieziliros jstaigy, teikian¢iy skubig medicinos pagalba traumy ir
kitais iSoriniy prieZasCiy sglygoty biikliy atvejais, infrastruktiiros atnaujinimas®. Jgyvendinancioji
institucija — VS| Centrin¢ projekty valdymo agentiira. Projekto finansavimo ir administravimo
sutartis sudaryta 2010 — 02 — 26. Projekto veikly pabaiga — 2012 — 07 — 31. Projekto veikloms
igyvendinti skirta iki 3.006.951 Lt. Projekto tikslas — gerinti paslaugy prieinamumg ir kokybe
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traumy ir kity iSoriniy prieZasCiy salygoty bikliy atvejais Ligoningje. Projekto jgyvendinimo metu
bus atliktas Chirurgijos reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus apie 443 m’ kapitalinis
remontas ir jsigyta Siam skyriui skirta moderni medicininé jranga ir medicininiai baldai.

4. ,,Diferencijuoto kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai centro jkiirimas
V51 Respublikinéje Siauliy ligoninéje*, projekto Nr. VP3 — 2. 1 — SAM — 05 — V — 01 — 004.
Finansuojama Europos regioninés plétros fondo ir Lietuvos Respublikos biudZeto 1éSomis pagal
VP3 -2.1 - SAM - 05 — V priemong ,,Diferencijuoty kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui
ir Seimai centry jkiirimas®. Jgyvendinancioji institucija — VS| Centriné projekty valdymo agentiira.
Projekto finansavimo ir administravimo sutartis sudaryta 2009 — 11 — 09. Projekto veikly pabaiga—
2011 — 09 — 30 ( pratesta iki 2012 — 03 — 31). Projekto veikloms jgyvendinti skirta iki 2.599.357 Lt.
Projekto tikslas — gerinti paslaugy prieinamumg ir kokybe bei teikti jvairiapusiSkas, kompleksines
psichikos sveikatos prieZifiros paslaugas Siauliy apskrityje, jkuriant diferencijuotos kompleksinés
psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai centra (DKPPVSC). Projekto jgyvendinimo metu bus atlikta
vaiky psichiatrijos skyriaus rekonstrukcija, jrengtas saugus kiemelis, jrengta védinimo sistema,
pakeista dalis magistraliniy vamzdyny, jsigytas naujas lengvasis automobilis mobilioms
baldai, baldai.

5. ,VS[ Respublikinés  Siauliy ligoninés ligoniy priémimo ir skubios pagalbos
infrastruktiiros plétra“, projekto Nr. VP3 — 2. 1 — SAM — 02 — V- 01 — 015. Finansuojama Europos
regionings plétros fondo ir Lietuvos Respublikos biudZeto 1éSomis pagal VP3 —2. 1 — SAM - 02 —
V priemong ,,Asmens sveikatos prieZitiros jstaigy, teikianciy skubig medicinos pagalba traumy ir
kitais iSoriniy prieZasCiy sglygoty biikliy atvejais, infrastruktiiros atnaujinimas®. Jgyvendinancioji
institucija — VS| Centriné¢ projekty valdymo agentiira. Projekto finansavimo ir administravimo
sutartis sudaryta — 2011 — 07 — 01. Veikly pradzia — 2011 — 03 — 10. Projekto veikly pabaiga —
2013 — 05 — 31. Projekto veikloms jgyvendinti skirta iki 11.857.000 Lt. Projekto tikslas — sumazinti
mir§tamumg ir nejgaluma nuo traumy ir Kity iSoriniy mirties prieZas¢iy Siauliy apskrityje,
kompleksiSkai modernizuojant ligoniy priémimui ir skubiai pagalbai teikti reikalingg infrastruktiirg.
Planuojami rezultatai: bus pastatytas ir jrengtas Siuolaikinius statybos techninius bei gydymo
jstaigoms keliamus higieninius reikalavimus atitinkantis Ligoninés Priémimo-skubios pagalbos
skyriaus naujas priestatas (apie 2700 m2), kapitaliSkai suremontuotos esamos Priémimo — skubios
pagalbos skyriaus patalpos (apie 743 m2). Bus iSplésta infrastruktiira, jsigyta skubios pagalbos

teikimui reikiama medicininé jranga bei baldai. Pagerés Priémimo—skubios pagalbos skyriaus
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teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybé ir prieinamumas ne maziau kaip 12000
asmeny /metus.

6. ., Energijos naudojimo efektyvumo didinimas Siauliy apskrities ligoninés Chirurgijos
korpuse*, projekto Nr. VP3 — 3. 4 — UM — 03 — V — 0l — 039. Finansuojama Sanglaudos fondo ir
Lietuvos Respublikos biudZeto 1éSomis pagal VP3 — 3. 4 — UM — 03 — V priemong¢ ,,VieSosios
paskirties pastaty renovavimas nacionaliniu lygiu®“. Projekto finansavimo sutartis sudaryta — 2009
— 04 — 30. Projekto veikly pabaiga — 2011 — 09 — 09. Igyvendinancioji institucija — V§] Lietuvos
verslo paramos agentiira. Projekto veikloms jgyvendinti skirta iki 3.892.610 Lt (pakeista iki
1.753.614,72 Lt) . Projekto tikslas — rekonstruoti pastato iSorinius atitvarus ir energetikos sistema,
pagerinti jy energetines charakteristikas ir sumazinti suvartojamos energijos sgnaudas. Projektas
igyvendintas, pastatas rekonstruotas, pakeisti iSorés langai, durys, apSiltintos iSorés sienos su
cokoline dalimi, pateiktas galutinis mokejimo prasymas ir galutiné projekto jgyvendinimo ataskaita
V3I LVPA.

7. . Energijos naudojimo efektyvumo didinimas Siauliy apskrities ligoninés I Terapijos
korpuse*, projekto Nr. VP3 — 3. 4 — UM — 03 — V — 0] — 042. Finansuojama Sanglaudos fondo ir
Lietuvos Respublikos biudZeto 1éSomis pagal VP3 — 3. 4 — UM — 03 — V priemong¢ ,,VieSosios
paskirties pastaty renovavimas nacionaliniu lygiu“. Igyvendinancioji institucija — V§] Lietuvos
verslo paramos agentiira. Projekto finansavimo sutartis sudaryta 2009 — 04 — 30. Projekto veikly
pabaiga— 2011 — 09 — 09 (pratesta iki 2011 — 12 — 31). Projekto veikloms jgyvendinti skirta iki
3.860.910 Lt (pakeista iki 1.244.843,23 Lt). Projekto tikslas — rekonstruoti pastato iSorinius
atitvarus ir energetikos sistemg, pagerinti jy energetines charakteristikas ir sumazinti suvartojamos
energijos sanaudas. Projektas jgyvendintas, pakeisti iSoriniai langai, durys, apSiltinta stogo
perdanga, iSorés sienos su cokoline dalimi, rekonstruotas Silumos punktas.

8., Energijos naudojimo efektyvumo didinimas Siauliy apskrities ligoninés Vaiky ligy
klinikoje “, projekto Nr. VP3 — 3. 4 — UM — 03 — V — 01 — 076. Finansuojama Sanglaudos fondo ir
Lietuvos Respublikos biudZeto 1éSomis pagal VP3 — 3. 4 — UM — 03 — V priemong¢ ,,VieSosios
paskirties pastaty renovavimas nacionaliniu lygiu“. Jgyvendinancioji institucija — VS| Lietuvos
verslo paramos agentiira. Projekto finansavimo sutartis sudaryta 2009 — 04 — 30. Projekto veikly
pabaiga— 2011 — 09 — 09 (praSoma pratesti iki 2012 — 02 — 28). Projekto tikslas — rekonstruoti
pastato iSorinius atitvarus ir energetikos sistemg, pagerinti jy energetines charakteristikas ir
sumazinti suvartojamos energijos sagnaudas. Projektas jgyvendintas, pakeisti iSoriniai langai, durys,

rekonstruotas stogas, iSorés sienos su cokoline dalimi, rekonstruoti 4 Silumos punktai.
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9. ,E. Sveikatos paslaugy gyventojams ir pacientams kiirimas V] Respublikinéje Siauliy
ligoninéje, VSI Respublikinéje PaneveéZio ligoninéje, VI Respublikinéje Klaipédos ligoninéje ir VS|
Respublikinéje Kauno ligoninéje, projekto Nr. VP2 — 3. I — IVPK — 10 — V — 01 — 002.
Finansuojama Europos regioninés plétros fondo ir Lietuvos Respublikos biudZeto 1éSomis pagal
priemone VP2 — 3.1 — IVPK - 10 - V , Elektroninés sveikatos paslaugos®. Projekto finansavimo ir
administravimo sutartis sudaryta 2011 — 12 — 29. Veikly pradZia— 2012 — 01 — 01. Projekto veikly
pabaiga— 2014 — 06 — 30. Jgyvendinancioji institucija — VS] Centriné projekty valdymo agentiira.
Projekto veikloms jgyvendinti skirta iki 9.931.977,96 Lt.

Projektu siekiama sudaryti sglygas gyventojams ir pacientams, naudojantis projekto metu
sukurtomis e. sveikatos paslaugomis elektroniniu biidu gauti savo ligos istorijos, tyrimy, ir kitus
duomenis apie asmens sveikata, o sveikatos priezitros jstaigoms (SPI) ir specialistams,
teikiantiems sveikatos priezitiros paslaugas, tarpusavyje bendradarbiaujant ir saugiai keiCiantis
informacija el. priemonémis uZtikrinti savalaikes ir geros kokybés sveikatos prieziiiros paslaugas.

10. Pateikta paraiSka VS] Lietuvos verslo paramos agentirai ES paramai gauti
 Energijos naudojimo efektyvumo didinimas V3| Respublikinés Siauliy ligoninés Onkologijos
klinikoje“ pagal priemong VP3 — 3. 4 — UM - 03 — V priemong ,,VieSosios paskirties pastaty
renovavimas nacionaliniu lygiu®. Parai§kos Nr. VP3 — 3. 4 — UM - 03 — V — 05 — 020. Prasoma
skirti finansavima 3,8 mln. Lt. Projekto eigoje numatoma jgyvendinti kompleksinj energijos
taupymo ir rekonstrukcijos paketa: pakeisti naujais senus langus ir lauko duris, apSiltinti iSorines
sienas, atlikti klinikos stogo dalies rekonstrukcija, apSiltinant perdanga bei jrengiant Slaitinj stoga,
Silumos punkto, Sildymo ir védinimo sistemos rekonstrukcija. Igyvendintos priemonés leis ne tik
sumazinti pastato energijos ir Salto vandens sgnaudas, bet ir bus pasiektas ekonominis—socialinis
efektas: pageréty pastato eksploatacin¢ biikle, pailgéty pastato ir jo konstrukcijy, inZineriniy
sistemy tarnavimo laikas bei verté, blity atkurtas estetinis pastato vaizdas, sumazintos jstaigos
iSlaidos, skirtos suvartotos energijos kaStams padengti, sutaupytas léSas biity galima skirti
sveikatos prieZiliros paslaugy plétrai ir kokybei gerinti. Projekto veikly pradzia — 2011 m. spalio
meén. Projekto veikly jgyvendinimo trukmé 14 mén. Techninis rekonstrukcijos projektas
parengtas, rangos darby sutartys sudarytos, darbai pradéti vykdyti. Sprendimo skirti finansavima

néra priimta, vyksta paraiSkos vertinimas.
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22 priedas

PAGRINDINIAI MAGISTRO DARBO DOKUMENTAI

1 dokumentas

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
ISAKYMAS( FRAGMENTAS)

DEL SERGAMUMO IR MIRTINGUMO NUO PAGRINDINIU NEINFEKCINIU
LIGU MAZINIMO 2007-2013 METU PROGRAMOS PATVIRTINIMO

2007 m. spalio 9 d. Nr. V-799
Vilnius

Siekdamas jgyvendinti 2007 — 2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmy programos, patvirtintos
Europos Komisijos 2007 m. liepos 30 d. sprendimu Nr. K(2007) 3738, 2 prioriteto ,,VieSyjy
paslaugy kokybé ir prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir socialin¢ infrastrukttira™ 1 uzdavinj ,, Teikti
kokybiskas ir prieinamas sveikatos prieZitiros paslaugas® ir uZtikrinti, kad biity efektyviai
panaudotos Lietuvos sveikatos sektoriui skiriamos 2007 — 2013 mety Europos Sajungos struktiirinés
paramos 1é3os,

tvirtinu Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo 2007 — 2013

mety programg (pridedama).

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RIMVYDAS TURCINSKAS

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos

ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymu
Nr. V-799

SERGAMUMO IR MIRTINGUMO NUO PAGRINDINIU NEINFEKCINIU LIGU
MAZINIMO
2007 - 2013 METU PROGRAMA
I. BENDROSIOS NUOSTATOS
1. Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy maZinimo programa (toliau —
Programa) parengta siekiant jgyvendinti Lietuvos 2007 — 2013 mety Europos Sajungos strukttirinés

paramos panaudojimo strategijoje konvergencijos tikslui jgyvendinti, patvirtintoje Europos
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Komisijos 2007 m. balandZio 26 d. sprendimu Nr. K(2007) 1808, bei 2007 — 2013 m. Sanglaudos
skatinimo veiksmy programoje, patvirtintoje Europos Komisijos 2007 m. liepos 30 d. sprendimu
Nr. K(2007) 3738, iskeltus prioritetus, tikslus ir uzZdavinius.

2. Sios Programos paskirtis yra suplanuoti ir padéti efektyviai jsisavinti 2007-2013 m.
programavimo periodo Europos Sajungos struktiiriniy fondy ir bendrojo finansavimo IéSas,
skiriamas sveikatos prieZitiros paslaugy kokybei ir prieinamumui gerinti, maZinant gyventojy
sergamumg ir mirtingumg nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy bei iSoriniy priezas¢iy.

3. Europos Sgjungos struktiiriniy fondy ir bendrojo finansavimo 1éSos §iai programai finansuoti
bus skiriamos pagal 2007 — 2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmy programos 2 prioritetg
,»VieSyjy paslaugy kokybé ir prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir socialin¢ infrastruktiira® (dalis
»Sveikatos institucijos*).

IL. SITUACIJOS ANALIZE

4. 2005 m. 85,5 proc. mirties prieZas¢iy sudar¢ $ios trys prieZastys: Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligos, piktybiniai navikai bei iSorinés mirties prieZastys (traumos, apsinuodijimai ir kt.).

5. Sirdies ir kraujagysliy ligos Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje, buvo ir tebéra pagrindiné
mirties prieZastis.

6. Mirtingumas nuo piktybiniy naviky 2005 m. sudaré¢ 18,4 proc. visy mirties atvejy ir uzéme
antrg vietg bendroje mirtingumo struktiiroje. DidZiausias mirtingumo nuo onkologiniy ligy
procentas (22,9 proc.) yra 45 — 64 m. Zmoniy grupgje, tai yra tarp darbingo amZiaus Zmoniy.

7. ISoriniy prieZasCiy sukeltos mirtys Lietuvoje yra trecioje vietoje mirties priezasCiy struktiiroje.
Tarp 15 — 64 mety amZiaus Zmoniy iSorinés mirtingumo priezastys uzima pirmg vietg i§ visy mirties
priezasciy (53,8 proc.). Traumos yra viena pagrindiniy laikino uZsitgsusio nedarbingumo priezasciy.

8. Psichikos sveikatos problemos, jskaitant ir savizudybes, lemia nemaZzg mirties ir nejgalumo
atvejy dalj. Per pastaruosius metus sergamumas psichikos ligomis Lietuvoje padidéjo.

III. PROGRAMOS TIKSLAI

9. Pagrindiniai programos tikslai yra Sie:

9.1. gerinti sveikatos prieziliros paslaugy kokybe ir prieinamuma, investuojant j sveikatos
priezitiros jstaigy infrastruktiiros modernizavimg ir Siuolaikiniy technologijy diegima;

9.2. sumazinti sergamumga pagrindinémis neinfekcinémis ligomis bei mirtinguma nuo jy, tai pat

ir nuo iSoriniy mirties prieZasciy.

IV. PROGRAMOS IGYVENDINIMO KRYPTYS

10. Numatomos tokios programos jgyvendinimo kryptys:
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10.1. sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimo kryptis;

10.2. mirtingumo ir nejgalumo nuo traumy ir kity iSoriniy mirties priezas¢iy mazinimo kryptis;

10.3. ankstyvosios onkologiniy susirgimy diagnostikos ir visaver¢io gydymo kryptis;

10.4. psichikos sveikatos prieZziiiros paslaugy infrastruktiiros optimizavimo kryptis.

11. Detali informacija apie esamos situacijos analiz¢, rySj su kitomis sveikatos programomis,
specifinius tikslus, uZdavinius ir priemones, vertinimo kriterijus, numatomus pasiekti rezultatus,
programos vykdytojus bei skiriamas ¢Sy sumas pateikiama atskirai apraSant kiekvieng anksCiau

paminétg krypt;.

V. SERGAMUMO IR MIRTINGUMO NUO SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU
MAZINIMO KRYPTIES APRASAS

Bendrosios nuostatos

1. Programos krypties apraSas parengtas vadovaujantis Valstybés ilgalaikes raidos strategijoje,
patvirtintoje Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m. lapkri¢io 12 d. nutarimu Nr. IX — 1187 (Zin.,
2002, Nr. 113 — 5029), isdéstytomis sveikatos apsaugos sistemos plétros kryptimis ir Lietuvos
gyventojy sergamumo bei mirStamumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimo strategija,
patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. gruodzio 31 d. jsakymu Nr.
V — 805. Lietuvos 2007 — 2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmy programos 2 prioritete ,,VieSyjy
paslaugy kokybé¢ ir prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir socialin¢ infrastruktiira® taip pat numatytos
veiklos, skirtos mazinti sergamuma bei mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy.

2. Gyventojy mirtingumo maZz¢jimas ir vidutinés gyvenimo trukmés ilgéjimas — vienas
svarbiausiy sveikatos prieZiiros strateginiy tiksly, numatyty Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m.
liepos 2 d. nutarimu Nr. VIII — 833 patvirtintoje Lietuvos sveikatos programoje (Zin., 1998, Nr. 64
—1842). Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity pasaulio Saliy, viena daZniausiy gyventojy mirties
priezas¢iy yra Sirdies ir kraujagysliy ligos. Minétoje programoje numatyta iki 2010 m. sumaZinti
jaunesniy nei 65 m. Zmoniy mirtingumag nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy 15 proc., o nuo iSeminés
Sirdies ligos ir insulto 65 — 74 m. Zmoniy grupéje — 10 proc.

3. Sios krypties aprasas nustato sveikatos prieZifiros sistemos tolesnio plétojimo kryptis, siekiant
sumazinti gyventojy sergamumg bei mirtingumg nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy. Programos
nuostatos suformuotos atsizvelgiant j Lietuvos situacijg ir jos palyginima su padétimi Europos
Sajungos (toliau — ES) Salyse senbuvése bei sukaupta patirtj jgyvendinant Ryty ir pietryCiy Lietuvos
gyventojy sergamumo ir mirStamumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy maZinimo, modernizuojant ir

optimizuojant sveikatos prieziiiros sistemos infrastruktiirg bei teikiamas paslaugas, projekta.
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4. Siomis investicijomis siekiama uztikrinti paslaugy kokybe ir prieinamumga vidurio ir vakary
Lietuvos regiony gyventojams.

Situacijos analizé

5. Lietuvoje nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy mirSta beveik dvigubai daugiau gyventojy
negu vidutiniskai ES 3alyse senbuvése. Sis rodiklis yra ypa¢ didelis vyresniy nei 64 m. asmeny
amZziaus grupéje, kurioje net 66 proc. mirties atvejy priezastimi yra Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligos.

6. Sirdies ir kraujagysliy ligos Lietuvoje yra daugiausia darbingo (45 — 64 m. amZiaus grup¢) ir
vyresniojo amziaus gyventojy problema. Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis, rizika
susirgti Siomis ligomis padidéja nuo 40 — 55 mety amziaus ir tolygiai did¢ja vyresnio amZiaus
grupése. Taigi Sios ligos yra tipiné senstancios visuomeneés problema.

7. Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, 2005 m. nuo kraujotakos sistemos ligy
miré 54,4 proc. Zmoniy, nuo piktybiniy naviky — 18,4 proc., nuo iSoriniy prieZas¢iy — 12,7 proc.,
nuo kvépavimo sistemos ligy — 4 proc.8. 2005 m. mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
rodiklis daugiau kaip 31 procentu vir§ijo kitas dvi pagrindines mirties priezastis kartu sudéjus.
Mirtingumo iSorinés prieZastys ir piktybiniai navikai kartu paémus tapo 398,2 atvejo mirties
priezastimi (skaiciuojant 100 000 gyventojy), Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos salygojo 697,7
mirties atvejo 2005 metais (skai¢iuojant 100 000 gyventojy).

9. Standartizuotas pagal Europos standarting populiacijg bendrasis Lietuvos mirtingumo rodiklis
2003 metais siekeé 1008,3 100000 gyventojy ir buvo net 40 procenty didesnis uz ES Saliy senbuviy
vidurkj. DidZiausig jtakg Siam skirtumui turéjo kraujotakos sistemos ligy nulemtas mirtingumas.
Mirtingumas nuo galvos smegeny insulto Lietuvoje buvo net 2,5 karto didesnis uz ES Saliy
senbuviy, o nuo iSeminés Sirdies ligos — net 3 kartus didesnis. 2004 metais Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligos 29,3 proc. atvejy buvo pirmag karta nustatyto nejgalumo priezastimi. Nejgaluma dél
Sirdies ir kraujagysliy ligy lémé dvi pagrindinés Siy ligy grupés: galvos smegeny kraujotakos
sutrikimai (36 proc.) ir iSemin¢ Sirdies liga (30 proc.).

10. Trys ketvirtadaliai visy insulty iStinka Zmones vyresnius nei 65 mety. Mirtingumas nuo
insulto kiekvienoje i§ 65 — 69, 70 — 74, 75 — 79 amziaus grupiy dvigubg¢ja (t. y. mirtingumas nuo
insulto 75 — 79 amZiaus grup¢je yra du kartus didesnis uz 70 — 74 amZiaus grupés mirtinguma nuo
insulto ir net keturis kartus didesnis uZ mirtinguma 65 — 69 amZiaus grupéje).

11. Lietuvos gyventojy pagal amzZiaus grupes struktiira patvirtina, kad miisy visuomené sensta.
Lietuvos Statistikos departamento duomenimis, 1990 metais vyresni nei 65 mety amZiaus

gyventojai sudar¢ 11,1 proc. visy Lietuvos gyventojy, 2006 metais — 15,3 proc., o 2007 metais — jau
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15,6 proc. Gimstamumas Lietuvoje nuo 1990 mety, kuomet tiikstanciui gyventojy teko 15,4
gimimo, iki 2003 maZéjo (tikstanCiui gyventojy teko 8,6 gimimo), taciau paskutiniais metais
stabilizavosi ir 2005 metais tikstanciui gyventojy teko 9,2 gimimo.

12. Senstancioje visuomenéje sparCiai didéja sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis.
Didéjantis sergamumas neiSvengiamai paastrins socialines ir ekonomines problemas — didés iSlaidos
gydymo paslaugoms.

13. Vidutiné gyvenimo trukmé Lietuvoje atsiliecka nuo Vidurio ir Ryty Europos gyvenimo
trukmeés vidurkio. Tikétina vidutiné motery gyvenimo trukme, Lietuvos Statistikos departamento
paskai¢iavimais, 2005 m. buvo 77,4 m., o vyry — 65,4 m. Visuomenés sen¢jimo tendencijoms didele
itakg pastaruoju metu daro didéjanti Lietuvos gyventojy emigracija j kitas Salis.

14. Nepakankamas sveikatos prieziliros jstaigy apriipinimas Sirdies ir kraujagysliy ligy
diagnostikos jranga yra vienas i$ veiksniy, lemian¢iy nepakankamg pirminés sveikatos priezitiros
specialisty budruma, nustatant susirgimy Sirdies ir kraujagysliy ligomis rizikg. Be to, tai riboja
ankstyvos Sirdies ir kraujagysliy ligy diagnostikos galimybes ir reikiamg ligy profilaktika.
Netolygus specializuoty paslaugy prieinamumas salygoja pavéluota gyventojy kreipimasi |
sveikatos prieziliros jstaigas, nepakankama paslaugy apimt;.

15. Sirdies ir kraujagysliy ligy diagnostikai laiku, gydymui ir profilaktikai taip pat svarbi ir
specializuota ambulatoriné pagalba, t. y. kardiology ir neurology konsultacijos, kurios gali
uztikrinti, kad susirgimas bus laiku diagnozuotas ir pradétas gydyti.

16. Ligoniniy turimos medicininés jrangos buklé yra tik patenkinama. Tai ypac akivaizdu
vertinant elektrokardiografinés, radiologinés, echoskopinés, intervencinés diagnostikos technikos
resursus. Si jranga Lietuvoje yra eksploatuojama vidutini§kai du kartus intensyviau nei Europos

Salyse senbuvése, jos nepakanka. Intensyvi jrangos eksploatacija ankstina jos susidévéjima.

Programos Krypties rysys su kitomis Lietuvoje vykdomomis ar rengiamomis sveikatos

programomis ir strategijomis

17. Si Programos kryptis atitinka Nacionaling Lisabonos strategijos jgyvendinimo programa,
patvirtintg Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. lapkri¢io 22 d. nutarimu Nr. 1270 (Zin.,
2005, Nr. 139 — 5019). Investicijos | Sirdies ir kraujagysliy ligy diagnostikai ir gydymui naudojama
medicining jrangg turés Zymios jtakos Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy pacienty gyvenimo

trukmei, sumaZins pacienty nedarbinguma.
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18. Investicijos pagal Sig Programos kryptj prates ir papildys pagal Lietuvos 2004 — 2006 m.
bendrojo programavimo dokumento, patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m.
rugpjicio 2 d. nutarimu Nr. 935 , D¢l Lietuvos 2004 — 2006 mety bendrojo programavimo
dokumento patvirtinimo* (Zin., 2004, Nr. 123 — 4486; 2005, Nr. 126 — 4480), 1.4 priemong
»Sveikatos prieziliros jstaigy restruktirizavimas ir modernizavimas® S$ioje srityje padarytas
investicijas.

19. Galvos smegeny insulto profilaktikos ir kontrolés 2006 — 2008 mety programa patvirtinta
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. birzelio 1 d. jsakymu Nr. V — 454 (Zin.,
2006, Nr. 83 — 3304). Sios programos tikslas — maZinti sergamumg ir mir§tamuma nuo galvos
smegeny insulto, gerinti persirgusiyjy galvos smegeny insultu gyvenimo kokybe. Programoje
numatyti 3 uzdaviniai: uZtikrinti kompleksiniy profilaktiniy priemoniy prieinamumg ir efektyvuma,
uztikrinti ankstyva galvos smegeny kraujotakos sutrikimy diagnostikg ir uZtikrinti kompleksiniy
Siuolaikinio medicinos mokslo jrodymais pagristy gydymo priemoniy prieinamuma bei efektyvuma.
Sios programos tikslo jgyvendinimo priemonés yra §ios: pirminé galvos smegeny insulto
profilaktika; antriné galvos smegeny insulto profilaktika; ankstyvos diagnostikos uZtikrinimas laiku:
kaklo ir smegeny arterijy ultragarsinis tyrimas, galvos smegeny kompiuteriné tomografija;
moksliniais jrodymais pagristo ir efektyvaus galvos smegeny insulto iStikty ligoniy gydymo
uztikrinimas; kokybisky informacijos apie paciento sveikatos biikle ir gydyma mainy tarp jvairiy
lygiy paslaugas teikianCiy specialisty ir asmens sveikatos prieziliros priemoniy testinumo
uztikrinimas.

20. Lietuvos Respublikos Seimo 2006 m. liepos 18 d. nutarimu Nr. X — 767 patvirtintoje
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 — 2008 m. programoje (Zin., 2006, Nr. 80 — 3143) vienas
i§ iSskirty jsipareigojimy (6.5) — uztikrinti dazniausiy ligy (Sirdies ir kraujagysliy ligy, vézio,
cukrinio diabeto) ankstyva diagnostikg ir veiksmingg gyd yma.

21. 2007 — 2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmy programa, patvirtinta 2007 m. liepos 30 d.
Europos Komisijos sprendimu, kurios 2 prioriteto ,,VieSyjy paslaugy kokybé ir prieinamumas‘
aprasomos sveikatos infrastruktiiros krypties ,,Sveikatinimo veiklos tobulinimas, sergamumo ir
mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimas* viena i§ numatyty sriciy yra Sergamumo
ir mirtingumo nuo $irdies ir kraujagysliy ligy maZinimas.

22. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 29 d. nutarimu Nr. 647 ,,D¢l Antrojo
sveikatos prieZifiros jstaigy restruktiirizavimo etapo strategijos patvirtinimo** (Zin., 2006, Nr. 74 —
2827) patvirtintoje Antrojo sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo etapo strategijoje

numatyti antrojo restrukttrizavimo etapo (2006 — 2008 m.) pagrindiniai tikslai:
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22.1. nuolat gerinti sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe ir prieinamuma;
22.2. tobulinti sveikatos priezitiros paslaugy struktiirg;

22.3. toliau restruktiirizuoti sveikatos priezitiros jstaigy tinkla;

22 .4. optimaliai naudoti ZmogiSkuosius, finansinius ir materialinius iSteklius.

Tikslai

23. Programos krypties tikslas yra sumazinti gyventojy sergamuma bei mirtinguma nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy, pailginti viduting gyvenimo trukme¢ bei pagerinti gyvenimo kokybeg,
modernizuojant sveikatos prieziiiros jstaigy infrastruktiira.

UZdaviniai

24. Uztikrinti kompleksiniy profilaktiniy, diagnostiniy ir gydymo priemoniy prieinamuma bei

efektyvuma.

25. Pagerinti Sirdies ir kraujagysliy ligy srities sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe ir
prieinamuma.

Vertinimo Kkriterijai

26. Hospitalizacijos dél Sirdies ir kraujagysliy ligy skaiciaus 1000 gyventojy sumaz¢jimas.

27. Vidutinés guléjimo ligoninéje dél Sirdies ir kraujagysliy ligy trukmés sumazéjimas.

28. Darbo dieny praradimy dél Sirdies ir kraujagysliy ligy sumazéjimas.

29. Modernizuoty stacionarines sveikatos prieziliros paslaugas (Sirdies ir kraujagysliy ligos)
teikianCiy jstaigy skaicius.

30. Modernizuoty ambulatorines sveikatos prieZitiros paslaugas (Sirdies ir kraujagysliy ligos)
teikianCiy jstaigy skaicius.

31. Pacienty skaicius, kuriems pager¢jo sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybé¢ ir prieinamumas.

Numatomi pasiekti rezultatai

32. Modernizuoty sveikatos prieziliros jstaigy, teikian¢iy ambulatoring ir stacionaring pagalba
sergantiems Sirdies ir kraujagysliy ligomis, skai¢ius — 34.

33. Padidintas sveikatos prieZitiros paslaugy skaicius (bus jdiegtos naujos Sirdies ir kraujagysliy
ligy diagnostikos ir gydymo metodikos).

34. Vidutinio gulé¢jimo ligoningje (Sirdies ir kraujagysliy ligos) laiko sumaZéjimas vidutiniSkai
viena para.

35. Hospitalizacijy dél Sirdies ir kraujagysliy ligy skaiciaus 1000 gyventojy sumazéjimas iki 10
proc.

36. Pacienty / asmeny skaicius, kuriems pager¢jo teikiamy sveikatos prieZziiiros paslaugy kokybeé

ir prieinamumas, — apie 600 tukst.
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Papildomi tikétini rezultatai

37. Seimos gydytojai, apriipinti elektrokardiografijos aparatais su kompiuterinio rysio galimybe,
galés daug operatyviau ir tiksliau diagnozuoti Sirdies ir kraujagysliy ligas, pagerés jy kontaktai su
specializuotas ambulatorines paslaugas teikianCiy sveikatos prieziiiros jstaigy ir ligoniniy
kardiologais.

38. Apskri€iy ir savivaldybiy ligoninés bus apriipintos reanimacinémis lovomis su visa biitina
jranga kovai su grésmingais Uimiais Sirdies ir kraujagysliy susirgimais, tai leis laiku ir kvalifikuotai
suteikti biting pagalbg. Laboratoriné kraujo kres$¢jimo ir fermenty nustatymo jranga jgalins
ligonines greiciau ir tiksliau diagnozuoti Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimus, laiku imtis
profilaktiniy priemoniy siekiant iSvengti infarkto, insulto, kraujavimy ar tromboziy. Doplerine
kraujagysliy tyrimo jranga padés tiksliau diagnozuoti periferiniy arterijy iiming ir 1étin¢ patologija.

39. Bus atnaujinta ambulatorinés kardiologinés ir neurologinés pagalbos (susijusios su galvos
smegeny kraujagysliy ligy diagnostika) kabinety diagnostiné aparatiira, jrengiant juose
elektrokardiografing, kriivio méginiy bei echokardiografing jrangg, kuri leis i§ esmés pagerinti
specializuotos kardiologinés ir neurologinés pagalbos (susijusios su galvos smegeny kraujagysliy
ligy diagnostika) prieinamumg, ypa¢ nutolusiy nuo universitetiniy centry regiony gyventojams,
sumazins

sudétingy tyrimy kartojimo daznj, eiles pas specialistus, paspartins detaly iStyrima, taip pat
padés iSvengti pirminiy ir pakartotiniy hospitalizavimy, leis sumaZzinti Sirdies ir kraujagysliy ligy
paiméjimy bei jy komplikacijy dazn;.

40. Ligonines, turin¢ias kardiologijos skyrius, apripinus elektrokardiografine, kriivio méginiy,
EKG monitoravimo bei echokardiografine jranga, pagerés stacionariniy kardiologijos paslaugy
kokybé, trumpés guléjimo ligoninéje trukmeé, mazés pakartotiniy hospitalizavimy skaicius, mazés
planiniy ligoniy stacionarizavimo eilés.

41. Ligonines su intervencinés kardiologijos pagalbos galimybémis apriipinus Siuolaikine
intervencine tyrimo ir gydymo jranga, jkiirus jose padalinius, teikianCius dienos chirurgijos
paslaugas ligoniams po intervencijy, i§ esmés pagerés intervencinés kardiologijos pagalbos teikimas
Lietuvos gyventojams.

42. Kokybiskai ir kiekybiSkai atnaujinus intervencinés radiologijos jranga, iS esmés pagerés
Siuolaikiniy intervencinés radiologijos paslaugy priecinamumas ir kokybé.

43. Pozitrony emisijos tomografijos, magnetinio rezonanso, daugiasluoksnés kompiuterinés
tomografijos technologijy jdiegimas sudarys galimybes Lietuvos kardiologams ir neurologams i§

esmes pagerinti ankstyvg Sirdies ir kraujagysliy ligy diagnostikg bei pasiekti geriausius pasaulinius
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kardiologinés ir neurologinés (susijusios su galvos smegeny kraujagysliy ligomis) diagnostikos
standartus.

Priemonés uzdaviniams jgyvendinti

44. Pagrindinés Sirdies ir kraujagysliy ligy intervencinés diagnostikos bei gydymo procediiros
yra atliekamos penkiose sveikatos priezitiros jstaigose (VS| Vilniaus universiteto ligoninés
SantariSkiy klinikose; VSI Kauno medicinos universiteto klinikose; VSI Klaipédos Jirininky
ligoningje; V3] PanevéZzio apskrities ligoningje, V] Siauliy apskrities ligoninéje), o sudétingesnés
intervencinés procediiros yra atliekamos universitety ligoninése Vilniuje ir Kaune. Sios pagalbos
koncentravimas yra biitinas, kadangi kvalifikuotam Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy gydymui
reikalingi labiausiai patyre specialistai ir pazangiausia diagnostikos ir gydymo jranga. Tik tuomet
galima tikétis geriausiy gydymo rezultaty. Numatoma toliau stiprinti Sias sveikatos priezitiros
istaigas.

45. Iskeltiems Programos krypties uzdaviniams jgyvendinti reikalingos tokios priemonés:

45.1. Seimos gydytojus apriipinti elektrokardiografijos aparatais su kompiuterinio rysio
galimybe.

45. 2. Atnaujinti sveikatos prieziiiros jstaigy kabinetus, kuriuose teikiamos ambulatorinés
kardiologinés ir neurologinés paslaugos, jrengiant juose elektrokardiografing, krivio méginiy bei
echokardiografing jranga.

45. 3. Modernizuojant apskri¢iy ir savivaldybiy ligonines, numatoma jas apripinti
reanimacinémis lovomis su visa biitina jranga kovai su grésmingais fimiais Sirdies ir kraujagysliy
susirgimais, laboratorine kraujo kres¢jimo ir fermenty nustatymo jranga ir doplerine kraujagysliy
tyrimo jranga.

45. 4. Ligonines, turin¢ias kardiologijos skyrius, apripinti elektrokardiografine, krivio méginiy,
EKG monitoravimo bei echokardiografine jranga.

45. 5. Ligonines su intervencinés kardiologijos pagalbos galimybémis apriipinti Siuolaikine
intervencine tyrimo ir gydymo jranga, jkurti jose padalinius, teikian¢ius dienos chirurgijos
paslaugas ligoniams po intervencijy.

45. 6. Idiegti pozitrony emisijos tomografijos, magnetinio rezonanso, daugiasluoksnés
kompiuterinés tomografijos technologijas V§] Kauno medicinos universiteto klinikose.

45. 7. Modernizuoti angiochirurgijos ir kardiochirurgijos jranga, taip pat neurochirurgijos jranga,
kuri naudojama galvos smegeny kraujagysliy ligy diagnostikai ir gydymui, §Sig pagalbg teikianciose

sveikatos prieZiliros jstaigose.
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Vykdytojai

46. Projekta pagal Sig programos kryptj jgyvendins VS| Kauno medicinos universiteto klinikos ir
partneriai pagal tarpusavio sutartis.

47. Vykdytojai:

48. Kauno apskritis:

48.
48.
48.
48.

. V8] Kauno medicinos universiteto klinikos;
. V8] Kauno apskrities ligoniné;
. V8] Jonavos ligoning;

. V8] Kauno 2-0ji klinikin¢ ligoning;

48.
48.
48.

1
2
3
4
48. 5. V§] Raseiniy ligoning;
6. VS| KaiSiadoriy ligoning;
7. V§] Kédainiy ligoniné;
8. VSI Prieny ligonine.
49. Vilniaus apskritis:
49. 1. V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos;
49. 2. V8] Ukmerges ligoning;
49. 3. V3] Vilniaus miesto universitetiné ligoniné.
50. Alytaus apskritis:
50.1. V3] Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné;
50.2. V§] Lazdijy ligoniné.
51. Utenos apskritis:
51. 1. V§] Anyks¢iy rajono savivaldybes ligoniné.
52. Tauragés apskritis:
52. 1. V§] Tauragés apskrities ligoning;
52.2. V3] Silalés rajono ligoning;
52. 3. Vs] Jurbarko ligoniné.
53. Telsiy apskritis:
53. 1. V5] TelSiy apskrities ligoning;
53. 2. V§] Mazeikiy ligoning;
53. 3. V5] Plungés rajono savivaldybés ligoniné.
54. Siauliy apskritis:
54. 1. V3] Siauliy apskrities ligoniné;
54. 2. V3] Pakruojo ligoning;
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54. 3. V§] Kelmeés ligoning;

54. 4. Vs] Joniskio ligoning;

54.5. V§] Radviliskio ligonine.

55. Marijampolés apskritis:

55. 1. V§] Marijampolés ligoniné;

55. 2. Vs] Vilkaviskio ligoniné;

55. 3. V3] Sakiy ligoniné.

56. Panevézio apskritis:

56. 1. V§] Panevézio apskrities ligoning;

56. 2. V5] Pasvalio ligoning;

56. 3. Vs] Birzy ligoniné.

57. Klaipédos apskritis:

57. 1. Vs] Klaipédos Jurininky ligoniné;

57. 2. V§] Klaipédos universitetiné ligoning;

57.3. V3] Silutés ligoniné.

58. Seimos gydytojy kabinety, kuriuos numatoma apriipinti elektrokardiografijos aparatais su
kompiuterinio rysio galimybe, sgraSas bus tvirtinamas atskiru sveikatos apsaugos ministro jsakymu.

Numatomos skirti 1éSos
59. Siai programos krypéiai jgyvendinti skiriama iki 158,964 mln. lity (i§ jy iki 135,119 min.

lity — ES struktiiriniy fondy paramos 1éSos.
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2 dokumentas
PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos Seimo
2011 m. birzelio 7 d. nutarimu Nr. XI - 1430

LIETUVOS SVEIKATOS SISTEMOS 2011-2020 METU PLETROS METMENYS
(DOKUMENTO FRAGMENTAS)

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Lietuvos sveikatos sistemos 2011 — 2020 mety plétros metmenys (toliau — Metmenys) — tai
konceptualus dokumentas, kuriame, siekiant jgyvendinti svarbiausius valstybés siekius, taip pat
sveikatos sistemos misija, vizijg ir pagrindinius principus, iSdéstytos pagrindinés Lietuvos sveikatos
sistemos plétros kryptys ir numatyta jy jgyvendinimo strategija.

2. Metmeny tikslas — nustatyti nuoseklig ir kryptingag sveikatos sistemos plétra, siekiant
sukurti efektyvesne ir konkurencingesng¢ sveikatos sistema.

3. Metmenys atitinka Lietuvos nacionalingje sveikatos koncepcijoje, patvirtintoje Lietuvos
Respublikos Auksciausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimu Nr. I — 1939 (Zin., 1991, Nr.
33 — 893), Lietuvos sveikatos programoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos
18 d. nutarimu Nr. VIII — 833 (Zin., 1998, Nr. 64 — 1842), Valstybés ilgalaikés raidos strategijoje,
patvirtintoje Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m. lapkri¢io 28 d. nutarimu Nr. IX — 1187 (Zin.,
2002, Nr. 113 - 5029), Lietuvos tkio (ekonomikos) plétros iki 2015 mety ilgalaikéje strategijoje,
patvirtintoje Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. birzelio 12 d. nutarimu Nr. 853 (Zin.,
2002, Nr. 60 — 2424) ir Nacionalin¢je darnaus vystymosi strategijoje, patvirtintoje Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2003 m. rugséjo 11 d. nutarimu Nr. 1160 (Zin., 2003, Nr. 89 — 4029)
nustatytas sveikatos sistemos plétros kryptis, numato ir patikslina tolesn¢ jy igyvendinimo
strategija.

4. Metmenys parengti vykdant Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008 — 2012 mety
programos jgyvendinimo priemoniy, patvirtinty Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. vasario
25 d. nutarimu Nr. 189 (Zin., 2009, Nr. 33 — 1268), 2 lentelés 90 punkta ir 3 lentelés 1289 punkta.
Metmenis rengé darbo grupée, sudaryta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m.
balandzio 19 d. jsakymu Nr. V — 294 | Dél darbo grupés Sveikatos sistemos plétros 2010 — 2015
metais metmenims parengti sudarymo®. Darbo grupe sudaré Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministerijos, Respublikos Prezidento kanceliarijos, Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos
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reikaly komiteto, Ministro Pirmininko tarnybos, Nacionalinés sveikatos tarybos, Valstybinés
ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Sveikatos sistemos reformos biuro, Higienos
instituto, V§] Kauno medicinos universiteto kliniky, VS Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy
kliniky, Lietuvos gydytojy vadovy sgjungos, Lietuvos gydytojy sajungos, Lietuvos privaciy
sveikatos priezifiros jstaigy asociacijos, Lietuvos slaugos specialisty organizacijos atstovai.

5. Rengiant dokumentg buvo atsizvelgta j Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2006 m. lapkricio 28 d. jsakymu Nr. V — 1015 sudarytos darbo grupés parengta Tolesnés sveikatos
sistemos plétros 2008 — 2015 metais metmeny projekta, uzZsienio valstybiy patirtj, jvertinta esama
sveikatos sistemos padétis Lietuvoje, remtasi pacienty, mokslininky, sveikatos priezitiros ir kity
sri¢iy specialisty nuomone ir pasitilymais.

6. Metmenys numatyti 2011 — 2020 mety laikotarpiui.
II1. MISIJA

18. Sveikatos sistemos misija — motyvuoti Zmones sveikai gyventi, skatinti ligy prevencija, o
jiems susirgus — suteikti kokybiSkas reikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas, efektyviai naudojant

turimus iSteklius.
IV. VIZ1JA IR PRINCIPAI

19. Sveikatos sistemos vizija — sveikesnis Zmogus, laimingesné ir darbingesné visuomene,
stipresné valstybeé.

20. Lietuvos valstybés sveikatos sistemos politika formuojama ir jgyvendinama remiantis
Siais principais:

20.1. teisumo — kiekvienas Zmogus turi teis¢ siekti aukS¢iausio savo sveikatos lygio, taciau to
siekdamas negali riboti tokios pacios kity Zmoniy teises;

20.2. solidarumo — sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos jy nediferencijuojant pagal Zmoniy
sumokéty imoky dydj, uztikrinant kryZminj subsidiarumg (sveikas padeda serganCiajam, turtingas —
neturtingam, jaunas — senam, dirbantysis — nedirbanciajam);

20.3. prieinamumo — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitiros salygos,
uztikrinancios sveikatos prieZitiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj priimtinuma

asmeniui ir visuomenei;
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20.4. priimtinumo — valstybés nustatyta tvarka pripaZjstamos sveikatos prieziliros saglygos,
uztikrinancios sveikatos prieZitiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos etikos
reikalavimy atitiktj;

20.5. lygybés — sveikatos prieziiira turi biiti prieinama visiems gyventojams, nepriklausomai
nuo amziaus, rasés, tautybés, lyties, socialinés grupés, vadovaujantis pagrindiniu kriterijumi —
pagristu sveikatos prieziiiros paslaugy poreikiu;

20.6. visapusiSkumo — Zmogus turi turéti galimybe gauti reikiamg sveikatos ugdymo, ligy
profilaktikos, diagnostikos, gydymo, medicininés reabilitacijos, slaugos ir kitg sveikatos priezitira;

20.7. laisvo pasirinkimo — Zmogus turi teis¢ rinktis gydytoja ir sveikatos prieziiiros jstaiga;

20.8. saziningos konkurencijos — sveikatos sistemoje paslaugy teikéjai steigiasi ir veikia i
dalies valstybés reguliuojamoje rinkoje, taciau sgZiningos konkurencijos salygomis;

20.9. sveikatos politikos testinumo ir nuoseklumo — uZtikrinant sveikatos prieZziiiros politikos
testinuma, nepriklausomai nuo politiniy partijy jtakos ir kaitos;

20.10. pagristumo — sprendimai sveikatos sektoriuje turi biiti priimami vadovaujantis mokslo
jrodymais ir gera praktika pagrijstais klinikiniais bei vadybiniais sprendimais;

20.11. lygiateisiSkumo — visi sveikatos sistemos dalyviai — ir paslaugy gavéjai, ir jy teikéjai —
yra lygiateisiai partneriai;

20.12. skaidrumo — visuomenés ir paciento informavimas apie Privalomojo sveikatos draudimo
fondo finansuojamy sveikatos priezitiros paslaugy apimtj, papildomo sveikatos draudimo ir mokamy
sveikatos prieZiiiros paslaugy gavimo galimybes;

20.13. integralumo — uZtikrinant darny visaapimantj (holistinj) pozZiiirj i individo ir

visuomenés sveikata, kaip fizing, dvasing ir socialing gerove.

V. TOLESNES SVEIKATOS SISTEMOS PLETROS KRYPTYS IR JU JGYVENDINIMO
STRATEGIJA

21. Tolesnés sveikatos sistemos plétros jgyvendinimo strategija parengta atsizZvelgus j
sveikatos sistemos plétros kryptis, jvardytas Metmeny 22 punkte, ir sprendziant pagrindines
sveikatos sistemos problemas, nurodytas Metmeny 13 punkte.

22. Atsizvelgus | pagrindines dabartines sveikatos sistemos problemas ir jvertinus jy
prieZastis, tolesng sveikatos sistemos plétrg sitiloma vykdyti Siomis kryptimis:

22.1. sveikatos stiprinimo;

22.2. ligy prevencijos, sergamumo ir mirtingumo mazinimo;

22.3. sveikatos prieZitiros vadybos ir finansavimo tobulinimo;
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22.4. sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumo, kokybés ir saugos gerinimo.

23. Siekiant formuoti ir jgyvendinti nuoseklig sveikatos politika, siiloma:

23.1. stiprinant sveikatg:

23.1.1. nuolat teikti visuomenei informacija apie Zalingy jprociy (alkoholio, tabako, narkotiky
vartojimo) ir sveikos gyvensenos jtaka sveikatai;

23.1.2. siekti, kad atliekant esminiy pokyciy valstyb&je poveikio vertinima, buty jtrauktas
poveikio visuomenes sveikatai, ypa¢ atskiry visuomenés grupiy, kurioms dél objektyviy kriterijy
turi biiti skiriamas ypatingas démesys (vaikams, pagyvenusiems Zmonéms ir pan.), vertinimas;

23.1.3. siekti jtvirtinti pareiga darbdaviams sudaryti salygas darbuotojams kiekvienais metais
profilaktiSkai pasitikrinti sveikata;

23.1.4. didinti savivaldybiy vaidmenj formuojant ir jgyvendinant sveikatos politika vietos
lygiu:

23.1.4.1. pléetoti visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas bendruomengje, steigiant ir
iSlaikant savivaldybiy visuomenés sveikatos biurus, ir gerinti teikiamy visuomenés sveikatos
prieZiiiros paslaugy prieinamumg ir kokybe;

23.1.4.2. stiprinti savivaldybiy vaidmenj teikiant ambulatorines asmens sveikatos priezitiros
paslaugas (slaugos paslaugas namuose, paliatyviosios pagalbos, ilgalaikés prieZitiros paslaugas,
psichikos sveikatos prieZiliros paslaugas ir kita) bendruomeng¢je ir namuose;

23.1.5. rekomenduoti savivaldybéms jtraukti sveikatos prieziiiros specialistus,
nevyriausybines organizacijas ir socialinius partnerius j savivaldybiy parengty sveikatos ir
socialiniy problemy sprendimo programy rengimg ir jgyvendinima;

23.1.6. rekomenduoti Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministerijai integruoti sveikos
gyvensenos ugdyma ir sveikatos mokyma j mokymo ir ugdymo programas;

23.1.7. siekti, kad visuomenés sveikatos politika valstybés ir savivaldybiy lygmeniu bty
formuojama bendru visy visuomenés grupiy sutarimu, dalyvaujant visuomenés sveikatos
profesionalams, bendruomengés atstovams, visuomeninéms organizacijoms ir kita;

23.2. vykdant ligy prevencijg, maZinant sergamuma ir mirtinguma:

23.2.1. jtraukti j Sig veiklg visus sveikatos prieziliros specialistus pagal jy profesing
kompetencija;

23.2.2. vykdyti aktyvig priklausomybés ligy prevencija, valstybés ir savivaldybiy léSomis
igyvendinti moksliskai pagristas ir efektyvias zZalingy iproCiy prevencijos programas;

23.2.3. jgyvendinti létiniy neinfekciniy ligy prevencijos programas;
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23.2.4. igyvendinti Siuolaikinémis mokslo Ziniomis pagristus visuomenés psichikos sveikatos
stiprinimo, psichikos sutrikimy prevencijos metodus, siekiant uZzkirsti kelig saviZzudybéms,
prievartai, psichologinéms krizéms;

23.3. tobulinant sveikatos prieZiiiros vadyba ir finansavimg:

23.3.1. tobulinti sveikatos sistemos valdyma, aiSkiai atribojant sveikatos politika
formuojanciy ir jg jgyvendinanciy institucijy funkcijas;

23.3.2. tobulinti privalomajj sveikatos draudimg, uZtikrinant geresn¢ gyventojy apsauga nuo
ypac¢ dideliy sveikatos priezitiros iSlaidy, stiprinant paciento, kaip sveikatos sistemos kliento,
statusg, gerinant sveikatos draudimo paslaugy kokybe ir uZtikrinant geresnes pasirinkimo
galimybes;

23.33. diegti valstybés mastu stacionariy sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimg, taikant
giminingy diagnoziy grupiy metoda;

23.3.4. siekti atsisakyti sveikatos priezifiros jstaigy finansavimo i§ valstybés investicijy
programos 1éSy, jtraukiant visas su sveikatos prieziiiros paslaugy teikimu susijusias iSlaidas |
sveikatos prieZiliros paslaugy jkainius;

23.3.5. apskaiciuoti realius sveikatos prieziliros paslaugy jkainius kaip pagrinding prielaida
papildomajam (savanoriskajam) sveikatos draudimui jgyvendinti;

23.3.6. sudaryti prielaidas papildomajam (savanoriSkajam) sveikatos draudimui,
laiduojanciam pacientams privalomojo sveikatos draudimo neapmokamy paslaugy kompensavimag
ir papildomus piniginius iSteklius sveikatos sistemai finansuoti, kaip priemonei i§vengti neoficialiy
mokeéjimy;

23.3.7. siekti, kad wvalstybés iSlaidos sveikatos apsaugai sudaryty prielaidas pasiekti
iSsivysCiusiy Europos Sajungos valstybiy nariy sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumo ir
kokybés rodiklius;

23.3.8. uZtikrinti vieSg ir skaidry sprendimy priémima, kvie€iant bendruomen¢ bei
visuomenines organizacijas dalyvauti formuojant ir jgyvendinant sveikatos politika;

23.3.9. skatinti sveikatos prieziliros specialisty, pacienty organizacijas ir asociacijas jungtis j
stambesnius vienetus ir plac¢iau atstovauti savo interesams, aktyviau jtraukti visuomenines
organizacijas ] jvairiy sveikatos programy jgyvendinima;

23.3.10. sudaryti lygias sglygas ir vienodas galimybes teikti sveikatos prieZiliros paslaugas
valstybés ir privataus sektoriy sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams;

23.3.11. mazinti korupcijos ir neetiSko elgesio apraiskas sveikatos sektoriuje;
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23.3.12. sveikatos priezitiiros paslaugoms skirty iStekliy nenaudoti sveikatos prieZitiros
specialistams rengti;

23.4. gerinant sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumg, kokybe ir sauga:

23.4.1. sukurti sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo ir technologijy vertinimo
sistema;

23.4.2. maZzinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo netolygumus;

23.4.3. plesti sveikatos priezitiros paslaugy, atitinkan¢iy Siuolaikinius medicinos mokslo teorijos ir
praktikos laiméjimus, spektra;

23.4.4. apibrézti sveikatos prieziiiros jstaigose teikiamas globos ir socialines paslaugas, kurios
turi biti apmokamos socialinio sektoriaus l1éSomis, bei socialiniy paslaugy jstaigose teikiamas
slaugos ir kitas sveikatos prieziiiros paslaugas, kurios turi biiti apmokamos Privalomojo sveikatos
draudimo fondo 1éSomis;

23.4.5. sukurti finansavimo mechanizmg, kuris palengvinty slaugos ir globos paslaugy
integravima;

23.4.6. gerinti vaisty prieinamumg ir mazinti jy kainas;

23.4.7. igyvendinti priemones, kurios uzkirsty kelig falsifikuotiems vaistams patekti j rinka;

23.4.8. paskatinti Ukio, Zemés iikio, Susisiekimo, Socialinés apsaugos ir darbo, Aplinkos, Svietimo ir
mokslo, Vidaus reikaly ministerijas parengti savo kuruojamos srities priemones, kurios skatinty su sveikata ir
sveikatos prieZitira susijusius tyrimus ir naujoves.

24. Siekiant sukurti efektyvig sveikatos prieZitiros organizavimo sistemg, siiiloma:

24.1. stiprinant sveikatg:

24.1.1. sukurti visg gyvenima trunkancio sveikatos ugdymo ir mokymo sistema, pradedant Sig
veikla vykdyti vaiky ugdymo ir mokymo jstaigose;

24.1.2. stiprinti bendruomeneés veiklg, nustatant prioritetus, priimant sprendimus, planuojant
strategijas, jas jgyvendinant, kad biity pasiekta geresné sveikata;

24.1.3. sukurti papildomg mechanizma ir finansavimo Saltinj bendruomeniy visuomenés
sveikatos programoms finansuoti;

24.2. vykdant ligy prevencijg, maZinant sergamuma ir mirtinguma:

24.2.1. aktyviau jgyvendinti profilaktines programas, sukuriant efektyvesne¢ gyventojy
kvietimy ] profilaktinj patikrinimg sistema, bei tobulinti neinfekciniy ligy ir jy rizikos veiksniy

ankstyvo nustatymo ir kontrolés sistema;
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24.2.2. bendradarbiauti su savivaldybémis, jtraukiant sveikatos prieziiiros specialistus,
nevyriausybines organizacijas ir socialinius partnerius j savivaldybiy parengty sveikatos ir
socialiniy programy jgyvendinima;

24.2.3. skatinti darbdavius riipintis darbuotojy darbo aplinka ir sveikata;

24.2 4. skatinti tévus (globéjus, riipintojus) ripintis vaiky sveikata ir uZtikrinti vaiky atvykima
laiku profilaktiniams sveikatos patikrinimams;

24.2.5. kiekvienais metais vieSai skelbti apie ankstyvos ligy diagnostikos ir rizikos veiksniy
nustatymo programy efektyvuma;

24.2.6. visuomenes sveikatos biuruose parengti pirminés ligy profilaktikos priemones pagal
vietinius prioritetus;

24 3. tobulinant sveikatos prieZiiiros vadyba ir finansavima:

24.3.1. tobulinti esamg asmens sveikatos prieziliros jstaigy nuosavybés valdyma;

24.3.2. patvirtinti ir jdiegti valstybés mastu sveikatos priezitiros jstaigy veiklos kokybés ir
efektyvumo vertinimo kriterijus ir rodikliy sistema, atlikti reguliarig sveikatos prieZziiiros jstaigy
veiklos kokybés ir efektyvumo lyginamajg analizg, sveikatos prieziiiros jstaigy finansavima labiau
sieti su jy veiklos kokybe, efektyvumu ir rezultatyvumu;

24.3.3. pirminés sveikatos prieZiiiros srityje:

24.3.3.1. parengti pirminés sveikatos prieziiiros dalyviy skatinimo sistema, jvertinant
aptarnaujamos teritorijos gyventojy sergamumo, mirtingumo ir kity sveikatos biikle atspindinciy
rodikliy reikSmes;

24.3.3.2. toliau prioriteto tvarka plétoti Seimos gydytojo ir slaugytojo paslaugas, didinant jy
teikimo apimtj ir formas;

24.3.3.3. skirti prioritetinj démesj vaiky sveikatai, jvertinti Siuo metu taikomy sveikatos
paslaugy teikimo vaikams modeliy efektyvumg ir alternatyviy sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo
vaikams modeliy taikymo galimybes;

243.34. tobulinti apmokéjimg uZ sveikatos prieziiros specialisty darbg, toliau
diferencijuojant apmokéjimg uZ prisiregistravusius gyventojus ir laipsniskai didinant apmokeéjimo
uz suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas ir pasiektus veiklos rodiklius dalj;

24.3.3.5. sukurti pirminés sveikatos priezitiros veiklos integracijos bandomajj modelj, naudojant
»atvejo vadybos‘ principa;

24.3.3.6. skatinti privaciy pirminés sveikatos priezitiros jstaigy plétra;
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24.3.3.7. sudaryti vienodas konkurencines sveikatos prieZiiiros veiklos ir atsakomybés uz Sig
veiklg salygas visoms pirminés sveikatos prieziliros jstaigoms, nepriklausomai nuo sveikatos
prieziliros jstaigos nuosavybés formos;

24.3.3.8. gerinti sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe¢ ir gyventojy aptarnavima, didinant
gydytojy ir slaugytojy santykj bei jvedant atskirg apmokejima uz gydytojo ir slaugytojo paslaugas;

24.3.39. siekti jteisinti galimybe privacioms pirminés sveikatos prieZiliros jstaigoms,
dirbanCioms pagal sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis, naudotis valstybei ar savivaldybéms
priklausanciu kilnojamuoju ir nekilnojamuoju turtu panaudos teise;

24.3.3.10. diegti jvairias vieSojo ir privataus sektoriy bendradarbiavimo formas bei mazinti
verslo plétra ribojancias sglygas sveikatos prieZiiiros sektoriuje;

24.3.3.11. plétoti slaugos ir palaikomojo gydymo, paliatyviosios pagalbos, slaugos namuose
bei skubios pagalbos paslaugas didinant jy apimtj;

24.3.4. specializuotos sveikatos prieZiiiros srityje:

243.4.1. plétoti specializuotas ambulatorines, dienos stacionaro, dienos chirurgijos,
ambulatorings reabilitacijos ir psichikos sveikatos paslaugas;

24.3.4.2. atlikti Sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo tre€iojo etapo
programos jgyvendinimo rezultaty analize, juos jvertinus tikslinti ligoniniy suskirstyma pagal
lygmenis, jose teikiamy paslaugy sarasa, apimtj ir apmokéjima uz teikiamas paslaugas;

24.3.5. visuomeng¢s sveikatos srityje:

24.3.5.1. plésti savivaldybiy visuomenés sveikatos biury teikiamas paslaugas;

24.3.5.2. integruoti visuomenés sveikatos prieziliros paslaugas j pirming asmens sveikatos
prieziiirg, siekiant gerinti Siy paslaugy kokybe ir prieinamumg, maZinti sveikatos priezitiros
netolygumus;

24.3.5.3. skatinti atskiry sektoriy bendradarbiavima, siekiant bendromis jvairiy politikos
sektoriy, socialiniy partneriy ir visuomengés pastangomis spresti sveikatos problemas, taip pat kriziy
ir ekstremaliyjy situacijy atvejais;

24.3.5.4. plétoti visuomengés ir atskiry jos grupiy sveikatos stebésenos sistema, siekiant gerinti
gyventojy sveikatg ir informuotumg sveikatos klausimais;

24 4. gerinant sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumg, kokybe ir sauga:

24.4.1. igyvendinti asmens sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo optimizavimo plana, pagal kurj
auk3ciausio sudétingumo lygio sveikatos prieZiiiros paslaugos biity teikiamos universitetinése ir
respublikinése ligoninése, o regiono ir rajono lygmens ligoniniy pacientai laiku gauty saugias ir

kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas;
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24.4.2. daugiau psichikos sutrikimy prevencijos ir gydymo paslaugy teikti bendruomencéje;

24 .4.3. reglamentuoti sveikatos priezitiros specialisty darbo kriivi;

24.44. tobulinti teisés aktus, reglamentuojancius vaistiniy preparaty tiekima, siekiant
uztikrinti vaistiniy preparaty priecinamuma. Siekti, kad vaisty platinimo jmonés uztikrinty tinkama ir
reikiamo daznumo vaistiniy preparaty tiekimg vaistinéms ir asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms,
o0 vaistinés — gyventojy apriipinimg laiku;

24.4.5. tobulinti farmakologinio budrumo sistema, siekiant efektyviau stebéti nepageidaujama
vaisty poveikj.

25. Siekiant ugdyti gyventojy atsakomybe uz savo sveikatg, siiiloma:

25.1. stiprinant sveikatg:

25.1.1. sveikos gyvensenos ugdyma pradéti nuo ankstyvos vaikystés, integruojant ji i ugdymo
ir mokymo institucijy programas bei j darbuotojy profesinio mokymo ir kvalifikacijos tobulinimo
programas;

25.1.2. skatinti gyventojy atsakomybe¢ uZz savo sveikata, vykdant mokes¢iy politika,
skatinancig sveikg gyvenseng be sveikatg Zalojan¢iy nuo asmens priklausanciy veiksniy;

25.1.3. didinti tarpusavio pasitikéjimg ir supratimg tarp sveikatos prieZitiros specialisty,
pacienty ir visuomenes, grindZiant bendradarbiavimg sveikatos prieZiiiros klausimais lygiavertés
partnerystes pagrindais;

25.1.4. didinti socialinés reklamos sveikatos tema mastg visuomenés informavimo
priemonese, gerinti tokios reklamos turinio kokybe ir propaguoti teigiamus pavyzdZius;

25.2. vykdant ligy prevencijg, maZinant sergamuma ir mirtinguma:

25.2.1. sveikatos priezitiros specialisto ir paciento santykius gristi partnerystés principu;

25.2.2. sveikatos programy projektus finansuoti jvertinus jy poreikio pagristuma, pridéting
verte, numatomus jy jgyvendinimo rezultatus ir vieSai skelbti informacija apie jgyvendintas
priemones bei rezultatus;

25.3. tobulinant sveikatos prieZiiiros vadyba ir finansavimg:

25.3.1. sudaryti galimybes pacienty organizacijoms, kitoms organizacijoms, dirban¢ioms pacienty
teisiy atstovavimo ir (arba) gynimo, visuomengs sveikatos, kitose srityse, inicijuoti ir dalyvauti veiklose,
skirtose pacienty iSprusimui sveikatos srityje didinti;

25.3.2. skatinti savikontrolés procesus gydytojy ir kity sveikatos prieziiiros specialisty
profesinése grupése, didinant Siy profesiniy grupiy atsakomybg¢ uZ savo veiklg ir nepriimtino
profesinio elgesio prevencija;

25.4. gerinant sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumg, kokybe ir sauga:
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25.4.1. tobulinti vaistiniy preparaty reklamos reikalavimus, siekiant uZtikrinti neklaidinancia
ir objektyvig reklama, skatinancig racionaly vaistiniy preparaty vartojima;

25.4.2. jgyvendinti Nacionalinés pacienty saugos platformos rekomendacijas:

25.4.2.1. skleisti informacijg apie sveikatos prieZiliros paslaugy saugg ir taikomas priemones
nepageidaujamy jvykiy skaiiui mazinti; rengti ir platinti edukacing medziaga jvairiais sveikatos,
sveikatos prieZiiiros paslaugy klausimais;

25.4.2.2. inicijuoti pacienty ar jy grupiy mokymus sveikatos, pacienty teisiy, pareigy ir kitais
klausimais;

25.4.2.3. inicijuoti straipsnius, radijo ir televizijos laidas jvairiais sveikatos klausimais.

26. Siekiant tobulinti sveikatos sektoriaus reglamentavimo principus ir metodus, sitiloma:

26.1. stiprinant sveikatg:

26.1.1. jgyvendinti alkoholio ir tabako vartojimo mazinimo priemones;

26.1.2. vykdyti narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy vartojimo prevencija;

26.1.3. jgyvendinti traumatizmo profilaktikos ir nelaimingy atsitikimy maZinimo priemones;

26.1.4. jgyvendinti fizinio aktyvumo didinimo priemones;

26.2. vykdant ligy prevencijg, maZinant sergamuma ir mirtinguma:

26.2.1. didinti sveikatos prieziiiros specialisty draugijy vaidmenj sprendZiant esmines atskiry
sri¢iy sveikatos priezitiros specialisty problemas;

26.2.2. koreguoti atskiras létiniy neinfekciniy ligy profilaktikos programas, siekiant sumazinti
iSvengiama mirtinguma;

26.2.3. jgyvendinti infekciniy ligy profilaktikos programas;

26.3. tobulinant sveikatos prieZiiiros vadyba ir finansavimg:

26.3.1. siekiant gerinti pacienty sveikatai padarytos Zalos atlyginimo tvarka, iSanalizuoti be
kaltés padarytos Zalos atlyginimo modelj ir, nustaCius $io modelio pagristuma, parengti tinkama
istatymy bazg;

26.3.2. vykdyti E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programa;

26.3.3. persvarstyti gydytojy funkcijas, siekiant sumazinti darbo, tiesiogiai nesusijusio su
sveikatos priezitiros paslaugy teikimu, apimtj ir sveikatos prieZzitiros jstaigose skatinti Sio darbo
perdavimg kity profesijy specialistams;

26.3.4. persvarstyti slaugytojy funkcijas;

26.3.5. sveikatos specialisty rengimg ir kvalifikacijos tobulinimg derinti su sveikatos sistemos

prioritetais;

180



26.3.6. iSplesti medicinos rezidentiiros baziy skaiCiy, planuojant jas sveikatos prieZiliros
istaigose, atitinkanciose nustatytus kriterijus;

26.4. gerinant sveikatos priezilros paslaugy prieinamuma, kokybe ir sauga, idiegti
nepageidaujamy jvykiy sveikatos priezitiros srityje stebésenos sistema.

VI. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

27. Tikimasi, kad jgyvendinus Metmenis bus pasiekti Sie rezultatai:

27.1. vidutinés sveiko gyvenimo trukmes pailgéjimas;

27.2. i§vengiamy mirciy atvejy skaiCiaus sumaZzéjimas:

27.2.1. sveikatos priezitros veiksmingumo rodikliy geréjimas (mir¢iy nuo ligy, kurias galima
iSgydyti, atvejy sumaz¢jimas);

27.2.2. sveikatos politikos veiksmingumo rodikliy geré¢jimas (mir¢iy nuo ligy, kurioms galima

uzkirsti kelig prevencinémis priemonémis, atvejy sumaz¢jimas).
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3 dokumentas

LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBE
NUTARIMAS

DEL SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU IR PASLAUGU
RESTRUKTURIZAVIMO
TRECIOJO ETAPO PROGRAMOS PATVIRTINIMO

2009 m. gruodZzio 7 d. Nr. 1654

Vilnius

Igyvendindama Lietuvos Respublikos Vyriausybés programa, kuriai pritarta Lietuvos
Respublikos Seimo 2008 m. gruodzio 9 d. nutarimu Nr. XI — 52 (Zin., 2008, Nr. 146 — 5870), ir
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 20082012 mety programos jgyvendinimo priemoniy, patvirtinty
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. vasario 25 d. nutarimu Nr. 189 (Zin., 2009, Nr. 33 —
1268), 1290 priemong¢ "parengti sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo treciojo etapo
programa", Lietuvos Respublikos Vyriausybé nutaria:

1. Patvirtinti Sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restrukttirizavimo treciojo etapo
programa (pridedama).

2. Ipareigoti Sveikatos apsaugos ministerijg:

2. 1. iki 2009 m. gruodzio 31 d. — parengti ir patvirtinti Sveikatos prieZiiiros jstaigy ir
paslaugy restruktiirizavimo treciojo etapo programos jgyvendinimo priemoniy plana;

2.2.2010 ir 2011 metais — atlikti Sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy
restruktiirizavimo treciojo etapo programos jgyvendinimo rezultaty analize, juos jvertinti ir
vadovaujantis minétoje programoje nustatytais kriterijais ir analizés rezultatais tikslinti ligoniniy

suskirstymg pagal lygmenis, jose teikiamy paslaugy sarasa, apimtj ir apmokeéjima.

Ministras Pirmininkas Andrius Kubilius

Sveikatos apsaugos ministras Algis Caplikas

182



