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SANTRAUKA

Vilma Plausinaitiené
Sveikatos apsaugos politika ir jos jgyvendinimas Vs§] Radviliskio ligoninéje

Magistro darbas.

Magistro darbe pateikiama sveikatos politikos raida, institucijy, atsakingu uz sveikatos politikos
igyvendinima, funkciné analizé. Suformuluotos Lietuvos sveikatos apsaugos problemos, lyginami
Lietuvos ir Europos Sajungos sveikatos rodikliai. Nagrinéjamas sveikatos apsaugos reformos
poveikis Lietuvos sveikatos jstaigoms bei gyventojams. Atlikta Lietuvos Respublikos norminiy
akty, turincios jtakos sveikatos politikos vykdymui analizé. Nagrinéjamas sveikatos apsaugos
sistemos finansavimas, privataus draudimo vystymo galimybés. Magistro darbe pateikiama
Radviliskio ligoninés veiklos rodikliy analizé, istaigoje vykdomos restruktarizacijos rezultatai.
Pateikiamos isvados ir rekomendacijos. Patvirtinama autoriaus suformuluota mokslinio tyrimo
hipotezé, kad salyje sveikatos sistemos reorganizacijos teorija ne visada atitinka reorganizacijos

praktika.

SUMMARY

Vilma Plausinaitiené
The policy of health care and its realization in Radviliskis hospital
Master's work

In this master's work the development of health policy and the functional analysis of the
institutions, responsible for health care policy realization, is introduced. The Lithuanian health care
problems have been formulated as well as the rates of Lithuanian and EU health have been
compared. The impact of health care reform on Lithuanian health enterprises and Lithuanian
inhabitants is investigated here. The analysis of Lithuanian Republic normative acts, influencing the
realization of health care policy has been accomplished. The financing of health care system and the
possibilities of private insurance have been researched. In this master's work the analysis of
Radviliskis hospital practice rates and the results of shake-up, carried out in the institution, is
presented. Various conclusions and recommendations have been drawn. The hypothesis formulated
by the author from the research is confirmed, that the theory of health system shake-up in the
country not always conforms the practice of shake-up.
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IVADAS

Sveikatos politikos sprendimai visuomenéje daznai vertinami priestaringai. Valstybés valdymo
institucijos siekia gerinti sveikatos apsauga, taciau batinybé taupyti bei racionaliai investuoti lésas |
sveikatos apsauga jtakoja priimamus sprendimus. IS sveikatos sistemos, kuri Lietuvoje didziaja
dalimi yra valstybiné, gyventojai laukia geresnio paslaugu prieinamumo. Lukesciai, kad sveikatos
priezitra gerés, kol kas nepasiteisina, o 1ésu stygius vercia politikus riboti investicijas i sveikatos
prieziaros plétra. Sios priezastys kelia jtampa tarp visuomenés ir valstybiniy valdymo struktiry,
reguliuojanciy sveikatos apsauga.

Problema. Magistro darbo problemiskuma apibadina konkretas klausimai, reikalaujantys
issamios analizés:

« Kaip pasikeité sveikatos apsaugos sistemos politing, teisiné bazé tiriamu laikotarpiu?

« Kokia jtaka sveikatos jstaigoms daro vykdoma sveikatos reforma?

. Kaip kompensuojamos jvairiy lygiu sveikatos paslaugos?

. Kaip sprendziami specialisty trilkumo, ju atlyginimo klausimai?

« Kokios privataus draudimo vystymosi tendencijos?

« Kaip sprendziami sveikatos jstaigu materialinés bazés klausimai?

. Koks sveikatos reformos poveikis savivaldybiy lygmens asmens sveikatos priezitaros

istaigoms, nagrinéjant §j klausima Radviliskio savivaldybés jstaigu pavyzdziu?

Tyrimo aktualumas. Valstybés kontekste sveikatos prieziaros sektorius ir jo uzimama
sveikatos dalis atspindi salies ekonominj pajéguma ir issivystyma. Sveikatos prieziaros paslaugos
priklauso nuo politikos, sveikatos prieziaros sistemos finansavimo. Blogas sveikatos priezitiros
finansavimas salygoja nekokybiskas sveikatos priezitros paslaugas, o nekokybiskos paslaugos
organizacijoje — bloga finansavima. ISlaidos sveikatos prieziaros paslaugu teikimo procese turi biti
vertinamos pacienty ltkesciy ir poreikiy poziariu. Pacientai tampa labiau informuoti ir reiklesni
teikiamy paslaugy kokybei ir aptarnavimui. Uzsitesusi reforma, politiky nuomoniu kaita sukeélé
daug problemy sveikatos apsaugos sektoriuje.

Tyrimo objektas. Sveikatos apsaugos politika ir jos jgyvendinimas Radviliskio rajono
savivaldybés sveikatos jstaigose.

Tyrimo dalykas. Sveikatos politikos raida, istojimo i Europos Sajunga poveikis Lietuvos
sveikatos apsaugai, institucijy, atsakingu uz sveikatos politikos formavima ir jgyvendinima,
funkciné analizé, Lietuvos Respublikos teisinés bazés, turincios jtakos sveikatos politikos valdymui,
analizé, sveikatos reformos igyvendinimo analizé Vs] Radviliskio ligoninéje.

Tyrimo tikslas. ISnagrinéti sveikatos apsaugos pokycius, reformos poveiki bei susidariusias

problemas VsI Radviliskio ligoninés pavyzdziu.



Tyrimo uzdaviniai:

. I8studijuoti sveikatos sistema reglamentuojancius jstatymus ir teisés aktus.

. Atskleisti sveikatos politikos formavimo Lietuvoje istoring raida ir jstojimo i Europos

Sajunga poveiki Lietuvos sveikatos sistemai.

« Isnagrinéti Privalomojo sveikatos draudimo fondo struktira, privataus sveikatos draudimo

vystymosi tendencijas.

. I8nagrinéti Lietuvos sveikatos sistemos reformos poveiki Radviliskio rajono savivaldybés

asmens sveikatos priezitros jstaigoms.

Hipotezé. Vykstant sveikatos reformai, ne karta keitési sveikatos strategu, politikuy nuostatos ir
strategija sveikatos sistemos reorganizacijos klausimais. Tai salygojo finansavimo ir zmogiskuju
resursy problemas. Vykdant sveikatos politika, nebuvo atsizvelgta i miesty ir rajony savivaldybéms
priklausan¢iy asmens sveikatos jstaigu turimus isteklius ir ju galimybes apsirapinti nauja
medicinine jranga, taip uztikrinant teikiamu paslaugy kokybe. Salyje vykdoma sveikatos sistemos
reorganizacijos teorija ne visada atitinka reorganizacijos praktika.

Tyrimy bazé. Tyrimas vykdomas Radviliskio rajono pirminés ir antrinés sveikatos priezitiros
istaigose.

Tyrimo rezultatai.

Rezultaty naujumas. Dauguma politiky, teoretiky, analitiky sveikatos reforma mato
valstybiniu mastu, taciau retai isigilina i regionines ir vietines problemas. Kaip sekasi rajono
savivaldybés asmens sveikatos priezitaros jstaigoms igyvendinti Vyriausybés priimtas programas.
Sis darbas skirtas susidariusioms problemoms nagrinéti, t.y. Radviliskio ligoninés pavyzdziu
pazvelgti i sveikatos reformos lygi Lietuvos mastu.

Rezultaty reik§mingumas. Sveikatos politikos igyvendinimo Radviliskio rajono sveikatos
istaigose analizé parodé vykdomos reformos rezultatus, kurie netenkina sveikatos istaigu bei
gyventoju. Surinkti ir apibendrinti Radviliskio sveikatos jstaigu duomenys bus naudingi rajono
savivaldybés tarybai, Sveikatos komitetui, priimant sprendimus dél sveikatos istaigu
reorganizavimo, finansavimo, jistaigy istekliy jvertinimo, susidariusiy problemy sprendimo; Vs]
Radviliskio ligoninei ruosiant VI Radviliskio ligoninés strategija atitinkancia ES struktariniy fondy
paramos panaudojimo sveikatos apsaugos srityje 2007-2013 m. sanglaudos skatinimo veiksmy
programos 2 prioriteta ,,Viesuyju paslaugu kokybé ir prieinamumas sveikatos, svietimo, ir socialiné
infrastruktara®.

Tyrimo metodai:

. Statistinés informacijos rinkimas ir analiz¢, statistinis modeliavimas ir vertinimas (altiniai:

Statistikos departamento duomenys, Lietuvos Sveikatos Informacijos Centro duomenys,

Valstybinés ligoniy kasos duomenys, Siauliy teritorinés ligoniy kasos duomenys).
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« Lietuvos Respublikos teisés akty analizé.

. Statistinés bei finansinés informacijos rinkimas apie VSI Radviliskio ligoning, Kkitas
Radviliskio savivaldybei priklausancias asmens sveikatos istaigas.

« VSI Radviliskio ligoninés veiklos ir baklés vertinimas, naudojant is jstaigos vadovo bei Kity
administracijos atstovy gauta informacija.

. Siauliy apskrities antrinio asmens sveikatos priezitros lygio istaigy vadovy apklausa.

« V3] Radviliskio ligoninés strateginiy, ekonominiy, socialiniy aspekty ir poveikio vertinimas

regioniniu ir valstybiniu mastu.



PAGRINDINES SAVOKOS

Sios savokos magistro darbe pateikiamos remiantis altiniu: Lietuvos Respublikos Sveikatos
draudimo istatymas (Zin., 1996, Nr. 55-1287), Lietuvos Respublikos sveikatos priezidiros istaigy
istatymas (Zin.,1996, Nr. 66-1572).

Akreditavimas — jstaigos savanoriskai inicijuotas jvertinimas, ar ji atitinka nustatytus sveikatos
prieziaros teikiamuy paslaugu kokybés standartus, ir akreditavimo pazyméjimo isdavimas;

Apdraustieji privalomuoju sveikatos draudimu - draudziamieji privalomuoju sveikatos
draudimu, kurie sio Istatymo nustatyta tvarka moka arba uz kuriuos yra mokamos $io Istatymo
nustatyto dydzio imokos;

BPG - bendrosios praktikos gydytojas;

EHCI - Europos sveikatos paslaugy indekso tyrimas;

ES - Europos Sajunga;

GMP - greitoji medicinos pagalba;

Licencijavimas — nustatymas, kad istaigos veikla atitinka teisés akty reikalavimus, istaigos
teisés teikti paslaugas pripazinimas ir licencijos isdavimas;

Nemokamos paslaugos — paslaugos, apmokamos i$ valstybés ar savivaldybiy biudzety ar
privalomojo sveikatos draudimo fondo, ar savivaldybiy sveikatos fondy lésy. Sias paslaugas
istaigoms uzsako ir uz jas apmoka LNSS veiklos uzsakovai;

LNSS - Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema, reglamentuota Sveikatos sistemos jstatymo.

LNSS veiklos uzsakovai — valstybés valdymo ir savivaldos vykdomosios institucijos, taip pat
Valstybiné ir teritorinés ligoniy kasos;

Pacientas — asmuo, kuris naudojasi istaigy teikiamomis paslaugomis, nesvarbu, ar jis sveikas,
ar ligonis;

Papildomas (savanoriskas) sveikatos draudimas — papildomojo (savanoriskojo) sveikatos
draudimo sutartyse nustatytos asmens sveikatos prieziaros paslaugos, atlyginamos pagal sias
sutartis po papildomojo sveikatos draudimo draudiminio jvykio. Papildomas (savanoriskas)
sveikatos draudimas vykdomas Draudimo jstatymo ir Kity teisés akty nustatyta tvarka;

Privalomasis sveikatos draudimas — valstybés nustatyta asmens sveikatos prieziaros ir
ekonominiy priemoniy sistema, istatymo nustatytais pagrindais ir salygomis garantuojanti
privalomuoju sveikatos draudimu draudziamiems asmenims, jvykus draudiminiam jvykiui,
sveikatos prieziaros paslaugu teikima bei islaidy uz suteiktas paslaugas, vaistus ir medicinos

pagalbos priemones kompensavima;



Privalomojo sveikatos draudimo jmokos — valstybés, darbdaviy ar paciu draudziamuju
mokamos sio [statymo nustatyto dydzio imokos;

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetas — Siame [statyme nustatyty pajamuy ir
islaidy planas biudzetiniams metams;

PSO - Pasauliné sveikatos organizacija;

PSP — pirminé sveikatos priezitra;

PSPC - pirminés sveikatos priezitros centras;

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija;

SF — Struktariniai fondai;

SP — Sveikatos programa;

Sveikatos prieziaros jstaiga (SPI) — istaiga ar imoné istatymy bei teisés akty nustatyta tvarka
turinti teise teikti sveikatos priezitiros paslaugas ir patarnavimus;

Sveikatos prieziaros paslaugos (toliau — paslaugos) — jstaigos ir paslaugu uzsakovy
susitarimu grindziamas jstaigos veiklos rezultatas. Paslaugu uzsakovais gali bati Sveikatos sistemos
istatyme nustatyti LNSS veiklos uzsakovai, Kiti juridiniai ir fiziniai asmenys;

TLK - teritoriné ligoniy kasa;

Valstybinis medicininis auditas — oficiali visy nuosavybés formuy juridiniy ir fiziniy asmeny,
kurie verciasi asmens sveikatos priezitra, teikiamy paslaugu prieinamumo, kokybés (tinkamumo)
bei ekonominio efektyvumo kontrolé ir ekspertizé;

VLK - Valstybiné ligoniy kasa;

VSC - visuomenés sveikatos centras;

VS] - viesoji istaiga.



1. SVEIKATOS POLITIKOS RAIDA LIETUVOJE

Sveikatos politika — sveikatos ir jos apsaugos reikaly valstybinio tvarkymo teorija bei praktika —
iteisinta, kaip bendroji valdymo funkcija [60]. Sveikatos politikos formavimas jtakoja Nacionalinés
sveikatos programos vykdyma, sveikata pripazistant socialine bei ekonomine vertybe, taip pat
nacionaliniu turtu. Sveikatos politikos formavimas, kaip moksliné ir praktiné problema, Lietuvoje
pradétas nagrinéti sustipréjus atgimimo judéjimui, atkarus Lietuvos nepriklausomybe.

Igyvendinant Sveikatos programa svarbu jvertinti sveikatos politikos raida: ar auksciausio
lygmens salies politikai, tarp ju ir sveikatos partneriai ir Kiti sektoriai pritaria suformuluotoms
sveikatos politikos strategijoms; ar iskelti strateginiai Sveikatos programos tikslai teisingi; ar
numatyti tiksly igyvendinimo uzdaviniai; ar sveikatos priezitiros jstaigos pasiruosusios pokyciams;
ar pakanka zmogiskujy, finansiniy bei techniniy istekliu. 1. Miseviciené ir kiti [51, p. 5] sveikatos
politikos raida vertina, atsizvelgiant i Siuos sveikatos politikos raidos procesus:

« bendro sutarimo raida;

« partneriy telkima;

. tarpsektorini bendradarbiavima;

o tiksly iskélima;

« strategiju plétra;

. pokycius sveikatos priezitros jstaigose;

« istekliy paieska.

Bendro sutarimo raida — pagrindinis Sveikatos programos jgyvendinimo zingsnis. Parengus
programa, batini susitikimai su auksciausio lygio politikais, aptariant iskeltus tikslus ir uzdavinius.
Numatomi programos dalyviai, ju vaidmuo igyvendinant programa. Svarbus kity, ne sveikatos
sektoriy, jtraukimas i programos igyvendinima. Bendro sutarimo raida gali bati vertinama pagal
Siuos rodiklius: pagrindiniy programos dalyviy ir vykdytoju rastiskas pritarimas programos
tikslams, strategijoms ir prioritetams bei bendradarbiavimas vykdant jvairia veikla.

Partneriy telkimas — labai svarbus sveikatos politikos vystymo procesas. Sudarytame plane turi
bati numatyti susitikimai su pagrindiniais Sveikatos programos partneriais, vykdytojais, aptarti
bendri veiksmy planai, reikalingi zmogiskieji, finansiniai ir kiti istekliai. Partneriy telkimo procesa
galima analizuoti pagal Siuos rodiklius: dalyvaujanciy partneriy ir organizaciju rasys (sveikatos ir
kitus sektorius atstovaujantys partneriai); pageidaujamy partneriy praradimas ir jo priezastys;
partneriy dalyvavimas pasitarimuose, bendrose priemonése; palaikanciy ir nepalaikanciy partneriy
ivardijimas.

Tarpsektorinis bendradarbiavimas — procesas susijes su partneriy telkimo tasa, kai sveikatos ir

Kiti sektoriai sutaria bendradarbiauti, vykdydami atskirus Sveikatos programos projektus. Svarbas
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rodikliai — pritarimo bendriems veiksmams formos, t.y. finansiniy, zmogiskuju arba kity istekliy
skyrimas ir sio fakto jvertinimas: rastiskas sutarimas, patvirtintos samatos, pervesti asignavimai.

Tiksly iskelimas — vienas is politikos raidos procesy, kuris labai priklauso nuo salyje esancios
situacijos. Todé¢l batina isanalizuoti aplinka (politing, socialing ir ekonoming), jvertinti visuomenés
ir partneriy poreikius bei galimybes juos pasitelkti formuluojant tikslus. Svarbu nustatyti
akivaizdzius politinio palaikymo: Seimo komitety, Vyriausybés pozymius bei laipsni.

Strategijy pletros modelis apima pagrindiniy partneriy telkimo ir tarpsektorinio
bendradarbiavimo sukarimo schema. Procesas vertinamas pagal siuos rodiklius: konsultacijos su
partneriais ir ju rasys; kokie partneriai konsultuoja; konferencijy ir pasitarimy vertinimas; partneriy
aktyvumo stebéjimas.

Pokyciai sveikatos prieziiros jstaigose. Sveikatos politikos raida turi tiesioging jtaka sveikatos
prieziaros jstaigu veiklai. Svarbu, ar jstaigose stebimi organizaciniai pokyciai, palaikantys sveikatos
politikos strategija, koks naujai ikurty struktiry reikSmingumas ir veiklos efektyvumas.

Istekliy paieska — viena i$ sudedamujy sveikatos politikos raidos vertinimo daliy. Pagal tai, ar
paruosti pasialymai gauti papildomus isteklius rengiant ir igyvendinant naujosios Sveikatos
programos dokumentus, galima spresti apie sveikatos politikos igyvendinimo galimybes. Svarbu
atkreipti démesj, ar numatyta reikalinga jranga ir priemonés, ar pasiekiamos naujausios
telekomunikacijos.

Sveikatos politikos raidos sékme 1. Miseviciené ir kiti [51, p. 6] vertina pagal organizacijy,
istaigy, instituciju, kurias sieja bendri tikslai ir veiksmy strategijos, bendradarbiavima.

Lietuvos sveikatos politika plétojama pagal PSO rekomendacijas "Sveikata visiems XXI
amziuje", vadovaujantis moderniomis visuomenés sveikatos politikos strategijomis, moksliniais
tyrimais ir nuolatiniais statistiniais stebéjimais bei analize [71].

Sudarant moksliniy tyrimy programas ir nustatant, kokiy veiksmy imtis, atsizvelgiama i
visuomenés sveikatos prioritetus ir tikslus. Moksliné parama visuomenés sveikatos politikai
teikiama formuojant, vystant, igyvendinant ir priziarint veikla. Atliekami tyrimai jvairiuose
sektoriuose ir srityse, pavyzdziui, aplinkos ir sveikatos, mitybos, biomedicinos ir biotechnologijuy, ir
jais siekiama bendro tikslo — gerovés ir sveiko senéjimo [14].

1.1. Lietuvos nacionalinés sveikatos sukiirimo prielaidos

Nacionalinés sveikatos priezitiros sistemos tikslas — valstybés siekis pagerinti salies gyventoju

sveikata bei ju gerove ir garantuoti kokybiska sveikatos paslaugy teikima pilieciams, kuriems to

reikia, skatinti sveikatos prevenciniy programy rengima.
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Lietuvos nacionalinés politikos formavima pradéjo VI Lietuvos gydytoju sajungos atkuriamasis
suvaziavimas (1989), priémes rezoliucijas ir medicinos visuomeng jpareigojes parengti nauja
Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija [29].

Analizuojant praéjusj laikotarpi negalima pamirsti, kad Lietuvos sveikatos priezitiros sistema
buvo sukurta socializmo laikotarpiu ir plétojama pagal tarybinius standartus. Pagal anksciau
egzistavusia socializmo samprata, Lietuvos sveikatos prieziaros sistema buvo centralizuota.
Valstybei vadovaujant, sveikatos priezitiros sistema buvo kuriama, kaip sudétiné visos socializmo
politikos dalis. Gyventojams buvo garantuojamas platus medicininis aprapinimas ir tam skiriamos
Iésos. Tai apéemé ne vien tiesioging medicining pagalba, bet ir jvairia visuomening veikla, skirta
sveikatos priezitrai ir stiprinimui. Valstybés poziariu, sveikatos prieziiros sistema buvo
instrumentas, realizuojantis Konstitucijoje garantuojama zmogaus teisg i sveikatos priezitra. Taciau
palyginus su gamybine sfera, sveikatos priezitaros sistemai nebuvo teikiamas prioritetas. Todél
Lietuvos sveikatos priezitiros sistema turéjo isgyventi gaudama itin ribotas lésas [8, p. 7].

Atkarus nepriklausomybg, buvo méginama isspresti kai kuriuos minétos sistemos trakumus.
Kei¢iant sistema iskilo sveikatos planavimo ir medicinos audito procedary problemy. Siam
laikotarpiui buvo badinga aktyvi veikla jstatymy leidybos srityje. Reikéjo atsisakyti strategijos,
kurios laikantis visas démesys buvo sutelktas i ligu gydyma, ir orientuotis i ligu prevencija,
sveikatos mokymo veikla visuomenei [68, p. 16]

Minétos priezastys salygojo valstybiniy institucijy sprendimus, reguliuojancius [20] nuosavybés
bei turto valdymo budus, sveikatos prieziaros jstaigu veiklos salygas ir apribojimus, valstybés
investiciju valdyma sveikatos srityje, istaigu finansavima, taip pat islaidy vaistams bei kitoms
gydymo priemonéms kompensavimo mechanizmus. Teisingas nacionalinés sveikatos politikos
suformavimas — pagrindas realiam tarpzinybiniam bendradarbiavimui tautos sveikatos tikslais,
sudarant ir jgyvendinant atitinkamas socialines programas, koordinuojant sveikatos apsaugos

sistema nacionaliniu mastu.

1.2. Sveikatos sistemg reglamentuojanti teisiné bazé

Lietuvoje Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) koordinuojamu moksliniy projektu pagrindu
iki 1990 m. buvo sukaupta pakankamai svari populiaciniy tyrimy duomeny bazé. Sie duomenys,
suvokus tarptautiniy sveikatos koncepciju esme, padéjo Lietuvai parengti moksliskai pagrista
Nacionaling sveikatos koncepcija, 0 véliau ir Lietuvos sveikatos programa [32].

VII Lietuvos gydytoju sajungos suvaziavimas (1990) priemé Lietuvos nacionaline sveikatos
koncepcijq, kuria 1991 metais patvirtino Seimas. Lietuvos nacionalinéje sveikatos koncepcijoje [32]
aprasyti pagrindiniai sveikatos sistemos plétojimo aspektai bei kryptys. Ji tapo pagrindiniu
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dokumentu atspindinc¢iu Lietuvos sveikatos sistemos ateitj, nustaté sveikatos prieziaros politikos
trumpalaikius ir ilgalaikius tikslus bei Sios sferos problemy sprendimo intelektualini pagrinda.
Koncepcijoje numatytos Lietuvos zmoniy sveikatos tausojimo bei stiprinimo, ligy profilaktikos,
pirminés sveikatos prieziaros plétros bendroje sveikatos prieziaros sistemoje, sveikatos prieziaros
specialisty rengimo, pertvarkos pagal Europos Sajungos standartus kryptys. Lietuvos nacionalingje
sveikatos koncepcijoje aprasytos pagrindinés sveikatos sistemos tolesnio plétojimo kryptys.
Remiantis pagrindiniais koncepcijos teiginiais, rengiamos Konstitucijos pataisos, sveikatos
istatymai, Lietuvos sveikatos programa, isskiriant prioritetines sveikatos sistemos plétojimo
programas. Suformuluojami programy tikslai, igyvendinimo mechanizmai, numatomi finansavimo
saltiniai, kontrolé.

Pagrindinis teisés aktas, reglamentuojantis pacienty teises, yra Lietuvos Respublikos
Konstitucija (1992), kurios 53 straipsnis skelbia, kad ,,Valstybé rizpinasi Zmoniy sveikata ir laiduoja
medicinos pagalbg bei paslaugas zmogui susirgus. /statymas nustato pilieciams nemokamos
medicinos pagalbos valstybinese gydymo jstaigose teikimo tvarkg* [33]. Konstitucija uztikrinama
galimybé asmeniui dalyvauti lygiais pagrindais socialiniy vertybiy vartojime ir formuojama pareiga
valstybei uztikrinti, kad asmuo turéty galimybe lygiais pagrindais su Kitais dalyvauti socialiniy
vertybiy paskirstyme. Konstitucija nenustato nemokamos medicinos pagalbos apimties, taciau
reikalauja, kad jstatymiskai baty reglamentuota jos teikimo tvarka. Kitaip tariant, jeigu asmuo
pageidaus, kad jam medicinos pagalba buty suteikta kitomis, negu jstatymai nustato salygomis, jo
teisé { nemokama medicinos pagalba gali bati ribojama.

Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymo (1994) 2 straipsnyje 10 dalyje teigiama
»oveikatos prieziaros prieinamumas — valstybeés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos prieziiros
sqlygos, uztikrinancios asmens sveikatos prieziaros paslaugy ekonoming, komunikacin ir
organizacin; priimtinumg asmeniui ir visuomenei“ [40]. Istatymas apibrézia Lietuvos nacionaling
sveikatos sistema, sveikatinimo veiklos turinj, teise verstis sveikatinimo veikla, sveikatinimo
veiklos valstybinio valdymo pagrindus, valstybés laiduojamy ir savivaldybés remiamy sveikatos
prieziaros paslaugy teikimo tvarka.

Lietuvos sveikatos draudimo jstatymas (1996) nustato sveikatos draudimo rasis, privalomojo
sveikatos draudimo sistema: privalomuoju sveikatos draudimu draudziamus asmenis, Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto sudarymo ir islaidy asmens sveikatos priezitiros paslaugoms ir
vaistams bei medicinos pagalbos priemonéms kompensavimo is Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto pagrindus, privalomaji sveikatos draudima vykdancias institucijas, privalomuoju
sveikatos draudimu draudziamy asmeny ir sveikatos prieziaros istaigy teises bei pareigas vykdant
privalomaji sveikatos draudima, gincuy nagrinéjimo tvarka [38]. Privalomojo sveikatos draudimo
draudiminiai jvykiai — gydytojo diagnozuoti privalomuoju sveikatos draudimu draudziamy asmeny
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sveikatos sutrikimai ar sveikatos buklé, kurie yra pagrindas privalomuoju sveikatos draudimu
draudziamiems asmenims teikti Sio [statymo ir Kity teisés akty nustatytas asmens sveikatos
priezitros paslaugas ir apmokeéti is Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto.

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo (1996) 4 straipsnyje
teigiama ,,Jeigu paciento buvimo vietovés sveikatos priezitaros jstaigoje néra galimybiu laiku
suteikti tinkama butinaja medicinos pagalba arba jei sveikatos prieziaros jstaiga pagal savo
kompetencija pacientui baitinosios medicinos pagalbos suteikti negali, ji turi informuoti apie tai
pacienta ir uztikrinti, kad pacientas, kaip imanoma greic¢iau, baty perveztas i Kita sveikatos
prieziaros jstaiga” [34]. Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas garantuoja: teis¢ i
kokybiska sveikatos priezitra, teis¢ 1 prieinama sveikatos priezitira, teise rinktis gydytoja, slaugos
darbuotoja, sveikatos priezitiros jstaiga, diagnostikos bei gydymo metodikas, teis¢ i informacija,
teiseg atsisakyti gydymo, teise skystis, teise i zalos sveikatai atlyginima.

Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiros jstaigy jstatymas (1996) nustato sveikatos priezitros
istaigu klasifikacija, ju steigimo, reorganizavimo, likvidavimo, veiklos, jos valstybinio reguliavimo
pagrindus, kontrolés priemones, valdymo ir finansavimo ypatumus, Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos istaigy nomenklatira, sveikatos priezitiros jstaigu ir pacienty santykius, atsakomybés uz
Sio jstatymo pazeidimus pagrindus [39]. Istatymu reglamentuojama paslaugy kainy valstybinis
reguliavimas, asmens sveikatos priezitros jstaigos pareigos, asmens sveikatos priezitiros istaigy
vidaus tvarkos taisyklés, pacienty guldymo tvarka. Vadovaujantis siuo jstatymu, jstaigos privalo
tvarkyti pacienty apskaita, Sveikatos apsaugos ministerijai ar jos jgaliotai institucijai teikti pacienty
sveikatos prieziaros patvirtintos formos ataskaitas.

Valstybines ilgalaikes raidos strategijoje (2002) numatytos pagrindinés sveikatos prieziiiros
sistemos ilgalaikés raidos strategijos kryptys — sveikatos sistemos reforma, atitinkanti Europos
Sajungos teisés reikalavimus; visuomenés sveikatos stiprinimo, ugdymo ir informacijos sistemy
plétra; ligy prevencijos ir kontrolés jgyvendinimas; profesinio tobuléjimo skatinimas. Sia strategija
siekiama sukurti Siuolaiking ir modernia sveikatos priezitros sistema, pagrista strateginiu
planavimu, reformos proceso pokyciu analize ir valdymu, uztikrinancia sveikatos priezitros
prieinamuma, veiksminguma, racionaly lésu naudojima, sveikos gyvensenos formavima [35].
Nacionalin¢je Valstybés ilgalaikés raidos strategijoje itvirtinta nuostata, kad visuomenés nariy
sveikatos buklé tiesiogiai lemia gyvenimo kokybe, darbo istekliy apimt; ir juy produktyvuma.

Sveikatos prieziiros jstaigy restruktizrizavimo strategija (2003) parengta igyvendinant Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo
2001 m. liepos 12 d. nutarimu Nr. 1X-455 (Zin., 2001, Nr. 62-2244), nuostatas sveikatos apsaugos
srityje [42]. Sioje Strategijoje restruktirizavimo kriterijai ir rezultatai nustatyti tik pirmajam etapui.

Strategijos pagrindinés nuostatos suformuluotos vadovaujantis esamos situacijos analize Lietuvoje.
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Sveikatos prieziaros jstaigy restruktarizavimas valstybés, apskriciy ir savivaldybiu lygmenimis
vykdomas pagal bendruosius Sioje Strategijoje nustatytus principus, siekiamus rezultatus ir
kriterijus. Restruktarizavimo planai rengiami tam paciam laikotarpiui. [gyvendindami apskric¢iy ir
savivaldybiy restruktarizavimo planus, apskriciy virsininkai ir savivaldybiy tarybos gali atsizvelgti |
specifika ir nustatyti papildomus Kriterijus ar kitus reikalavimus.

Antrojo sveikatos prieziiros jstaigy restruktizrizavimo etapo strategija (2006) parengta siekiant
optimizuoti sveikatos priezitros jstaigu tinkla ir gerinti paslaugy struktiira atsizvelgiant | gyventoju
sveikatos priezitros poreikius [41]. Antrasis sveikatos priezitros jstaigy restruktirizavimo etapas
apima 2006—2008 metus. Jo metu bus uztikrintas pagrindiniy strateginiy sveikatos apsaugos
sistemos plétra reglamentuojanc¢iuy dokumenty jgyvendinimo testinumas ir vientisumas. Patvirtinti
apskriciy sveikatos priezitros istaigy antrojo restruktarizavimo etapo planai igyvendinami
pasirasant dvisales sveikatos priezitaros jstaigy ir teritoriniy ligoniy kasy sutartis.

Su sveikatos apsauga susije Kiti jstatymai: farmacinés veiklos, vaisty, odontologuy rimy,
medicinos praktikos, slaugos praktikos, psichikos sveikatos priezitros, narkologinés priezitros,
radiacinés saugos, kraujo donorystés.

Lietuvos sveikatos prieziaros istatyminé bazé bei sveikatos programos dokumentai i§ esmeés
atitinka tarptautinius standartus, taciau Siu programy jgyvendinimas reikalauja kruopstaus bei
moksliskai pagristo ivertinimo [24]. Istatymu parengimas ir Seimo pritarimas — svarbus Sveikatos
programy pripazinimo faktas. Visuomenés, pacienty — vartotojy parama — svarbus reiskinys, pagal

kurji galima jvertinti jstatyminés bazés plétra arba sastingi.

1.3. Sveikatos priezituiros politikos formavimo ir veiklos koordinavimo institucijos

Lietuvoje sveikatos sistemos valdymas yra decentralizuotas. Sveikatos veiklos valdymo
subjektai skirstomi (zr. 1 prieda):
. sveikatinimo veiklos valstybinio valdymo subjektai (Vyriausybé, ministerijos, Kitos
Vyriausybés istaigos, apskriciy virsininkai);
« sveikatinimo veiklos koordinavimo institucijos;
« sveikatinimo veiklos specialieji valdymo ir kontrolés subjektai;
« savivaldos vykdomos institucijos.
Nacionaliné sveikatos taryba — Lietuvos Respublikos Seimui atskaitinga sveikatos politikos
koordinavimo institucija, kuri teikia isvadas dél valstybés siekiamo sveikatos lygio rodikliy, Kity
valstybiniy sveikatos programuy, rengia ir kasmet teikia Seimui pranesima apie gyventoju sveikatos

ir sveikatos politikos formavimo ir igyvendinimo biiklg. Nacionalinés sveikatos tarybos veiklos
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sritys bei formavimo principai nustatomi Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymu.
Nacionalinés sveikatos tarybos veikla yra finansuojama is valstybés biudzeto.

Vyriausybé organizuoja valdyma Lietuvos Respublikos administraciniuose vienetuose -
apskrityse. Vyriausybé koordinuoja ministeriju ir Vyriausybés jstaigu veikla. Ji svarsto ir aprobuoja
Siy viesojo valdymo institucijy strateginius veiklos planus [2, p. 55].

Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) savo veikloje vadovaujasi Lietuvos Respublikos
Konstitucija, istatymais, kitais Lietuvos Respublikos Seimo priimtais teisés aktais, Lietuvos
Respublikos tarptautinémis sutartimis, Respublikos Prezidento dekretais, Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimais, Ministro Pirmininko potvarkiais, taip pat ministerijos nuostatais.
Ministerijos veikla organizuojama vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybés patvirtintu
metiniu strateginiu veiklos planu [59]. Strateginio planavimo klausimus svarsto ir sprendzia
sveikatos apsaugos ministro jsakymu sudaryta strateginio planavimo grupé. Sveikatos apsaugos
ministerija atsakinga uz visa sveikatos sistema Lietuvoje ir pagal kompetencija organizuoja
nustatyto masto asmens ir visuomenés sveikatos priezitira jai pavaldziose sveikatos priezitros
istaigose (ziur. 2 prieda) (valstybés aukstyju mokykly ar valstybiniy mokslo jstaigy ir Sveikatos
apsaugos ministerijos jsteigtos istaigos, kraujo donorystés istaigos, specializuotos ligonings,
medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo jstaigos). Ministerija kartu su Vilniaus universitetu
ir Kauno medicinos universitetu administruoja dvi didziausias universitetines klinikas. SAM
atsakinga uz visuomenés sveikatos priezitra, stiprinant ligy prevencija ir kontrolg, uz efektyvia
sveikatos priezira, tobulinant sveikatos sistemos administravima ir finansavima, racionaly istekliy
panaudojima. Sveikatos apsaugos ministerija nustato minimalius visuomenés sveikatos istaigy
isdéstymo, ju struktaros reikalavimus bei paslaugu poreikj bei suderinusi su Ekonomikos ir Finansy
ministerijomis rengia pasialymus Vyriausybei dél valstybés biudzeto asignavimy atitinkamoms
visuomenés sveikatos programoms skyrimo [46]. SAM misija: formuoti ir jgyvendinti sveikatos
politika, uztikrinancia visuomenés sveikata, auksta sveikatinimo veiklos kokybe ir racionaly istekliy
panaudojima.

Valstybine visuomenés sveikatos priezizros tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos
koordinuoja jai pavaldziy jstaigy vykdoma valstybinj visuomenés sveikatos monitoringa, valstybing
visuomenés sveikatos ekspertize, atlieka visuomenés sveikatos prieziaros paslaugy prieinamumo,
kokybés (tinkamumo) ir efektyvumo kontrole.

Valstybine akreditavimo sveikatos priezizros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos isduoda privalomas viesosioms ir privacioms jstaigoms licencijas, jas registruoja
Valstybiniame sveikatos priezitaros registre. Priziari mechanizma, kurio pagalba yra vykdoma
viesuyju istaigy akreditacija. Tarnyba koordinuoja i Lietuvos rinka teikiamy medicinos prietaisu

atitikties vertinima.
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Valstybine ligoniy kasa (VLK) — Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldi institucija —
reguliuojanti teikiamy asmens sveikatos prieziaros paslaugy kiekius salies sveikatos priezitros
istaigose. Istatymy ir Kity teisés akty nustatyta tvarka tvarko draudziamyjy privalomuoju sveikatos
draudimu registra. Suderinusi su Sveikatos apsaugos ministerija teritoriniy ligoniy kasu skaiciy bei
Ju teritorinés veiklos zonas, steigia teritorines ligoniy kasas; tvirtina ju nuostatus ir priziari veikla,
atlieka teritoriniy ligoniy kasy audita. Valstybiné ligoniu kasa kompensuoja islaidas
kompensuojamiesiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms (klausos aparatams, kelio ir
klubo endoprotezams, sirdies stimuliatoriams), rengia ir teikia Sveikatos apsaugos ministerijai
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto projekta, rengia jo vykdymo meting apyskaita.

Valstybinée medicininio audito inspekcija tiria skundus, susijusius su asmens sveikatos priezitira,
kontroliuoja asmens sveikatos prieziaros paslaugu kokybe, priziari medicinos jstaigy, naudojanciu
rizikingas ir brangias medicinos technologijas, veikla.

Valstybine vaisty kontroleés tarnyba vykdo nacionaling vaisty politikos programa, kontroliuoja
farmacine veikla, siekiant, kad Lietuvoje buty vartojami kokybiski, efektyvas ir saugas vaistali,
isduoda leidimus atiduoti i apyvarta Lietuvoje pagamintus ir importuotus vaistus, vykdo vaisty
kainy kontrole. Tarnyba reguliuoja narkotiniy ir psichotropiniy vaisty legalia apyvarta, vaisty
reklama.

Valstybiné visuomeneés sveikatos tarnyba koordinuoja Valstybinio aplinkos sveikatos centro,
Respublikinio mitybos centro, Uzkreciamuju ligu profilaktikos ir kontrolés centro, Visuomeneés
sveikatos ugdymo centro, Lietuvos AIDS centro, Valstybinio psichikos sveikatos centro bei
Lietuvos sveikatos informacijos centro veikla bei visuomenés sveikatos centrus apskrityse. Tarnyba
kontroliuoja bei analizuoja, kaip sveikatos saugos priemonés vykdomos sveikatos priezitiros,
Svietimo, socialinés globos ir rapybos istaigose, siekia, kad visuomenés sveikatos jstaigu paslaugos
atitikty gyventoju poreikius.

Apskrityse apskriciu virsininkai organizuoja Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyto masto ir
profiliy antrine asmens ir visuomenés sveikatos prieziara. Sia funkcija vykdo apskrities gydytojas.
Apskrities gydytojas priziari valstybiniy sveikatos programu igyvendinima, remia savivaldybiy
sveikatos programy igyvendinima apskrityje, priziari antrinio lygio asmens sveikatos prieziaros
istaigy veikla bei derina su Sveikatos apsaugos ministerija, apskrities administracija ir teritorine
ligoniy kasa antrinio lygio asmens sveikatos prieziiiros istaigu reorganizavimo, steigimo,
likvidavimo klausimus.

Pagal Sveikatos sistemos istatyma savivaldos vykdomosios institucijos organizuoja pirming
asmens ir visuomeneés sveikatos prieziura, o taip pat ijgyvendina jstatymo deleguota valstybés
funkcija — organizuoja antring asmens sveikatos prieziara, kurios masta ir profilius nustato

Sveikatos apsaugos ministerija (pav., miesty ar rajony savivaldybiuy ligoninés, medicininés
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reabilitacijos ir sanatorinio gydymo istaigos). Savivaldybés tarybos turi teis¢ steigti, reorganizuoti
ar likviduoti pirminés sveikatos prieziairos jstaigas, farmacijos imones ir vykdo ju steigéju
funkcijas, bei turi gana placius jgaliojimus diegiant vietines sveikatinimo programas, ar skatinant
visuomenés sveikatos veikla. Sveikatinimo reikalus savivaldybés teritorijoje tvarko savivaldybés
gydytojas. Savivaldybés gydytojo uzdaviniai yra jgyvendinti savivaldybéje valstybés sveikatos
politika, derinti savivaldybés imoniy, istaigu ir organizaciju veikla jgyvendinant sveikatos
programas, organizuoti imoniy, istaigu ir organizacijy, esanciy savivaldybés teritorijoje, sanitaring
priezitra. Dabartiniu metu pastebima tendencija prie savivaldybiy steigti sveikatos priezitiros
centrus. Siy institucijy funkcijos dubliuoja savivaldybiy gydytojy funkcijas. Su centry jkurimu
daugéja valdininky ir su ju islaikymu susijusiy islaidy.

Tarp savanorisky organizaciju itakingiausiomis laikomos “Raudonojo kryziaus” draugija,
“Carito” federacija, Diabeto asociacija [46]. Visuomeninéms organizacijoms priskiriamos dvi
pagrindinés profesionaliy mediky asociacijos: Lietuvos gydytoju sajunga ir Lietuvos mediky
profesiné sajunga.

1.4. Lietuvos sveikatos apsaugos sistema Europos Sajungos kontekste

Lietuva — Europos Sajungos naré, kurioje itvirtinta demokratija, stabili politiné padétis,
sukurtos prielaidos ekonomikos plétrai. Saugias ir kokybiskas sveikatos paslaugas teikia tinkamai
tam pasirenge specialistai, kuriy kvalifikacija atitinka Lietuvos ir ES reikalavimus. Nuolat vyksta
sveikatos priezitros specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimas, ypatingas démesys skiriamas
slaugos specialisty rengimui, kvalifikacijos kélimui ir perkvalifikavimui. Siekiama, kad mediky
darbas baty jvertintas pagal ju atsakomybe, issilavinima ir svarba visuomenéje [74]. Istojus | ES
atsirado nauji reikalavimai sveikatos prieziaros jstaigoms. 2005 metais visos Sajungos narés turéjo
turéti sveikatos tyrimy, informacijos sistemas, kurios leisty vykdyti efektyvesne utilizacija [15]. Iki
to laiko medicinos atlieky nukenksminimui nebuvo tokiy griezty reikalavimu.

Pastaraisiais metais salyje mazéja nedarbo lygis, didéja vidutinis darbo uzmokestis. Taciau
skirtumai tarp Lietuvos ir kity ES saliy pagal ekonomikos issivystymo lygi islieka nemazi: salies
ekonomika nesudaro pakankamy socialinés plétros ir uzimtumo salygu, salyje padidéjusi socialiné
regioniné diferenciacija, egzistuoja sveikatos ir sveikatos prieziaros skirtumai tarp atskiry socialiniy
ir ekonominiy gyventoju grupiy, atotrakis tarp kaimo ir miesto gyventoju pajamuy. Ekonominiai
sunkumai lemia jvairias socialines problemas: priklausomybe nuo alkoholio, tabako, narkotikuy,

zema gimstamumo lygi.
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Igyvendinant Europos sveikatos politika ,, Sveikata visiems XXI amziuje” bei Nacionalingje
sveikatos koncepcijoje isdéstyta ir Sveikatos sistemos jstatyme jteisinta aktyvios sveikatos politikos
strategija, keliami Sie pagrindiniai tikslai:

«  Gyventojy mirtingumo mazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmés ilginimas;

«  Sveikatos santykiy teisumas;

« Gyvenimo kokybés pagerinimas.

Lietuva atsilieka nuo ES saliy pagal sveikatos rodiklius (zr. 5 prieda). Mirtingumo rodikliai
islieka aukstesni nei ES salyse ir 1000 gyventojy siekia 13,2, kai ES nariy vidurkis — 9,8 (ziar. 6
prieda). Mirties priezas¢iy struktara Lietuvoje badinga daugeliui Saliy ir jau eile mety nekinta.
Pagrindinés mirties priezastys islieka sirdies ir kraujagysliu sistemos ligos, piktybiniai navikai ir
nelaimingi atsitikimai bei traumos. Sios priezastys sudaro apie 86 proc. visy mirciy [59]. Pagal ES
naujuyju saliy standartizuota mirtingumo rodikli dél traumy ir apsinuodijimy Lietuvai teko 148
atvejai 100000 gyventojuy [51]. Tai didziausias rodiklis i§ visy Saliu. Jungtinése karalystése jis
beveik penkis kartus mazesnis.

Analizuojant Lietuvos, Siauliy apskrities demografinius rodiklius, atkreiptinas démesys, kad
dauguma ju kito nepalankia Lietuvos gyventoju sveikatai kryptimi. Lietuvos populiacijos senéjimo
tendencijos (zr. 11 prieda): 2007 m. pradzioje 60 m. ir vyresni gyventojai sudaré 20,4 proc., o 0-14
m. vaikai — 15,9 proc. i$ bendrojo gyventojuy skaic¢iaus. Santykj tarp sio amziaus gyventoju parodo
senéjimo indeksas, t.y. 60 m. ir vyresniy gyventoju skaicius tenkantis 100-ui 0-14 m. amziaus
vaiky. 2001-2006 m. sen¢jimo indeksas padidéjes nuo 98 iki 128 leidzia teigti, kad Lietuva yra
demografiskai sen¢janti salis. Pagrindinés Sio reiskinio priezastys — gimstamumo mazéjimas ir
jaunesnés amziumi populiacijos dalies emigracija. Statistikos departamento duomenimis, 2006 m.
Lietuvoje gimé 553 naujagimiais daugiau negu 2005 metais, Sis rodiklis islieka zemas (zr. 5 prieda)
(9.2/1000 gyv.) ir zenkliai mazesnis nei Europos Sajungos saliy gimstamumo vidurkis — 10,4/1000
gyventoju (2005 m.). Vertinant situacija Salies padétis verta susirapinimo [52].

Pagrindiné ligoniniy funkcija daugelyje pasaulio saliuy — gydyti stacionarinius ligonius.
Hospitalizacijuy trukmé mazéja visoje Europoje, tuo paciu auga gydymo intensyvumas. Jeigu
anksciau pacientai po sudétingu tyrimy buvo ilgam guldomi | stacionara, tai dabartiné praktika
stacionare numato trumpa praguléjimo trukme [79]. Lietuvoje siektina praguléjimo trukmé 7
dienos. Akuserijos paslaugu profiliui vidutiné guléjimo trukmé — 4 dienos. Vadovaujantis Sveikatos
priezitros istaigu restruktarizavimo strategija, [42] siektinas hospitalizacijos rodiklis 100
savivaldybés gyventoju — 18 ligoniy (be reanimacijos, medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo
gydymo). Siekiami rezultatai pagrindiniuose ligoninés paslaugy profiliuose t.y., terapijos,

pediatrijos, chirurgijos, akuserijos paslaugy profilius.
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1 pav. ES salys: hospitalizacijy skai¢ius 100 gyventoju, 2005 m.
Saltinis: Sveikatos ekonomikos centras.

Tai reiskia, kad ligoninése didéja sunkiy ligoniy. Naujos technologijos ir paslaugu
kompleksiskumas keicia ligoniniy teikiamy paslauguy planavima, kei¢ia ligoniniy struktara.
Ligoninés teikia daugiau dienos stacionaro, dienos chirurgijos paslaugu, nes jos i hospitalizacija
nejskaiciuojamos. Hospitalizaciju skaicius Lietuvoje, lyginant su ES vidurkiu virsija pastaraji apie
28 proc. (zr. 6 prieda) ir yra vienas didziausiy ES Salyse. Didesné hospitalizacija Airijoje,
Vengrijoje bei Jungtinéje Karalystéje. Kipre hospitalizacijos rodiklis beveik 3 kartus mazesnis nei
Lietuvoje. Stacionarinés paslaugos sudaro didele sveikatos prieziaros paslaugu dali. Ligoninése
besigydziusiy ir israsyty ligoniy skaicius pagal atskiras ligy grupes (infekcinés ligos, iseminé sirdies
liga) Lietuvoje palyginus su ES salimis 2005 m. virsijo 2-3 kartus.

Esant didelei hospitalizacijai, nataralu, kad ir lovy skaicius islieka nemazas. Sveikatos apsaugos
sistemoje vienas pagrindiniy rodikliy yra lovy skaicius, tenkantis 100000 gyventoju. Lietuvoje
lovos buvo mazinamos keic¢iant dalj stacionariniy paslaugy i ambulatorines, taciau lovy skaicius
isliko smarkiai nesumazéjegs, nes kai kurios paslaugos (dienos chirurgijos, stebéjimo) teikiamos
ligoniniy priémimo skyriuose ikurtose palatose, taip pat dalis savivaldybéms priklausanc¢iy Slaugos
ir palaikomojo gydymo lovu buvo integruotos i antrinio lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigas,
tokiu badu racionaliai panaudojant turimas ligoniniy patalpas, kvalifikuoty specialisty paslaugomis
uztikrinant efektyvesng pagalba pacientui. Lovy skaicius turéty buti planuojamas priklausomai nuo
lovos funkcionavimo rodikliy, kuris turi siekti 300 — 320 dieny. Lovy mazéjimo tendencija
pastebima Visose Europos salyse ir 2005 m. vidutiniskai siekia apie 500 — 600 lovy 100000
gyventoju [18].
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2. pav. ES salys: ligoniniy lovy skaic¢ius 100000 gyventojy, 2005 m.
Saltinis: Sveikatos ekonomikos centras.
Ligoniniy lovy , tenkan¢ iy 100000 gyventojy rodiklis Lietuvoje — vienas i$

didesniy ES. Lietuvoje 100000 gyventoju tenka 528 lovos, maz iausiai tenka Jungtineé je

Karalysté je — 242 lovos, didZ iausias rodiklis Bulgarijoje — 755 lovos.

Nors ligoniy ambulatoriniy konsultaciju skaicius pas gydytojus yra artimas ES saliy vidurkiui,
taciau ambulatorinés grandies funkcionavimas dél medicininés jrangos stokos néra labai efektyvus.
Létai vyksta Seimos gydytojo institucijos, ambulatorinés reabilitacijos paslauguy plétra.
Ambulatoriniy paslaugy plétra vykty sparciau, jei salyje pakakty specialisty. Specialistams tenkantis
kravis islieka didelis. Skirtinguose regionuose, skirtingose savivaldybése skiriasi specialisty
skaic¢ius. Didziausia specialistu koncentracija — universitetinio lygio ligoninése, todél savivaldybiuy,
kuriose jsikarusios sios jstaigos, sveikatos jstaigose specialisty trikumas taip nejauciamas, kaip
savivaldybiy, nutolusiy nuo universitetiniy centry, sveikatos jstaigose. Tai liecia ir pirming ir
antring grandis. Vienam gyventojui tenkantis apsilankymuy skaicius parodo gyventoju sergamuma.
Lietuvoje pacientas vidutiniskai per metus pas gydytoja apsilanko 6,8 karto (4 pav.). Tai vidutinis
rodiklis lyginant ES 3alis. Dazniausiai i gydytojus kreipiasi Cekijos respublikos gyventojas — i
gydytoja kreipiasi 15,2 karto. Pas gydytojus maziausiai lankosi Kipro (2 kartus) ir Maltos (2,6

karto) gyventojai. Estijoje 8is rodiklis atitinka Lietuvos rodiklj.
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3 pav. ES salys: ambulatoriniy apsilankymuy pas gydytojus skaic¢ius, tenkantis vienam gyventojui
per metus, 2005 m.
Saltinis: Sveikatos ekonomikos centras.

Sveikatos ekonomikos centro duomenimis [28] pastaraisiais metais daugelis saliy, kuriose buvo
galimas tiesioginis kreipimasis | gydytojus specialistus ambulatorinése istaigose, pradéjo taikyti
apsilankymuy apribojimus (Pranctizija ir Vokietija). Tai susij¢ su poreikiu mazinti nebatiny
apsilankymuy skaiciy pas gydytojus specialistus ir mazinti sveikatos sistemos islaidas. I$ kitos pusés,
tos salys, kuriose buvo stipriai iSvystyta siuntimo sistema, $iuo metu svarsto ir diegia naujas
iniciatyvas, kurios gerinty specialisty paslaugu prieinamuma. Nuo 2005 m. Anglijoje pacientai jau
gali tiesiogiai (be seimos gydytojo siuntimo) kreiptis pas otorinolaringologa ir akiy ligu specialistus.
Lietuvoje Siuo metu tiesiogiai galima Kreiptis pas gydytoja dermatovenerologa, pas Kkitus
specialistus tik dél batinosios pagalbos. Skirtingose Salyse paslaugu, kurias turi teikti seimos
gydytojas apimtis labai skiriasi. Labai platus seimos gydytoju teikiamu paslaugy aprasas yra
Anglijoje ir Suomijoje. O Prancazijoje ir Vokietijoje pacientai dél ty paciy paslaugu kreipiasi i
gydytoja specialista. Tai susije su gydytoju parengimo sistemos ypatybémis, skirtingomis saliy
tradicijomis ir gydytojuy bendruomenés nuostatomis.

Darbas yra vienas i§ svarbiausiu zmoniy sveikata lemianciu veiksniy. Pagal ES saliuy
rekomendacijas Europos sveikatos monitoringo sistemose reikia atsizvelgti i $i veiksni [78].
Atliekami ir kiti tyrimai. Europos Saliy sveikatos paslauguy indekso tyrimas, vertina sveikatos
apsaugos sistemy efektyvuma paslaugy vartotojy poziariu. Tyrime atsizvelgiama | svarbiausius
pacientams Kkriterijus, tarp kuriu — pacienty teisés ir informacija, bendras sveikatos paslaugu
prieinamumas, gydymo rezultatai, sveikatos apsaugos sistemos efektyvumas ir pacienty galimybé
gauti naujus vaistus. Pirma karta Europos Saliy sveikatos sistemos buvo pradétos tirti 2005 m.
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Tyrimas atliekamas naudojant Saliy statistika ir tiriant anks¢iau minétus rodiklius. Sveikatos
paslaugy indekso tyrima atlieka nepriklausoma tyrimy ir informacijos organizacija ,,Health
Consumer Powerhouse* isikarusi Briuselyje [47]. Visa informacija pateikiama sveikatos paslaugu
vartotojams, kad jie galéty palyginti savo ir kaimyniniy Saliuy sveiktos sistemas. Atlikus kasmetinj
Europos sveikatos paslaugy indekso tyrima (EHCI), Lietuvos sveikatos sistema, pagal surinkty baly
skaiciy, buvo jvertinta 26 vieta i$ 29 tyrime dalyvavusiy Europos saliy sveikatos sistemy 2007-yju
mety Europos sveikatos paslaugy indekso tyrime (EHCI). Lietuva pakilo i§ zemiausios pozicijos
2006 metais ir aplenké Lenkija, Bulgarija ir Latvija. 2007 metais geriausia paskelbta Austrijos
sveikatos sistema surinko 806 balus, antroje vietoje liko Olandija (2005-yju mety nugalétoja), nuo
jos siek tiek atsiliko Prancizija (2006-uju mety nugalétoja), Sveicarija, Vokietija ir Svedija. Buvo
atsizvelgta i 27 kriterijus, kuriuos jvertinus, Lietuva surinko 496 balus is 1000 galimy. Ekspertai
gerai jvertino Lietuvos pacienty teisiy jstatyma, bei pacienty teis¢ suzinoti objektyvia diagnoze ir

savo medicininés kortelés jrasus.
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4 pav. Visuomeninés ir privacios islaidos sveikatos veiklai JAV doleriais vienam gyventojui ES
Salyse 2005 m.
Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybeés.

Sveikatos ekonomikos centro atlikta studija akivaizdziai rodo, kad prastos gyventojy sveikatos
esminé priezastis — mazos valstybés investicijos i zmoniy sveikata. Tokia isvada padaryta,
palyginus Lietuvos ir Kity saliy sveikatos sektoriy finansavimo proporcijas, santyki su bendruoju
vidaus produktu, investicijomis i Kitus sektorius ir pan. Pagal bendrojo vidaus produkto dydj,

tenkantj vienam gyventojui, Lietuva uzima viena paskutiniy viety Europos Sajungoje. Valstybés
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islaidos gyventoju sveikatai skai¢iuojant nuo bendrojo vidaus produkto Lietuvoje vienos maziausiy
ES: 2003 m. jos sudaré 312 JAV doleriy, o Liuksemburge — 4031 dol., Lenkijoje — 339 dol.
Lietuvoje BVP dalis, skiriama sveikatos apsaugai, pastaraisiais metais vis maz¢jo, todél, nepaisant
geréjancios Salies ekonomikos, finansiné sveikatos sektoriaus padétis blogéjo — ir santykinali,
palyginus su kitais valstybés sektoriais, ir vertinant absoliucius finansy srautus [23]. Atlikta studija
parodé esama situacija. Lietuvos statistikos duomenimis 2005 m. Lietuva uzémé paskuting vieta
pagal visuomenines ir privacias islaidas sveikatos veiklai, tenkancias vienam gyventojui ES salyse.
Penktame paveiksle matome, kad visuomeninés ir privacios islaidos sveikatos veiklai vienam
gyventojui 2005 m. maziausios buvo Lietuvoje. Tai rodo valstybés ir gyventoju galimybes, poziiri i
sveikata. Sveikata apibtadinantys rodikliai Lietuvoje taip pat vieni i§ prasc¢iausiy Europos sajungos
salyse. Vadovaujantis Europos Sajungos steigimo sutartyje numatytu subsidiariumo principu,
Lietuva turi teise pasirinkti sveikatos prieziaros sistemos modelj. Lietuvos sveikatos sistema turi
atitikti Europos Saliy infrastruktiros paslaugu kokybés reikalavimus ir principus [59]. Sistema turi
uztikrinti teikiamy sveikatos paslaugu kokybe ir prieinamuma gyventojams.

Lietuva, kaip ES naré, naudojasi ES regioninés politikos instrumentu — struktariniy fondy

finansine parama.

2007-2013 m. ES struktiariniy fondy panaudojimas

Sveikatos prieziaros Sveikatinimo veiklos tobulinimas, sergamumo ir
sistemos reformos mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy
testinumas. mazinimas

- Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir
Sveikatos prieziaros kraujagysliu ligy mazinimas — testinis projektas;
infrastruktaros - Mirtingumo ir nejgalumo nuo traumy ir kity
optimizavimas isoriniy mirties priezas¢iy mazinimas;

- Psichikos sveikatos priezitros paslaugy

infrastrukttiros optimizavimas;

- Ankstyva véziniy susirgimy diagnostika ir

visavertis gydymas

5 pav. 2007-2013 m. ES struktariniy fondy panaudojimas sveikatos sektoriuje
Saltinis: Europos Sajungos struktariniy fondy paramos prioritetai Lietuvos sveikatos apsaugos
srityje 2007-2013 m.
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Europos Sa jungos struktt riniy fondy |é § os sudaro galimybe modernizuoti
§ alies sveikatos priez iU ros sistemos infrastruktl rg : renovuoti patalpas, j diegti
informacines technologijas, | sigyti bu tinos medicinos j rangos. Planuojamos ES
struktu riniy fondy finansiné s paramos 2007- 2013 m. prioritetai yra sveikatos
priez iU ros sistemos reformos te stinumas, sveikatos priez iU ros infrastruktd ros
optimizavimas bei sveikatingumo veiklos tobulinimas, sergamumo, mirtingumo nuo
pagrindiniy neinfekciniy ligu (8 irdies ir kraujagysliuy , traumy ir kity i$ oriniy mirties
priez as€ iy , psichikos sveikatos sutrikimy ir vé Z iniy susirgimy ) maz inimas [59].
Visa tai sudaro sa lvyaas derinti sveikatos priez iu ros paslaugu kokybe prie ES
standarty , maz inti miesto ir kaimo gyventojams teikiamy sveikatos priez iU ros
paslaugy prieinamumo ir kokybé s skirtumus. Europos sveikatos rodikliams priskiriami
sveikatos sistemos rodikliai urbanizuotose vietose [66]. Nacionaliné valdz ia galé tuy
atlikti ba tinus pakeitimus j sisavinant siu lomg finansine paramg sveikatos reformai.

Tacé iau pasyvusj sisavinimas bl dingas visoms § alims [50].

Apibendrinant sveikatos sistemos reformos teising baze, galima teigti, kad Lietuvos
nacionalinés sveikatos funkcionavima ir sveikatinimo paslaugu teikima reglamentuoja Sie
pagrindiniai jstatymai: Sveikatos sistemos jstatymas, Sveikatos draudimo jstatymas, Sveikatos
prieziaros jstaigy jstatymas.

Vyriausybé siekia, kad sveikatos priezitiros paslaugos biity kokybiskos, saugios, efektyvios,
prieinamos ir savalaikiskos, patenkinty visy Lietuvos gyventojy poreikius ir likesc¢ius. Sveikatos
apsaugos ministerijos 2008 — 2010 mety strateginiame veiklos plane numatyta uztikrinti efektyvia
sveikatos priezitara, tobulinant sveikatos sistemos administravima ir finansavima. Tobulinti
sveikatos sistemos valdyma, koordinavima, vykdyti asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros
istaigy tinklo restrukttrizavima, atsizvelgiant i valstybés poreikius ir tarptauting praktika.
Suformuoti veiksminga valstybés, apskriciy ir savivaldybiy asmens ir visuomenés sveikatos
prieziaros jstaigu sistema. Administruoti ir racionaliai naudoti investicines ir ES struktariniy fondy
Iésas sveikatos prieziuros paslaugu infrastruktiiros gerinimui, naujuy bei moderniy gydymo metody
diegimui ir gydymo proceso tobulinimui. Vykdyti aktyvia personalo planavimo politika. Europos
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sveikatos paslaugy indekso tyrimo rezultatai rodo, kad Vyriausybé turi jvertinti susidariusia realia
situacija sveikatos sektoriuje ir numatyti priemones, kurios leisty pagerinti Lietuvos sveikatos
rodiklius ES saliy kontekste.

Sveikatos sistemos pertvarkai batini sprendimai  néra patrauklas tiek politikams, tiek
gyventojams, kadangi teigiami rezultatai stebimi tik po ilgo laiko. Todél neretai vengiama juos
priimti, pasirenkamos Kkitos alternatyvos, greitai duodanc¢ios apciuopiamus, taciau tik kosmetinio
pobtdzio rezultatus. Pasak G. Steponavicienés [64] ,,gera sistema turi skaitytis su ribotais istekliais,
reaguoti i vartotojo poreikius, bati stabili, bati efektyvi®. Svarbu uztikrinti sveikatos prieziaros
politikos testinuma nepriklausomai nuo politiniy partiju ir sveikatos prieziaros pareigany kaitos ir
siekti, kad atliekant esminiy poky¢iy valstybéje (teisés akty, reformuy, projekty) poveikio jvertinima,
biity itrauktas poveikio visuomenés sveikatai aspektas.

2. SVEIKATOS APSAUGOS REFORMOS IGYVENDINIMAS

Teisingas sveikatos priezitaros sistemoje susidariusios situacijos suvokimas yra sékmingos
sveikatos priezitros reformos politikos plétros garantas. Analizuojant sveikatos priezitiros sistema
didziausias démesys skiriamas pagrindiniu Sios sistemos dalyviy tarpusavio saveikai, atsakomybei,
sugebéjimui atlikti sveikatos prieziaros paslaugu teikimo ir finansavimo funkcijas, bei su rizika
sveikatai susijusiy istatyminiy nuostaty igyvendinimui. Restruktarizuojant Lietuvos sveikatos
priezitros sistemos teikiamy paslaugu finansavimo saltinius siekiama pagerinti Vyriausybés ir
savivaldybiy, Valstybinés ligoniy kasos ir teritoriniy ligoniy kasy pajéguma atlikti jiems priskirtas
finansavimo funkcijas [9]. Tik aukstos kvalifikacijos, gerai apmokamas ir gera technika aprapintas
gydytojas gali teikti kokybiskas paslaugas. Sie reikalavimai sunkiai patenkinami esant visuotiniam
pinigy stygiui. Sveikatos priezitros pertvarkymas, neveiksmingai dirbanciy istaigu reorganizacija,
esanciy riboty istekliy apskaita bei teikiamy paslaugy islaidy mazinimas gali i$ dalies kompensuoti
finansy trikuma [5]. Siekiant isspresti susidariusias problemas, sveikatos apsaugos sistemoje buvo
pradéta reforma.

Atkdrus Lietuvos nepriklausomybg, atsirado prielaidos reformuoti sveikatos priezitiros sistema.
1990 - 1992 metais iSaugo vietos savivaldybiy jtaka nestacionariai prieziarai ir daugumos mazu bei
vidutiniy ligoniniy valdymui, universitetai gavo daugiau savarankiskumo. Lietuvos Respublikos
Vyriausybé, savivaldybéms perduodama Kity valstybés jstaigy funkcijas, 1992 m. pradéjo sveikatos
priezitros istaigu decentralizavimo procesa. Decentralizacija vyko pirmiausia privatizuojant dali
vaistiniy. Atsirado privati medicinos praktika, kuri buvo placiau taikoma stomatologijoje.

Minétu laikotarpiu visuomené itartinai zitréjo i termina “planavimas”, nes tai asocijavosi su
sovietinés sistemos palikimu. Soviety sajungoje sistema buvo orientuota i kiekybe, o ne i kokybe
[49]. Vyravo jsitikinimas, kad sveikatos priezitiros paslaugu asortimenta ir kokybe turi nustatyti
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gydytojai, istaigos ir savivaldybés. Liberalus to meto poziaris | sveikatos prieziaros valdyma lemé
atviras diskusijas tarp mediky. Taciau tuo paciu metu vis daugéjo sprendimus priimanciy asmeny ir
institucijy veiklos koordinavimo problemuy, silpnéjo klinikiné medicinos paslaugy teikéjuy kontrolé.
Pagrindiné sveikatos prieziaros planavimo forma tuo metu buvo valstybés biudzeto, vietos
savivaldybiu bei Sodros biudzety planavimas. Pagrindinis keliamas finansiniu plany uzdavinys —
formuoti sveikatos priezituros islaidy struktira. Kiekvienai institucijai samatoje buvo nustatomos
islaidos atlyginimams, vaistams, maitinimui, Sildymui ir kitiems straipsniams. Didziausias tokio
metodo trilkumas — strategijos nebuvimas.

1993 m. ikarus Programu koordinavimo centra, buvo pradétas sveikatos programuy karimas.
Tuo laikotarpiu buvo kuriami tik atskiry programy fragmentai daugiau finansuojant moksliniy
praktiniy programos daliy karima ir vykdyma, taciau véliau tai davé pagrinda valstybiniy ligy
profilaktikos ir investiciniy programy atsiradimui.

1993 — 1994 metai pasizyméjo viesomis diskusijomis dél privataus ir visuomeninio sveikatos
prieziaros institucijy valdymo bei finansavimo per valstybinius arba privacius sveikatos draudimo
fondus, taip pat dél laisvo ar riboto gydytojo pasirinkimo. Apsispresta dél laipsniskos reformos. Tuo
metu valstybinés sveikatos prieziaros sistemos finansavimas mazéjo, gyventoju sveikatos baklé
blogéjo, o farmacijos sektorius buvo nekontroliuojamai privatizuojamas.

1994 — 1995 metais priimti tam tikri politiniai sprendimai — dél istatyminio sveikatos draudimo
schemos diegimo, sveikatos priezitiros paslaugu dekoncentravimo, Sveikatos apsaugos ministerijos
vadovavima perleidziant apskritims. Be to, nuspresta sustiprinti pirminés sveikatos prieziaros
sektoriy, mazinant ambulatorinés priezitaros specializacija. Vyriausybé pradéjo suprasti ilgalaikio
planavimo bitinybe bei valdymo pakeitimo sunkumus, taigi daugiau démesio imta skKirti
vadovaujancio personalo mokymui ir paslaugu teikéjy kontrolei [46]. Sveikatos strategijos kiirimas
tapo svarbiu SAM uzdaviniu.

1995 — 1996 m. Lietuvoje buvo vykdoma administraciné reforma. Isteigus naujas savivaldybes
bei apskritis formuojamos sveikatos prieziiiros viesojo administravimo struktiiros, perskirstytos
funkcijos ir atsakomybé tarp vietos pavaldumo, apskri¢iy ir nacionalinio pavaldumo jstaigu.
Pirminé sveikatos prieziara deleguota savivaldybéms (laikinai paliekant ir antring sveikatos
priezitra savivaldybiu ligoninése), antriné — apskritims, tretiné — sveikatos apsaugos ministerijai ir
universitetams.

1996 m. priimtas sprendimas biudzetines sveikatos priezitiros jstaigas reorganizuoti i viesasias
(zr. 2 prieda). Sveikatos prieziaros jstaigos buvo inicijuojamos tvarkyti savo istaigy veikla. Karési
viesosios jstaigos kolektyviniai valdymo organai: gydymo taryba, slaugos taryba, jstaigos stebétoju
taryba. Pastarosios funkcija buvo priziaréti istaigos veikla, bendradarbiauti su vietos bendruomene
bei valdzia. Nuo 1997 mety pradéta buvusias biudzetines asmens sveikatos priezitiros jstaigas
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perorganizuoti i viesasias, nepelno siekiancias imones, tokiu badu palaipsniui pereinant nuo

biudzetinio istaigy finansavimo prie sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sutarciy pagrindu.

2.1. Ligoniy kasy funkcijy atkairimas

XIX a. pabaigoje stambesnése pramonés imonése Lietuvoje ikurtos ligoniy kasos. Ligoniy kasy
draudimo paslauga priklausé tik nuo darbdaviy, todél jos didelés reiksmés krastui neturéjo. 1912 m.
buvo numatyta jvesti jstatymu numatyta draudima ligos atveju pramonés darbininkams. Taciau $io
istatymo jgyvendinima sustabdé Pirmasis pasaulinis karas.

Organizuotesnis darbininky ligoniuy gydymas Lietuvoje buvo pradétas privaciai. Pirmoji privati
ligoniy kasa Lietuvos teritorijoje buvo jsteigta 1906 m. Kaune. Nepriklausomos Lietuvos pradzioje
ir wveliau atskirais jstatymais reglamentuotos veiké Susisiekimo ministerijos vadinamoji
Gelezinkelie¢iy kasa, Zemés wkio ministerijos laisvai samdomy eiguliy ligoniy kasa, ir kitos.
Minétos ligoniy kasos apémé mazas Lietuvos gyventoju grupes.

Ligoniy kasy istatyma Lietuvos Respublikos Seimas priemé 1925 m. gruodzio mén. 9 d. ir
paskelbé 1926 m. Vyriausybés ziniose. Tuo jstatymu privalomai buvo draudziami valstybés ir
savivaldybiy tarnautojai, imoniy ir privaciai samdomi darbininkai ar tarnautojai. Istatymas nelieté
laikinai samdomuy, zemés tkio darbininky ir valstybés ar savivaldybiy tarnautojy ir imoniy ar laisvai
samdomy tarnautojy ar darbininky, jei ju pajamos sieké 400 lity ménesiui. Sie darbuotojai galéjo
laisvai apsidrausti ligoniy kasose. Ligoniy kasy Iésas sudaré nariy ir darbdaviy mokesciai, valstybés
izdo inasai, kasy turto pajamos, pasalpos ir aukos, baudos ir kitos pajamos.

Pagal jstatyma ligoniy kasos buvo organizuojamos teritoriniu pagrindu. 1928 m. buvo jsteigta
pirmoji — Kauno miesto ligoniu kasa. Kiek véliau isteigtos kitos 7 ligoniy kasos: Kauno miesto,
Kauno apskrities, Siauliy, Panevézio, Ukmergés, Marijampolés ir Vilkaviskio miesty ir apskriciy
kasos. 1940 m. pasikeitus politinei santvarkai, ligoniy kasos buvo likviduotos. Lietuvoje ilgam buvo
jvesta is valstybés biudzeto finansuojama sveikatos apsaugos sistema [67]. Sistema isliko nepakitusi
daugeli metuy.

1992 m. buvo ikurta Valstybiné ligoniu kasa. Ligoniu kasu veikla grindziama atstovavimu
pacienty, apdraustujy interesams. Siuo metu Lietuvoje veikia Valstybiné ligoniy kasa ir penkios
teritorinés ligoniy kasos: Vilniaus TLK, Kauno TLK, Klaipédos TLK, Panevézio TLK, Siauliy
TLK. Jos aptarnauja ne tik priskirty teritorijuy gyventojus, taciau sudaro sutartis su kitomis TLK dél
sveikatos paslaugu teikimo gyventojams i$ kity TLK ir ju apmokéjimo (zr. 9 prieda). Teritorinés
ligoniy kasos sudaro sutartis su vaistinemis dél kompensuojamuy medikamenty apmokéjimo, su

medicininés reabilitacijos ir sanatorines paslaugas teikianciomis istaigomis.
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Pasaulyje yra keletas sveikatos draudimo modeliuy. Vokietijoje imokas moka ir darbdavys, ir
darbuotojas. Si modelj pries 200 m. inicijavo zymus Prisijos ir Vokietijos valstybés veikéjas Otas
Eduardas Leopoldas von Bismarkas. Jis inicijavo socialinio draudimo ir taupomuyju kasy istatymus
[73]. Skandinavijos salyse finansuojamas atitinkamas sveikatos prieziaros lygis. Svedijoje grafystés
finansuoja sveikatos apsauga. Tai praktiskai yra ligoniu kasos. Anglijoje yra decentralizuoti ir
centralizuoti modeliai. Slovakija, Lenkija, Ispanija ivedé tokias institucijas kaip valstybinés ligoniy
kasos, kaip ir Lietuvoje.

2.2.  Sveikatos apsaugos reformos jgyvendinimas

Sveikatos sistemos reforma — tai procesas, kurio tikslas pasiekti teigiamus pokycius
nacionalinéje sveikatos politikoje ir sistemoje per sveikatos programy vykdyma bei kitus veiksnius,
nukreiptus i iskelty tiksly ir prioritety, istatymuy ir pojstatyminiy teisés akty vykdyma.

Sveikatos apsaugoje reforma ijteisinta 1991 mety spalio 30 diena Lietuvos Respublikos
Auksciausiajai Tarybai priemus nutarima Nr. 1-1939 , D¢l Lietuvos Nacionalinés sveikatos
koncepcijos ir jos igyvendinimo®. Nacionaliné sveikatos koncepcija suteiké mokslini pagrinda
naujam visuomeneés poziariui i sveikatos prieziiira, skatino salies gyventojus aktyviau dalyvauti
priimant sveikatos politikos sprendimus, rapintis savo sveikatos palaikymu bei gerinimu, pabrézé
tarpsektorinio bendradarbiavimo reikSme ir valstybés bei asmens atsakomybe formuojant sveikatos
politika. Nacionalinéje sveikatos koncepcijoje nurodyta aktyviau igyvendinti pirming sveikatos
priezitra, sveikatos priezitros finansavimo reforma, sukuriant sistema, apimancia tiek finansavima is$
bendrai surenkamy mokesciy, tiek ir i$ sveikatos draudimo imoku.

Reformos vykdomos dél iy priezasciu:

. sistema nepatenkina gyventoju poreikiy;

« dél per dideliy kasty sistema ekonomiskai neefektyvi;

+ sistema neefektyvi dél neteisingo valdymo;

« sistema nesprendzia esminiy sveikatos problemuy.

Kiekvienas reformy projektas, turintis esminiy naujoviy, susiduria su kliatimis ir pasipriesinimu
[53]. Taip atsitiko ir Lietuvoje, ruosiantis reformuoti sveikatos apsauga. Sistema nepatenkino
gyventoju poreikiy. Dél per dideliy kasty, neteisingo valdymo; sistema ekonomiskai buvo
neefektyvi, nesprendé esminiy sveikatos problemy. Mokslas ir praktika pripazista paziura, kad
mazy maziausiai bent jau diegimo fazéje yra bitinas darbuotojy jsitraukimas i reformas ir kad
reformy projektai gali baiti sékmingai igyvendinti tik tokiu atveju, jeigu juos remia dalyviai [53].
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Lietuvoje sveikatos reforma vyko vadovaujantis Kitais principais. Sveikatos reforma be dideliy
svarstymuy visuomengéje buvo reglamentuota teisés aktais.

Sveikatos reforma yra procesas, nukreiptas i organizaciniy ir valdymo struktary keitima, o taip
pat i finansavimo saltiniy, finansavimo mechanizmy ir sveikatos prieziaros resursu keitima visos
Salies mastu tiek prevencingje, tiek gydomojoje, tiek visuomenés sveikatos srityje valstybiniame ir
privaciame sektoriuje, uztikrinant pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos priezitira.

Per pastaruosius metus, igyvendinant Sia reforma, Lietuvoje bandoma Kkeisti gyventoju
medicininj aptarnavima, ispleciant pirminés sveikatos prieziaros tarnyba, kuriant Seimos

(bendrosios praktikos) gydytojo institucija.

2.2.1. Sveikatos apsaugos reformos tikslai ir uzdaviniai

Sveikatos priezitros reformos tikslai ir uzdaviniai nustatomi vadovaujantis sveikatos priezitros
sistemos baziniuose dokumentuose (Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija, Lietuvos sveikatos
programa), PSO Europos regiono sveikatos politikos XXI amziui ,,Sveikata — 21“ dokumente,
Europos Sajungos Visuomenés sveikatos programoje 2001 — 2010 m., Bendrijos veiksmy
visuomenés sveikatos srityje programoje (2003 — 2008 m.), Valstybés ilgalaikés raidos strategijoje,
Nacionalinéje Lisabonos strategijos igyvendinimo programoje suformuluotomis nuostatomis [59].
Lietuvos Sveikatos reformos tikslai ir uzdaviniai:

Sveikatos reformos tikslai: aktyvi visuomenés sveikatos prieziara (gyventoju atsakomybés uz
sveikata ugdymas; gyventoju dalyvavimas priimant sprendimus); sveikatos paslaugu kokybé ir
efektyvumas, restruktirizuojant paslaugy teikima (pirminé sveikatos priezitira); stacionary pertvara;
finansavimas; farmacija; valdymas (decentralizuojant).

Bendrieji tikslai:

«  Gyventojy mirtingumo mazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmés ilginimas;

. Sveikatos santykiy teisumas; gyvenimo kokybés pagerinimas.

Specialieji tikslai:

. Sirdies-kraujagysliy ligos;

«  Onkologinés ligos;

« Nelaimingi atsitikimai ir traumos;

« Psichikos ligos;

« Uzkreciamos ligos;

« Burnos sveikata;

. Diabetas;
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« Kitos visuomenés sveikatos programos (alkoholio, tabako, narkotiky, mitybos, aplinkos

kokybés, darby saugos, motinos ir vaiko, sveikatos ugdymo ir kt.).

Sveikatos priezitros sistemos tikslas — visapusiska kiekvieno Lietuvos piliec¢io fiziné ir dvasiné
gerové, kurios siekiama uztikrinant prieinama, kokybiska ir veiksminga sveikatos prieziiira,
sudarant visiems Salies gyventojams vienodas galimybes gauti jiems reikalinga medicinos pagalba,
teise pasirinkti savo gydytoja ir sveikatos priezitros jstaiga [59].

Vykdant Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. spalio 4 d. nutarimo Nr. 1196 ,Dél
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 — 2004 mety programos igyvendinimo priemoniu®, buvo
patvirtintos LR sveikatos apsaugos ministro 2002 — 07 — 30 jsakymu Nr. 391 ,,Asmens sveikatos
priezitros jstaigy tinklo plétros nuostatos ir kriterijai®:

Ambulatoriné asmens sveikatos priezitra:

«  Plétoti ambulatoring slauga.

. Diegti dienos chirurgijos paslaugas.

. Didinti ambulatorinés konsultacijos pagalbos apimtis.

. Teikti daugiau ambulatorinés reabilitacijos paslaugu.

Stacionariné asmens sveikatos prieziura:

« Hospitalizacijos rodiklis 100-ui savivaldybés gyventojy 2003 m. — 21 (2005 m. — 18).

« Lovos funkcionavimo rodiklis 320 dieny per metus.

« Vidutiné guléjimo trukmé 8 dienos.

«  Chirurginis aktyvumas 80%.

« 300 gimdymu per metus.

« llgalaikio — palaikomojo gydymo idiegimas.

2002 mety lapkricio 12 diena Lietuvos Respublikos Seimas nutarimu Nr. 1X-1187 patvirtino
Valstybés ilgalaikés raidos strategija. Treciame sio dokumento skyriuje [35] ,,llgalaikiai Valstybés
raidos prioritetai ir ju jgyvendinimo kryptys“ akcentuojamos strategijos kryptys sveikatos apsaugos
srityje: ,,sveikatos sistemos reforma, atitinkanti Europos Sajungos teisés reikalavimus; visuomenés
sveikatos stiprinimo, ugdymo ir informacijos sistemuy plétra; ligu prevencijos ir kontrolés
igyvendinimas; profesinio tobuléjimo skatinimas. Sia strategija siekiama sukurti $iuolaiking ir
modernia sveikatos priezitiros sistema, pagrista strateginiu planavimu, reformos proceso pokyciu
analize ir valdymu, uztikrinancia sveikatos priezitiros prieinamuma, veiksminguma, racionaly lésy
naudojima, sveikos gyvensenos formavima. Sveikatos sistemos efektyvy funkcionavima uztikrina
valstybé, itraukdama Siam tikslui jgyvendinti visas socialines ir ekonomines struktaras ir

sudarydama batinas salygas visuomenei bei kiekvienam jos nariui sveikai gyventi®.

2.2.2.  Asmens sveikatos prieziiros paslaugy klasifikacija
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Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigos teikia asmens sveikatos prieziaros bei
visuomenés sveikatos priezitros paslaugas, vykdo farmacing veikla bei teikia kitas (mokamas)
paslaugas.

Pagal sveikatos ekonomikos centra [28] LNSS vykdomu subjekty veiklai ir teikiamoms
paslaugoms priskiriama:

« asmens sveikatos priezitira — valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy asmeny veikla, kurios

tikslas laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelia, padéti sustiprinti

sveikata;

« Vvisuomenés sveikatos priezitira — organizacijy, teisiniy, ekonominiy, techniniy, socialiniy

bei medicinos priemoniy, padedanciy igyvendinti ligy ir traumy profilaktika, issaugoti

visuomenés sveikata bei ja stiprinti, visuma.;

« farmaciné veikla — juridiniy ir fiziniy asmeny vykdoma sveikatinimo veikla, apimanti

vaistiniy preparaty, veikliyju ir pagalbiniy medziagy, kurios naudojamos, kaip pradinés

medziagos vaistiniy preparaty gamybai, gamyba, kokybés kontrolg; didmenini platinima;
pardavima galutiniam vartotojui) (zr. 4 prieda).

Asmens sveikatos prieziaros paslaugos yra skirstomos pagal paslaugu teikimo bada |
ambulatoring priezitra ir stacionaring priezitra.

Ambulatorinems paslaugoms priskiriamos gydomosios priezitros paslaugos, teikiamos
ambulatoriniams pacientams gydomosios prieziaros epizodo metu. Ambulatoriné sveikatos
priezitra — tai daugiausia paslaugos, gydytoju teikiamos ambulatorinés prieziaros istaigose, taciau
ambulatoriniai pacientai gali bati gydomi ir ligoninése, pvz. specialiose ambulatorinése palatose,
teikiant stebéjimo, dienos chirurgijos paslaugas. Ambulatoriné asmens sveikatos prieziara apima siy
specialisty teikiamas paslaugas: seimos medicinos — Seimos gydytojo praktikos, vidaus ligu
gydytojo, vaiky ligu gydytojo, gydytojo akuserio ginekologo, gydytojo chirurgo praktikos, pirminés
psichikos sveikatos priezitros, akuserio praktikos, slaugos: bendrosios praktikos, bendruomenés,
fizinés medicinos ir reabilitacijos, koju priezitros, serganciy diabetu mokymo.

Stacionarines asmens sveikatos prieziizros paslaugos — tai paslaugos, kurios teikiamos ligoniui
gydantis stacionarinése asmens sveikatos priezitaros istaigose (ASPI).

Stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugos:

. teikiama informacija dél ligu profilaktikos;

« antrinés ir tretinés atstatomosios medicinos paslaugos;

« medicinos slaugos ir socialinés paslaugos, teikiamos palaikomojo gydymo ir slaugos

stacionarinése asmens sveikatos priezitros jstaigose;

« medicininé reabilitacija, iskaitant sanatorini gydyma;

32


http://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Text/termin1.html#Anchor-Lietuv-43853
http://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Text/termin1.html#Anchor-Asmens s-21142
http://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Text/termin1.html#Anchor-Visuomen-54938
http://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Text/termin1.html#Anchor-Farma-13859

« patologiniai anatominiai tyrimai asmeniui mirus;

« asmeny laikinojo nedarbingumo ekspertizé.

Stacionariné priezitra paprastai sunaudoja 45 — 75% visy sveikatos priezitrai skirty lésy [22].
Stacionarines asmens sveikatos prieziaros paslaugas teikia apskritims ir Sveikatos apsaugos
ministerijai pavaldzios asmens sveikatos prieziaros jstaigos (arba skyriai), kuriose ligoniai stebimi
ir gydomi istisa para (apskriciy ligoninés (jos gali turéti padalinius — konsultacines poliklinikas);
specializuotos ligoninés, medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo jstaigos; kraujo
donorystés jstaigos; apskriciy gimdymo namai; valstybés aukstyju mokykly ar valstybiniu mokslo
istaigy ir Sveikatos apsaugos ministerijos isteigtos istaigos). Savivaldos vykdomosios institucijos
taip pat gali igyvendinti istatymo deleguota valstybés funkcija — organizuoti antring asmens
sveikatos priezitra, kurios masta ir profilius nustato Sveikatos apsaugos ministerija.

Teikiamos sveikatos prieziaros paslaugos skirstomos i lygius: pirmini, antrini bei tretinj
sveikatos lygi.

Pirmineé sveikatos priezizra (PSP) — nespecializuota kvalifikuota asmens, iskaitant ir psiching
sveikata, ir visuomenés sveikatos prieziira gyvenamojoje vietoje [60]. Pirming asmens sveikatos
priezitra organizuoja savivaldos vykdomosios institucijos. Pirminés asmens sveikatos prieziaros
(PSP) paslaugas teikia ambulatorinés asmens sveikatos prieziaros jstaigos (ziar. 3 prieda),
akredituotos pirminei sveikatos priezitrai:

« medicinos punktai,

« ambulatorijos,

« poliklinikos,

« motery konsultacijos,

« pirminés sveikatos priezitros centrai (PSPC) (kuriuose yra terapijos ir (arba) pediatrijos, ir

(arba) akuserijos — ginekologijos gydytoju apylinkés, gydytojai stomatologai),

« bendrosios praktikos gydytoju kabinetai,

« psichikos sveikatos centrai.

Vienas svarbiausiy PSP sékmés veiksniy yra integruota veikla. Funkcine prasme, gydant liga, i
PSP integruojamas ne tik pacientas ir gydytojas, bet paciento seimos nariai, bendruomené, sveikatos
prieziaros komandos specialistai, padedantys isgyti. Pasak Zydzianaités ir kity [76] pirminés
sveikatos priezitaros jstaigos vis stipriau jsitraukia i alkoholio ir narkotiky zalos prevencija, nes
pagal 1978 m. PSO priimta Almatos deklaracija sveikatos issaugojimas ir stiprinimas yra esminis
pirminés sveikatos prieziaros uzdavinys. Svarbiausias vaidmuo cia atitenka slaugytojams, kadangi
jie sudaro viena didziausiy sveikatos prieziaros darbuotoju grupiu ir turi daugiausia rysiy su

visuomene. Organizacine prasme PSP turi apimti ne tik sveikatos, bet ir socialines tarnybas.
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Placiaja prasme bendrosios praktikos gydytojo zinios, patirtis ir pasauléziara turi jokiu badu
neapsiriboti vien medicina.

Antrine sveikatos prieziiara — sveikatos prieziiira, teikiama ligoninése pacientams, kuriems visa
para batinas gydymas ar nuolatiné medicinos prieziara. Tai specializuota asmens sveikatos
priezitra, Kuria atlieka aukstesniyju administraciniy teritorijos vienety sveikatos priezitros jstaigos;
specializuota visuomenés sveikatos prieziara, kuria atlieka valstybés nustatyty valstybiniy tarnyby
ir valstybiniuy inspekciju padaliniai aukstesniuosiuose administraciniuose teritorijos vienetuose.
Antrinés (kvalifikuotos) ambulatorinés asmens sveikatos prieziaros paslaugos — tai paslaugos,
kurias teikia gydytojai specialistai ambulatorinése asmens sveikatos prieziaros jstaigose
(informacinés paslaugos ligu profilaktikos klausimais; antrinés ambulatorinés atstatomosios
medicinos paslaugos; laikinojo nedarbingumo ekspertizé; invalidumo i§ vaikystés vaikams,
nesulaukusiems 16 mety amziaus, ekspertizé¢). Antrinés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros
paslaugos ligoniui gali bati teikiamos bendrojo profilio poliklinikose ir ligoniniy konsultacinése
poliklinikose ar lankant namie. Paslaugos apmokamos uz konsultacija pas gydytoja specialista. Jei
per tris ménesius dél tos pacios ligos pacientas kreipiasi keleta karty, apmokama uz viena
konsultacija.

Tretines (specializuotos) ambulatorinés asmens sveikatos prieziaros paslaugos — tai paslaugos,
kurias teikia gydytojai konsultantai, konsultuodami pacientus ir teikdami patarimus bei gydymo
metodikas pirminio ar antrinio lygio sveikatos prieziaros jstaigy gydytojams (teikiama informacija
ligu profilaktikos klausimais; tretinés ambulatorinés atstatomosios medicinos paslaugos; laikinojo
nedarbingumo ekspertizé). Sios paslaugos teikiamos ligoniui lankantis ambulatoriskai
specializuotoje asmens sveikatos prieziaros jstaigoje. Tretines ambulatorines asmens sveikatos
prieziuros paslaugas teikia konsultacinés poliklinikos, esanc¢ios prie specializuoty stacionariniy
asmens sveikatos priezitros jstaigu, bei stacionaro specializuota pagalba teikian¢iy skyriy gydytojai
konsultantai. Tretinis lygis pagal nacionalinés sveikatos sistemos valdymo nuostatas turéty verstis
tik mokslo ir mokymo tikslais, bet daznai antrinés ir tretinés paslaugos yra teikiamos toje pat
ligoningje. Asmens sveikatos priezitra klasifikacija:

Asmens sveikatos priezitra

v v
Pagal pagrindines Pagal paslaugy
prieziaros funkcijas teikimo btda
\ 4 v

Stacionariné prieziara
Ambulatoriné prieziara
Priezitra dieng
Priezitira namuose

« Gydymas
« Reabilitacija
« llgalaike slauga




6 pav. Asmens sveikatos priezitros funkcijos.

S altinis: Sveikatos ekonomikos centras.

Siuolaikine stacionarinés pagalbos politika turi dvi pagrindines kryptis: organizavimo teorija,
pagal kuria ligoninés yra kompleksiné sistema, galinti keistis priklausomai nuo kintanciy aplinkybiy
ir salyguy, strategine ateities vizija, kuri nusako, kokio dydzio ir kokiy profiliy turi bati ligoninés bei
Ju rysys su pirmine ir socialine prieziira, ilgalaikiu gydymu, slauga bei kita pagalba.

2.2.3. Sveikatos prieziuros sektoriaus pajamuy ir islaidy struktira

1990 metais sveikatos priezitros jstaigos finansuojamos pagal samatos straipsnius. 1991 metais
Sveikatos apsaugos ministerija nusprendé reformuoti finansavima diegiant principa ,,pinigai seka
paskui pacienta” [4]. 1992 —1994 metais VLK taikyti jkainiai buvo paremti ekspertiniu jvertinimu.
1995 metais Sveikatos apsaugos ministerija mégino parengti kainininka pagal sveikatos priezitiros
paslaugy apskaiciuotas islaidas, bet to padaryti nepavyko, nes is tuometinés apskaitos sistemos
buvo galima isgauti tik labai nedaug patikimos informacijos apie sveikatos prieziaros paslaugu
islaidas, be to numatomoje sveikatos draudimo jstatymuy bazéje visos Salies lygmeniu nebuvo jokio
susitarimo dél sveikatos priezitros paslaugy apmokéjimo principy [4 , p. 6].

1996 metais PHARE projekto ekspertai pateiké mokamy paslaugu detaly sarasa Sveikatos
apsaugos ministerijai.

Nauja sistema pradéta taikyti 1997 metais. Sveikatos draudimo jstatymo jgyvendinimo metais
buvo pasirinktas gyventoju skai¢iumi paremtas mokeéjimo metodas. Pirminés sveikatos priezitiros
istaigos turi informuoti teritorine ligoniy kasa apie prisiregistravusiy pacienty skaiciu.

Antrinés ambulatorinés asmens sveikatos prieziaros paslaugoms apmokéti taikoma mokéjimo
uz konsultacija sistema. Tai reiskia, kad uz pirminés sveikatos prieziaros gydytojo pas specialista
nukreipta pacienta TLK apmoka antrinio lygio asmens sveikatos prieziaros jstaigai tik uz kas
ketvirta apsilankyma. Stacionarinés paslaugos apmokamos uz kiekviena atveji, priklausomai nuo
paslaugos grupés. Remiantis ekonomikos teorija, sveikatos priezitra yra preké, pasizyminti
visuomeninei gérybei badingomis savybémis, t.y. vartojant ja vienam individui, ekonoming nauda
gauna visuomené. Todél visuomenei naudinga sukurti ir palaikyti sveikatos paslaugu finansavimo
mechanizma, uztikrinant; kiek galima mazesne finansavimo rizika atskiroms gyventoju grupéms,

t.y. naudinga igyvendinti teisingo finansavimo inaso principa [20].
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1996 mety geguzés ménesi Seimas priemé Sveikatos draudimo jstatyma. Pagal §j jstatyma nuo
1997 mety sausio 1 dienos pradéta jgyvendinti jstatyminé sveikatos draudimo schema. Privalomaji
sveikatos draudima vykdo sios institucijos:

« Privalomojo sveikatos draudimo taryba prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés;

« Valstybiné ligoniy kasa;

« teritorinés ligoniy kasos.

Lietuvos asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros jstaigos yra finansuojamos is valstybés ar
savivaldybiy biudzety, privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF), sveikatos fondy bei kity lésy
(draudimo nuo nelaimingy atsitikimy darbe ir susirgimy profesinémis ligomis, savanoriskojo
sveikatos draudimo lésy,). Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudzeto pajamos —
pagrindinis valstybés biudzeto saltinis sveikatos prieziaros sektoriaus islaidoms finansuoti. PSDF
pajamy struktiira sudaro trys pagrindiniai pajamuy saltiniai:

« gyventoju pajamuy mokestis;

. Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto imokos ir asignavimai;

. draudéjyu mokamos privalomojo sveikatos draudimo jmokos bei uz juos mokamos 3 proc.

darbo uzmokesc¢io dydzio imokos.

@ Gyventojuy pajamy mokesc¢io imokos

18,3

B Sodros jmokos

O Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto
imokos ir asignavimai

515 0 Ukininky ir asmeny, mokangiy 10 proc. nuo

salies VDU, imokos

B Institucijy, vykdanciy PSD, veiklos pajamos

7 pav. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto pajamos ir ju struktara (%) 2006 m.

Saltinis: VLK duomeny bazeé.

PSDF biudzeto pajamoms turi jtakos ekonominiai veiksniai: dirbanciy asmeny skaicius,
gyventoju pajamos, atskaitomi fiziniy pajamy ir socialinio draudimo mokesciai, mokesciy
surinkimas, mokesciy tarifai ir kt. Visos visuomeninés ir privacios islaidos sveikatinimo veiklali,
vertinant procentais nuo BVP ir lyginant su ES salimis, Lietuvoje yra vienos maziausiy. Gyventoju
privacios islaidos sveikatos prieziarai apskai¢iuojamos vadovaujantis Statistikos departamento
duomenimis apie namy tkiy vartojimo islaidas vienam gyventojui ir demografinés statistikos

duomenimis apie vidutini metini gyventojy skaiciy. 1998 — 2006 m. tiesioginés gyventoju islaidos
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sveikatai padidéjo daugiau nei du kartus (nuo 177,6 Lt vienam gyventojui 1998 m. iki 392,4 Lt
2006 m.). Is viso 2006 m. Lietuvos gyventojai sveikatai isleido 1,3 mlrd. lity. Tai sudaré 27,6 proc.
visy islaidy sveikatai. Toliau plétojant Lietuvos sveikatos priezitiros sistema, reikia ne tik didinti
finansavima 1§ valstybiniy Saltiniy, bet ir skatinti sveikatos sektoriaus finansavima i$ privaciu
Saltiniy — sudaryti teisines ir ekonomines salygas papildomojo sveikatos draudimo plétrai [59].

Seimas gali istatymu patvirtinti Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetui papildomus
valstybés biudzeto asignavimus, jei dél Fondo biudzeto tvirtinimo metu nenumatyty priezasciu
padidéja jo islaidos arba sumazéja pajamos ir dél to Fondo biudzetas negali jvykdyti visy Sio
Istatymo nustatyty jpareigojimuy. Asmens sveikatos priezitros jstaigos finansuojamos is Sveikatos
fondu:

Valstybinis sveikatos fondas sudaromas siekiant sukaupti 1ésuy privalomosioms valstybinéms
sveikatos programoms finansuoti ir visuomeniniy organizaciju programoms sveikatos stiprinimo
srityje remti. Valstybinj sveikatos fonda sudaro, jo samata tvirtina, juo disponuoja bei nustatyta
tvarka jo lésas naudoja Sveikatos apsaugos ministerija. Valstybinio sveikatos fondo lésy saltiniai
yra: Seimo nustatyti valstybés biudzeto asignavimai skirti valstybinéms sveikatos programoms.

Savivaldybiy sveikatos fondai sudaromi norint sukaupti Iésy savivaldybiy visuomenés sveikatos
programoms remti. Savivaldybés sveikatos fonda sudaro ir jo nuostatus, remdamasi tipiniais
savivaldybiy sveikatos fondy nuostatais, tvirtina savivaldybés taryba. Savivaldybiy sveikatos fonduy
Iésy saltiniai yra: nustatyta savivaldybés biudzeto asignavimy dalis; ne maziau kaip 0,3 procento
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, atsizvelgiant i gyventoju skaiciy; kitos Iésos (pav.,
savanoriskos fiziniy ar juridiniy asmeny imokos, paltikanos).

Privalomasis sveikatos draudimas turi uztikrinti 70 — 80 proc. sveikatos priezitaros finansavimo,
likusioji dalis (visuomenés sveikatos prieziiira, investicijos, valstybinés ir savivaldybiy programos)
turi bati finansuojama is valstybés ir savivaldybiuy biudzety. Sveikatos draudimo jstatymas numato
privalomojo draudimo Iésas naudoti ne tik valstybiniy, bet ir privaciy sveikatos prieziaros istaigy

paslaugoms apmokéti (sudaryti prielaidas plétoti privacia praktika) [55].
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8 pav. Privalomojo sveikatos draudimo pajamy dinamika 2000 — 2006 m.

Saltinis: VLK duomeny bazé.

Astuntame paveiksle matome, kad PSDF pajamos turi tendencija augti. Nuo 2002 m. pajamuy

ivykdymas virsija pajamu plana. Nuo 2000 m. pajamos isaugo 69,6 procento.

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto islaidas sudaro:

i$ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto apmokamuy asmens sveikatos priezitiros

paslaugy, islaidos, sveikatos priezitros jstaigoms, su kuriomis teritorinés ligoniy kasos (TLK)
yra sudariusios sutartis, apmokeétos islaidos;

« i8laidy vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms jsigyti Sio jstatymo nustatyta tvarka
kompensavimas apdraustiesiems;

« medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo islaidy $io istatymo nustatyta tvarka
kompensavimas apdraustiesiems;

« galaniy, sanariy ir organy protezavimo bei protezy isigijimo ir Kity,

Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nustatyty, centralizuotai isigyjamy vaisty ir medicinos

priemoniy islaidos.

@ Islaidos asmens sveikatos prieziaros paslaugoms
apmoketi

68,1%

| I3laidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy
isigyjimui kompensuoti

O Islaidos medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam
gydymui kompensuoti

O Islaidos sveikatos programoms kompensuoti

| Kitos islaidos

6,0% 47% 3.5%
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9 pav. PSDF biudzeto islaidy struktara (%) 2006 m.
Saltinis: VLK duomeny bazeé.

Analizuojant PSDF biudzeto islaidy struktiira, matome, kad pagrindines islaidas sudaro asmens
sveikatos prieziaros paslauguy apmokéjimas (68,1 proc.) bei islaidos vaisty ir medicinos pagalbos
priemoniy isigijimui kompensuoti (17,7 proc.). Visoms kitoms islaidoms tenka 14,2 procento.

Pasak G. Steponavicienés [62] formaliai sveikatos apsaugos finansavimas Lietuvoje vyksta per
draudima, bet kadangi draudimas yra valstybinis, privalomas ir monopolinis, sveikatos draudimo
imokos faktiskai atitinka mokescio pozymius. Todél apie jas galime kalbéti kaip apie biudzeto
subsidijas. Sis finansavimo dvilypumas — lyg ir draudimas, lyg ir subsidija — inesa nemazai
painiavos ir neskaidrumo, dél ko yra sunkiau valdyti finansus ir priimti strateginius sprendimus.
Todél yra tikslinga sistema modifikuoti padarant ja paprastesne ir skaidresne. Gaudamos
pagrindines pajamas i$ gyventoju pajamuy mokescio, Ligoniy kasos (LK) didziaja dalimi dubliuoja
savivaldybiy funkcijas. Taciau atsizvelgiant i silpnus savivaldybiy institucinius gebéjimus, joms
perduoti TLK funkcijas bty rizikinga [30]. Savivaldybéms yra deleguota steigéjo funkcija, taciau
atskiruose rajonuose ju poziaris i sveikatos jstaigas labai skiriasi.

Yra daug tokiy viesyju paslaugu, kuriu islaidos kokybei gerinti nepadidins nei vartotojy
skaic¢iaus, nei biudzeto asignavimuy, nei i§ mokes¢io uz paslauga gaunamy pajamy [54]. Sis
apibudinimas tinka asmens sveikatos jstaigoms.

Vienas i§ socialiniy veiksniy jtakojanc¢iu PSDF biudzeta — valstybés lésomis draudziamyju
skaic¢ius. 1997 m. jis sudaré 2093,7 takst. gyventojy, 2007 m. sausio 1 d. salyje buvo 1837,99 takst.
valstybés Iésomis draudziamy asmeny, t.y. lyginant su 2006 m. sumazéjo 70,51 takst. gyventojy,
(3,7 proc.) ir sudaré 54,3 proc. visy salies nuolatiniy gyventoju. Valstybés biudzeto asignavimy
dydis uz valstybés lésomis draudziamus asmenis kasmet mazéjo — 1998 m. jis sudaré 242,5 Lt,
2002 m. — 187,2 Lt ir tik 2003 m. padidé¢jo iki 198,2 Lt, 2004 m. — 221,4 Lt, 2005 m. — 264,2 Lt,
2006 m. — 304,4 Lt, 2007 m. — 353,2 Lt, 0 2008 m. pagal dabar galiojan¢io Sveikatos draudimo
istatymo 16 straipsnio redakcija — 428,1 Lt [59].
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O Asmenys iki 18 mety

| Dvasininkai

O Neésciosios

O Valstybés remiami asmenys, gaunantys socialing

pasalpa

B Tévai, auginantys vaikus

O Bedarbiai ir nedirbantys ikipensijinio amziaus asmenys

B Nejgalus ir slaugantys nejgaliuosius namuose

10 pav. Valstybés Iésomis draudziami asmenys (%) 2006 m.
Saltinis: VLK duomeny bazeé.

Didziaja dalj valstybés draudziamy asmeny dali sudaro asmenys iki 18 mety (37,7 proc.). 30
procenty sudaro pensininkai, Kiti: dvasininkai; nés¢iosios; valstybés remiami asmenys, gaunantys
socialing pasalpa; tévai, auginantys vaikus; bedarbiai ir nedirbantys iki pensinio amziaus asmenys;
nejgalas ir slaugantys nejgaliuosius namuose — 32,3 procento. Turimy finansiniy istekliy apimtys
nesudaro galimybiy tenkinti auganciy pacienty poreikiy sveikatos prieziaros paslaugoms ir ju
kokybei, todél bitina, kad valstybés islaidos sveikatos apsaugai augtuy ne mazesniais tempais nei
bendrojo vidaus produkto augimo tempai ir tiek, kiek tikslinga prisiimant didesng finansing ligy

rizikos nasta bei uztikrinant sveikatos priezitros paslaugy prieinamuma gyventojams [59].
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11 pav. Namuy tkio tyrimai. Lietuvos gyventojy islaidos sveikatos prieziarai min. lity 2000 — 2006
m.
Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybes. Namy dikiy biudzety

1996 — 2006 m. tyrimy rezultatai.
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IS 11 paveikslo matome, kad mazdaug 1,3 mird. Lt Lietuvoje sveikatos priezitros islaidu
tiesiogiai dengia gyventojai. 2000 m. ju islaidos sudaré 56 procentus dabartiniy islaidy. Islaidu
didéjima salygojo medicinos paslaugu ir priemoniy brangimas. Privalomasis sveikatos draudimas
pagal savo prigimtj negali efektyviai kompensuoti 3iy islaidy. Sios islaidos bei daliniai gyventojy
mokéjimai uz medicinines paslaugas, teikiamas valstybinése jstaigose, gali bati papildomojo
sveikatos draudimo objektu.
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O Gyventojy islaidos vaistasms, min. lity B Visuomeénes islaidos vaistams) |

12 pav. Visos islaidos ambulatoriniams vaistams Lietuvoje, min. lity, 2001 — 2006 m.
Saltinis: VLK Duomenys, 2007.
Visuomenés sveikatos prieziaros finansavimas, tai valstybés ir sveikatos draudimo fondu
islaidos sveikatos prieziarai finansuoti. IS diagramos matome, kad, gyventojams tenkanciy islaidy
vaistams dalis didesné nei visuomenés. Si tendencija nekito nuo 2001 m. Tiek visuomengs, tiek

gyventoju islaidos vaistams auga ir 2006 m. sudaré 1 732 min. Lt. Islaidos padidéjo 70,8 procento.

180 169

163
160 14644

4
0 123 119 134 132 129
ol 111 110 e 114

100 +—

80 T—

60 T—

40 +—

20 —

2003 2004 2005 2006

@ Vilniaus TLK B Kauno TLK O Klaipédos TLK O Siauliy TLK B Paneveézio TLK

41



13 pav. PSDF biudzeto islaidy vaistams ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui regioninis
pasiskirstymas, litais vienam gyventojui 2003 — 2006 m.
Saltinis: VLK Duomenys, 2007.

Analizuojant PSDF biudzeto islaidy vaistams ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui
regioninj pasiskirstyma, vienam gyventojui Vilniaus TLK zonoje skiriama daugiau, nei Kity
apskriciy TLK. Ivertinant 2003 — 2006m. islaidas vienam gyventojui pasiskirstyma maziausiai lésy
skiriama Panevézio TLK aptarnaujamiems gyventojams. Vilniaus ir Kauno TLK vienam gyventojui
skiriamos islaidos beveik vienodos ir 2006 m. atitinkamai sudaro 169 Lt ir 163 Lt. Siauliy TLK

aptarnaujamiems gyventojams tenka 14,2 proc. mazesnés islaidos

2.3. Privataus sveikatos draudimo vystymosi tendencijos

Lietuvos jstatymai numato savanorisko draudimo galimybe, bet draudimo rinka savaime beveik
nesiformuoja. Draudiminiy imoky metiné apimtis nesiekia 20 min. Lt. Sios jmokos garantuoja
apsauga kelioniy i uzsieni metu. Papildomojo draudimo nuostata yra ir dabartinés Vyriausybés
programoje. Ji patvirtina valstybés sieki sukurti tarpini socialiniy garantiju lygmenj tarp visisko
valstybés finansavimo ir finansavimo tik ligonio seimos Iésomis. Papildomo draudimo koncepcijos
projektas buvo pristatytas Vyriausybés Strateginio planavimo komitetui.

Papildomo draudimo esmé — sukurti tarping sistema, kur valstybé remtuy zmoniy santaupas,
atleisdama juos nuo mokesciy. Taikant asmeninés saskaitos sistema, kiekvienas dirbantis zmogus
turéty savo saskaita, | kuria pervedami pinigai nebiity apmokestinami pajamy mokesciu. Jei tai
sveikatos paslauga (privatus gydytojas, vaisting, sanatorija ar kt.), tai savo saskaitos kortele galima
baty uzmokéti uz gydyma. Taip zmonéms baty suteikta daugiau teisiy pasirinkti medicinos
paslaugas, kartu baty remiami maziau pasiturintys gyventojai.

Statistika teigia, kad pilieciai sveikatai isleidzia apie 5 proc. savo pajamuy, alkoholiui, tabakui
skiriama tiek pat. Sumazinus pajamy mokescio tarifa nuo 33 iki 27 proc. PSDF praranda apie 400
min. Lt. Prognozuojama, kad sumazinus tarifa nuo 27 iki 24 proc. PSDF pajamos sumazés daugiau
kaip 0,5 mlrd. Lt. Privalomo sveikatos modelio idiegimas bent i$ dalies kompensuoty prarasty lésu
dalj. Pagal lésy, tenkanciy vienam gyventojui, dydi Lietuva uzima 25 vieta tarp ES valstybiy.

Galimybé plétoti Lietuvoje savanoriska draudima buvo iteisinta dar 1996 m. priémus Sveikatos
draudimo jstatyma. Vyriausybés savo programose deklaravo, kad papildomas sveikatos draudimas
batinas. SAM sudaryta darbo grupé isanalizavo naujojo draudimo objekta, o Premjero sudaryta
darbo grupé parengé finansini mechanizma. Sveikatos apsaugos finansavimas Lietuvoje néra

pakankamas. Tai rodo, kad finansine prasme sveikatai skiriamas démesys yra per mazas. Per
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mokesciu mazinimo politika bus prarastos jplaukos i sveikatos draudimo fonda, tai yra nenaudinga.
Batent dél to ieskoma mechanizmy, kaip per svarstyta modeli isgelbéti bent dali 1ésy [72].
Savanoriskas draudimas pagerinty sveikatos sistemos finansavima. Asmens sveikatos savoka nuolat
pleciasi, 0 gydymo technologijos nuolat tobuléja, todél zmoniy norimy gauti gydymo paslaugy
kaina turi tendencija augti. Valstybinés sveikatos sistemos galimybes riboja finansai. Papildomas
sveikatos draudimas yra tas finansinis jrankis, kuris realizuoja paciento atsakomybeg, galimybe
rinktis, asmeninj domejimasi gydymo badais ir kokybe, riipestj profilaktika. Siandien Lietuvoje jau
yra sveikatos draudimo paslaugas teikian¢iy bendroviy, tiesa, kol kas jos draudzia ne pavienius
asmenis, o darbo kolektyvus (nesant galimybés isdalyti rizika, draudimas baty labai brangus). Tai
yra, siandien yra galimybé darbdaviams drausti darbuotojus sveikatos draudimu.

Kadangi kai kuriuose sektoriuose atlyginimu augimas jau lenkia darbuotoju produktyvuma,
darbdaviai iesko pigesniu skatinimo varianty [63]. Vienas tokiu galéty bati papildomas sveikatos
draudimas. Jei uz ji nereikétu mokéti socialinio draudimo mokescio taip, kaip nuo darbo
uzmokescio, darbdaviai bty suinteresuoti drausti darbuotojus papildomu draudimu.

Darbuotojo poziariu sveikatos draudimo verté skirsis priklausomai nuo jo sveikatos ir rizikos
susirgti suvokimo, taciau jei ir nebus vertinama geriau nei priedas prie atlyginimo, bet kuriuo atveju
bus naudingas. Ekonominés politikos prasme privatus draudimas yra butinas siekiant sveikatos
sistemos finansy stabilumo. Jis sumazinty ir dabartines eiles, nes dalis draudima turinciy pacienty,
pasirinkty privacias gydymo jstaigas ir taip sumazinty pacienty skai¢iy viesosiose gydymo
istaigose. Pacios sveikatos apsaugos sistemos prasme, jis yra reikalingas kaip papildomas
finansavimo §altinis, batinas specialistams ir paslaugu kokybei islaikyti.

Gincai dél viesojo sektoriaus reformos gerovés valstybése netyla, nes ¢ia suprantama, kad
tradiciné viesojo sektoriaus institucija, zinyba ar valstybinés valdzios institucija yra neefektyvi.
Sveikatos sistemoje pasak J.E.Lane [27] atkakliai ieskoma nauju instituciju, kurios buaty
efektyvesnés, o tu ieskojimuy Kkryptis — privatizavimas. Privati medicina batuy tuomet, jei bent
esminiai sveikatos apsaugos komponentai buty valdomi privaciai. Komponenty yra be galo daug ir
kintancios visuomenés salygomis jvardyti ju galutini sarasa negalima. Taciau privaciai medicinai
yra batini Sie esminiai privatas komponentai:

«  privatus medicinos paslaugy teikéjas;

« privatus medicinos paslaugu finansuotojas.

Medicinos paslaugos yra ganétinai jvairios turinio prasme (pradedant chirurginémis
operacijomis ir baigiant reabilitacija ar vaisty arba netgi vitaminy prekyba). Kol kas privatis
savininkai dominuoja tik srityse, kurias tikty jvardyti kaip antrines salutines: vaisty prekyba, i$

dalies sanatorinis gydymas. Galima teigti, kad tai, kas dazniausiai siejama su medicina —
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stacionaraus gydymo paslaugos, ambulatorinis gydymas ar gydytoju konsultacijos, didzia dalimi
yra visuomeninés. Ryskesnés isimtys pasireiskia tik atskirose srityse (pavyzdziui, stomatologija).

Privacios medicinos paslaugy istaigos ekonomine prasme turi ir tam tikry privalumy [69]: gali
nepriimti atskiry nepelningu Kklienty, gali laisviau nustatyti savo paslaugu kainas. Svarbu isspresti
klausimus apie aisky kompetencijos atskyrima, paliekant ar sukuriant erdve rinkos sprendimams. Si
sistema turi veikti taip, kad nediskriminuoty privaciuy subjekty, ir turi bati pertvarkoma taip, kad
valstybés finansavimas biity teikiamas remiantis socialinés paramos Kriterijais.

Lygiai taip pat neturéty bati keliamas ir tikslas batinai idiegti privaty sveikatos draudima. Sis
draudimas turi ir privalumy, ir trikumy, kuriuos jvertinti gali tik konkretus asmuo. Todél tinkamas
tikslas siuo atveju yra sudaryti salygas privac¢iam savanoriskam draudimui, taciau nediegti jo kaip
privalomo ar batino.

Esant tokiai padéciai, kokioje siandien yra sveikatos apsaugos sistema, iskyla alternatyva nuo
ko pradéti: nuo jstaigy privatizavimo ar nuo finansavimo privatizavimo. Dalinis jstaigu
privatizavimas, ir finansavimo privatizavimas atnesty tam tikrus teigiamus rezultatus, o daznai, kaip
rodo praktika, netgi nezymus privacios iniciatyvos isileidimas i sistema gali visa sistema paveikti is
esmés. Svarbu, kad naujos privacios arba privatizuotos institucijos taikytysi jau prie vartotoju
poreikio, 0 ne prie centrinio planavimo aplinkos. Taigi visu svarbiausia — netrukdyti rastis rinkai
(nekliudyti naujiems privatiems santykiams, neproteguoti ir dirbtinai nepalaikyti senosios sistemos).
Tokiu badu instituciju privatizavimas atnes laukiamus rezultatus [69]. Siandien gydymo istaigy
darbo rezultatas néra paslauga, o tiesiog gydymo veikla. Tai atsispindi visuose lygiuose: retorikoje
— vengiama kalbéti apie gydyma kaip paslauga rinkoje. Gydymo jstaigu veikloje — valstybiniy
istaigu gydytojams netaikomos legalios paskatos stengtis suteikti kokybiska paslauga, taciau yra
nelegaliy paskaty. Privacioms gydymo jstaigoms veikti sunku, nes pacientas, gydydamasis
istaigose, nesudariusiose sutarties su ligoniy kasomis, praranda savo mokesciy pinigus, o0 jei Si
sutartis sudaroma, privaloma taikyti nustatytas kainas, kurios yra nepakankamos daugelio paslaugu
kokybei uztikrinti. Itvirtinus sveikatos apsaugos finansavima su legalia priemoka, paklausa
privaciam draudimui turéty smarkiai isaugti. Pagal ,Veido“ uzsakymy skambuciy centro
»Apklausos.Lt* 2008 m. geguzés 6-8 d. atlikta 500 didziyjy miesty gyventoju apklausa. Gyventoju
nuomone Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos padétis neger¢ja: ja siandien patenkinti vos 5 proc.
salies didziyjy miesty gyventoju. Miestieciai ypac¢ nusivyle gydymu valstybinése jstaigose, todél vis
daugiau ju gydosi privaciai. Kad mieliau renkasi privacias gydymo istaigas, teigia jau 37,3 proc.
apklaustuju [19].
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Finansavimo mechanizme — batinosios pagalbos aprépti labai plati. Privalomasis sveikatos
draudimas juridiskai dengia visas gydymo islaidas, o faktiskai — ne visas, taciau nei ligoniy kasu
apmokamu paslaugu turinio sarasai, nei kriterijai néra nustatyti. Todél Zmogus i anksto nezino,
kokias paslaugas prireikus jis gaus nemokamai, o uz kurias turés oficialiai arba neoficialiai
sumokeéti, todél negali jvertinti savo basimy islaidy. Kai buvo nustatytos kvotos kompensuojamoms
paslaugoms ir vaistams, dél padidéjusios jtampos ir sugrieztéjusios kontrolés gydytojai dar labiau
vengia rasyti receptus nekompensuojamiems vaistams ar informuoti apie brangesnius gydymo
metodus (baimindamiesi skundy tu pacienty, kurie nelinke ar negali daugiau primokéti) taip
atimdami i$ pacienty galimybe isigyti Sias paslaugas savomis ar privataus draudimo lésomis.

G. Cerniauskas [7] teigia, kad visose isvystytose valstybése rinkos jegos ribotai veikia sveikatos
sektoriaus raida, o $j ribotuma kompensuoja ilgalaiké valstybés politika. Asmens sveikatos priezitra
rinkos salygomis — tai sveikatos apsaugos sistema, kurioje dominuoja privacios medicinos jstaigos,
konkuruojancios kainomis kuriy nereguliuoty valstybés ir konkuruojancios dél paciento, o ne dél

finansavimo i$ biudzeto, ligoniy kasuy ar kito valdzios disponuojamo saltinio [65].

2.4. Sveikatos apsaugos reformos problemos

Kiekvienas reformy projektas, turintis esminiy naujoviy, susiduria su kliatimis ir pasipriesinimu
[53]. Sio laikmegio specifika:

. sengjanti visuomené. Zmoneés gyvena ilgiau ir gydosi ilgiau.

. mokslas yra isrades daugiau gydymo biidy, taigi gydomasi nuo jvairesniy negalavimy ir

ivairesnémis priemonémis.

«  kai kurie gydymo metodai yra ypatingai brangas. Gydymo kainy spektras yra itin platus.
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Pasak D.Andrijauskaités [1] demografines ir sergamumo problemas Lietuvoje lemia ne tik
socialinés — ekonominés priezastys bei gyvenimo badas, bet ir priezastys, susijusios su sveikatos
sistema — paslaugu kokybe ir prieinamumu bei sveikatinimo veiklos finansavimu.

Pirmojo sveikatos priezitaros istaigy restruktarizavimo etapo, prasidéjusio 2002 m., tikslas buvo
ekonominis efektas, pasiektas tik is dalies, trumpinant gydymo stacionaruose trukme, ribojant
hospitalizacija, didinant kvotas ir kompensuojamyju vaisty priemokas, diferencijuojant paslaugu
ikainius (pagal amziy), nukreipiant piliecius gydytis ambulatoriskai ar dienos stacionaruose, slaugos
ligoninése, mazinant lovy, skyriy, ligoniniy ir darbuotojy skai¢iy. Taciau tai neatitiko gyventoju,
ypac pensininky, socialiai remtiny, lakesciy ir sukélé ju nepasitenkinima. Pertvarkymai stabdé
sveikatos paslauguy teikimo ir pirminés sveikatos priezitiros jstaigy, ypac¢ privaciy, plétra, netobulino
seimos gydytojo institucijos, griové kaimo medicing ir silpnino rajony ligonines [13].

Antrasis restruktirizavimo etapas apgalvotas racionaliau. Jo tikslas — istaisyti sveikatos
apsaugos reformos trakumus ir centralizuotomis paslaugy ir ju ikainiy reguliavimo priemonémis
gauti ekonominj efekta. Ekonominiam efektui uztikrinti dalj priemoniy galima pritaikyti panaudojus
struktarinés sveikatos sistemos reformos modelio elementus, bet is esmés lieka dabartine
reguliuojamoji sveikatos apsaugos sistema.

Nors atskirose salyse egzistuoja labai skirtingos sveikatos apsaugos sistemos, siandien jos visos
sprendzia i§ esmés tuos pacius uzdavinius: kaip pagerinti sveikatos paslaugu kokybe ir ju
prieinamuma islaikant stabilius viesuosius finansus. Centrinés ir ryty Europos valstybés susiduria su
ypac sudétingomis problemomis kuriant visiems prieinamas, subalansuotas ir tinkamas sistemas
[70]. Sveikatos apsauga priklauso sioms sistemoms. Centrinés ir ryty Europos valstybiy sveikatos
sektoriams susidarus su sveikatos reformos problemomis, reformuojant sveikatos sektoriy, padéjo
PHARE projektas [57]. Projektas buvo vykdomas ir Lietuvoje. Buvo pravedami sveikatos istaigu
specialisty mokymai, atliekami tyrimai sveikatos sektoriuje, publikuojami leidiniai. Priklausomai
nuo taikomos sistemos ir Siems skirtingiems tikslams teikiamy prioritety, isryskéja vieni arba kiti
trakumai, pvz., prasta paslaugu kokybé, ilgos eilés gauti paslaugas, nelygios pacienty teisés i
sveikatos apsauga.

Dabartiné sveikatos apsaugos sistema yra neefektyvi:

« pacientai negauna kokybisko gydymo;

. egzistuoja nelegalios priemokos uz gydymo paslaugas, o legalios priemokos yra

fragmentiskos;

« gydymo paslaugy tinklas ekstensyvus; ju vadyba silpna;

« Ligoniy kasos nuolat jsiskolinusios gydymo istaigoms uz paslaugas, vaistinéms — uz

vaistus, skolos auga, o delspinigiai nemokami;
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« gydytoju darbo salygos sunkios, atlyginimai mazi (zr. 18 prieda), Sios profesijos prestizas

krinta, gabiausi jaunuoliai jos nebesirenka;

. gydytojai privalo atlikti labai daug biurokratinio darbo; uz klaidas gydytojams gresia

administraciné (pvz., licencijos atémimas) ir baudziamoji atsakomybé, o ne finansinés baudos

nukentéjusiajam;

. gydytoju atskaitomybé ir atsakomybé yra pries valstybe, ne pries pacienta;

privatus sveikatos draudimas tik atsiranda, salygos jam plétotis yra nepalankios;

« privaciy gydymo jstaigy kuriasi mazai, salygos joms veikti néra palankios, ju pacientai

nepasinaudoja savo privalomojo sveikatos draudimo jmokomis;

. ivedus vaisty kvotas sveikatos paslaugoms ir kompensuojamiems vaistams dar paastréjo

susipriesinimas sistemos viduje: pacienty tarpusavyje, gydytoju tarpusavyje, gydytoju ir

pacienty, vartotojuy ir vaisty gamintojuy, vaistiniy ir gamintoju [30].

Pagrindinés problemos, susijusios su sveikatos paslauguy kompensavimu, yra dviejy rasiy:

. kompensacijos dydis, kuris nepadengia dalies paslaugy islaidy,

. kompensacijos paskirstymas gydymo jstaigoms.

Nors jstatyme jtvirtinta paciento teisé rinktis gydytoja ir gydymo istaiga, kompensaciju
skyrimas institucijai Sia galimybe smarkiai apriboja. Ta galima pasakyti apie besigydancius
privaciose sveikatos istaigose. Kadangi patvirtintos sveikatos paslaugy kainos, kurios yra
privalomos dirbant pagal sutartis su TLK, yra nepakankamos gydymo istaigai isikurti ir teikti
kokybiskas paslaugas, dalis jstaigu pasirenka dirbti laisvomis kainomis, bet be kompensacijy.
Privacios sveikatos prieziaros jstaigos, sudariusios sutartis su TLK, subsidijuoja sias paslaugas is
kity, PSD nepriklausanc¢iy sveikatos paslaugu arba yra gave steigimosi parama (pvz., Pasaulio
Banko projektas — pagalba besisteigiantiems BPG kabinetams).

Pagrindiné priezastis, dél kurios priemokos nelegalizuojamos, nors $eséliniai mokéjimai yra
didziausi, palyginti su visomis kitomis paslaugomis, yra politinés. Né viena vyriausybé nedrista
pripazinti, kad sveikatos priezitros paslaugos faktiskai yra mokamos [26]. Riboty materialiy
istekliy fakto ignoravimas sukuria pacientams ne realias, o tik deklaratyvias teises, skatina korupcija
ir neapskaitomus mokéjimus gydytojams, neleidzia sveikatos prieziaros jistaigy vadovams
efektyviai valdyti jstaigu, iSkreipia gydytoju motyvacijas.

Kita nesprendziama problema yra sveikatos paslaugy istaigy turto priklausomybé [26]. Siandien
Sis turtas priklauso steigéjams — savivaldybéms, valstybei, o sveikatos jstaigos juo disponuoja tik
patikéjimo teise. llgalaikis turtas (pastatai, jranga) neatsispindi Siy jstaigy, kurios pagal teising
organizavimosi forma yra viesosios jstaigos, balanse. Tai i§ esmés iskreipia finansing apskaita ir
lemia neefektyvius sprendimus. Si aplinkybé taipogi smarkiai sunkina bet kokius restruktirizacijos

procesus. Be to, tokia situacija turi didelés neigiamos jtakos finansavimo mechanizmui. Kadangi
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turtas néra sveikatos jstaigu, jos negali jo amortizacijos jtraukti i islaidas. Tuo badu kompensacijos
iIs PSDF neapima amortizacijos, o tokioms islaidoms kaip remontas ar ijrangos isigijimai reikia
ieskoti Kkity finansavimo saltiniy, kuriais dazniausiai tampa biudzeto finansuojamos valstybés
programos (kuriy tikslas yra visiskai kitoks) arba vidiniai resursai (dél ko nukencia kitos pacienty ir
personalo reikmeés) [30].

Pavyzdziui, Lietuvoje sveikatos apsaugos ir socialinio darbo sektoriuje dirba (2005 m.
duomenimis) 6,7 proc. visy dirban¢iy zmoniy, 0 juy inasas i salies BVP (skaic¢iuojant pagal pridéting
verte) — tik 3,0 proc. Kodél? Todél kad toks yra politiky pasirinkimas — mokéti sveikatos apsaugos
sektoriaus darbuotojams maziau ir finansuoti jy istaigas menkiau. Darbo uzmokescio vidurkis siame
sektoriuje sudaro vos 63 proc. salies vidutinio darbo uzmokescio [10]. Lietuvos gydytojuy vadovy
sajunga atkreipé démesj, kad salies sveikatos apsaugos darbuotojy darbo uzmokestis realiai atsilieka
nuo Salies vidurkio. Palyginti su ES saliy gydytoju atlyginimais, jie skiriasi desimteriopai [16]. Dél
prastos sveikatos apsaugos biiklés kaltinti vien 1ésu trakuma neteisinga. Pagrindiné problema yra ne
pinigy kiekis — Estija bei Slovénija sveikatos apsaugai skiria panasiai tiek 1ésy, kiek ir Lietuva, bet
siose Salyse teikiamy paslaugu kokybé jvertinta kur kas geriau. Svarbu tai, kaip pinigai isleidziami.
Pavyzdziui, dabar Sveikatos apsaugos ministerija imasi viesyju brangaus medicininio inventoriaus
bei priemoniy pirkimo, juos atiduodama naudoti valstybinéms gydymo jstaigoms. Kur kas
racionaliau buty jtraukti Siems pirkiniams skiriamas lésas i gydymo paslaugu ikainius ir leisti
kiekvienai gydymo istaigai, tiek valstybinei, tiek privaciai, dirbanciai pagal sutarti su ligoniy
kasomis, nuspresti, ko siuo metu labiausiai reikia ir kur pinigus geriausia investuoti [17]. Jei
stiprinsime savo pranasumus ir Kryptingai sieksime salinti egzistuojancias problemas (valstybés
finansy ir einamosios saskaitos deficitas, menkos investicijos), kursime prielaidas tam, kad salies
buklé geréty, o tuo paciu, kad Lietuvos gyventojams buty smagiau lyginti savo ir artimyju bei
tolimesniyjy kaimynuy veiklos pasiekimus [6].

Stebimas netolygus sveikatos prieziaros zmogiskuju istekliy pasiskirstymas pagal specialybes
bei regionus, lyti, amziaus grupes. Skandinavijos saliy, patirtis planuojant zmogiskuyju istekliy
poreiki (pvz. Svedija, Suomija ir kt.), sudaro palankias salygas Lietuvos sveikatos specialisty
integravimui i savo sveikatos prieziaros sistemas. Todél sveikatos priezitros zmogiskuju istekliy
pasiskirstymo analizés bei poreikiy planavimo problema siuo metu yra labai aktuali. Kaip viena i
svarbiausiy priezaséiy Lietuvos visuomenés sveikatos asociacijos nariai nurodo nepakankamai
pripazinta visuomenés sveikatos specialisty autoriteta ir maza atlyginima [25]. Sveikatos priezitiros
zmogiskujuy istekliy planavimas yra sudétiné sveikatos priezitros sistemos reformos dalis. Atskiry
sveikatos priezitros grupiy specialisty skai¢ius gali zymiai svyruoti atskirose salyse. Taip pat
skiriasi sveikatos specialisty santykis, pvz., tai, kiek vienam gydytojui tenka slaugytoju.
Pagrindiniai veiksniai, lemiantys sveikatos specialisty skai¢iy salyje, yra kasmet studijas baigiantys
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absolventai bei specialistai, “nubyrantys” is profesijos (dél mirties, i$¢jimo i pensija, profesijos
pakeitimo, migracijos ir pan.). Todél kasmetinis studenty priémimas turéty bati keiciamas,
atsizvelgiant i tai, koks planavimo tikslas siekiamas po 5, 10, 20 ir pan. mety [28].

Vykdant reforma buvo tikimasi, kad, plétojant pirminés sveikatos prieziara, mazés
stacionarinés pagalbos poreikis, gerés sveikatos prieziara, ligu profilaktika ir ju ankstyva
diagnostika, o tuo paciu mazés islaidos sveikatos sistemai ir gerés 1ésy panaudojimas. Léta pirminés
sveikatos priezitros igyvendinimo eiga, neleido gyventojams pajusti visy jos privalumuy.
Investicijos { pirming sveikatos priezitira kol kas buvo nepakankamos. Siuo metu jau¢iamas didelis
susidoméjimas problemomis sveikatos apsaugos sistemoje, stengiamasi jvertinti problemas ir
ieskoma buidy jas spresti. Batini aiskas valstybés prioritetai daliniy papildomy gyventoju mokéjimuy
ir papildomo sveikatos draudimo srityse.

Kintanti sveikatos paradigma, anot Kalédienés [21], nepriklauso racionaliam organizaciniam
procesui, todél destabilizuoja ir sveikatos sistema. Tai neiSvengiama raida. Taigi i sveikatos reforma
reikéty ziareéti, kaip | neisvengiama procesa. Didelg jtaka reformos nuoseklumui ir jos igyvendinimo
spartai turi Vyriausybiy ir SAM vadovybés Kkaita.

Norint patobulinti sveikatos prieziiiros sektoriy, reikia patobulinti nacionalinio, apskriciy ir
savivaldybiy lygmens sveikatos prieziaros planavimo ir veiklos koordinavimo darbus. Gerai, kad
daugéja prevenciniy sveikatos programy ir kasmet joms skiriamu lésy, taciau akivaizdziy rezultaty
dar nematome, nes ir visuomené apie jas per mazai informuojama. O svarbiausia — truksta
programas vykdanciuyjuy atsakomybes bei grieztos kontrolés, kaip institucijos naudoja skiriamas
Iésas, kaip organizuoja §j darba [48]. Néra sukurtos nacionalinés sveikatos saskaitos, kurioje baty
apskaitomi visi finansavimo saltiniai. Nepakanka apsiriboti mediky atlyginimy didinimu, kai
nelieka is ko gerinti sveikatos istaigu infrastruktaros, sveikatos priezitiros paslaugy kokybés, plésti
naujuy technologiju ir vaisty panaudojimo racionalizavimo. Padidéjusios visuomeninés islaidos
sveikatos prieziarai dél atlyginimy kélimo (2004 m. — 3,91% nuo BVP, 2005 m. — 4,05%, 2006m. —
4,30%) paslaugy kokybei ir prieinamumui poveikio neturéjo. Sveikatos apsaugoje isliko ta pati
netvarka, eilés, priemokos vaistams, didéjantis sergamumas ir mirtingumas, augantis netekto
darbingumo (invalidumo) rodiklis. Nepertvarkius darbo organizavimo principy, toliau isliks ribotas
sveikatos priezidros paslaugy prieinamumas pacioje sistemoje. Sioms problemoms spresti batina
suvienyti politiky, specialisty, valstybés institucijy ir visuomenés pastangas, remiant bendruomeniy
ir savivaldybiy pastangas bei geras iniciatyvas [31]. Problemy sprendimas pagerinty sveikatos

prieziaros paslaugu prieinamuma pacientams.
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3. SVEIKATOS APSAUGOS POLITIKOS VYKDYMO IR PRITAIKYMO ASPEKTAI
VSI RADVILISKIO LIGONINEJE

Viesoji istaiga Radviliskio ligoniné — ne pelno siekianti savivaldybés viesoji asmens sveikatos
prieziaros jstaiga, teikianti antrinio lygio stacionarines bei ambulatorines specializuotas asmens
sveikatos priezitiros paslaugas. Istaiga savo veikloje vadovaujasi Lietuvos Respublikos
Konstitucija, Sveikatos prieziaros istaigu, Viesuju istaigy, Sveikatos draudimo ir kitais istatymais
bei teisés aktais, Viesosios istaigos ,,Radviliskio ligoniné* jstatais, patvirtintais 2002 m. kovo 19 d.
Radviliskio rajono tarybos sprendimu Nr. 317.

[staiga sudaro sutartis su Siauliy TLK, Vilniaus TLK, Kauno TLK, Klaipédos TLK ir
Panevézio TLK dél teikiamy paslaugu apmokéjimo is Privalomojo sveikatos draudimo biudzeto
lésy. Sutartyse numatyta antrinés sveikatos prieziaros paslauguy nomenklatira, teikimo salygos,
paslaugu kiekis, sutartiné suma, apmokéjimo salygos. Sutartimi VS] Radviliskio ligoniné
isipareigoja draudziamiesiems uztikrinti teikiamy paslaugu kokybe, prieinamuma. Istaiga privalo
teikti Siauliy TLK, SAM, VLK patvirtinta tvarka, teisinga ir visapusiska informacija apie suteiktas
antrinés sveikatos prieziaros paslaugas, apie pacientus, kuriems sios paslaugos buvo teikiamos.
Esant medicininéms indikacijoms jstaiga privalo isduoti pacientui siuntima i aukstesnio lygio
istaigas, nukreipti medicininei reabilitacijai bei sanatoriniam gydymui. Taciau medicininei
reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui istaiga gali isduoti siuntimus nevirsijant Siauliy TLK paskirto
siuntimy kiekio. Susitarimu su Siauliy TLK kiekvienais metais numatoma kompensuojamujy vaisty
ir medicinos pagalbos priemoniy suma.

Siauliy TLK turi teise kontroliuoti ir tikrinti V3] Radviliskio ligoninés suteikty asmens
sveikatos priezitros paslaugu kieki ir kokybe, prieinamuma ir tinkamuma, ar suteiktos paslaugos
atitinka nustatytus reikalavimus, ar teisétai israsomi vaistai ir medicinos priemonés. Sutartyje VsI
Radviliskio ligoniné jsipareigoja uz draudziamajam suteiktas asmens sveikatos priezitros
paslaugas, apmokamas i§ PSDF biudzeto, neimti papildomo uzmokes¢io i$ paciento. Pacientui
pasirinkus brangiau kainuojancias paslaugas, brangesnius vaistus ar medicinos pagalbos priemones,
istaiga gali imti priemokas uz paslaugas, kurios yra apmokamu i§ PSDF biudzeto paslaugu sarase,
taciau turi informuoti apie priemokas pacientui prieinamose vietose: interneto tinklapyje, skyriuose
skelbimy lentose. Sutartyje jstaiga isipareigoja organizuoti paciento, kuriam reikia suteikti baitinaja
medicining pagalba, pervezima i kita ASPI, jei istaiga neturi galimybés suteikti reikiamy paslaugu.
Atsizvelgiant | sergamumo isaugima VS Radviliskio ligoniné jsipareigoja koreguoti gydytoju darbo
laika, uztikrinti optimaly istyrima ir gydyma antrinés sveikatos priezitaros istaigos kompetencijos

ribose.
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Vs3I Radviliskio ligoniné sudaro sutartis su kitomis Radviliskio rajono savivaldybés pirmines
asmens sveikatos prieziaros paslaugas teikianciomis jstaigomis dél paslauguy teikimo bei
laboratoriniy tyrimy atlikimo. Ligoninés Priémimo — skubiosios pagalbos skyriuje teikiamos
chirurgo, akuserio ginekologo, vidaus ligu, vaiku ligu medicininés paslaugos, nejeinancios i batinos
ir skubios pagalbos ligy sarasa svenciy ir poilsio dienomis, naktimis, nedarbo metu. Taip

uztikrinamas sveikatos paslaugu prieinamumas rajono gyventojams.

3.1. Radviliskio rajono savivaldybés asmens sveikatos jstaigy struktira ir funkcijos

Savivaldybés sveikatos jstaigy atskyrimas pagal teikiamas pirminio ar antrinio lygio paslaugas,
tapo nemazu isbandymu medicinos personalui ir pacientams. Iki reformos pradzios, 1997 mety,
visose didesnése Radviliskio gyvenvieciu poliklinikose dirbo apylinkiy terapeutai, jiems padéjo
felceriai, akuserés. Jie teikdavo paslaugas, kurias dabar vadiname pirminémis. Atlikdavo
profilaktinius patikrinimus, skiepijimus, gydydavo nekomplikuotus susirgimus. Esant poreikiuli,
pats pacientas galéjo kreiptis | specialista. Didesniuose miesteliuose buvo apylinkiy ligoninés.
Paameéjus létinéms ligoms, ¢ia buvo ir palaikomasis neisgydomy susirgimy gydymas ir slauga, nors
tai ne medicining, bet socialiné paslauga. Radviliskio rajone veiké Radviliskio, Seduvos, Baisogalos
ir Tyruliy ligoninés. Sudétingais atvejais, kai pacientui reikéjo specialios pagalbos, pvz.,
kardiochirurgo, akiy chirurgo pagalbos, jis buvo siunc¢iamas i universitety ligonines, tada
vadintomis respublikinémis. Taciau tokia sistema skatino stacionarini gydyma ligoninése, buvo
neefektyvi, nes reikalavo dideliy ne visada pagristu sanauduy.

Peréjus prie naujos sistemos pakito jstaigu pavaldumas, struktira. Tai jnesé didele sumaisti
pacientams, kadangi jie patys negaléjo registruotis pas pageidaujama specialista, turéjo gauti
siuntima i$ savo Seimos gydytojo. Planiniam gydymui stacionare taip pat reikalingas Seimos
gydytojo siuntimas, isskyrus skubios pagalbos atvejus. Nauja registravimosi tvarka pas gydytojus
sukélé dideli pacienty nepasitenkinima, padidéjo eilés, laukimo laikas o gydytojams darbo kravis.
Paslaugos tapo sunkiau prieinamos.

Siuo metu Radviliskio savivaldybéje pirminio lygio jstaigoms priklauso Radviligkio, Seduvos
ir Baisogalos pirminés sveikatos prieziaros centrai, sesios ambulatorijos (Alksnupiy, Grinkiskio,
Sidabravo, Siaulény, Saukoto, Tyruliy), Baisogalos slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniné bei 31
medicinos punktas. Lietuvos sveikatos programoje deklaruojama, kad ne maziau kaip 80 proc. visy
sveikatos problemy turéty isspresti pirminés sveikatos prieziaros grandis. Taciau realiai pirminé
asmens sveikatos prieziara atsiliecka nuo keliamy tiksly — skatinti privaciy bendrosios praktikos
gydytoju, dirbanc¢iy su teritorinémis ligoniy kasomis, veikla; didinti tyrimy, gydymo paslaugu

apimt; ambulatorinése sveikatos prieziaros jstaigose. Radviliskyje néra né vieno privataus
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bendrosios praktikos gydytojo kabineto, nors Siu paslaugu poreikis didéja. Igyvendinus pirminés
sveikatos prieziuros plétros koncepcija, buty ispléstos ambulatorinés slaugos, socialinés ir ligu
profilaktikos kryptys. Padidéty démesys pagyvenusiems neigaliems, sergantiems onkologinémis,
kitomis nepagydomomis ligomis, sustipréty Seimos gydytojo vaidmuo.

Greitosios medicinos pagalbos tarnyba, buvusi Radviliskio PSPC struktariniu vienetu, 2007 m.
Radviliskio savivaldybés sprendimu tapo savarankisku VsI Radviliskio rajono greitosios medicinos
pagalbos centru. Vs] Radviliskio rajono greitosios medicinos pagalbos centre teikiama skubi
batinoji pagalba tais atvejais, kai yra tiesioginé grésmé paciento gyvybei arba ji gali kilti bet kuriuo
atveju. Skubi batinoji medicinos pagalba teikiama visiems Radviliskio miesto bei rajono teritorijoje
esantiems asmenims, neatsizvelgiant i tai ar jie apdrausti privalomuoju sveikatos draudimu,
nepaisant lyties, tautybés, pilietybés, registracijos vietos.

Radviliskio savivaldybéje funkcionuoja viena antrinio lygio jstaiga — VI Radviliskio ligoniné.
VSI Radviliskio ligoniné yra Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos Radviliskio savivaldybés
rajono savivaldybés priezituros jstaiga, teikianti jos jstatuose numatytas asmens sveikatos priezitiros
paslaugas. Jeigu veiklai, numatytai jstaigos istatuose reikalinga licencija, tai tokia licencija jstaiga
privalo isigyti [44]. Valstybiné akreditavimo sveikatos veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos 1999 m. rugséjo 2 d. licencija Nr. 627 suteiké teise¢ Viesajai jstaigai Radviliskio
ligoninei uzsiimti asmens sveikatos prieziaros veikla ir teikti antrinio lygio stacionaring ir
specializuota ambulatoring asmens sveikatos prieziara. Istaiga gali teikti nustatytas prevencines,
slaugos, medicininés reabilitacijos, socialines, sveikatos mokymo ir asmens sveikatos ekspertizés
paslaugas. Vadovaujantis VSI Radviliskio ligoninés jstatais, pagrindinés istaigos veiklos sritys:

« bendrosios paskirties ligoniniy veikla;

« kita zmoniy gydymo veikla;

. ortopedo praktikos veikla;

« laboratorijy veikla;

« gydytoju konsultanty veikla;

. kita gydytojy veikla (fizioterapija ir rentgenologija);

« kita jstatymais neuzdrausta veikla (veiklos, kurios pagerinty personalo ir pacienty darbo ir

poilsio salygas, konferenciju, seminary, tobulinimosi kursy organizavimas ir kt.).

. Papildomos jstaigos veiklos sritys:

« nuosavo turto iSnuomojimas;

« nekilnojamo turto valdymas uz mokest;j ar pagal sutartj;

. aukciony veikla;

« parody ir suvaziavimy rengéjy veikla;

« automobiliy nuoma;
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« medicinos moksly tiriamieji ir taikomieji darbai;

« profesinis tobulinimas.

Radviliskio rajono savivaldybéje sveikatos sektoriuje 2005 — 2006 m. privaciai dirbo vienas
gydytojas ir astuoni odontologai (zr. 12 prieda), tadiau su Siauliy TLK dél teikiamy asmens
sveikatos paslaugy apmokéjimo nebuvo sudaryta nei viena sutartis. Su Siauliy TLK dél teikiamy
asmens sveikatos paslaugy apmokeéjimo sudaré sutartis Joniskyje (6), Akmen¢je (1), Kelméje (2),
Siauliuose (24) privaciai dirbantys gydytojai bei gydytojai — odontologai.

3.2. Sveikatos apsaugos jstaigy kiirimosi raida Radviliskio rajone

Radviliskio miesto ligoniné jkurta 1949 m. Joje funkcionavo 25 lovos, dirbo 85 darbuotojai.
1950 m. jvykus naujam administraciniam teritoriniam paskirstymui, ji pavadinta Radviliskio rajono
ligonine. Lovy skaicius sieké 50. 1951 m. ligoninéje funkcionavo 75 lovos, dirbo 101 darbuotojas.
1957 m. jstaiga tapo pavaldi Sveikatos apsaugos ministerijai 0 1963 m. buvo pavadinta Radviliskio
rajono centrine ligonine. 1967 m. pastatytoje naujoje ligoninéje funkcionavo 175 lovos, nuo 1969
m. — 215 lovu. 1971 m. centrinéje ligoninéje dirbo 343 darbuotojai, i$ ju: 36 gydytojai, 132
vidurinio medicinos personalo, 175 Kkiti darbuotojai. Ligoninéje veiké biocheminé laboratorija,
aprapinta reikiama medicinine aparatara. Radviliskio rajono centriné ligoniné buvo organizacinis —
metodinis centras ir vadovavo visy rajono gydymo istaiguy profilaktikai, gydomajai ir tkinei —
administracinei veiklai.

1971 m. centrinei ligoninei priklausé tokios rajono gydymo jstaigos: Seduvos 1-oji rajoniné
ligoniné — 110 lovy, Radviliskio tuberkuliozinis dispanseris — 50 lovy, Baisogalos apylinkiné
ligoniné — 35 lovos, Tyruliy gyvenvietés ligoniné — 35 lovos, Radviliskio rajono Sanitariné
epidemiologiné stotis, Greitosios medicinos pagalbos stotis, 6 ambulatorijos, 27 felceriniai —
akuseriniai punktai.

1981 metais pastatytas naujas ligoninés pastatas. Pageréjo gydomojo — profilaktinio darbo
salygos. Ligoniné buvo praplésta iki 320 lovy. Be anks¢iau veikusiy kabinety paciose gydymo
istaigos patalpose pradéjo veikti gydomojo masazo, echoskopijos kabinetai.

Nuo 1992 mety sausio 1 dienos, prasidéjus sveikatos apsaugos reorganizacijai, Radviliskio
rajono valdybos 1992-01-19 dienos potvarkiu Nr. 322, kaimo ambulatorijos bei medicinos punktai
buvo perduoti seni@nijoms. Si priezastis padidino atotriiki tarp rajono centrinés ligoninés ir kaimo
gydymo — profilaktikos jstaigu tiek gydymo, tiek ekonominiu poziariu.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos 1994 m. liepos 19 dienos Sveikatos sistemos jstatymu
Nr.1 — 552 ir Lietuvos Respublikos 1996 m. geguzés 21 dienos Sveikatos draudimo jstatymu Nr.1 —
1343, Radviliskio rajono taryba nusprendé:
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«  atskirti pirminés sveikatos priezitros ir antrinés sveikatos prieziaros lygius (1997 m.);

. isteigti Radviliskio rajono pirminés sveikatos priezitros tarnyba ir jai priskirti Radviliskio
suaugusiy poliklinika, vaiky poliklinika, greitosios medicinos pagalbos tarnyba, Seduvos | — aja
rajonine ligoning, Baisogalos apylinking ligoning, Tyruliy ambulatorija, rajono ambulatorijos ir
medicinos punktus.

Radviliskio rajono tarybos 1997-10-09 sprendimu Nr. 43 Radviliskio rajono centriné ligoniné

reorganizuota i Viesaja istaiga Radviliskio ligoning.

3.3. Radviliskio demografiné situacija salies ir apskrities kontekste

Zmogaus sveikata susijusi su politinemis, socialinemis, ekonominémis gyvenimo salygomis,
Kita vertus, nuo salies gyventoju sveikatos priklauso valstybés ekonominis klestéjimas. Tik sveiki
zmonés gali produktyviai dirbti, aktyviai dalyvauti ekonominiame, socialiniame ir politiniame
gyvenime. Todél sveikatos sektoriaus raidai turi jtakos ekonominiai, socialiniai, politiniali,
demografiniai veiksniali.

Statistikos departamento duomenimis, 2008 m. pradzioje Lietuvoje gyveno 3366,2 takst.
gyventoju, t.y. 18,7 tikst. maziau nei 2007 m. pradzioje. Per pastaruosius septynerius metus
gyventoju sumazéjo apie 4 procentus. Gyventojy skaiciaus mazejimui jtakojo sparciai didéjanti
gyventoju migracija i kitas salis, todél ir toliau fiksuojama gyventoju senéjimo tendencija. Vidutinis
Salies gyventoju amzius 2000 m. — 36,7 mety, 0 2007 m. — 38,6 mety. 2007m. 691,9 takst., arba
20,4 proc. gyventojuy buvo 60 mety ir vyresnio amziaus, 2000 m. — 668,3 takst., arba 19,0 procenty.
Gyventojy amziaus struktara Siauliy apskrityje, o taip pat ir Radviliskio savivaldyb¢je panasi i
Lietuvos. Tik vaiky dalis nezymiai didesné, nei bendrai Lietuvoje.

6120
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3 0-15 metuy amziaus B pensinio amziaus O darbingo amziaus

14 pav. Siauliy regiono gyventojy pasiskirstymas pagal amziaus grupes 2006 m.
Saltinis: [zitréta 2008-03-26] prieiga per interneta:
http://www.siauliai.aps.It/stotisFiles/uploaded Attachments/Statistiniai_duomenys_Gyventojai20073
1313249.pdf.
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Statistikos departamento duomenimis Siauliy apskrityje 2008 m. pradzioje gyveno 349,8 tikst.
gyventoju (zr.10 prieda). Tai sudaro 10,4 proc. visy Lietuvos gyventojy. Radviliskio rajono
savivaldybéje 2008 m. pradzioje gyventoju skaicius sieké 49,2 takst. Tai sudaro 1,4 proc. visy
Lietuvos gyventojuy arba 14 procenty apskrities gyventojy.

Radviliskio savivaldybé trecia pagal gyventoju skaiciy apskrityje. Apskriciai priklauso Siauliy
miesto, Akmenés, Joniskio, Kelmés, Pakruojo bei Siauliy rajono savivaldybés. Apskrities gyventojy
skaiciaus Kitimo tendencijos panasios. Analizuojant gyventoju skai¢iaus dinamika atskirose
savivaldybése, matome, kad gyventojy skaicius mazéjo nuo 1,4 proc. Siauliy rajone iki 5 proc.
Akmenés rajone. Radviliskio savivaldyb¢je gyventoju sumazéjo 3,5 procenty. Sis rodiklis artimas
Siauliy apskrities rodikliui, tagiau didesnis uz salies rodiklj (2,1 proc.).

Gyventojuy prieaugis islieka neigiamas. Lietuvoje gimusiyju skai¢ius 2007m. pradzioje sudaré
32154, mirusiyjy skai¢ius — 45589, natarali kaita — 13435; Siauliy apskrityje gimusiyju skai¢ius —
3238, mirusiyjy — 4928, natarali kaita — 1690. Radviliskio rajono savivaldybéje gimusiyjy skai¢ius
— 483, mirusiyjy — 742, nattrali kaita — 259. Nors Radviliskio savivaldybéje gimusiyjy skaicius
atsilieka tik nuo Siauliy miesto savivaldybés ir lenkia kitas savivaldybes, ta¢iau ir mirtingumas yra
vienas i$ didziausiy. Lietuvos gyventoju mirtingumo situacija pagal pagrindines mir¢iy priezastis
jau keleta mety islieka nepakitusi. 2006 m. daugiau nei pusé visuy mirusiyju (54,3 proc.) buvo
mirusieji dél kraujotakos sistemos ligu, 18,2 proc. salies gyventoju miré dél piktybiniuy navikuy.
Siauliy apskrityje tendencijos panasios. Dél kraujotakos sistemos mirusiujy 56,9 proc., Radviliskio
savivaldybéeje — 57,4; dél piktybiniy naviky mirusiyju Siauliy apskrityje 17,4 proc., Radviliskio
savivaldybéje 18,9 proc.

3.4. Savivaldybés asmens sveikatos prieziairos jstaigy finansavimo tvarka

Imoky uz valstybés draudziamus asmenis dydj nustato Seimas. Sveikatos draudimo biudzeta
parengia valstybiné ligoniy kasa, vyriausybé apsvarsto ir teikia Seimui tvirtinti. Sveikatos draudimo
biudzetas paskirstomas teritorinéms ligoniy kasoms pagal teikiamu sveikatos paslauguy apimtj
apskrityje ir pagal apskrities gyventoju skaiciu [68].

Plétojant pirming sveikatos priezitira ne karta buvo tobulinama PASP paslaugu organizavimo ir
apmokeéjimo tvarka. 1997 m. uz PASP paslaugas buvo mokama pagal priregistruotus gyventojus.
2001 m. pradétas taikyti tik bazinis mokéjimas uz aptarnaujamus gyventojus. 2003 m. buvo jdiegtas
finansinio skatinimo uz veiklos rezultatus mechanizmas: uz onkologinj budruma bei racionaly

kompensuojamuju vaisty israsyma.
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Radviliskio PSPC centre mokama uz prirasytus gyventojus. 2000 m. prisirasiusiuju skaicius

sieké 29,5 tukst., 2006 m. sumazéjo iki 28,5 tukst. gyventoju.
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15 pav. Prisirasiusiuyju gyventoju prie Radviliskio PSPC skaiciaus dinamika.
Saltinis: Siauliy TLK duomeny bazé.

Radviliskyje, kaip ir salyje pastebima prisirasiusiyju gyventoju mazéjimo tendencija. Nors
ikainiai didéjo, taciau jstaigy finansiné situacija nepageréjo, kadangi lésos buvo skirtos tik
medicinos darbuotojuy atlyginimy didinimui. Komunaliniy paslaugy, medikamenty brangimas i
paslaugy ikainj nebuvo jskai¢iuotas.

Pastaruoju metu igyvendinti prevencines priemones PSPC skatinama taikant ekonominius
svertus, t.y. uz jas papildomai mokama. 2004 m. pradétas vykdyti Vaiky kriminiy danty dengimo
silantais ir Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy programos.

Nuo 2006m. pirminés sveikatos prieziaros jstaigoms mokama pagal amziaus grupes.
Radviliskio PSPC pagal amziaus grupes.

1 lentelé

Prisirasiusiy gyventojy skai¢ius pagal amziaus grupes 2007 m.

Gyventojy amziaus grupés <1 1-4 5-6 7-17 | 18-49 | 50-65 | 65<

Gyventojy skaicius 217 1051 540 4124 | 13376 | 4517 | 4676

Saltinis: V3] Radviliskio PSPC duomeny bazeé.

Radviliskio PSPC vienas vidaus ligy gydytojas aptarnauja vidutiniskai 1689 gyventojus, vienas
bendrosios praktikos gydytojas vidutiniskai — 1540 gyventoju, vaiky ligu gydytojai — 712 vaiky.

Prisirasiusiyju skaicius — vienas is PSPC gydytoju apmokéjimo Kriteriju.
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Siekiant tolygiai finansuoti gyventoju sveikatos prieziara, turi bati atsizvelgta ne tik i atskiry
regionuy gyventoju skaiciy, jvertintos ambulatoriniy paslaugu, suteikty skirtingo amziaus bei lyties
gyventojams, islaidos. Pirminés sveikatos priezitiros paslaugu apmokéjimo sistema turi bati ir toliau
tobulinama.

Greitosios medicinos pagalbos centrui lésos i§ TLK skiriamos uz brigaduy budéjimo valandas.
Radviliskio savivaldybe¢ aptarnauja 5 GMP brigados. Ménesinis brigady valandy skaic¢ius sudaro
vidutiniskai 3300 valandu. Igyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. kovo 18 d.
nutarimo Nr. 335 ,,Dél Sveikatos priezitros jstaigy restruktarizavimo strategijos patvirtinimo* ir
Siuo nutarimu patvirtintas sveikatos prieziaros jstaigy restruktarizavimo nuostatas bei uzdarius kai
kuriose rajony savivaldybése akuserinius skyrius, siekiant pagerinti gimdyviy transportavima i
toliau esancius stacionarus, 2006 m. buvo jvesta nauja GMP paslauga — pacienciy transportavimas
i$ namy i ASPI ir i$ vienos ASPI i kita ASPI dél normalaus ar gresiancio prieslaikinio gimdymo.
Siuo atveju mokama ne uz valandas, o uz paslaugy skai¢iy. Papildomai apmokama ir tuo atveju, jei
GMP brigada iskvietimo metu pravaziuoja daugiau nei 100 km.

Vs] Radviliskio ligoninés pajamas sudaro lésos gautos i privalomojo sveikatos draudimo
fondo, lésos i valstybés biudzeto, savivaldybés biudzeto tikslinés lésos, kity juridiniy ir fiziniy
asmenu lésos. Vykstant reformai, jstaigos finansavimas keitési. Dalis stacionaro paslauguy,
atsizvelgiant i ligy indikacijas, buvo perkeltos i trumpalaikio gydymo, dienos chirurgijos, stebéjimo
paslaugas, kuriy ikainis mazesnis, taciau s$ios paslaugos nejeina skaiciuojant hospitalizacijos rodikl;.
TLK ir ASP] sutartyje numatomos lésos paslaugoms apmokéti ir 1éSy rezervas. Jei paslaugu
suteikiama ne daugiau, nei nurodyta TLK ir ASPI sutartyje, uz jas mokama nustatytomis bazinémis
kainomis. Jei paslaugy suteikiama daugiau, nei sutartyje uz jas mokama numatytomis rezervo ir
nepanaudotomis Kity paslaugy grupiy lésomis. [statyme numatyta, kad jei paslaugu suteikta maziau,
nei numatyta sutartyje ir eilés specializuotoms ambulatorinéms paslaugoms paskuting ataskaitinio
ménesio darbo diena pas visus Sias paslaugas teikiancius specialistus nevirsija 10 darbo dieny, tai
lésy suma skirta faktiskai suteiktoms paslaugoms apmokéti, gali bati indeksuota. Indeksavimo
koeficientas negali bati didesnis nei 1,1, o perskaic¢iuota suma negali virsyti sutartinés sumos. VS|
Radviliskio ligoninés pajamas sudaro ne vien PSDF lésos. Istaiga teikia mokamas paslaugas bei

gauna is savivaldybés tikslines lésas.

3.5. Sveikatos apsaugos reforma ir jos pritaikymas V§] Radviliskio ligoninéje

Salyje pradéjus vykdyti sveikatos reforma, V3[ Radviliskio ligoniné isijunge i §i procesa.
Ekonominis batinumas salygoja jvairiy instrumenty panaudojima darbo efektyvumui didinti ir

islaidoms mazinti [80]. Pasikeitus finansavimui, jstaiga turéjo ieskoti vidiniy resursy, priimti
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sprendima, kokia linkme vykdyti savo veikla, kad pritraukty kuo daugiau lésy. Finansiné padétis
buvo sunki, jstaiga slégé skolos.
2 lentelé
V$] Radviliskio ligoninés pajamy, islaidy, kreditorinio jsiskolinimo dinamika
2000 — 2006 m. (takst.Lt).

Rodiklis 2000 m. 2001 m. 2002 m. 2003 m. 2004 m. 2005m. 2006m.
Pajamos 9517,8 8921,7 8359,1 8346,9 8354,5 10747,1 13069,5
Islaidos 10094,7 8909,1 8743,4 7882,4 8190,4 10507,4 11278,4
Kreditorinis 1555,1 1711,3 1878,3 14415 1523,1 14944 1723,1
isiskolinimas

Saltinis: V3] Radviligkio ligoninés duomeny bazé.

Nuo 2001 mety jstaigos finansavimas maz¢jo. Kreditorinis isiskolinimas augo. 2002 m. jis
sieké 1878,3 tukst. Lt. Tai buvo rimtas signalas, kad ir toliau nieko nedarant, istaigai gali bati
paskelbtas bankrotas. Susidariusi finansiné situacija salygojo istaigos apsisprendima pradéti
reforma.

Nepagristai didelis darbuotoju skai¢ius ir jiems iSmokamas darbo uzmokestis sudaré
pagrindines jstaigos islaidas. Statistiniai rodikliai nedziugino: lovos pilnai nefunkcionavo,
praguléjimo trukmé kai kuriuose skyriuose sieké daugiau, kaip 10 dieny, lovos apyvarta buvo
nedidelé. Rodikliai neatitiko restruktarizacijos strategijoje numatyty sveikatos priezitros jstaigy
restruktarizavimo kriteriju ir siekiamu rezultaty. Istaigos administracija turéjo numatyti Vs
Radviliskio ligoninés strategija, kadangi uz 20 kilometry isikdrusi Siauliy Respublikiné ligoning,
turéjo reikiamus pajégumus perimti VS Radviliskio ligoninés vykdomas funkcijas, t.y. gydomaja
veikla, Radviliskyje paliekant Slaugos ir palaikomojo gydymo ligoning. Norint islaikyti rajono
savivaldybés gyventojams ligoning, darbuotojams darbo vietas, buvo batini nepopuliariis
sprendimai, ty. optimizuoti lovy skai¢iy, atsisakyti nenaudojamy patalpy, taip mazinant
eksploatacines islaidas, mazinti darbuotojy skai¢iy. Darbuotojy skai¢iaus mazinimas buvo ypatingai
skausmingas procesas, palietes visus darbuotojus, tuo metu ineses daug destrukcijos mediky darbe.
Taciau laikantis Civilinio kodekso, darbuotojams aiskinant apie susidariusia situacija, buvo isvengta
nepageidaujamy reiskiniy, teisminiy procesy. Dauguma atleisty darbuotoju buvo pensinio amziaus.
Kitiems darbuotojams buvo pasitlytas darbas kituose jstaigos padaliniuose.

[staigos restruktirizacija prasidéjo labai sunkiai. Taciau, Siauliy apskrityje, Siauliy TLK buvo

ivertinti pasiekti rezultatai, ju atitikimas siektiniems rodikliams, numatytiems sveikatos priezitiros
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istaigy restruktarizavimo strategijoje. Vadovaujantis LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr.
V-163 ,,Dél privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto lésy, skirty asmens sveikatos
prieziaros jstaigy teikiamy paslaugu restruktirizavimo programoms finansuoti, skyrimo, naudojimo
apskaitos ir atskaitomybés tvarkos apraso patvirtinimo* VI Radviliskio ligoninei buvo skirtos Iésos
istaigos restruktarizavimui. Tai leido jstaigai ne tik islikti, taciau pagerinti gydymosi salygas

pacientams, bei darbo salygas jstaigos darbuotojams.

3.5.1 Radviliskio ligoninés istekliy jvertinimas

Zmogiskieji istekliai. Sveikatos priezitiros personalas, tai asmenys, dirbantys asmens ir
visuomenés sveikatos priezitros srityje. 2008 m. pradziai VSI Radviliskio ligoningje dirbo 306
darbuotojai. Ju tarpe 68 gydytojai, 167 — slaugos ir jam prilyginto personalo (laboratorinés
diagnostikos specialistés, radiologijos laborantés, klinikos laborantés, fizinés medicinos ir

reabilitacijos slaugytojos, masazuotojos), kitas personalas (specialistai, tikio dalies darbuotojai) — 71

darbuotojas.
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16 pav. Darbuotojy skaiciaus pagal personalus dinamika 2000 — 2008 m.
Saltinis: V3] Radviliskio ligoninés darbuotojy skaiciaus ataskaita.

2000 m. lyginant su 2006 m. zenkliai pasikeit¢ bendras darbuotoju skaicius. Sumazéjo
slaugytoju 28 proc., kito personalo 65 proc. Tai susije su Chirurgijos ir Traumatologijos skyriy
sujungimu, Akuserijos-ginekologijos skyriaus ir kity skyriy lovy mazinimu. Sumazéjus lovoms
buvo perskai¢iuojami etatiniai kraviai, tai salygojo etaty skaic¢iaus ir darbuotoju mazéjima (zr. 19
prieda).
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Kito personalo mazéjima jtakojo valytoju, virtuvés darbuotojy atleidimas, Sias paslaugas
perkant i$ paslaugu teikéjuy. Nuo 2006 mety darbuotojy skaicius isliko nepakites. Gydytojy skaicius
per visus metus beveik nesikeite. Siuo metu V3[ Radviliskio ligoningje dirba 29 gydytojai
antraeilininkai. Gydytojy amziaus vidurkis — 56 metai. Darbo stazas vidutiniskai 30 mety. Ligoniné
stengiasi gydytoju trikumo problema spresti jdarbindama gydytojus i Kity rajony. [ VSI
Radviliskio ligoning gydytojai atvyksta dirbti i§ Siauliy miesto, Panevézio miesto, Pakruojo rajono.
Gydytojai odontologai ortopedai atvyksta is Kauno. Istaiga taiko lanks¢ia darbo apmokéjimo
sistema, kuri ir pritraukia gydytojus dirbti Sioje istaigoje. Tac¢iau naujai atvykstanciy gydytoju
gyventi ir dirbti i Radviliskio rajona néra. Gydytojy trakumas rimta problema, kuria sprendzia ir
aplinkiniy rajony bei miesty gydymo istaigos.

Kadangi gydytojai antraeilininkai dazniausiai ligoningje tik budi, Kitiems specialistams tenka
didelis — iki 1,75 ir daugiau etatinio kravio. Gydytojy skai¢ius vienas i§ didziausiy Siauliy
apskrityje (zr. 13 prieda), taciau norint uztikrinti pacientams paslaugy prieinamuma, VSI
Radviliskio ligoningje reikeéty idarbinti 8- 10 gydytoju. Slaugytojos ir kitas personalas dirba etatiniu
kraviu, isskyrus atvejus, kai tenka vaduoti sergancius darbuotojus.

Gydytojy ir slaugos specialisty kvalifikacija uztikrina sveikatos sistemai keliamy reikalavimy
igyvendinima, todél ligoningje nenutrikstamai vyksta sveikatos priezitros specialisty profesinés

kvalifikacijos tobulinimas.
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17 pav. Lésy, skirty darbuotojuy profesinés kvalifikacijos kélimui, dinamika 2003 — 2006 m., Lt

Saltinis: V] Radviliskio ligoninés veiklos rezultaty ataskaita.

Kvalifikacija kelia ne vien gydytojai ir slaugytojos, taciau ir kiti ne medicinos darbuotojai. Jie
kvalifikacija kelia vykdami i seminarus, konferencijas, mokydamiesi universitetuose. Siuo metu V3|

Radviliskio ligoninéje dirba 12 slaugytoju, kurios yra baige universitetines ir neuniversitetines
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mokslo jstaigas. Ligoninéje dirba 8 specialistai su aukstuoju issilavinimu, bei 8 specialistai su
specialiuoju issilavinimu. Ligoninés administracija stengiasi sudaryti salygas darbuotojams, kurie
mokosi bei juos skatinti, mokant didesni darbo uzmokesti. Bendrosios praktikos slaugytojoms,
baigusioms aukstajj neuniversitetinj, aukstaji universitetini moksla mokamas diferencijuotas priedas
prie pagrindinio atlyginimo. Trokstama pasitenkinima suteikia ne vien piniginé paskata ir tinkamos
fizinés salygos, bet ir socialinis bei psichologinis atlygis [11]. Darbas ligoninéje specifinis,
alinantis. Darbuotojai dirba su ligoniais, budi naktimis, tenka isgyventi stresines situacijas, todél
istaigoje stengiamasi kurti kiek imanoma geresnes darbo ir poilsio salygas darbuotojams.
Specialioje literataroje pabréziamas darbuotojy ir darbdaviy gery darbo santykiy nebuvimas [3].
Taciau siuo reformy metu sveikatos jstaigy vadovai stengiasi, kad darbuotojai gauty informacija
apie vykdomas pertvarkas istaigose, kad galéty produktyviai dirbti nesibaimindami dél rytdienos.
Geri vadovy ir darbuotojuy santykiai uztikrina geresni mikroklimata jstaigoje, tuo paciu ir didesnj
darbo efektyvuma. Naujasis viesasis vadovavimas susideda i$ dvieju skirtingy komponentuy:
specialisty pritraukimo i viesaji sektoriy ir valdymo bei marketingo bazés pristatymo visuomenei
[56]. Siuos komponentus taikant sveikatos apsaugos sektoriuje galima spresti daugeli problemy.

Finansiniai istekliai. Finansiné analizé pateikiama siekiant jvertinti jstaigos finansineg bukle,
finansavimo ypatumus antrinio lygio asmens sveikatos paslaugas teikiancioje istaigoje.

Vykstant pokyciams salies sveikatos politikoje, kito ir paslaugu apmokéjimo tvarka. Daug karty
keitési paslaugy grupavimas. Siuo metu jstaiga teikia chirurgijos, ortopedijos — traumatologijos,
ginekologijos, akuserijos, néstumo patologijos, vaiky ligu, neonatologijos, terapijos, neurologijos,
reanimacijos stacionarines paslaugas. Sios paslaugos suskirstomos pagal ligy profilio kodus ir
apmokamos skirtingu ikainiu. Pavyzdziui terapijos paslaugos pagal indikacijas skiriamos i
Terapijos I, kurios atvejo kaina — 1096 Lt ir Terapija Il — kaina 1164,0 Lt. Paslaugos apmokamos
bazinés kainos 200 proc. 100 proc. 50 proc., 30 proc. IS PSDF Radviliskio ligoninei apmokamos
stebéjimo paslaugos, dienos chirurgijos, skubios pagalbos, slaugos ir palaikomojo gydymo,
specializuotos ambulatorinés, kalbos korekcijos, skubios priémimo pagalbos paslaugos bei
specialisty profilaktiniai sveikatos tikrinimai.

Teritorinés ligoniy kasos sutartyje numato lésas stacionariniy ir visu Kkity (iSskyrus
nepriskirtinas stacionarinéms) paslaugu apmokéjimui bei 1éSy rezerva. Prioriteto tvarka sutartys
sudaromos dél nestacionariniy ir trumpalaikio gydymo paslaugu apmokéjimo. Uz trumpalaikio
gydymo paslaugas, jei ju suteikta ne daugiau nei nurodyta TLK ir ASP] sutartyje, mokama 60 proc.
atitinkamos stacionarinés paslaugos bazinés kainos, o nestacionarinés asmens sveikatos prieziiros
paslaugos apmokamos nustatytomis bazinémis kainomis.

Pleciant ambulatoriniy specializuoty paslaugy apimtis 2006 m. buvo jvestos naujos
ambulatoriniy gydytojuy specialisty konsultacijy su manipuliacijomis paslaugos, siekiant skatinti
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daugiau paslaugy teikti ambulatoriskai, mazinti hospitalizacija. Sios paslaugos yra brangiau
apmokamos, taciau patiriamy islaidy nekompensuoja. Paslaugas su manipuliacijomis atlieka
aukstos kvalifikacijos gydytojai, kuriy labai triiksta rajono savivaldybés jstaigose. Gydytojus tenka
kviesti i$ aplinkiniy rajony, mokant jiems didesnius atlyginimus. Paslaugu su manipuliacijomis
atlikimui, istaiga turi turéti tam tinkama medicining jranga, kuria reikia atnaujinti. Todél ikainis uz

paslaugas su manipuliacijomis turéty bati paskaiciuotas, atsizvelgiant i realias sanaudas.
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18 pav. Ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy apmokeéjimo, numatyto sutartyse su Siauliy TLK
dinamika 2002 — 2006m., takst. Lt

Saltinis: V3] Radviliskio ligonines duomeny bazeé.

Siauliy TLK sutartyse numatomas finansavimas istaigai didéja. Stacionariniy paslaugy
finansavimas, 2002 m. lyginant su 2006 m., isaugo 30 proc.; ambulatoriniy — 202 proc., pinigine
israiska tai sudaro 1056,8 takst. Lt. Taciau 1ésos uz specializuotas ambulatorines konsultacijas
uzima salyginai maza dal; finansuojant jstaigos paslaugas. 2006m. jos sudaré 23,5 proc. visy
sutartyje numatyty lésy.

Vs3] Radviliskio ligoniné yra pasirasiusi sutartis su Vilniaus TLK, Kauno TLK, Klaipédos TLK,
Panevézio TLK. Kadangi kity TLK sutartyse numatytos nedidelés lésy sumos, diagramoje

teritorinés ligoniy kasos jvardijamos, kaip Kitos TLK.
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19 pav. Ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy apmokéjimo, numatyto sutartyse su kitomis TLK
dinamika 2002 — 2006m., takst. Lt

Saltinis: V3] Radvilikio ligoninés duomeny bazé.

Kitose TLK sutartyse numatytos 1ésos sudaro apie 1 proc. nuo visy planuojamy Ié$y uz asmens
sveikatos priezitaros stacionariniy bei specializuoty ambulatoriniy paslaugy teikima.

Antrinio lygio paslaugos apmokamos pagal patvirtintus ikainius. Vadovaujantis Lietuvos
Respublikos SAM 2007 m. geguzés 3 d. isakymu Nr. V=333 ,,Dél Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto Iésomis apmokamy stacionariniy asmens sveikatos prieziaros paslaugy ir baziniy
kainy saraso patvirtinimo* bei Lietuvos Respublikos SAM 2007 m. geguzés 3 d. jsakymu Nr. V-
332 ,,Dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto lésomis apmokamu specializuoty
ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy saraso patvirtinimo* sveikatos
prieziaros jstaigoms buvo padidinta stacionariniu bei specializuoty ambulatoriniy paslaugu baziné
kaina. 2007 m. buvo deklaruojama, kad paslaugu ikainiai vidutiniskai didés 20 proc., kadangi
minétu procentu buvo numatyta padidinti medicinos darbuotojy darbo uzmokesti. Realiai
paskaiciavus VSI Radviliskio ligoninéje ambulatoriniy paslaugu ikainiai vidutiniskai padidéjo 17
proc., stacionaro paslaugy — 11 proc., kity teikiamy paslauguy lyginamoji dalis yra nedidelé ir ju
ikainio kitimas ligoninés pajamoms jtakos nedaré. Istaigos pajamos, jvertinus jkainio padidéjima,
isaugo 13 proc. (zr. 20 prieda).

2006 m buvo patvirtintas is PSDF biudzeto apmokamy danty protezavimo paslaugy sarasas ir
odontologijos mokamu paslauguy baziniy kainy indeksavimas. Danty protezavimo paslaugos
finansuojamos ne tik is PSDF. Kiekvienais metais savivaldybé numato lésas senatvés pensininkams.
Taciau rimta problema jas jsisavinti, kadangi traksta gydytoju odontology — ortopedy. 2005 m.
Radviliskio savivaldybé skyré 15,0 takst. lity, 2006 m. — 10,0 takst. lity, 2007 m. — 10,0 takst. lity.

IS PSDF 2005 m. buvo skirta 126,6 takst. lity, 2006 m. metiné sutartiné suma sudaré 83,9 takst. lity,
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2007m. — 344,01 takst. lity. Savivaldybés gyventojams Sios paslaugos batinos, taciau sunkiai
prieinamos. Eiléje danty protezavimui tenka laukti keleta mety. 2008 m. pradéjus dirbti dviems
gydytojams problemy dél eiliy bei l&sy jsisavinimo turéty sumazéti. Buves nuostolingas kabinetas,
sprendziant i$ ineSamy vidutiniskai po 30,0 takst. per ménesi pajamuy, turéty tapti save issilaikanciu
padaliniu.

Savivaldybé eile mety finansuoja VsI Radviliskio ligoninés teikiamas programas. 2006m.
»,Hospitalinés infekcijos profilaktikos ir kontrolés programai “skirta 4,0 takst. Lt, programai ,, Tapk
nemokamu donoru — suteik viltj gyventi“ — 2,0 takst. Lt, ,,Zaidimy terapija Pediatrijos skyriuje“
programai skirta 0,2 takst. Lt., ,, Tuberkuliozés profilaktikos kontrolei* — 4,0 takst. Lt, ,,Kadikiy
zindymo skatinimo* programai — 2,0 tokst. Lt. Radviliskio savivaldybé skyré lésy ligoninés
einamojo remonto islaidy kompensavimui.

2003 — 2006 m. Vs[ Radviliskio ligoninei buvo skirtos Iésos is VLK paslaugu restruktirizacijos
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20 pav. VS] Radviliskio ligoninei restruktarizavimui skirty 1ésu dinamika 2003 — 2007 m., takst. Lt.
Saltinis: V3] Radviligkio ligoninés duomeny bazé.

IS diagramos matome, kad per 2003-2007 m. Vs] Radviliskio ligoniné gavo is VLK paslaugu
restruktarizacijos fondo 2468,2 takst. Lt, is savivaldybés — 430,0 takst. Lt, savo Iésomis uz 2114,1
takst. Lt jstaiga atliko skyriy remonto darbus, pirko baiting medicining jranga.

Tobulinant sveikatos draudimo sistema ir igyvendinant sveikatos santykiy teisumo principa,
turéty bati atsizvelgiama i skirtingu regionu ir gyventoju grupiu poreikius: pirminei sveikatos
priezidrai, stacionarinéms paslaugoms, specializuotoms ambulatorinéms paslaugoms, priklausyti

nuo teritoriniy ligoniy kasy aptarnaujamu regionuy gyventojy skaiciaus, amziaus ir Ilyties.
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Savivaldybés turéty Visuomenés sveikatos rémimo specialiosiomis lésomis remti visuomenés

programas.

3.5.2 V] Radviliskio ligoninés restruktiarizavimo tikslai ir uzdaviniai

Vs Radviliskio ligoninés tikslai formuojami vadovaujantis sveikatos prieziiiros jstaigy
restruktirizavimo strategijos kriterijais bei siektinais rezultatais, Siauliy apskrities sveikatos
priezitiros jstaigy restruktirizavimo planu [36], kuriame numatyta reorganizuoti kai kurias Siauliy
apskrities sveikatos priezitros jstaigas.

Programos tikslai:

. restruktarizuoti VS[ Radviliskio ligoning, optimizuojant skyriy patalpy ir kvalifikuoty

specialisty veikla;

« nuolat gerinti sveikatos priezitaros paslaugu kokybg ir prieinamuma;

. tobulinti sveikatos priezitros paslaugy struktira;

. optimaliai naudoti zmogiskuosius, finansinius ir materialinius isteklius.

VI Radviliskio ligoninés pagrindiniai programos uzdaviniai :

« Renovuoti bei isplétoti jstaigos padaliniy veikla:

— perkelti Akuserijos — ginekologijos skyriu i I-a ligoninés korpusa, atlaisvinant patalpas
slaugos ir palaikomojo gydymo skyriui:

— sujungti Chirurgijos ir Traumatologijos skyrius, ijrengiant Chirurgijos skyriu, siekiant
efektyvesnés gydomosios veiklos, atsisakant dalies patalpy;

— integruoti Seduvos palaikomojo gydymo ir slaugos ligonine i Radviligkio ligoning;

— modernizuoti V] Radviliskio ligoning, atnaujinant naujas technologijas.

«  Optimizuoti stacionariniy sveikatos prieziaros paslaugy struktara, didinant jstaigos veiklos

efektyvuma, dali dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugu teikiant rekonstruotame

Priémimo — skubiosios pagalbos skyriuje.

. Isigyti reikalinga Priémimo — skubiosios pagalbos skyriui medicining jranga, uztikrinant

teikiamu paslaugu kokybg ir prieinamuma.

3.5.3. Restruktiirizacijos metu jgyvendinty priemoniy ir rezultaty apibendrinimas

VSI Radviliskio ligoniné sékmingai dalyvavo pirmajame sveikatos prieziaros jstaigu
restruktarizavimo etape. Buvo jgyvendintos 2003-2005 mety plane numatytos priemonés.
Radviliskio rajono savivaldybés gyventoju hospitalizacijos rodikliai (100 gyventojy): 2002 m. —
25,7; 2003 m. — 23,87; 2004 m. — 22,70; 2005 m. — 20,19; 2006 m. — 19,97 (zr. 7 prieda).
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Radviliskio rajono savivaldybés gyventojai gydosi kitose Vilniaus TLK, Kauno TLK, Panevézio
TLK bei Klaipédos TLK priklausanciose gydymo jstaigose (zr. 8 prieda). Hospitalizacijos rodiklio
sumazéjima nuo 25,7 (100 gyventoju), iki 19,97 salygojo Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus
atidarymas, dienos stacionaro, dienos chirurgijos paslaugy jvedimas. Minéty paslaugy atvejai

skai¢iuojant hospitalizacijos rodiklj nejskaitomi.
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21 pav. Vsl Radviliskio ligoninés lovy skaiciaus dinamika 2000 — 2006m.
Saltinis: V3] Radvilikio ligoninés duomeny bazé.

Pradéjus igyvendinti Pirmojo sveikatos prieziaros istaigu restruktirizavimo nuostatas, atlikus
istaigos veiklos issamia analizg, buvo i§ naujo apsvarstytas neracionaliai stacionare
funkcionuojanciy lovy skaicius, sumazintas bendras ligoninés lovy skaicius (zr. 14 prieda).

Per 2000-2006 metus buvo atsisakyta 167 is dalies funkcionuojanciy stacionaro lovy. 2000m.
veiké Naujagimiy atskiras skyrius su 10 naujagimiy lovu. 2003 m. 8is skyrius buvo prijungtas prie
Akuserijos—ginekologijos skyriaus. Tuo pat metu buvo pradéti vykdyti jstaigos struktariniai
pokyciai. Vadovaujantis Radviliskio rajono savivaldybés tarybos 2003-06-05 sprendimu Nr. T-37,
2003 m. buvo sujungtas 1l terapijos skyrius (30 lovy) su Neurologijos ligu skyriumi (35 lovy), ir
ikurtas 45 lovy ll-as terapijos skyrius (zr. 17 prieda). Sie pokygiai leido racionaliai naudoti lovy
fonda, pagerino lovos funkcionavimo laika, sumazino buvusiy skyriy eksploatacines islaidas.

2004 metais ikarus Konsultacing poliklinika buvusio Neurologijos ligy skyriaus patalpose,
rajone buvo uzbaigta pirminés ir antrinés sveikatos prieziaros jstaigu atsiskyrimo procedira [56].
Naujos struktaros — funkciskai atskiro ligoninés vieneto atsiradimas leido pagerinti antrinio lygio

teikiamy ambulatoriniy paslaugu kokybe, prieinamuma ir ju plétra.
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22 pav. VI Radviliskio ligoninés specializuoty ambulatoriniy konsultacijy skaic¢iaus dinamika
2000 — 2006m.
Saltinis: V3] Radvilikio ligoninés duomeny bazé.

Ambulatoriniy paslaugu plétra, numatyta restruktirizacijos strategijoje. Specializuoty
ambulatoriniy paslaugy skaicius turi tendencija augti (zr. 15, 16 prieda). Tradiciskai, sveikatos
prieziaros istaigu veikla dazniausiai yra vertinama pagal paslaugu apimtis [58], Lyginant 2000 m. ir
2006 m. konsultaciju skaic¢ius isaugo 37,9 procento. Taciau 2006 m. konsultaciju skai¢ius 1,2
procento mazesnis nei 2005 m. Paslaugy skaicius sumazéjo dél gydytoju specialisty trakumo.
[staiga $iuo metu jdarbinty gydytoja kardiologa, gydytoja radiologa. Siy specialisty paslaugos V3I
Radviliskio ligoninéje teikiamos, taciau du kardiologai jistaigoje dirba 0,5 etato kraviu, todél
pacientams patekti pas siuos specialistus sudétinga.

Konsultacinés poliklinikos nauja , kompiuterizuota registratira, isankstiné registracija pas
gydytojus konsultantus palengvino medicinos registratoriy darba. Dalis ankstesniy kabinety buvo
irengti Radviliskio PSPC patalpose, antrame arba treciame aukstuose, be lifty. Siuo metu
Konsultacinéje poliklinikoje sudarytos salygos lankytis nejgaliems pacientams. Pacientas
poliklinikoje gali gauti keliy gydytoju konsultanty paslaugas per viena diena. Konsultacinés
poliklinikos pertvarkymas pagerino ir darbuotoju darbo salygas. Poliklinikos remontui 2003-2004
m. i$ PSDF skirta 336,0 takst. Lt. V§] Radviliskio ligoniné skyré 78,2 takst. Lt. savo istaigos lésy.

Kadangi maitinimo ir valymo paslaugas reikéjo i esmés pertvarkyti, nes naudojama jranga,
patalpos neatitiko higienos normuy, o pertvarkymas reikalavo dideliy dideliy investicijy, 2003 metais
Radviliskio ligoniné nusprendé sias paslaugas pirkti. Radviliskio rajono savivaldybés tarybos 2004-
07-15 sprendimu Nr. T-276 buvo leista ligoninei minétas paslaugas pirkti is tiekéju. Idiegus
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maitinimo ir valymo paslaugas, ligoninés darbuotojams peréjus dirbti | kita imone, per metus
ligoningje sutaupyta 69,3 tikst. Lt. darbo uzmokescio.

2005 metais, vadovaujantis Radviliskio rajono savivaldybés tarybos 2004-07-15 sprendimu Nr.
T-275, Chirurgijos skyrius (25 lovos) ir Traumatologijos skyrius (28 lovos) sujungti i Chirurgijos
skyriy (35 lovos). Iki to laiko skyrius buvo nerentabilus. Metiniai nuostoliai sieké 117,8 takst. Lt.
Sujungus skyrius atsisakyta 18 nefunkcionuojanciy lovy. Po skyriy sujungimo, atlikus einamojo
remonto darbus, buvo atnaujintos palatos, jkurtos 2 vienvietés palatos. Pacientams uz patvirtinta
papildoma mokest; suteikta galimybé gydytis komfortabilioje palatoje. Istaiga gauna papildomas
pajamas uz mokamas paslaugas. Per metus skyrius vidutiniskai jnesa po 1,5 takst. Lt. i ligoninés
kasa.

Sujungus Chirurgijos ir Traumatologijos skyrius, siekiant uztikrinti racionaly patalpy
panaudojima, 2005 metais Akuserijos—ginekologijos skyrius buvo perkeltas i buvusio
Traumatologijos skyriaus patalpas. Skyriuje besigydan¢ioms pacientéms gydymas numatytas
renovuotose vienvietése, dvivietése palatose. Skyrius aprapintas visa reikalinga medicinine jranga,
vaisiaus, naujagimio ir motinos biiklei sekti. Skyriaus pertvarka leido esamas salygas priartinti prie
namy aplinkos. Radviliskio ligoningje padaugéjo pacienciy is aplinkiniy rajonu. Pakruojo ligoninéje
$is skyrius buvo uzdarytas, nes gimdyviu per metus buvo maziau nei 300. Sis rodiklis numatytas
restruktirizacijos strategijoje. Nors Vs] Radviliskio ligoninéje gimdymy skaicius turi tendencija
mazéti, taciau jis atitinka siekting rodikil;.
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23 pav. VSI Radviliskio ligoninés gimdymy skaic¢iaus dinamika 2000 — 2006m.
Saltinis: V3] Radviligkio ligoninés duomeny bazé.

IS kity rajony per metus i skyriy atvyksta vidutiniskai apie 40 gimdyviy. Skyriuje dirba
kvalifikuoti specialistai, kurie uztikrina pacien¢iy sauguma.

2005 m. suremontuotose, higienos normas atitinkanc¢iose patalpose isikaré Chirurgijos 35 lovy
bei Akuserijos-ginekologijos 22 lovy skyriai. Siy skyriy remontui 2005 m. i§ PSDF skirta 800,0
takst. Lt. VI Radviliskio ligoniné skyré 281,6 takst. Lt. savo jstaigos lésu.

68



Tesiant pradéta restruktarizacija, Radviliskio rajono savivaldybés tarybos 2005-02-10
sprendimu Nr. — 437 ,,Dél Slaugos ir palaikomojo skyriaus paslaugu” VsI Radviliskio ligoningje
isteigtas Slaugos ir palaikomojo gydymo skyrius. I buvusias VSI Radviliskio ligoninés Akuserijos-
ginekologijos skyriaus patalpas buvo perkeltos 27 slaugos ir palaikomojo gydymo lovos. Sios
paslaugos integravimas VS Radviliskio ligoninéje, sumazino Terapijos, Chirurgijos skyriuose
besigydanciy pacienty viduting guléjimo trukme. Palaikomojo gydymo paslaugos tapo
prieinamesnémis Radviliskio miesto gyventojams, nes mieste sios paslaugos nebuvo.

Nuo 2005 m. Il pusmecio iki 2006 m. ligoniy skai¢ius siame skyriuje isaugo: 2005 m. — 128;
2006 m. — 562. Pasikeité lovy skaicius: 2005 m. — 27, 2006 m. — 35, 2007m. — 42. Lovy skaiciaus
augima. salygojo sios paslaugos poreikis gyventojams. 2005 m. Slaugos ir palaikomojo gydymo
skyriaus remontui i$ PSDF skirta 400,0 takst. Lt. VSI Radviliskio ligoniné skyré 149,0 tukst. Lt.
savo jstaigos lésu.

2006 m. pertvarkytas Priemimo — skubiosios pagalbos skyrius. Ligoninés diagnostiniai
kabinetai buvo issidéste ijvairiy struktariniy padaliniy patalpose: administracijos, chirurgijos,
terapijos skyriuose, netgi atskiruose pastatuose. Tai apsunkindavo tiek stacionare besigydanciy, tiek
ambulatoriniy bei skubios pagalbos reikalaujan¢iy ligoniu istyrima. Vidaus ligy, vaiku ligy ir
chirurgijos paslaugos Priemimo — skubiosios pagalbos skyriuje teikiamos gyventojams visa para.
Skyriuje isikaré endoskopijos, 2 echoskopijos kabinetai, elektrokardiografijos, encefalografijos,
audiometriju, rentgeno kabinetai. Siekiant optimizuoti Rentgenodiagnostikos skyriaus paslaugas,
2006 metais atsisakyta 79,75 m? pagal panaudos sutartj naudojamy PSPC patalpy, kuriose buvo
atliekama dalis rentgenodiagnostikos skyriaus paslaugu. Modernizavus rentgenodiagnostikos
skyriy, isigijus papildoma rentgeno iranga, pilnai uztikrinti rajono gyventojy poreikiai.

Augant trumpalaikio gydymo ir dienos chirurgijos paslauguy skaiciui, skubios pagalbos
paslaugoms teikti 2006 m. Priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje isteigta 2 lovy trumpalaikio
gydymo palata ir 1 lovos dienos chirurgijos palata. Ikurtos palatos atitinka Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakyme 2004 m. geguzés 27 d. Nr. V-394 nurodytus reikalavimus.
Siuolaikiskos dienos stacionaro ir dienos chirurgijos palatos su mobiliomis pertvaromis jrengtos
Salia slaugytoju posto. Monitorizavus slaugytoju posta, gydytojai, slaugytojos nuolat stebi pacienty
bukle, gali operatyviai reaguoti i pacienty baklés pasikeitimus ir laiku suteikti reikalinga pagalba.

Rekonstravus Priémimo — skubiosios pagalbos skyriy, padidéjo skubios pagalbos apimtys: 2005
m. — 3 460 atvejy, 2006 m. — 4 488 atvejai. Sio skyriaus remontui i§ PSDF skirta 672,2,0 takst. Lt.,
savivaldybé skyré 200,0 takst. Lt.

2006 m. VS Radviliskio ligoninei jisigijus imunologini analizatoriy ,,mini VIDAS", atsirado
galimybé atlikti 10 nauju tyrimy (TPSA, TTH, Ca 125, CEA, FSH ir kitus). Isplétus atestuoty
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tyrimy apimtis, jstaiga dalyvauja TPSA, TTH programoje. Isigijusi analizatoriy, istaiga papildomai
uzdirbo 51,5 takst. Lt.

Viesoji jstaiga Radviliskio ligoniné dalyvauja Valstybés investicijy programoje ir yra pateikusi
projekta ,,VS] Radviliskio ligoninés energijos efektyvaus panaudojimo plétra®. Pagrindinis pateikto
projekto tikslas — sumazinti siluminés ir elektros energijos kastus. Sj tiksla galima igyvendinti
pakeitus ligoninés langus ir duris, apsiltinus pastaty sienas bei stogus. Programoje yra numatyta
uztikrinti energijos tiekimo prieinamuma ir stabiluma, didinti jos naudojimo efektyvuma, mazinant
neigiama poveikj aplinkai. Pastaty techniné buklé nebegali uztikrinti kokybisky sveikatos priezitiros
paslaugu teikimo. Istaiga kiekvienais metais patiria Silumos ir elektros nuostoliy dél nesandariy
langu ir duruy. Investicinis projektas pradétas igyvendinti 2004 metais. Projekto suma Siuo metu
siekia 4861,2 takst. Lt. Iki 2006m. Radviliskio ligoninei buvo skirta 1533,4 tikst. Lt. Siomis
Iésomis buvo pakeisti ligoninés vieno pastato langai. Radviliskio savivaldybé pateiké prasyma dél
lésy skyrimo projekto testinumui uztikrinti. Atlikus projekte numatytus darbus, padidéty pastato
naudojimo sauga, pageréty darbuotojy darbo salygos.

Viesoji istaiga Radviliskio ligoniné yra pateikusi LR SAM ir LR Finansy ministerijai
,»Viesosios jstaigos Radviliskio ligoninés Radviliskyje, Gedimino g. 9, Operacinés ir Reanimacijos-
intensyvios terapijos skyriu rekonstrukcija ir medicininés jrangos isigijimas“ programa,
finansuojama 1§ Valstybés investiciniy programiniy lésu (zr. 22 prieda). Investiciné programa
atitinka tolesne sveikatos sistemos plétra 2007 — 2015 metais bei LR SAM 2007-03-21 jsakyma
Nr. V-171 ,.Dél Siauliy ir Tel$iy apskri¢iy sveikatos prieziaros jstaigy antrojo restruktirizavimo
etapo plany patvirtinimo*“[37].

V3] Radviliskio ligoninei pagal paruosta techninj projekta bei atlikta ekspertize sios programos
igyvendinimui reikalinga suma - 5682,0,0 takst. Lt. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2007-01-24 nutarimu Nr.146 ,,Dél Valstybés investiciju 2007-2009 mety programoje
numatyty 2007 metams kapitalo investiciju paskirstymo pagal asignavimy valdytojus ir investiciju
projektus” Radviliskio ligoninei skirtas 1000,0 tukst. Lt. 2008 metais Radviliskio savivaldybés Vs
Radviliskio ligoninés Operacinés ir Reanimacijos intensyvios terapijos skyriui rekonstruoti ir
medicininei jrangai isigyti skirta 1449,0 takst. Lt Privatizavimo fondo lésy. VSI Radviliskio
ligoniné 2008 m. programos jgyvendinimui numato skirti 40,0 takst. Lt. Per metus jstaiga
vidutiniskai sutaupyty 30,0 tokst. Lt. Pasikeitus paslaugy kainoms, pasikeisty ir paskai¢iuota
ekonomija. Restruktirizuojant teikiamy sveikatos prieziaros paslaugu struktara, uztikrinamas
geresnis gyventoju sveikatos prieziaros paslaugu prieinamumas, aukstesné paslaugu kokybé bei
racionalesnis materialiniy ir zmogisky istekliy panaudojimas. [staigos ekonominis efektas matomas

21 priede.
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2007 m. liepos ménesi VSI Radviliskio ligoninés audito grupés vadové atliko gydytoju
apklausa, kurios tikslas buvo issiaiskinti, kaip gydytojai vertina vykdoma sveikatos reforma, darbo
salygas, mikroklimata darbe. Apklaustas 21 gydytojas, is$ ju 12 motery ir 9 vyrai [75].

Dauguma gydytoju (15) neigiamai vertino vykdoma sveikatos reforma, tik vienas — teigiamai,
Kiti savo nuomonés nepareiské. Daugiau nei pusé apklaustyju (13) mano, kad nereikéjo atskirti
polikliniky nuo ligoniniy, taciau 4 gydytojai teigiamai vertino $i procesa. Gydytoju darbo kokybei
lemiama jtaka turi santykiai su bendradarbiais (11), geros darbo salygos (10), galimybé tobuléti (9),
finansinis stabilumas. Beveik visi apklaustieji (19) buvo patenkinti savo darbu. Apklaustyju
nuomone (9) per daug tenka pildyti dokumentacijos. Gydytoju nuomone, ju darbas baty
kokybiskesnis, jei baty geresnis aprapinimas medicinine jranga (19), baty padidinta alga (18),
jausty bendradarbiy parama (15), bty mazinamas darbo kravis, padidéty slaugytoju skaicius (10).

Igyvendinus numatytas priemones, i esmés pasikeisty sveikatos jstaigu materialiné bazé,
medicinos jstaigu veiklos rodikliai: sumazéty vidutiné guléjimo trukmé, padidéty lovos apyvarta,
pageréty paslaugy prieinamumas pacientams, atsirasty konkurencija tarp medicinos paslaugas
teikianciy istaigu.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Pasikeitus salies politinei santvarkai, sveikatos apsaugos reforma buvo neisvengiama. Reikéjo
pereiti prie efektyvesnés sveikatos sistemos, kuri atitikty salies finansavimo galimybes, gyventoju
lakescius gauti kokybiskas sveikatos paslaugas. Salies sveikatos politikos strategai isnagringje kity
saliy patirtj, pateiké Vyriausybei sveikatos apsaugos struktiros, finansavimo model;.

Sveikatos apsaugos reformos strategija sukiré akademiné visuomené kuri gerai iSmané
medicinos teorija, taciau realus reformos pritaikymas miesty ir rajony savivaldybés asmens
sveikatos jstaigose buvo sudétingas procesas, pakeites santykius tarp savivaldybiy ir sveikatos
istaiguy, skirtingy lygiu sveikatos jstaigy, pacienty ir medicinos darbuotojy.

Reforma per ilgai uzsitesé. Tai neigiamai paveiké jos dalyvius — sveikatos prieziaros jstaigas
bei pacientus. Priimty jsakymy, istatymuy, nutarimy, potvarkiy gausybé gydytojus paverté
rastininkais, kuriy laikas skiriamas pacientui tapo labai ribotu. Pacientai priesingai — sunkiai pateke
pas gydytoja, tikéjosi didesnio démesio. Lukesciai, kad reformai pasibaigus, bus geriau ne visai
pasiteisino. [vestos kvotos hospitalizacijai, kvotos medicininei reabilitacijai, sanatoriniam gydymui,
kompensuojamiems medikamentams nesuprantamos pacientams. Mokéje visa gyvenima mokescius
jie tikisi, kad ligos atveju bus suteiktos reikalingos medicininés paslaugos. Deja, sveikatos
prieziaros istaigos to negali uztikrinti.

Daugumos antrinio lygio ligoniniy finansiné baklé, socialiné darbuotoju padétis ir pacienty
teise gauti kokybiskas gydymo paslaugas pablogéjo ivedus nauja stacionariniy paslaugu
apmokéjimo tvarka. Naujieji paslaugu ikainiai yra mazesni uz paslaugu savikaina. Niekas i$
ministerijos strategu nepaaiskino, kodél rajono savivaldybés poliklinikos specialisto antrinio lygio,
konsultacija yra beveik du kartus pigesné nei klinikose. Taip pat vertinamos ir stacionarinés
paslaugos.

Viena i§ rim¢iausiy problemy yra gydytoju ir kito medicinos personalo triakumas. Reformos
pradzioje buvo pabréziamas specialisty perteklius salyje. Siuo metu, ypatingai rajonuose, triksta
gydytoju, kurie isvyksta dirbti j uzsienj, yra ten vertinami ir darbo uzmokestis didesnis keleta karty,
nei Lietuvoje. Salyje néra teisiniy akty, tiesiogiai reglamentuojanciy gydytojy skaiciaus planavima
sveikatos prieziaros sistemoje, taciau egzistuoja eilé akty, nusakanciy ju veikla, licencijavimo ir
rengimo tvarka. Duomenys apie gydytojus Lietuvoje renkami keletoje duomeny baziy, taciau né
viena i$ juy nepateikia pilnos informacijos apie gydytojus, ju pasiskirstyma pagal amziy, regionus,
specialybes. Gydytoju zmogiskuju istekliy struktara bei pasiskirstymas Lietuvoje yra netolygus ir
kinta labai i$ léto. Minéti duomenys batini efektyviam sveikatos zmogiskuju istekliy planavimui ir

valdymui.
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Daliné privatizacija ir sveikatos draudimo sistemos jdiegimas turéjo sumazinti neoficialius
mokéjimus. Privatizavimas stomatologiniame sektoriuje, dideli paslaugy ikainiai nesumazino
stomatologiniuy paslaugu paklausos, taciau sumazino neoficialiy mokéjimu masta. Valstybinése
sveikatos jstaigose neoficialas mokéjimai isliko. Mazi sveikatos paslaugu ikainiai riboja asmens
sveikatos jstaigu galimybes didinti darbo uzmokescio fonda, o medicinos darbuotojai, gaudami
mazus atlyginimus, neoficialius mokéjimus priima, kaip prieda prie darbo uzmokescio. Pacientai
tiki, kad uz papildoma mokesti bus suteikta kokybiskesné sveikatos prieziiiros paslauga.

Vadovaudamasi $io darbo rezultatais teikiu tokias rekomendacijas.

Sprendziant sveikatos politikos klausimus, sveikatos prieziaros sistemos problemas tikslinga
itraukti visas salies socialines ekonomines struktaras; tobulinti jstatyming baze; plétoti valstybés ir
savivaldybiy instituciju bendradarbiavima, sprendziant gyventoju sveikatos problemas, uztikrinant
pacienty teises sveikatos prieziaros srityje.

Esama sistema reikéty reformuoti valstybini finansavima skiriant pacientui, o ne gydymo
istaigai. Valstybés paramos paskirstymas tokiu badu skatinty konkurencija tarp istaigu, gerinty
teikiamy paslaugu kokybe, racionaly jstaigos istekliy naudojima.

Finansavimo i$ biudzeto ir i§ paciento lésy jvedimas visoms sveikatos paslaugoms bei
medikamentams parodytuy tikraji sveikatos paslaugu poreiki, padidinty paciento atsakomybe uz savo
sveikata, jo reikluma gydymo paslaugoms, sudaryty prielaidas atsirasti savanoriskam sveikatos
draudimui.

Dalj sveikatos paslaugu teikéjy, kuriu paslaugos nepriskiriamos batinosioms, privatizuoti. Tai
sudaryty salygas gydymo jstaigu konkurencijai, paslaugy kokybés gerinimui. Pacientas turéty
galimybeg rinktis jam priimtinas paslaugas uz priimting kaina.

Universitetiniy ligoniniuy monopol; reikéty panaikinti. Antring pagalba teikianc¢ios jstaigos
neturéty bati diskriminuojamos, apmokeéjimas uz suteiktas to paties lygio paslaugas neturéty skirtis.

Labai svarbus veiksnys gydytoju zmogiskujy istekliy plétrai — efektyvios mokéjimo sistemos,
susijusios su atliktu darbu, jdiegimas. Gydytojo atlyginimas turi priklausyti nuo uzimamuy pareigu,
kvalifikacijos bei specializacijos, nuo atlikty procediiry skaiciaus ir jy sudétingumo.

Sveikatos zmogiskuju istekliy planavimo klausimai turéty tapti prioritetu. Batina suformuoti
nuoseklia gydytoju rengimo bei geografinio paskirstymo politika, kadangi Lietuvoje didelé dalis
dirbanciyju gydytoju yra pensinio amziaus ir netolygiai pasiskirste geografiniu pozitriu.

Paruosti VS Radviliskio ligoninés strategija atitinkancia ES struktariniy fondy paramos
panaudojimo sveikatos apsaugos srityje 2007-2013 m. sanglaudos skatinimo veiksmu programos 2
prioriteta ,Viesyju paslaugu kokybé ir prieinamumas sveikatos, Svietimo, ir socialiné

infrastruktara“.
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