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SANTRAUKA

Danuté Andruliené (2008). Kardiologinés pagalbos valdymas Siauliy apskrityje. Magistro
darbas.

Magistro darbe yra analizuojamas sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis, ligoniy,
serganéiy nestabilia kriitinés angina ir imiu miokardo infarktu, srautai { Siauliy apskrities gydymo
istaigas, jvertintos Siauliy teritorinés ligoniy kasos léSos, skirtos &iy jstaigy stacionariniy ir
ambulatoriniy kardiologiniy paslaugy apmokéjimui, numatytas 1¢S5y poreikis 2010 m. ISsamiai pateikti
finansinio sveikatos prieziiiros strateginio valdymao principai, Lietuvos nacionaliné sveikatos politika
Sirdies ir kraujagysliy ligy atzvilgiu bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy paplitimo ir ju pasekmiy
mazinimo strateginés nuostatos Siauliy apskrityje.

Kardiologinés pagalbos situacija Siauliy apskrityje apibiidinama teiginiais: Siauliy apskrities
ligoninése stacionarinis sergamumas nestabilia kritinés angina ir iimiu miokardo infarktu bei ligoniy
srautai i $ias ligonines turi tendencija didéti; intervencinés kardiologinés pagalbos apimtis Siauliy
apskrities ligoningje didéja ir turi poreiki didéti; visose Siauliy apskrities ligoninése 1¢Sos, skirtos
vienam NKA ir UMI atvejui gydyti, didéjo, tatiau neproporcingai atskiroms ligoninéms.

Kardiologing pagalba Siauliy apskrityje galima tobulinti §iomis priemonémis: Siauliy apskrities
gydytojo tarnyba turi parengti apskrities sveikatos programa su prioritetine Sirdies ir kraujagysliy ligy
sritimi, kurioje bty numatyti veiksmai ir priemonés sergamumo ir mirtingumo mazinimui,
kardiologinés pagalbos strukttiros ir organizavimo tobulinimui; didesni srauta kardiologiniy ligoniy
stacionarizuoti Siauliy apskrities ligoningje, Siauliy apskrities rajony ligoninése palickant tik
ambulatoring ir skubia reanimacing pagalba; Siauliy apskrities kardiologinés pagalbos organizavimui,
ambulatoriniy ir stacionariniy kardiologiniy paslauguy kokybés ir prieinamumo gerinimui, Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos vystymui bitina jsteigti Siauliy apskrities kardiologijos koordinacinj

centra.



SUMMARY

Danute Andruliene. Management of cardiology aid in Siauliai county. (2008). Master‘s
work.

In the present work different characteristics of patients with instable ischemic hearth disease
and acute myocardial infarction in Hospitals of Siauliai County are analyzed. Additionally, the
financial resources expenses for inpatient and outpatient and the predicted asset allocation (up to year
2010) for healthcare services devoted for cardiovascular patient are calculated. In addition, the present
work deals with principles of financial healthcare management, the national Lithuanian healthcare
politics and strategic directions for cardiovascular disease epidemiology and consequences in Siauliai
County.

Not only the number of patients with cardiovascular complaints associated to ischemic
hearth disease but also necessity for interventional cardiology procedures exhibits a clear tendency to
increase. Consecutively, the money spend on a single case of acute ischemic hearth disease per patient
has also increased. However, there were differences of expenses per patient among single hospitals
within the County.

Here presented data points to several opportunities for optimization of the treatment of
cardiovascular patients in Siauliai County. First, the committee of physicians of Siauliai County should
prepare a healthcare program that treats the cardiology aid as a first priority field and defines specific
actions to reduce the morbidity and mortality of cardiovascular disease. In addition, the structure and
organization of cardiology aid should be improved by redirecting most of inpatient cases to Siauliai
County hospital and letting regional Hospitals of Siauliai County to take care of patients that can be
treated in outpatient departments or has to be admitted to emergency units. For organization of
management of cardiology patients it is necessary to establish a Cardiology Management Center that
supervises, coordinates and further develops all prevention and treatment activities of patients with

cardiovascular diseases in Siauliai County.
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IVADAS

Tyrimo problematika ir aktualumas

Maz¢jant darbingo amziaus zmoniy skaiciui, labai svarbu gerinti dirban¢iy Zmoniy sveikata,
sumazinti dél ligy prarandamy darbo dieny skai€iy, pailginti darbinga amziy, mazinti ankstyvy miréiy
ir invalidumo atvejy skai€iy. Senstancioje visuomenéje labai svarbi tampa sveikatos bukle, tiesiogiai
veikianti darbo jégos apimti ir produktyvuma. Esami Lietuvos pagrindiniai sveikatos rodikliai geréja,
taCiau kai kurie i§ ju dar atsilieka nuo ES vidurkio. Tikétina vidutiné gyvenimo trukmé Lietuvoje ilgéja
ir priartéjo prie Vidurio ir Ryty Europos vidurkio, bet yra trumpesné negu ES valstybiy senbuviy (2004
m. tikétina vidutiné gyvenimo trukmé Lietuvoje buvo 72,06 mety). Sirdies ir kraujagysliy ligos
Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje, buvo ir tebéra pagrindiné mirties priezastis. 2004 m. Sirdies ir
kraujagysliy ligoms teko 54,5 proc. visy mirties atvejy. Lietuvoje nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligy mirSta beveik dvigubai daugiau gyventoju negu vidutiniSkai ES Salyse senbuvése. Ligu
profilaktikai ir prevencijai, juy ankstyvajai diagnostikai skiriamas nepakankamas démesys,
nepakankamai uztikrinamas Siuolaikiskas gydymas, sveikatos priezitiros istaigy infrastruktira yra
pasenusi, triiksta moderniy medicinos technologiju. Siuo metu jgyvendinama sveikatos prieZifiros
sistemos reforma siekia optimizuoti sveikatos prieziiiros iSteklius ir paslaugy infrastruktira. Taciau
sveikatos prieziliros sistema vis dar teikia per daug stacionariy paslaugy, neiSnaudojamas
ambulatorinés reabilitacijos potencialas, ambulatoriniy paslaugy plétra néra tolygi ir pakankama.
ISlaikyti sveika darbo jéga galima tik uztikrinus visiems Salies gyventojams kokybiSkas ir vienodai
prieinamas sveikatos prieziiiros paslaugas, kurios neimanomos be adekvaciy investicijy i sveikatinimo
veiklos tobulinimg ir sveikatos prieziliros paslaugy infrastruktiira. (Nacionaliné bendroji strategija:
Lietuvos 2007-2013 mety FEuropos Sajungos struktirinés paramos panaudojimo strategija
konvergencijos tikslui jgyvendinti, 2006). Tod¢l numatoma iki 2013 m. pasiekti Lietuvos gyventoju
tikétinos vidutinés gyvenimo trukmés pailgejimo iki 73 mety (Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nutarimas, 2006 m. gruodzio 18 d. Nr. 1275).

2004 m. Lietuvai tapus ES nare atsirado galimybé pasinaudoti ES struktiriniy fondy parama.
Sveikatos apsauga yra Sanglaudos skatinimo veiksmy programos dalis, kurios igyvendinimui
numatoma skirti 3,54 % struktiirinés paramos 1éSy. Panaudojant Sias léSas bus vykdomas antrasis
Sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizacijos etapas.

Ankstyva Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy diagnostika ir laiku parinktas Europos
standartus atitinkantis Siuolaikinis medikamentinis, intervencinis bei chirurginis Sirdies ir kraujagysliy

sistemos ligy gydymas sumazins sergamumga ir mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy. Tuo tikslu



bitinos investicijos 1 SiuolaikiSka ir modernia infrastruktiira - { ambulatoring neinvazing diagnosting

iranga, echokardiografija, daugiasluoksng kompiutering tomografija, magnetinio rezonanso ir

radionuklidinés diagnosikos tyrimus. Geografiniu poziiiriu $ios investicijos bus sutelktos 1 keleta
miesty: Siuo metu pagrindinés Sirdies ir kraujagysliy ligy intervencinés diagnostikos bei gydymo
procediiros yra atlickamos penkiuose miestuose (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose ir

Panevézyje).

Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos, diagnostikos ir gydymo problema yra aktuali ir

Siauliy kra$tui. Sékmingas Sios problemos sprendimas regiono mastu nejmanomas be darnaus

greitosios medicinos pagalbos, Seimos gydytoju, gydytoju kardiology, teikian¢iy konsultacing

ambulatoring ir stacionaring pagalba, darbo. Sékmingai vykdyti prevencija, laiku diagnozuoti Sirdies ir
kraujagysliy ligas ir kvalifikuotai jas gydyti imanoma esant tobulai atskiry asmens sveikatos prieZiiiros
grandziy saveikai, geriems tarpstruktiiriniams rySiams.

Racionalus ES strukttiriniy fondy 1éSy panaudojimas yra viena i§ svarbiausiy salygu, planuojant
kardiologinés pagalbos problemy sprendima Siauliy regione respublikos ir ES kontekste.

Tyrimo objektas: kardiologiné pagalba Siauliy apskrityje.

Tyrimo tikslas:

Istirti §iuos pagrindinius kardiologinés pagalbos valdymo Siauliy apskrityje aspektus:
iSanalizuoti ligoniy, serganéiy nestabilia kriitinés angina ir Gmiu miokardo infarktu, srautus Siauliy
apskrities gydymo jstaigose bei jvertinti Siauliy teritorinés ligoniy kasos 1é8y, skirty stacionariniy ir
ambulatoriniy paslaugy apmokeéjimui, panaudojima, nustatyti 1éSy poreiki 2010 m.

Tyrimo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti stacionarini sergamuma nestabilia kriitinés angina ir imiu miokardo infarktu bei ligo-
niy srautus Siauliy apskrities gydymo istaigose 2004—2007 m., numatyti sergamuma 2010 m.;

2. I3analizuoti apmokéjima uZ stacionariniy paslaugy teikima sergantiems NKA ir UMI Siauliy ap-
skrityje 2004-2007 m.;

3. Ivertinti vienam nestabilios kriitinés anginos ir imaus miokardo infarkto atvejui tenkanciy 1ésy dali
Siauliy apskrities stacionarinése gydymo jstaigose per ketverius metus ir numatyti 1ésas, kuriy
reikés stacionarinéms paslaugoms 2010 m.;

4. Tsanalizuoti intervencing kardiologing pagalba Siauliy apskrities ligoninéje;

5. Igtirti ambulatorinés kardiologinés pagalbos apimtj bei jos finansavima Siauliy apskrityje 2004 —

2007 m.



Hipotezé:

Kardiologinés pagalbos situacija Siauliy apskrityje apibuidina §ie pagrindiniai teiginiai:

1.

Siauliy apskrities ligoninése stacionarinis sergamumas bei ligoniy, sirgusiy nestabilia kriitinés
angina ir UMI, srautai turi tendencija didéti;

intervencinés kardiologinés pagalbos apimtis Siauliy apskrities ligoninéje turi tendencija dideéti;
visose Siauliy apskrities ligoninése 1é30s, skirtos vienam NKA ir UMI atvejui gydyti, didéjo,

taCiau neproporcingai atskiroms ligoninéms.

Kardiologing pagalba Siauliy apskrityje galima tobulinti $iomis priemonémis:

1.

Siauliy apskrities gydytojo tarnyba turi parengti apskrities sveikatos programa su prioritetine
Sirdies ir kraujagysliy ligu sritimi, kurioje bity numatyti veiksmai ir priemonés sergamumo ir
mirtingumo mazéjimui, sudarancios salygas kardiologinés pagalbos struktiiros ir organizavimo
tobulinimui;

didesn{ srauta kardiologiniy ligoniy stacionarizuoti Siauliy apskrities ligoninéje, Siauliy
apskrities rajony ligoninése paliekant tik ambulatoring ir skubia reanimacing pagalba;

Siauliy apskrities kardiologinés pagalbos organizavimui, ambulatoriniy ir stacionariniy
kardiologiniy paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimui, Sirdies ir kraujagysliy ligy

prevencijos vystymui biitina jsteigti Siauliy apskrities kardiologijos koordinacinj centra.



1. SVEIKATOS PRIEZIUROS [STAIGU STRATEGINIO VALDYMO TEORINIAI
PAGRINDAI

1.1. Pagrindiniy savoky analizé
1.1.1. Magistro darbe vartojamos santrumpos

ASP] — asmens sveikatos prieZiiiros jstaiga
BPG — bendrosios praktikos gydytojas

BVP — bendrasis vidaus produktas

ES — Europos Sajunga

GMP — greitoji medicinos pagalba

KA — kriitinés angina

LNSS — Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema
MI — miokardo infarktas

PSDF- privalomo sveikatos draudimo fondas
PSO — Pasauliné Sveikatos Organizacija
PSPI — pirmin¢ sveikatos prieziiiros istaiga
SA — sveikatos apsauga

SAM — sveikatos apsaugos ministerija

SASO - sveikatos apsaugos sistemos organizacija
SP — sveikatos priezitira

SPEK - sveikatos prieziiiros etikos komitetas
SKL — $irdies ir kraujagysliy ligos

TLK — teritoriné ligoniy kasa

UMI — iimus miokardo infarktas

VLK - valstybiné ligoniy kasa

V3I — vie$oji jstaiga

WHO - World Health Organization



1.1.2. Pagrindinés strateginio valdymo savokos

Sios savokos pateikiamos remiantis 3altiniu:
Vasiliauskas, A. (2002). Strateginis planavimas. Vilnius: Enciklopedija.

Strategija — tai sprendimy visuma, ivardijanti svarbiausius ateities tikslus, veiksmus ir
priemones tiems tikslams pasiekti; tai aplinkybiy, siekiy, galimybiy ir veiksmy junginys, leidziantis
igyvendinti organizacijos misija; tai organizacijos pozicija aplinkos atzvilgiu.

Misija — yra pagrindiné organizacijos paskirtis, tikslas, pagristas planavimo prielaidomis,
pateisinan¢iomis organizacijos egzistavimo esmg.

ISoriné aplinka — visuma uz imonés riby veikianéiy jégy, daranciy tiesioging ir
netiesioging itaka imonés veiklai ir jos priimamiems sprendimams.

Strateginis valdymas — tai nuolatinis, dinaminis ir nuoseklus procesas, kuriuo remdamasi
organizacija laiku prisitaiko prie iSorinés aplinkos pokycCiuy ir efektyviai iSnaudoja savo turima
potenciala.

Strateginis planavimas - vienas 1§ planavimo tipy, kurio tikslas apibrézti strateginius
organizacijos tikslus ir veiksmus bei priemones tiems tikslams igyvendinti. Strateginiai sprendimai —
sprendimai, susij¢ su organizacijos esminémis problemomis, kurios i§kyla organizacijai saveikaujant su
iSorine aplinka.

Strateginiai tikslai — bendresnio pobiidzio organizacijos tikslai, susij¢ su rinkos plétimu,
kokybés gerinimu, kliento aptarnavimo gerinimu, Zmoniy pasitenkinimo darbu didinimu.

Taktika — visuomeninés veiklos, Zaidimy, elgesio budai, metodai, pasirenkami kaip
tinkamiausi strateginiams tikslams pasiekti.

Misijos formuluoté — tekstas, trumpai nusakantis pagrindines organizacijos veiklos kryptis
vidutinés trukmés perspektyvai ir trumpai reziumuojantis jas pagrindzian¢ius argumentus ir vertybes.

Zmoniy istekliy auditas — strateginé analizé, leidZianti gauti pagrindine informacija apie
organizacijos zmones ir politika ju atzvilgiu bei detaliai iStirti zmoniy valdymo funkcijos indélj ir
vaidmenj i organizacijos strategijos kiirima ir jgyvendinima.

Organizacijos kultira — visuma vertybiy, isitikinimy ir metody, kuriais remiantis yra

realizuojamos valdymo funkcijos ir aptarnaujami klientai.
1.1.3. Pagrindinés medicininés savokos

Sios savokos pateikiamos remiantis Saltiniu:

Pagrindinés epidemiologijos savokos (2001). Kaunas: mokomasis Zodynas.
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Bendrasis sergamumas (ligotumas) - per metus nustatyty visuy ligos atveju (naujy ir
kartotiniy) ir ty mety vidutinio gyventojy skaiciaus santykis.

Gyvensena — iproCiy ir papro¢iy visuma, veikiama, keiCiama, skatinama socializacijos
vyksmo per visa Zmogaus gyvenima. Gyvensena sudaro mitybos, fizinio aktyvumo, svaigaly bei tabako
vartojimo ir kiti {pro€iai. Visi jie daro poveiki sveikatai.

Epidemiologija — mokslas apie sveikatos sutrikimy ir juos lemianciy veiksniy atsiradima
bei paplitima tam tikroje populiacijoje ir profilaktikos priemoniy taikymo galimybes bei
veiksminguma.

Mirtingumas - miriy per tam tikra laikotarpi ir vidutinio gyventojy skaiCiaus santykis.
Apskaiciuojamas 1000, 10000, 100000 gyventoju.

Naujy atvejy daznumas (pirminis sergamumas) — naujy ligos atveju skaiCiaus ir visy
rizikos populiacijos nariy steb&jimo laikotarpiy sumos santykis.

Numatoma gyvenimo trukmé — vidutinis mety skaicius, liekantis gyventi asmenimis nuo
tam tikro amziaus, esant dabarties mirtingumui.

Paplitimas — asmeny, serganciy tam tikra liga arba turin¢iy tam tikra pozymi, ir rizikos
populiacijos nariy skaiciaus tam tikru laikotarpiu santykis.

Populiacija — visi tam tikroje Salyje ar teritorijoje gyvenantys Zmongés.

Profilaktika — priemoniy, padedanciy iSsaugoti, stiprinti ar atkurti sveikata bei iSvengti
ligy, visuma.

Rizikos veiksniai — veiksniai (tam tikri elgsenos ar gyvensenos jprociai, paveldétos

savybeés, aplinkos veiksniai), kuriy rySys su sveikatos sutrikimais yra pagristas moksliniais tyrimais.

12



1.2. Strategijos samprata

Strategija — tai organizacijos pozicija aplinkos atzvilgiu (Carpenter, M., 2006, p. 12).

Strategija — tai sprendimy visuma, jvardijanti svarbiausius ateities tikslus, veiksmus ir
priemones tiems tikslams pasiekti (Vasiliauskas A., 2002, p. 29).

Strategijos esmé — fundamentaliy pasikeitimy valdymas, daugiau orientuotas ne { organizacijos
viduje vykstancius procesus, bet i kitimus, lemian¢ius patj organizacijos egzistavima.

Strategija — tai planas, tam tikras samoningy veiksmuy, kaip elgtis ivairiose situacijose vadovas.
Cia yra svarbiis 2 elementai: tai, kad strategijos — tai planai, rengiami prie§ veiksmy pradZia ir tai, kad
jie rengiami tikslingai ir samoningai.

Strategija — apsisprendimas, kur realizuoti savo prekes, rinky pasirinkimas. Visi veiksmai,
kuriuos numatoma atlikti, suplanuojami i§ anksto ir numatomi budai, kaip tai ivykdyti. Strategijos
teorija kilo mokslininkams ir ja taiké tikimybiy teorijoje. Zaidimo teorijos strategija — tai uzbaigtas
planas, rodantis kokius pasirinkimus nuolat turés organizacija.

Strateginiai sprendimai — tai sprendimai, susieti su organizacijos esminémis problemomis,
kurios iSkyla organizacijai saveikaujant su iSorine aplinka ir veiksmais, kurie savo iSskirtinumu teikia
konkurenciniy pranaSumy prie§ kitas organizacijas. Strateginé analizé, apimanti retrospektyvinio
periodo organizacijos iSorinés aplinkos ir iStekliy analizg ir prognozavima perspektyviniam periodui
(Vasiliauskas A., 2002, p. 22).

Strategija — tai koncentruota elgsena tam tikroje aplinkoje (strategija orientuota i iSoring
aplinka) (Carpenter M. A., 2006, p. 15).

Strateginis valdymas visada susijgs su perspektyva, t. y. strategija keliama atei€iai, nors ji
naudojama ir dabartiniu momentu (Smilga E., 2005, p. 3). Galimybémis reikia mokéti pasinaudoti.
Nepaisant vidiniy iStekliy kuo geresnio panaudojimo (Zmonés, kapitalas, technologija, Zaliavos ir t.t.)
firmos, veikianCios konkurencijos salygomis, tiek iSlikimas, tiek ir suklestéjimas slypi tame, kiek
efektyviai vadovybé susigaudys tuose iSorinés aplinkos pokycCiuose, kurie nulemia naujas
konkurencinés kovos salygas, biidus ir metodus.

Bendra, tipiné strateginio proceso schema pavaizduota 1 pav. (Smilga E., 2005, p. 4). IS jos
matyti, kad firmos (organizacijos) vadovyb¢ turi iSanalizuoti viding ir iSoring aplinka, ir, matydama
besiklostancia vystimosi tendencijy situacija, suformuoti pagrindinius strateginius tikslus ir uzdavinius.
Po to turéty numatyti galimus kelius iSkeltiems tikslams (uzdaviniams) pasiekti. Yra geriau, kai tokiy

keliy (alternatyvy) galima numatyti daugiau.
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Saltinis: Smilga, E. (2005). Strateginis valdymas, p. 5.

Pagrindiniai elementai, kuriuos biitina {vertinti, kuriant strategija (Smilga E., 2005):
1) aplinka su jos teigiamais ir neigiamais aspektais;
2) pagrindiniai veiklos tikslai, kuriy auksciausias lygis yra misijos formuluote;
3) situacijos analizg;

4) turimy resursy panaudojimo galimybés.
1.3. ISorinés aplinkos strateginé analizé

Strategijos uzdavinys — imonei prisitaikyti prie iSorinés aplinkos, ivertinti galimybes ir pavojus
verslui. Imoné dirba iSorinei aplinkai (Vasiliauskas A, 2002, p. 60).
Pagrindinis strategijos kiirimo zingsnis — iSorinés aplinkos analiz¢.

Pagrindinis iSorinés aplinkos elementas — vartotojas.
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Imonés pagrindinis tikslas — surasti tai, ko reikia vartotojui. Jei imoné suranda, ko rinkai
reikia — gali numatyti strategija. Dazniausiai iSoriné aplinka suskaidoma { tam tikrus elementus, kuriuos
reikia analizuoti.

ISorin¢ aplinka — visuma uz imonés riby veikian¢iy jégu, daranciy tiesioging ir netiesioging
itaka imonés veiklai ir jos priilmamiems sprendimams. Viding aplinka kuria pati imoné.

[Sorin¢ aplinka skirstoma {:

1) makro-aplinka (bendroji) (tolimoji),
2) mikro-aplinka (specifin¢) (artimoji ).

Makroaplinka — visuma jégu, kurios tam tikroje teritorijoje veikia imonés priimamus
sprendimus ir kurioms ji tiesiogiai negali daryti itakos. ISskiriami jos elementai:
1) ekonominis;

2) soc.- kultiirinis;

3) politinis ir teisinis;

4) mokslinis- technologinis;

5) gamtinis, aplinkos.

Kai kurie mokslininkai dar skiria tarptauting aplinka.
Mikroaplinka — visuma iSoriniy jégu, kurioms, imoné, siekdama savo tiksly, gali daryti itaka.

Jai priskiriama:

1) pirkéjas (vartotojas)-pats reikalingiausias;

2) konkurentai;

3) pardavimo tarpininkai;

4) pardavimo pagalbininkai;

5) tiekéjai;

6) ivairios finansinés institucijos (bankai, draudimas).

Kai kurie autoriai (Dixon, R., 2005) pabrézia, kad organizacijos, nepakankamai vykdancios
iSorinés aplinkos analizg, susiduria su tarpininky spaudimu. Pavyzdziui, chemijos imonés kenc¢ia nuo
valstybés aplinkos apsaugos organizacijy kontrolés ir neretai susiduria su sunkumais, kai patenka {
aplinkai neigiama jtaka kelian¢iy imoniy sarasa. Todél kuriasi teisiSkai pasirengusios bendroveés,

padedancios imonéms efektyviau tirti iSorinés aplinkos reikalavimus.
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1.4. Vidinés aplinkos analizé

Stoskus S. ir kt. (2005) pabrézia, kad planavimo laikotarpio trukme bandoma identifikuoti.
Ypatingai bandoma nustatyti stiprigsias ir silpngsias kompanijos sritis iStekliy kiekio ir kokybés
atzvilgiu, lyginant su konkurentais ir potencialiais rinkos poreikiais. Analizé néra paprasta — ar
organizacija i§ tikryjy gerai pazista savo stipriasias, tuo labiau, silpnasias puses. Per plano laikotarpi
iStekliy kiekis ir kokybé keiciasi, vienus isteklius galima efektyviai pakeisti kitais. Versle, turint laiko,
uz pinigus galima nupirkti beveik viska. KraStutiniais atvejais galima parduoti organizacijos padalinius
ir jgyti iStekliy, kuriy pagalba bus ple¢iamos ir vystomos likusios dalys.

Zmoniy elgesys organizacijoje motyvuojamas saves realizavimo, kirybinio potencialo
atskleidimo bei tolesnio ugdymo poreikiy patenkinimo galimybémis. Personalo ugdymas tampa viena
prioritetiniuy kryp¢iu. Tai vienas i$ strateginiy organizacijos uzdaviniy, siekiant sukurti sistema, kuri
ugdyty dirbanciyjy sugebéjimus. Darbuotojai turi biiti ugdomi kasdieninio gyvenimo rémuose, didinant
ju kompetencija, sugebéjima prisitaikyti prie pokyCiy, suteikiant Ziniy, lavinant {gtidzius, patirti,
numatant ir taisant galimas klaidas. Be tokio operatyvinio ugdymo joks centralizuotas, kvalifikuotas
tobulinimas nebus pakankamai veiksmingas (Vasiliauskas A., 2002).

Kai kurie autoriai (Belkic K., 2004) ypatingai pabrézia psichologinés ir socialinés darbo
aplinkos reikSmg imonés produktyvumui ir dirbanc¢iyjy sveikatai. Psichologiné darbo jtampa, atskiri
jos komponentai, ypa¢ maza galimybé paCiam kontroliuoti savo darba, darbo autonomija, mazina
dirbanéiyjy pasitenkinima darbu, neigiamai veikia savijauta ir produktyvuma. Au K. (2004) pastebi ir
kultiirinius darbo autonomijos skirtumus tarptautinés firmose, kurie jtakoja kai kurias socialines ir
organizacines pasekmes. Michie S., (2003) nurodo, kad psichologinés aplinkos optimizavimas imonése
yra susijgs su mazesne nedarbingumo trukme.
darbe moksliniams tyrin¢jimams. Dauguma autoriy (Kivimaki M., (2003), Salin D. (2001) nurodo, kad
darbuotojy patiriamas psichologinis teroras darbe ypatingai kenkia ju sveikatai, yra susijgs su {vairiais
sveikatos sutrikimais ir didele kadry kaita.

Zmoniy iStekliy auditas — strateginé analizé, leidzianti gauti pagrinding informacija apie
organizacijos zmones ir politika ju atzvilgiu bei detaliai iStirti Zmoniy valdymo funkcijos indélj ir
vaidmen] { organizacijos strategijos kiirima ir ijgyvendinima (Vasiliauskas A., 2002, p. 132). Audito
metu jvertinama personalo sudétis, profesiné¢ kvalifikacija ir tarpusavio santykiai. [vertinama
organizacijos bendroji kultiira, stilius ir metodai, kurie dominuoja organizacijos Zzmoniuy santykiuose.

Atliekant Zmoniy iStekliy audita, keliami du pagrindiniai tikslai. Svarbu gauti pagrinding informacija
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apie organizacijos zmones ir politikq jy atzvilgiu. Kita vertus, reikia detaliai iStirti Zmoniy istekliy

strategijos indélj ir vaidmenj kuriant ir jgyvendinant organizacijos strategijq.

Zmoniy istekliy valdymas — visuma veikly, uztikrinan¢iy reikiamos darbo jégos pritraukima 1
organizacija, jos tobulinima ir iSlaikyma; personalo valdymas - tai veikly visuma, kuri pirmiausia
leidzia darbuotojui ir organizacijai, naudojanciai jo igiidZius, sudaryti sutart] dé¢l darbo santykiy,
vertinant juy prigimti ir tikslus, ir, antra, isitikinti, kad $i sutartis biityu vykdoma (Carpenter M., 2006, p.
27). Personalo/zmoniy iStekliy valdymas- organizacijoje atlickama funkcija, padedanti efektyviausiai
panaudoti zmones (darbuotojus), siekiant organizacijos ir ju asmeniniy tiksly. Zmoniy istekliy
valdymas - valdymo funkcija, susijusi su organizacijos nariy verbavimu, parinkimu, mokymu ir
tobulinimu. Tai strateginio valdymo proceso dalis, susijusi su tokiu Zmoniy santykiy palaikymu ir
darbuotojy fizinés geroveés uztikrinimu, kuris daro maksimaly inasa efektyviam darbui. Personalo
vadybos savoka apima visa tai, kas susij¢ su darbo organizavimo kultiira, formomis bei metodais,
darbuotojy telkimu, ju profesiniu saveikavimu, ju savaveiksmiskumo bei personalinés atsakomybés
formavimu, ju pasitenkinimu savo veikla ir pan.

Pasak J. A. Stoner (2005), zmoniy iStekliy valdymo procesas susideda i§ septyniy
pagrindiniy veikly: Zmoniy iStekliy planavimas; verbavimas; atranka; socializacija; mokymas ir
tobulinimas; veiklos vertinimas; pareigy paaukstinimas, perkélimas, pareigy paZzeminimas ir atleidimas
(Stoner ir kt., 2005, p. 368).

Haile, V.H., (2005) tyré Zmoniy iStekliy departamento reik§me¢ imoneés produktyvumui ir
nustaté, kad perdétas darbuotoju kontroliavimas tik trumpa laikotarpi gali turéti jtakos didesniam
produktyvumui, veliau kyla jtampa, maz¢ja darbuotojy isipareigojimo imonei laipsnis, ,.krenta” moralé.
Tiriant priklausomybe tarp zmoniy istekliy valdymo ir organizacijos gero pasirengimo (performance),
Jis paneige aukstesnio lygio vadovy svarba geram pasirengimui, nors biitent Sie vadovai atsakingi uz
ivairiy Zzmoniy iStekliy praktiky diegima.

Taciau J. Purcell (2007), atliko 12 ,,geriausiy™ kompanijy analizg, tirdamas, kaip vadovo
elgesys ir zmoniy iStekliy valdymo praktikos gali jtakoti tarnautojy atsidavima darbdaviui ir darbui
apskritai. Abu Sie veiksniai turi didelés jtakos darbuotojuy nuostatoms. Autorius daro i§vada, kad biitina
tobulinti aukStesniojo lygio vadovy sugeb¢jimus valdyti Zmones.

Tarptautinis zmoniy iStekliy valdymas tampa svarbia tarptautinés vadybos dalimi (De Cieri.,
2007). Per paskutiniuosius tris deSimtmecius iSsiplété Sios krypties moksliniai tyrin¢jimai ir praktiniai
pritaikymai. Autorius pastebi, kad Zenkliai iSaugo tarptautinio Zmoniy iStekliy valdymo teorinis

pagrindas. DvideSimt pirmame amZiuje, atsiradus tarptautiniams verslo tinklams su Ryty Europos
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Salimis, tarptautinis Zmoniy iStekliy valdymas jgauna naujas formas ir tampa vystimosi objektu
(Scullion, H., 2007).

Taigi, zmoniy i$tekliy valdymas yra organizacijos strateginio valdymo dalis. Zmoniy istekliai
néra atsieti nuo imonés pelno, nes jauciantys pasitenkinima savo darbu ir psichologiskai sveiki Zmonés
dirba kurybingiau, grei¢iau bei su atsidavimu, kurdami imonei kokybiska produkcija. Darbuotoju
patiriamas psichologinis teroras darbe sukelia psichologinés sveikatos sutrikimus, streso iSgyvenima,
didina laiking nedarbinguma, pravaiksty skaiCiy, itakoja didesng¢ darbuotoju kaita imonéje. Todél
kiekvienas darbdavys turéty ripintis etiniy normy bei moralés principy igyvendinimu savo imonéje,

konflikty sprendimu bei darnios darbinés atmosferos kiirimu.
1.5. Strateginis valdymas

Strateginis valdymas — tai nuolatinis, dinaminis ir nuoseklus procesas, kuriuo remdamasi
organizacija laiku prisitaiko prie iSorinés aplinkos pokycCiuy ir efektyviai iSnaudoja savo turima
potenciala (Vasiliauskas A, 2002, p. 21).

Strateginio valdymo rezultatas yra pati sukurta strategija, kuri leidzia imonei veikti efektyviai.
Strateginis valdymas apima tiksly formulavima, strategijos kiirima, strategijos ijgyvendinima.
Strateginio valdymo bendrieji principai priklauso nuo organizacijos:

1) jos veiklos pobuidZio (produktus gaminancios ir paslaugas teikiancios organizacijos);
2) finansavimo Saltiniy (komercinés ir nekomercinés organizacijos);

3) nuosavybes (valstybés ir privacios organizacijos);

4) organizacijos dydzio (mazos ir didelés organizacijos);

5) diversifikuotos ir nediversifikuotos (veikia vienoje verslo srityje ar nutolusios nuo jos).

Strateginio valdymo tikslas — rasti tinkamiausia buida, kaip organizacijai siekti geriausiy
rezultaty ir didinti bendra organizacijos vertg. Vertg iSreiskia ne vien ekonominiai aspektai, ne viskas
fokusuojama { pelna. Pelnas yra svarbiausias verslo imonés tikslas, taiau ymoné neretai turi ir kity
interesy bei tiksly, ir, diegiant strategijas, juos reikia jvertinti.

Strateginio valdymo tikslas —uztikrinti organizacijos pelningumo potencialg ateiciai.

Operatyvinio valdymo tikslas — paversti ta potencialg realiu pelnu.

Operaciniai sprendimai — tai sprendimai susij¢ su operatyvine, einamaja ir vidine
organizacijos veikla. Strateginiai sprendimai baigiasi veiklos krypties nustatymu. Jie néra

detalizuojami, jie nusako, kaip turétume veikti (Vasiliauskas A, 2002, p. 22).
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Strategijos formavimas — tai integruotas verslininkystés ir strateginio mastymo procesas
(Smilga E., 2005, p. 7). Jame vadovy tyko du pavojai:
1) pasenusios strategijos parinkimas (jei paveluotai diagnozuojamos pasikeitusios salygos ir dél to
véluoja strateginis koregavimas);

2) kai strateginis mastymas nukreiptas { “kompanijos vidy”. Silpny verslininkiSky gabumy
vadovai vengia rizikos ir prieSinasi firmos strateginés krypties pakeitimui: jie paprastai tik

pavirSutiniSkai analizuoja rinkos tendencijas ir retai iSklauso savo klientus.

Susistemintg strategijos vystymo procesa firmoje galima pavaizduoti sekanciai:

Koncentracija i tiksla
Stipri Silpna
Koncentracijaj | Stipri ! papildoma 2 apmokymo
procesa logika procesas
Silpna * racionalus planavimas * spontaniska strategija

2 pav. Keturi pricipai, formuojant strategijos rengimo procesa firmoje

Saltinis: Smilga, E. (2005). Strateginis valdymas, p. 7.

Jei firmoje vyrauja stipri koncentracija i tiksla, tai tada strateginis vystymas sutelktas |
pageidaujama bendrovés padét] ateityje, o iS to seka veiksmai, biitini tam, kad pasiektuméme iskeltus
uzdavinius.

Jei vyrauja koncentracija i procesa, turim atveji, kai zmongs, uzimti bendra veikla, samoningai
bendrauja vienas su kitu tam, kad teisingiau isivaizduoti ateit] ir ja pasiekti, Siuo atveju rezultatas turi

antraeile reikSmg, o pagrinding — kaip darbuotojai saveikauja vienas su kitu.

19



Strategijos formavimo ir realizavimo procesas apima 5 uzdavinius (Smilga E., 2005, p. 8).

1 uzdavinys 2 uzdavinys 3 uzdavinys 4 uzdavinys 5 uzdavinys
Strateginio Tiksly Strategijos Darbo
matymo ir > Tiksly > o > _ > ivertinimas,
firmos misijos pasiekimo idiegimas ir naujy tendencijy
formavimas nustatymas - o inagrinéjimas ir
strategiios realizavimas koreguojantys
A A A wailzcmai
perzitiréti, perzitiréti, patobulinti patobulinti grizti, prie 1,
2,3ir4
jei tai butina jei tai bitina ar pakeisti, ar pakeisti, uzdaviniy, jei
tai butina
iei tai bitina iei tai bitina
Y Y Y Y

3 pav. Penki strateginio valdymo uzdaviniai
Saltinis: Smilga, E. (2005). Strateginis valdymas, p. 8.

Strategijos realizavimas — pati sudétingiausia strateginio valdymo dalis. Jis susijgs su visomis
valdymo pusémis; veiksmai, bitini strategijos realizavimo metu, iSplaukia i§ kruopstaus ivertinimo to,
ka kompanija turi daryti kitaip ir geriau. 4 pav. pavaizduota jégos ir veiksmai, jtakojantys kompanijos
strategija. Kai kurie autoriai (Hay M., 1997) ypatinga démesj skiria visy organizacijos grandziy
darniam funkcionavimui. PabréZziama, kad organizacijos strategija nevienodai suvokiama
vadovaujancios grandies ir tarnautojuy. Todé¢l vadovai turéty stengtis gerai supazindinti su organizacijos
strategija darbuotojus, kad strategija biuity vienodai suvokiama dirbantiems tiek ,,virSuje”, tiek
»apacioje*. Tai uztikrinty darny organizacijos egzistavima. Kiti autoriai tyrin¢ja klausima, kaip firmose
vadovaujama aukStesniojo lygio vadovams (Boxall P., 2007). Ivairios firmos naudoja skirtingus
metodus kaip patraukti- apginti, vystyti- atnaujinti ir motyvuoti- atlyginti ju aukstesniojo lygio vadovy
resursus. Tai priklauso nuo atskiry firmy patirties. Vienos firmos anksti iskelia elitinius vadovus, kitos
vadovaujasi pozitriu, kad vadovavimo stiprinimas biitinas tam tikrais atvejais.Daznai vadovy valdymo

efektyvumas patiria tam tikras strategines itampas ir yra problematiSkas.
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Veiksmai nukreipti { Atsakomieji veiksmai {

pelno bazés paklausos pokycius, { nauja
Veiksmai, skirti diversifikavima ir vyriausybés politika,
trumpalaikio pelno i¢jimas | naujas verslo konkurencijos
didinimui Sakas globalizacija, nauju

konkurenty atsiradima

Puolantieji veiksmai,
nukreipti { ilgalaikés
konkurencinés pozicijos

Pagrindiniy funkciniy
padaliniy valdymo Veiksmy ir metody ,
gerinimas nulemianciy kompanijos

Y
A

.. sustiprinim
strategija, schema P a
Y
Gynybiniai veiksmai, o . .
nukreipti prie$ Pastangos, siekiant i§plésti
konkurenty atakas ar ar susiaurinti asortimenta,
iSorés grésmes jo kokybés ar aptarnavimo
formos pakeitima

Integracijos
pastangos
Nauju galimybiy (naujy
technologij dukt
¢ lilgniilrjl?(’)% rrﬁéiz 1 Produkcijos ar paslaugy
iruojanc pateikimo geografijos
kompanijy isigijimo) akeitimas
iSnaudojimas P ’

4pav. Jégos ir veiksmai, jtakojantys kompanijos strategija

Saltinis: Smilga, E. (2005). Strateginis valdymas, p. 11.
1.6. Strateginio valdymo metodologija: nustatytiné ir plétotiné

Nustatytiné metodologija strategini valdyma traktuoja kaip tiesiogini nuosekly ir racionaly
procesa, tam tikro dabarties momento analizés pagrindu kuriant strategija ir ja igyvendinant
(Vasiliauskas A, 2002).

Sioje strategijoje galutiniai tikslai suformuluoti i§ anksto ir strateginiai sprendimai
kompleksiSkai parengiami prie§ strategijos igyvendinima. Nustatytinis strateginio valdymo procesas
remiasi tam tikra strateginio planavimo sistema, kaip formalizuota nuostaty ir metody visuma, kuri
leidZia nuosekliai ir racionaliai analizuoti organizacijos iSoring aplinka ir iSteklius, apibrézti strategijos
tiksling orientacija, kurti strateginiu sprendimy alternatyvas ir parinkti galutinius strateginius
sprendimus, kurie véliau jgyvendinami. Si metodologija senesné.

Nustatytinés metodologijos modelyje strateginé analizé, strategijos kirimas ir strategijos

1gyvendinimas nuosekliai eina vienas po kito. GriZtamasis rySys liecia tik pacCios strategijos kiirima.
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Galutiniame cikle strategijos igyvendinimas pradedamas realizuoti tik galutinai sukirus strategija.

Strateginio proceso nepertraukiamumas uZztikrinamas, kai, baigiant jgyvendinti parengta strategija,

rengiama nauja strategija. Naujos strategijos kiirima gali paankstinti buvusios strategijos realizavimo

nes¢kmeés arba esminiai jos neatitikimai iSorinés aplinkos poky¢iams (Vasiliauskas A, 2002, p. 36).

1.
2.

PranaSumai:
nustatytiné strategija kompleksiskai apima visa organizacija ir jos svarbiausias problemas;
nustatytiné metodologija logiSka ir nuosekli, formali strateginio planavimo sistema tiksliai
atspindi strateginiy procesu seka;
organizacija gali kompleksiSkai kontroliuoti strategijos igyvendinima ir jos atitikima kintanciai
aplinkos situacijai;
sukauptas didelis patyrimas nustatytiniy strategiju rengimo ir igyvendinimo srityje stambiose
kompanijose.

Trikumai:
nustatytiné metodologija remiasi prielaida, kad ateiti galima prognozuoti gana tiksliai, taciau tai
ne visada praktiskai pasitvirtina;
suplanuota sunku pakeisti, todél reikia daznai keisti strategijas;
del didelio iSorinés aplinkos dinamiSkumo daznai sunku arba apskritai nejmanoma i§ anksto
tobulai apibrézti strategijos tiksling orientacija ir pasirinkti geriausius optimalius strategijos
sprendimus. Yra daroma labai daug klaidy.

Kartais tikslinga atsisakyti ilgalaikiy strateginiy pranaSumuy ir gauti didesng nauda panaudojus

trumpalaikes galimybes. Kai kurie strateginio valdymo specialistai nelinkg { ilgalaikes galimybes.

(Vasiliauskas A, 2002, p. 38-39).
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Saltinis: Vasiliauskas A. (2002). Strateginis valdymas, p. 47.

Plétotiné strategija — tai strategija, kurios galutiné tiksliné orientacija néra i§ anksto aiski ir
kurios daliniai strateginiai sprendimai rengiami per visa vidutinés trukmés perioda (Vasiliauskas A,
2002, p. 40).

Strategija — tai id¢ja, kuri neturi aiSkaus plano. Strategijos kiirimo ir jgyvendinimo stadijos yra
glaudziai tarpusavyje susijusios ir susipynusios. SalygiSkai atskira tik strateginés analizés stadija.
Naujy sprendimy rengimas priklauso nuo ankstesniy sprendimy jgyvendinimo rezultaty ir iSorinéje
aplinkoje susiklosciusios situacijos.

PranaSumai:

1. Neeikvojama daug jégu sudaryti strategini plana.
2. Nebitinas detalumas— tiksliai néra apiforminami konkrettis dokumentai.
3. Strategijos kuriamos trumpesniam laikotarpiui.

Plétotiné metodologija taip pat sukuria tam tikras teorijas (Vasiliauskas A, 2002, p. 42-43).

Pagrindinés yra Sios:

1. Islikimu pagristos strateginés teorijos. Remiasi prielaida, kad pagrindinis organizacijos
tikslas yra jos pacios iSlikimas greitai kintanCioje ir dinamiskoje aplinkoje. ISlikima uZtikrina
nenutriikstama kova su aplinka ir i§lieka tos organizacijos, kurios geriausiai prisitaiko prie iSorinés
aplinkos pokyc¢iy. Pagrindiné kova vyksta su konkurentais. Kiekvienas konkurentas stengiasi uzimti

stipresnes pozicijas rinkoje. Nesugebancios greitai keistis organizacijos pacios pasmerkia save iSnykti
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konkurencinés kovos salygomis. I$likimu pagristame procese veikia du mechanizmai: 1) prisitaikymas
prie aplinkos; 2) atranka tarp pasirengusiy islikti.

ISlikimu pagristame procese strateginés analizés pagrindiné uzduotis yra ieSkoti iSlikimo perspektyvy,
prognozuoti iSorinés aplinkos pokyCius. Tai yra gana sudétinga, todé¢l tas strategijos kirimo ir
igyvendinimo procese atsiradusias galimybes bandoma realizuoti. IeSkoma kiek galima daugiau
iSlikimo alternatyvy. Alternatyvy pasirinkimg lemia ne iSankstiniai racionalts kriterijai, o padiktuoja
konkreciai susiklosciusi iSorinés aplinkos situacija. Nenumatytiems atvejams rekomenduojama sudaryti
atitinkamas istekliy ir pajégumo atsargas.

2. Neapibréztumu pagristos strateginés teorijos. Remiasi prielaida, kad organizacijos aplinka
turi dideli neapibréztumo laipsni, todél prognozuoti pokycius neimanoma. Ilgalaiké strategija yra
prieStaravimy visuma ir vieninteliai galimi tikslai yra trumpalaikiai, turintys akivaizdy inovacini
pobudi. Sékme organizacija gali patirti tik tuo atveju, jeigu ji savo iSlikimo galimybes susies su
inovatoriSkumu ir nuolat pati keisis. Kadangi iSorin¢ aplinka neaiski, tai pradinis sprendimas sukelia
griztamaji rysi, t.y. { analizés pradzia.

Si strategija remiasi matematiniais modeliais: chaoso teorija.

Procesas teikia pirmenybg trumpalaikio pobiidZio veiksniams, kadangi iSorin¢ aplinka
laikoma i§ esmés neprognozuojama. Todé¢l pats prognozavimo procesas vadinasi laiko Svaistymu.
Strateginiy alternatyvy kiirimas didelés svarbos neturi, nes nejmanoma prognozuoti, kiek naujoviy
1gyvendinimas bus sékmingas tolesnéje ateityje, todél strateginis procesas plétojamas judant nedideliais
zingsniais pirmyn, 1§ ju mokantis prisitaikyti prie besikeiciancios aplinkos.

3. Derybomis pagristos strateginés teorijos
Remiasi prielaida, kad kuriant ir igyvendinant strategija, svarby vaidmenj vaidina koalicijos ir grupés,
kuriy interesai sutampa su organizacijos interesais arba joms prieStarauja. Sékmingomis derybomis
pasiekiamas kompromisas. Derybos laikomos ne jau sukurtos strategijos papildymu, o tiesiogine paties
strategijos kiirimo proceso dalimi. [ deryby procesa itraukiamos {vairios jtakos grupés (imonés
savininkai, vadovai, darbuotojai), kuriy interesams gali pasitarnauti arba grésti rengiami strateginiai
sprendimai, sukeldami atitinkama reakcija.

Svarbiis ir iSoriniai dalyviai: klienty arba tiekéju grupés gali turéti didelg deréjimosi galig ir
daryti itaka strateginiams sprendimams. Si strateginé teorija pripaZista zmogaus veiksnio svarba
strateginiams procesams. Strategija traktuojama kaip galimybiy menas, kai strateginius sprendimus
stipriai veikia socialiniai ir politiniai veiksniai. Deryby pagrindu atsiranda sutartys su tiekéjais ir
klientais, kurios gali nulemti sékminga strategijos igyvendinima arba net organizacijos islikima.

Komercinius sprendimus, kuriuose svarby vaidmeni turi derybuy procesas, matematiSkai padeda
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modeliuoti loSimo teorija., kuri bando prognozuoti dalyvio reakcija ijvairiose.deryby stadijose.

Derybomis pagristas procesas pats savaime nepateikia viso marSruto, pagal kuri kuriama ir

igyvendinama organizacijos strategija. Derybos gali ir turi vykti strateginiame procese.

4. Pazinimu pagristos strateginés teorijos

Remiasi prielaida, kad Zmogaus jsipareigojima strategijai galima ugdyti suliejant strategijos
kiirima ir igyvendinima | vientisa pazinimo procesa, kurio tiesioginiai dalyviai yra organizacijoje
dirbantys zmonés. Pazinimas nereiSkia, kad apsiribojama vien zmogaus atminties ugdymu ir juy ziniy
bagazo plétojimu, sugeb¢jimu susidoroti su iSorin¢je aplinkoje vykstanc€iais strateginiais pokyciais.

Daugelis organizacijy, kurdamos strategija, remiasi prielaidy visuma, kaip protiniu modeliu apie

organizacija ir jos aplinka, taCiau Sie protiniai modeliai turi buti aiskiai apibrézti ir paskleisti visoje

organizacijoje. Strategijos kuriamos diskusijy pagrindu, analizuojamos jvairios alternatyvos, taciau

strategijos kiirimo procesas ir ijgyvendinimas vyksta vienu metu (Vasiliauskas A, 2002, p. 41-43 p).

Plétotinés metodologijos pranasumai:

1) lankstesné palyginus su nustatytine. Si metodologija néra pernelyg gremézdiska ir biurokratiska,
kad trukdyty operatyviai reaguoti { iSorinés aplinkos pokycius. Kadangi kiirimo ir igyvendinimo
stadijos neatsietos, jos lanksCiai uZtikrina visy priimty strateginiy sprendimy patikimuma ir ju
igyvendinima;

2) kuriant ir igyvendinant leidzia nuodugniau vertinti su Zzmonémis susijusius aspektus, tai uztikrina
tikslesni skirtingy interesy subalansavima strateginiy sprendimy atzvilgiu. Nereikalauja 1§ anksto
prognozuoti organizacijos strateginés situacijos perspektyvoje, strateginius sprendimus galima
priimti tuomet, kai jau placiau iSnagrinéjama susiklosciusi strateginiy sprendimy situacija.

3) greiCiau gaunami strateginiai sprendimy igyvendinimo rezultatai (Vasiliauskas A., 2002, p. 44-45).

Trikumai:

1) néra sukauptas platesnis metodologiniy praktiniy panaudojimy patyrimas. Palyginus su
nustatytine, ji néra pakankamai logiska, nuosekli ir tobula, todé¢l iSkyla nemaza organizaciniy
sunkumy rengiant ir jgyvendinant $ig strategija. Kai kuriose veiklos Sakose yra bitini i§ anksto
aprobuoti ilgalaikiai strateginiai procesai, nes be ju organizacija negaléty i§ viso efektyviai
funkcionuoti.

2) Nustatytinoje metodologijoje lengviau taikyti kontrolés procesa.

Geriausias rezultatas, kai taikomos abi metodologijos kartu (Vasiliauskas A., 2005, p. 44-45).
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Saltinis: Saltinis: Vasiliauskas A. (2002). Strateginis valdymas, p. 47.

Apibendrinantis tyrimas parodé, kad strateginio valdymo koncepcija kito (Furrer O., 2007).
Atlikus 26 mety strateginio valdymo tyrimy analizg, pastebéta, kad daugiau démesio sulauké resursais
paremta korporacijos lygio strategijos teorija ir sumaz¢jo susidomejimas auksciausiojo lygio vadovy
vaidmens analizei. ISrySkintas resursais paremtas poziiiris sukiiré nauja era, kai pradéta teigti, kad
darnaus rungtyniavimo privalumy pagrindiniu Saltiniu yra vertingy resursy vystymas ir panaudojimas

(Herrmann, P., 2005).
1.7. Strateginis planavimas

Planavimas — valdymo ciklo funkcija. Ja igyvendinant apibréZiami organizacijos tikslai ir
nustatomi veiksmai bei priemonés tiems tikslams jgyvendinti (Vasiliauskas A., 2005).

Valdymo funkcija orientuota i pastovios ir nepertraukiamos veiklos planavima.

Strateginio planavimo funkcija yra kitokia. Strateginis planavimas yra orientuotas | strateginiy
tiksly igyvendinima. Strateginiame planavime objektas turi pradZia ir pabaiga.

Strateginio planavimo paskirtis — igyvendinti strategines priemones. Reikalinga organizavimo
funkcija.

Organizavimo funkcijos paskirtis — valdytoju parinkimas, funkciju delegavimas, grupiy
formavimas.

Pastoviai veiklai susiformuoja nusistovéjusi organizaciné struktiira. Yra idiegta socialiné

struktiira.
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Strateginis planavimas vyksta korporacijos lygmenyje ir biznio lygmenyje (e Buisness help
center).

Daznai formuojamos laikinos grupés, kuriy veikla baigiasi, kai jgyvendinama tam tikra
strategija. Tiksly realizavimui biitina turéti tam tikra struktira. Pati struktiira nustato savo strateginius
tikslus. Esama struktiira formuoja tokius tikslus, kuriuos ji gali igyvendinti. Pati organizaciné strukttira
atlieka tam tikrus procesus.

Vadovavimo funkcijos reikSmé yra Zymiai platesné, negu operatyviniame imoneés valdyme, nes
orientuota i srovés veiksniy valdyma (Vasiliauskas A., 2005).

Vadovavimo funkcija apima:

1) veiklos koordinavima, siekiant konkreciy tiksly;
2) itakos daryma atskiriems vykdytojams, t. y. motyvavimas.

Kai kurie autoriai (Klarsfeld A., 2004) pabrézia kai kuriuos kultiirinius vadovavimo skirtumus,
taip vadinamus Germanic, Anglo-Dutch and Latin vadovavimo skirtumus, i kuriuos turéty biti
atsizvelgiama, formuojant imonés darbini potenciala.

Strateginis planavimas orientuotas { potencialo kirinio ir pastovios veiklos strategijos darba,
strateginiy tiksly realizavima.

Strateginis planavimas — intelektinis procesas, kuri sudaro tam tikra zingsniy seka (Vasiliauskas
A., 2005).

Strateginio planavimo pagrindiniai zingsniai korporacijos lygyje:

1. Planavimo proceso iniciavimas. Procesas nevyksta savaime, ji inicijuoja auksciausio lygio
vadovai, pavesdami pavaldinius parengti planus, kurie detalizuoja aukstesnio lygio plana. Planuojama
procesa gali pradéti funkciniai darbuotojai, kai jie diagnozuoja galimybes arba grésmes, tiesiogiai
susijusias su ju funkcijomis.

2. Planavimo prielaidy apibrézimas. Planavimo prielaidos siejasi su ateities situacijos, kurioje
bus igyvendinamas planas, jvertinimu. Sios prielaidos gali biti siejamos tiek su vidine, tiek su iSorine
aplinka.

3. Tiksly formulavimas. Tikslai apibiidina, kas turi biiti pasiekta ir nurodo krypti tolimesniy
veiksniy parinkimui. Tikslai néra labai konkreciai apibrézti. Tikslai gali biiti:
* imongs vizija — norimas organizacijos biivis ateityje;
* organizacijos misija — jmonés veiklos kryptis, paskirtis, t. y. kokioje srityje
specializuojasi imon¢, kokius vartotojy poreikius organizacija tenkina. Kai kurie autoriai
(Hay M., 1997) pabrézia, kad organizacijos misijos iSrySkinimui kreipiamas

nepakankamas démesys. Dvejy mety tyrimas parodé, kad tinkamai suformulavus
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organizacijos misija, kuri apima tikslus, strategija, elgesio standartus ir vertybes,
dirbantieji geriau ja suvokia ir labiau emociskai isipareigoja savo jstaigai. Sis
1sipareigojimas buvo giliausias tada, kai sutapdavo tarnautojy ir kompanijos vertybés.

* Zemiausio lygio tikslai: gamybos tikslai, finansavimo tikslai ir t. t.

4. Alternatyvy nustatymas. Nustatomi alternatyvis tikslai ir biidai, kuriais bus siekiama
pasirinkty tiksly.

5. Alternatyvy jvertinimas. Kiekviena alternatyva yra analizuojama turint tiksla — jvertinti
stiprybes ir silpnybes, atsizvelgiant { suformuotus tikslus ( pelningumo kriterijai ir pan.).

6. Geriausios alternatyvos parinkimas. NusprendZiame dél geriausios alternatyvos,
garantuojancios apibrézty tiksly igyvendinima. Sprendimo kokybé priklauso nuo to, kaip kruopsciai
buvo atlikti ankstesni zingsniai.

7. Atraminiy plany kiirimas. Sie planai detalizuoja, sukonkretina bendra organizacijos plana.
Bendrasis ir atraminiai planai yra papildomi biudzeto planais, kuriy pagrindu paskirstomi finansai,
iStekliai, sudarantys bazg kitiems planams jgyvendinti.

8. Investicijy pritraukimas — vietiniy investiciju ir uzsienio kapitalo pritraukimas - nemaziau
svarbus veiksnys. Paskutiniyjy mety tarptautiniai moksliniai tyrimai parod¢, kad uZsienio investicijoms
dazniausiai pasirenkamos tos Salys, kurios pasizymi zemu netikrumo vengimo laipsniu ir dideliu

pasitike¢jimu (Bhardwaj A., 2007).

Planavimas — tam tikras formalus procesas. Planavimo zingsniai aprasyti procediiromis ir
taisyklémis (e Buisness help center).

Strateginis planavimas realizavimo srityje apima planavima, marketinga, ir funkcines
strategijas. IleSkoma biidy, kaip kuo placiau realizuoti savo produkcija, ieSkoma ivairiy ,,pri¢jimo* prie
vartotoju budy. Kuriamos jvairios ,,nuolaidy“ sistemos, organizuojamas produkcijos pardavimas
internetu. Kai kurie autoriai (Dussart C., 2001) pabrézia, kad naujy produkcijos realizavimo budy
ieSkojimas yra labai svarbus, taCiau kartais sunku jvertinti naujy bidy tikraja vertg. Kai vartotojas
suzino apie prek¢ internete, jam daznai neatskleidziama tikroji prekés kokybe¢, labiau patrauklis

internetiniai puslapiai tampa populiaresni, nors tikroji prekiy verté juose gali neatsispindéti.
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2. FINANSINIS SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGU VALDYMAS

Finansinis valdymas galéty biiti apibréztas kaip veikla, i§ kurios istaiga gauna bitinus
finansinius iSteklius optimaliu biidu, bei optimalus gauty 1éSu panaudojimas (Vasiliauskas A., 2002).
Finansinis valdymas gali biiti vertinamas kaip sprendimu procesas, kuriam, kaip ir kity sprendimuy
atveju, biutina informacija bei faktai, tam tikra vadovavimo technika ir jrankiai. Finansinio valdymo
technika ir jrankiai (finansiné analizé) padaro valdyma veiksmingu, o apskaitos sistema (tiek finansiné
(iSorine), tiek iSlaidy (vidin€) apskaita) ir apskaitininkai pateikia duomenis, kad biity priimami tikslis

sprendimai.
2.1. Lietuvos sveikatos apsaugos sistema

Kaip pazyméta Europos Komisijos 2007 m. ataskaitoje apie padéti Lietuvoje ir pagrindines
tendencijas, Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (LNSS) istaigos teikia asmens sveikatos
prieziliros paslaugas trimis lygiais (savivaldybés, apskrities ir valstybés). Paslaugy teikimas yra
decentralizuotas ir daugiausiai valstybinis. VisiSkai arba i§ dalies nemokama prieziira teikiama
privalomai apsidraudusiems gyventojams pagal privalomaja sveikatos draudimo sistema, kuriai
priklauso visi imokas mokantys gyventojai ir tam tikros grupés (vaikai). IS viso sistemai priklauso 99
% gyventoju. Pirming sveikatos priezilira teikia {vairus medicinos personalas sveikatos centruose,
bendrosios praktikos gydytoju kabinetuose, bendruomenés punktuose, ambulatorijose ir poliklinikose.
Bendrosios praktikos gydytojai sprendzia dél specialisty konsultacijos arba stacionarizavimo, taciau
daug konsultacijy vyksta be siuntimo, jos yra mokamos. Specializuota ambulatoriné pagalba teikiama
poliklinikose ir ligoniniy ambulatoriniuose skyriuose. Stacionariné prieziiira vykdoma bendrosiose
ir specializuotose ligoninése. Privaiy specializuotos ambulatorinés priezZiliros paslaugy, kurias
daugiausiai teikia valstybiniy ligoniniy specialistai, skaiius auga. Sveikatos prieziliros paslaugu
teikéjai dirba pagal sutart] su jstatymy numatytais sveikatos draudimo fondais. LNSS finansuojama i§
privalomyjy draudimo jmoky, i§ valstybés biudzeto ir savivaldybiu 1éSu bei tiesioginiy pacienty
atsiskaitymy grynaisiais su paslaugy teikéjais. [statymy numatyti sveikatos draudimo fondai tvarkomi
per valstybing ligoniy kasa (VLK) ir jos regioninius padalinius- teritorines ligoniy kasas (TLK). TLK
sudaro sutartis su priezitiros institucijomis deél paslaugy teikimo ir kompensuoja apdraustyjuy
iSlaidas (medicininés ir papildomos iSlaidos). LéSos TLK skiriamos atsizvelgiant i apskrities
gyventojy skaiCiy ir naudojimasi paslaugomis. Bendro finansavimo principas taikomas {vairioms

paslaugoms (apsilankymams, gydymui ligoningje, vaistams, danty prieziiiros paslaugoms). [prasti
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neoficialiis atsiskaitymai. Valstybinés valdZios institucijos siekia, kad sveikatos prieziiiros
paslaugomis galima biity naudotis lengviau, ypa¢ kaimo vietovése.

Galimybé naudotis paslaugomis. Skubioji pagalba pagal istatymus yra nemokama visiems
gyventojams. Nors paslaugy ir gyventoju, kuriems jos teikiamos, skaicius yra didelis, skiriasi regiony
sveikatos prieziliros paslaugy lygis: sveikatos prieziliros infrastruktiira yra sutelkta pagrindiniuose
miestuose, kaime triiksta tam tikros srities specialisty, skiriasi ligoniniy pajégumai. Valdzios
institucijos pripazista, kad stipresné pirminé sveikatos prieziiira (iskaitant privacius paslaugy teikéjus)
ir geresnis sveikatos priezitiros institucijy koordinavimas gali suteikti pacientams galimybeg lengviau
naudotis {vairiomis prieziiros paslaugomis. Skiriant finansavima pagal gyventojy gydymo
poreikius, sieckiama vienodinti galimybes naudotis paslaugomis regionuose. Nors bendrosios
praktikos gydytoju ir pirminés sveikatos prieZiliros centry skaicius labai iSaugo, sistemoje vis dar
nepakanka iStekliy, todél  iSliecka didelis ambulatoriniy specialisty konsultacijy skaiCius ir
stacionarizavimo rodikliai. Sveikatos apsaugos organizatoriai pripazista, kad medicininiy paslaugy
priecinamuma blogina nepakankami iStekliai, bendradarbiavimo tarp pirminés prieziiiros istaigy,
ligoniniy ir kity paslaugu teikéjy trilkumas. Reformomis siekiama plétoti privaty paslaugy teikima
(draudimas ir prieziiiros institucijos).

Kokybé. Valdzios institucijos jvardijo ribota kokybg, iskaitant prastas pastaty ir irangos
salygas. TLK atlieka kokybés kontrolg. Valdzios institucijos siekia idiegti Siuolaikines medicinos
technologijas ir kelti personalo kvalifikacija bei didinti atlyginimus. Kuriama palyginamais rodikliais
grindZiama informacijos sistema. Pacientai gali laisvai rinktis pirminés sveikatos prieziliros
paslaugas, bendrosios praktikos gydytoja ir ligoning. Lietuva siekia tobulinti teising sistema, kad
buty gerinama sveikatos sistemos kokybé. Be didelio masto imunizacijos ir skiepijimo programuy,
planuojama pradéti taikyti 2005 m. PSO tarptautines sveikatos taisykles ir sustiprinti prevencing
sveikatos prieziira (Europos Komisijos 2007 m. ataskaita apie padéti Lietuvoje ir pagrindines

tendencijas).
2.2. Sveikatos priezitiros finansavimas Lietuvoje

Pateikiame sveikatos prieziiiros finansavimo Lietuvoje struktiira (7 pav.). Pagrindiniai Lietuvos
sveikatos sistemos finansavimo Saltiniai yra visuomeninis sveikatos sistemos finansavimas ir finansavimas

1§ privaciy Saltiniy.
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Sveikatinimo veiklos Lietuvoje finansavimo struktiira
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Sveikatos ekonomikos centras, 2006

7 pav. Sveikatinimo veiklos Lietuvoje finansavimo struktiira

Saltinis: Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslaugy
prieinamumasgyventojams. Sveikatos ekonomikos centras ir Etiniy farmacijos kompanijy asociacija.
Studija, Vilnius, 2006.

Lietuvos visuomeninio sveikatos sistemos finansavimo Saltiniai yra:

1. Valstybés biudzetas ir savivavaldybiy islaidos sveikatinimo veikloms.

2. Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) islaidos.

Matome, kad 2005 m. 85 proc. sveikatos apsaugos sistemos visuomeninio finansavimo 1ésy sudare
privalomojo sveikatos draudimo fondo islaidos ir 15 proc. valstybés biudZzetas ir savivavaldybiy islaidos

sveikatinimo veikloms (8 pav.).
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Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos visuomeninio
finansavimo struktiara, 2005 m.

m PSDF islaidos
° sveikatinimo
85% veikloms

= Valstybés ir
savivaldybiy
iSlaidos

15% sveikatinimo

veikloms

Valstybés ir savivaldybiy iSlaidos sveikatinimo veikloms jskaito: Sveikatos apsaugos, Krasto apsaugos,
Vidaus reikaly, Teisingumo ministerijy iSlaidas, valstybés investiciniy ir struktariniy fondy programy
iSlaidas, o taip pat Teismo medicinos instituto, Kauno medicinos universiteto, Vilniaus universiteto
Imunologijos instituto, Lietuvos medicinos bibliotekos iSlaidas.

8pav. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos visuomeninio finansavimo strukttra 2005 m.

Saltinis: Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslaugy prieinamumas
gyventojams. Sveikatos ekonomikos centras ir Etiniy farmacijos kompanijy asociacija. Studija, Vilnius, 2006.
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimo palyginamojoje analizéje (1 lentel¢) matome, kad
2004-2005 did¢jo tiek visuomeniniy, tiek privaciy iSlaidy dalis sveikatinimo sistemai Lietuvoje.

1 lentele

Nacionalinés sveikatos saskaitos.
Visuomeniniy ir privaciy isSlaidy sveikatinimo veiklai Lietuvoje
suvestiné lentelé, min. Lt

Lietuvos visuomeninis sveikatos sistemos finansavimas

2004 m. 2005 m.

PSDF biudzeto iSlaidos, min. lity 2094,7 2453,9
Valstybés ir savivaldybiy iSlaidos sveikatinimo veikloms, min. lity 346,7 427.8

IS viso visuomeniniy isSlaidy, min. lity 2441,3 2881,6

Lietuvos sveikatos sistemos finansavimas iS privaciy saltiniy

2004 m. 2005 m.

Namy dkiy islaidos, min. lity 1108,2 1224,9
Darbdaviy (imoniy) iSlaidos sveikatos prieziarai, min. lity 73,0 74,5

IS viso privaciy islaidy, min. lity 1181,2 1299,3

Visos iSlaidos sveikatos sistemai finansuoti, min. lity 3622,6 4181,0
Visy iSlaidy procentas nuo BVP 5,8% 5,9%

32,6% 31,1%

Privaciy iSlaidy sveikatos sistemai finansuoti procentas

VLK duomenys, Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés

Sveikatos ekonomikos centro paskai¢iavimai

Saltinis: Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslaugy prieinamumas
gyventojams. Sveikatos ekonomikos centras ir Etiniy farmacijos kompanijy asociacija. Studija, Vilnius, 2006.
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Lietuvos Sveikatos informacijos centro duomenimis (Lietuvos sveikatos statistika, 2006)
2004 — 2006 metais didéjo valdzios sektoriaus (valstybés ir savivaldybiy biudzety bei PSDF) islaidos
sveikatos priezitirai. Jos sudaré 3,5 mird. lity. Palyginti su 2005 m., jos padidéjo 23 proc. Valdzios
sektoriaus iSlaidy sveikatos priezitirai dalis nuo bendrojo vidaus produkto mazéjusi nuo 1998 m.,
2005-2006 m. augo ir 2006 m. pasieké 4,27 proc. Valdzios iSlaidos sveikatos priezilirai vienam
gyventojui 2006m.buvol031 Lt.

Privalomojo sveikatos draudimo fondas (PSDF) - pagrindinis sveikatos priezitiros finansavimo
Saltinis. PSDF islaidos sveikatos priezitirai 2006 m. sudaré 88,3 proc. valdzios sektoriaus iSlaidy sveikatos
priezitirai ir sieké 3090,5 min. lity. PSDF islaidos asmens sveikatos priezitirai sieké 2106,1 min. lity arba
68 proc. visy PSDF islaidy. LéSos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimo iSlaidoms kompensuoti -
547,2 min. lity arba 17,7 proc., iSlaidos sveikatos programoms finansuoti - 145,4 mlin. lity arba 4,7
proc., iSlaidos medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui kompensuoti - 107,5 mln. lity arba
3,5 proc. PSDF islaidy asmens sveikatos priezitirai struktiira per pastaruosius metus keitiesi neZymiai:
Siek tiek sumaz€jo stacionaro paslaugoms apmokéti skirty iSlaidy dalis, padidéjo ambulatorinés
specializuotos pagalbos paslaugoms apmoketi skirty iSlaidu dalis. ISlaidos stacionaro paslaugoms
apmokéti 2006 m. sudaré 57,1 proc., pirminés sveikatos priezitiros - 19,5 proc., greitosios medicinos
pagalbos - 4,8 proc., slaugos ir palaikomojo gydymo - 3,5 proc., ambulatorinés specializuotos
pagalbos - 15 proc. visy PSDF islaidy asmens sveikatos priezitirai.

Gyventoju privacios iSlaidos sveikatos prieziiirai apskai¢iuojamos remiantis Statistikos
departamento duomenimis apie namy iikio vartojimo i§laidas (iskaitant pinigines ir natirines) vienam
gyventojui ir demografinés statistikos duomenimis apie vidutini metini gyventojy skaiciy. 1998-2006 m.
tiesioginés gyventojy islaidos sveikatai padidéjo daugiau nei du kartus (nuo 177,6 It vienam gyventojui
1998 m. iki 3924 It 2006 m.). IS viso 2006 m. Lietuvos gyventojai sveikatai iSleido 1,3 mlrd. lity. Tai
sudar¢ 27,6 proc. visy iSlaidy sveikatai.

Visos iSlaidos sveikatai 2006 m. sudar¢ 4,8 mlrd. lity arba 5,9 proc. bendrojo vidaus produkto.

Metin¢je Lietuvos nacionalinés Lisabonos strategijos igyvendinimo programos ataskaitoje
(2006) pazyméta, kad 2005 metais uzbaigtas Sveikatos prieziiiros istaiguy restruktiirizavimo pirmasis
(2003-2005 mety) etapas, kuriuo buvo siekiama gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir
prieinamuma, optimizuojant teikiamy paslaugy apimtj ir struktiira. [vertinus rezultatus, nustatyta,
kad hospitalizacijos rodiklis 100 gyventojy sumazéjo nuo 23,2 iki 20,3 ligonio, o vidutiné guléjimo
ligoningje trukmé sutrumpéjo nuo 10 iki 8 dieny. Pirmojo restruktiirizavimo etapo rezultatai jau dave
154 min. lity ekonoming nauda. Sutaupytos 1éSos buvo panaudotos sveikatos prieziliros paslaugy

kokybei ir prieinamumui, mediky darbo salygoms gerinti. AtsiZvelgiant | asmens sveikatos
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priezilros istaigy pirmojo restruktiirizavimo etapo rezultatus, 2006 metais pradétas ir toliau t¢gsiamas
antrasis (2006-2008 mety) sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo etapas.

Nacionaliniame praneSime apie Lietuvos socialinés apsaugos ir socialinés aprépties strategijas
2006-2008 m (2006) pazyméta, kad plétojant sveikatos draudimo sistema, patvirtinta savanoriSko
sveikatos draudimo koncepcija, kurioje stengiamasi pritraukti papildomas privacias 1ésas, tai prisidéty
prie papildomo sveikatos apsaugos finansavimo..

Pateikiame Europos Sajungos Saliy visuomeniniy ir privaciy iSlaidy sveikatinimo veiklai nuo

bendrojo vidaus produkto (BVP) palyginamaja analiz¢ 2003 m. (9 pav.).
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9 pav. Visuomeninés ir privacios islaidos sveikatinimo veiklai Europos Sajungos Salyse (proc.
nuo BVP, 2003 m.)
Saltinis:Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslaugy prieinamumas
gyventojams. Sveikatos ekonomikos centras ir Etiniy farmacijos kompanijy asociacija. Studija, Vilnius, 2006.

Matome, kad Lietuvoje 2003 m. sveikatinimo veiklai buvo skirta 5,8 proc. 1€Sy nuo BVP.
Lietuva pagal §i rodiklj atsiliko nuo daugelio Europos Sajungos valstybiy. Pirmaujancios pagal §i rodikli
2003 m. buvo Vokietija ir Pranciizija (sveikatinimo veiklai buvo skirta 11,1 proc. ir 10,1 proc. 1éSy nuo
BVP atitinkamai). Blogesné padétis buvo tik Estijoje ir Latvijoje. Siose valstybése sveikatinimo veiklai
buvo skirta tik 5,3 proc. ir 5,0 proc. 1éSy nuo BVP atitinkamai. Europos Sajungos vidurkis 2003 m buvo
8,8 proc. 1ésu nuo BVP.
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Sioje struktiiroje 2003 m.. visuomeniné i§laidos sveikatinimo veiklai Lietuvoje sudaré 3,9 proc.

nuo BVP (10 pav. ), Vokietijoje- 8,7 proc. nuo BVP, Pranciizijoje- 7,7 proc. nuo BVP.
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10 pav. Visuomeninés ir privacios iSlaidos sveikatinimo veiklai ES (proc. nuo BVP, 2003 m.)
Saltinis: Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslaugy prieinamumas

gyventojams. Sveikatos ekonomikos centras ir Etiniy farmacijos kompanijy asociacija. Studija, Vilnius, 2006.

Taciau matome, kad visuomeninés iSlaidos sveikatinimo veiklai Lietuvoje augo 2003 — 2006 m. ir
pasieké 4,3 proc. nuo BVP (11 pav.).
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11 pav. Visuomeningés iSlaidos sveikatinimo veiklai Lietuvoje 2000-2006 m. (proc. nuo BVP).

Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés

35



Augant bendram sveikatos prieziiiros finansavimui Lietuvoje 2000-2006 m., augo ir atskiry
finansavimo S$altiniy dalis bendroje finansavimo struktiiroje- nacionalinio biudzeto i§laidos, SODROS

biudzeto i$laidos, PSDF biudzeto iSlaidos sveikatinimo veiklai Lietuvoje (12 pav.).

Fondy is kuriy finansuojama Lietuvos sveikatinimo veikla
iSlaidy kitimas (min. Lt), 2000-2006 m.

20000 ‘-a_saa Nacionalinio biudZeto
18000 17063 iSlaidy augimas
] // 2000 - 2005 -180,2 %
16000 14560 /
14000 rers 12490
7 —
= 12000 — -
= 0468 9988 L
.g 10000 ——
£ 8000
6000 || SODROS biudzeto
iSlaidy augimas
4000 — 2000 - 2005 - 133,8 %
2000
0 4|
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006* PSDF biudZeto islaidy
augimas
[ Valstybés ir savivaldybiy biudzeto iSlaidos 2000 - 2005 - 140,4 %
W Valstybinio socialinio draudimo fondo biudzeto i$laidos
[ PSDF biudzeto iSlaidos

VLK duomenys; Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés

12 pav. Fonduy, i$ kuriy finansuojama Lietuvos sveikatinimo veikla, i§laidy kitimas 2000-2006 m.

Lietuvoje (mln. Lt)
Saltinis: Lietuvos Sveikatos ekonomikos centras; Valstybinés ligoniy kasos, Statistikos departamentas prie
Lietuvos Respublikos Vyriausybés

Idomu pazyméti tai, kad Europos Sajungos 2007-2013 mety struktiirinés paramos, gaunamos
pagal Europos Sajungos sanglaudos politikos konvergencijos tiksla, administravimo ir paskirstymo
programoje sveikatos institucijoms numatoma skirti tik 3,54 proc. gaunamu 1éSy. Pateikéme
visuomenines einamasias i$laidas stacionariai sveikatos prieziiirai vienam gyventojui 2003 m. Europos
Salyse JAV doleriais, iskaitant iSlaidas stacionariai slaugai, reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui (13
pav.). Lietuvoje Siy iSlaidy skiriama maziausiai, taciau visuomeninés einamosios iSlaidos stacionariai
sveikatos priezilirai nuo visy einamyju visuomeniniy sveikatos prieziiiros iSlaidy Lietuvoje sudaro net

47,8 proc. (14 pav.)
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13 pav. Visuomeninés einamosios i$laidos stacionariai sveikatos prieziiirai vienam gyventojui 2003 m.
Europos Salyse (JAV doleriais), iskaitant iSlaidas stacionariai slaugai,reabilitacijai ir
sanatoriniam gydymui (Valstybiniy ligoniy kasy duomenys, perskaiciuota pagal 2003 m JAV
dolerio/Lito kursa)

Saltinis: Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslaugy prieinamumas

gyventojams. Sveikatos ekonomikos centras ir Etiniy farmacijos kompanijy asociacija. Studija, Vilnius, 2006.
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14 pav. Visuomeninés einamosios i$laidos stacionariai sveikatos prieziiirai nuo visy einamyjy
visuomeniniy sveikatos priezitros i$laidy 2003 m. (proc.), iskaitant iSlaidas stacionariai
slaugai, reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui
Saltinis: Valstybiniy ligoniy kasy duomenys, 2003

37



2.3. Galimi Lietuvos sveikatos sistemos plétros finansavimo scenarijai

Lietuvos sveikatos ekonomikos centras atliko perspektyvinius skaiiavimus ir galima
sveikatos apsaugos finansavimo scenariju Lietuvoje 2008-2012 metais.(Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslaugy prieinamumas gyventojams. UAB ,,Sveikatos
ekonomikos centras: ir Etiniy farmacijos kompanijy asociacija (EFA) studija, Vilnius, 2007).

Galimi trys sveikatos sistemos plétros finansavimo scenarijai :

1. Praradimy kompensavimo scenarijus. Lietuvos Respublikos valstybés biudZeto imokos
ir asignavimai { PSDF didinami tiek, kad kompensuoty tik atsiradusius PSDF praradimus dél
sumazgjusio gyventojy pajamy mokescio tarifo. Visuomeniniy islaidy procentas nuo BVP 2012 m.
siekty tik 4,6 proc.

e 2008-2012 m. didinant PSDF finansavima pagal “Praradimy kompensavimo scenarijaus”
schema, bus uZtikrinamas tik dalinis 2005-2007 m. Valstybés prisiimty {sipareigojimy
igyvendinimas.

* Mazas visuomeninis finansavimas (kaip procentas nuo BVP) salygos tolesni Lietuvos sveikatos
sistemos atsilikima nuo kity ES Saliy bei gyventoju sveikatos rodikliy blogéjima, jei nebus

pradéti skubiai igyvendinti prioritetiniai iSvengiamo mirtingumo mazinimo tikslai.

2. Minimalaus finansavimo scenarijus. Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto imokos ir
asignavimai { PSDF didinami tiek, kad 2012 m. visuomeninis sveikatos sistemos finansavimas pasiekty
apie 5,5 proc. nuo BVP.

* 2008-2012 m. didinant PSDF finansavima pagal “Minimalaus finansavimo scenarijaus”
schema, nebus pilnai igyvendinti 2005-2007 m. Valstybés prisiimti isipareigojimai ir numatyti
tikslai.

e Létai augantis visuomeninis finansavimas (kaip procentas nuo BVP) nesukurs pakankamy
prielaidy esminei sistemos pertvarkai ir nesumazins Lietuvos sveikatos sistemos atsilikimo nuo

kity ES saliy, jei nebus skubiai parengta ir jgyvendinama prioritetinio finansavimo programa.

3. Optimalaus finansavimo scenarijus. Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto imokos ir
asignavimai | PSDF didinami tiek, kad 2012 m. visuomeninis sveikatos sistemos finansavimas pasiekty
apie 6,5 proc. nuo BVP ir pasiekty 2004 m. ES Saliy vidurki. 2008 m. numatomas staigus finansavimo
didinimas (siekiant uZztikrinti, kad bty jgyvendinti jsipareigojimai dél atlyginimy augimo ir Kkiti
isipareigojimai).

e 2008-2012 m. didinant PSDF finansavima pagal “Optimalaus finansavimo scenarijaus” schema,

38



bus igyvendinti 2005-2006 m. Valstybés prisiimti jsipareigojimai.
* Augantis visuomeninis finansavimas (kaip procentas nuo BVP), igyvendinant prioritetinius
sveikatos sistemos tikslus, leis palaipsniui mazinti Lietuvos sveikatos sistemos atsilikima nuo

kity ES Saliy bei sukurs prielaidas esminei sveikatos sistemos pertvarkai ir tolygiai plétrai.
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Sveikatos ekonomikos centro atlikti paskai¢iavimai remiantis LR Finansuy ministerijos, VLK, Statistikos
departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés duomenimis. 2011-2012 mety BVP, darbo uzmokescio ir
suderinto vartojimo prekiy ir paslaugy kainy indekso rodikliai tokie patys, kaip 2010 m.

15 pav. Scenarijy palyginimas. Visuomeninés islaidos sveikatai, min. Lt, 2006-2012 m.

Saltinis: Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslaugy prieinamumas
gyventojams. Sveikatos ekonomikos centras ir Etiniy farmacijos kompanijy asociacija. Studija, Vilnius, 2007.

Sveikatos ekonomikos centro paskaiciavimu, visuomeninés iSlaidos sveikatos prieziiirai
2006-2012 m. (mln. Lt) pagal praradimy kompensavimo scenarijy sudarys 5,072 min. lity 2009 m.,
5,876 min. lity 2011 m. ir 6,297 mln. lity 2012 m. (15 pav.). Pagal minimalaus finansavimo scenarijy
2012 metais visuomenings iSlaidos sveikatos priezitirai sudarys 7,461 min. lity, pagal optimalaus

finansavimo scenarijy — 8,818 min. lity.
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Sveikatos ekonomikos centro atlikti paskaiCiavimai remiantis LR Finansy ministerijos, VLK, Statistikos
departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés duomenimis. 2011-2012 mety BVP, darbo uzmokescio ir
suderinto vartojimo prekiu ir paslaugy kainy indekso rodikliai tokie patys, kaip 2010 m.

16 pav. Scenarijy palyginimas. PSDF biudZeto augimas, mln. lity, 2006-2012 m.

Saltinis: Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslaugy prieinamumas
gyventojams. Sveikatos ekonomikos centras ir Etiniy farmacijos kompanijy asociacija. Studija, Vilnius, 2007.

Sveikatos ekonomikos centro paskai¢iavimu, PSDF biudZetas 2006-2012 m. (mln. Lt) pagal
praradimy kompensavimo scenarijy sudarys nuo 4,519 min. lity 2009 m., 5,247 mln. lity 2011 m. ir
5,625 min. lity 2012 m. (16 pav). Pagal minimalaus finansavimo scenarijy 2012 metais PSDF
biudzetas sudarys 6,789 mln. lity, pagal optimalaus finansavimo scenarijy — 8,146 min.lity.

PSDF biudzetas procentais nuo BVP pagal praradimy kompensavimo scenarijy 2010 —2011 m.
sudarys stabiliai 4,7 proc., o 2012 m. sumazés iki 4,6 proc. Pagal minimalaus finansavimo scenarijy
PSDF biudzetas procentais nuo BVP sudarys 2010 — 2012 metais 5,5 proc., o pagal optimalaus

finansavimo scenarijy augs 2010 — 2012 metais nuo 6,2 proc. iki 6,5 proc. (17 pav.).
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Sveikatos ekonomikos centro atlikti paskaiciavimai remiantis LR Finansy ministerijos, VLK, Statistikos
departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés duomenimis. 2011-2012 mety BVP, darbo uzmokescio ir
suderinto vartojimo prekiy ir paslaugy kainy indekso rodikliai tokie patys, kaip 2010 m.

17 pav. Scenarijy palyginimas. PSDF biudzeto augimas, procentas nuo BVP, 2006-2012 m.
Saltinis: Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslaugy prieinamumas
gyventojams. Sveikatos ekonomikos centras ir Etiniy farmacijos kompanijy asociacija. Studija, Vilnius, 2007.
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18 pav. Visuomeninio Lietuvos sveikatinimo veiklos finansavimo 2005 (faktas) ir 2012 m.
finanasavimo scenarijuy* palyginimas su ES Saliy 2005 m. duomenimis
Saltinis: Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslaugy prieinamumas
gyventojams. Sveikatos ekonomikos centras ir Etiniy farmacijos kompanijy asociacija. Studija, Vilnius, 2007.
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Matome, kad pagal optimalaus finansavimo scenarijy Lietuva 2012 metais pagal visuomeninj
finansavima sveikatos priezifirai priartéty prie kai kuriy Europos Sajungos valstybiu (pvz.: Italijos)

2005 mety lygio (18 pav.).
2.4. Zmoniy i§tekliy analizé Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje

Zmoniy iStekliai yra svarbi sveikatos prieziiiros valdymo grandis. Svarbu pazyméti tai, kad
sveikatos priezitiros kokybe lemia ne tik sveikatos priezifiros specialisty kiekis, bet ir ju kvalifikacijos
lygis.Zmoniy istekliy Europos sajungos valstybiy sveikatos prieZiiiros sistemoje analizé 2004 metais
parodé, kad Lietuva buvo trecioje vietoje pagal gydytoju skai¢iy 100000 gyventoju (400 gydytoju /
100000 gyventoju). Tik Graikijoje ir Belgijoje gydytojuy skai¢ius 100000 gyventoju buvo didesnis
(488/100000 ir 443/100000 gyventoju, atitinkamai) (19 pav.).
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19 pav. Gydytojy skai¢ius 100000 gyventoju Europos Sajungos valstybése 2005 m.

Saltinis: Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslaugy prieinamumas
gyventojams. Sveikatos ekonomikos centras, Studija 2006.

1980 -2005 mety laikotarpiu Lietuva gydytoju skai¢iumi 100000 gyventoju lenké Europos
Sajungos ir Nepriklausomy Valstybiy Sandraugos Salis (20 pav.). Lietuvoje 2005 metais buvo beveik 2
kartus daugiau gydytoju palyginus su Europos Sajungos vidurkiu.
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WHO, European health for all database, 2007
20 pav. Gydytoju skai¢ius 100000 gyventoju Europos Sajungos valstybése, 1980-2005 m.

Saltinis: Saltinis: Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslaugy
prieinamumas gyventojams. Sveikatos ekonomikos centras, Studija 2006.

Seimos gydytoju skai¢iumi 100000 gyventojy Lietuva 2005 metais atsiliko nuo daugelio Europos
sajungos valstybiy. (21 pav.). Lietuvoje 2005 m. buvo tik 51 bendrosios praktikos gydytojas 100000
gyventojy. Suomija ir Pranciizija pagal §i rodiklj pirmavo (166 Seimos gydytojai 100000 gyventoju).
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**% _ Lietuvoje pateikiamas tik bendrosios praktikos gydytojy skaicius
21 pav. Seimos gydytoju*** skai¢ius 100000 gyventoju Europos Sajungos $alyse, 2005 m.
Saltinis: Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslaugy prieinamumas
gyventojams. Sveikatos ekonomikos centras, Studija 2006.
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Bendrosios praktikos gydytoju skai¢ius didéjo Lietuvoje 1995-2005 metais (22 pav.). Iki 1994
mety Lietuvoje veiké tokia sveikatos prieziliros sistema, kai ambulatorinéje grandyje dirbo vidaus ligy
(terapeutai) ir vaiky ligu (pediatrai) specialistai. Vykdant pirminés sveikatos priezitiros reforma,
Lietuvoje polkliniky gydytojai buvo perkvalifikuojami i bendrosios praktikos arba Seimos gydytojus.
Per desSimties mety laikotarpi bendrosios praktikos gydytoju skaicius Lietuvoje iSaugo iki 51/100000
gyventoju. Pagal §i rodikli Lietuva pralenké Slovénija ir Slovakija (21 pav.).
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22 pav. Seimos gydytoju*skai¢ius 100000 gyventoju Europos Sajungos $alyse, 1980-2005 m.

Saltinis: Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslaugy prieinamumas
gyventojams. Sveikatos ekonomikos centras, Studija 2007

Nacionalin¢é sveikatos taryba atkreipia LR Vyriausybés, ministerijy ir zinyby démesi i tai, kad,
siekiant uztikrinti Strateginius sveikatos prieziliros ir farmacijos Zmoniy isteklius ir apsiriipinti savais
specialistais, biitina daugiau investuoti i sveikatos profesionaly rengima. Svietimo ir mokslo ministerija,
planuodama studenty priémimo kvotas, turéty daugiau atsizvelgti | mokslo jrodymais pagristus
specialisty poreikius. Taryba pritarty placiai politiky, specialisty ir visuomenés diskusijai dél aukstojo
mokslo reformos, uz studijas apmokant i§ Valstybés garantuojamy kredity, kurie galéty biiti po keleto
darbo Lietuvoje mety nuraSomi. [vertinant labai rimta situacija, susidariusia kai kuriose gydymo
istaigose del gydytoju ir kity specialisty trikumo, Taryba neprieStarauty, kad, nedidinant darbo savaités

trukmes, kaip laikina priemon¢ biity iteisintas didesnis leidZziamy papildomai dirbti valandy skaiius per
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savaite, atitinkamai apmokant uz papildoma sutartini darba. Pastebimi tam tikri gydytoju skaiciaus
netolygumai atskirose Lietuvos apskrityse.

Tokie netolygumai yra ir kitose valsybése. Goodman, 2007 apraso gydytoju skaicCiau
netolygumus JAV. Gydytoju skai¢ius skiriasi du-tris kartus skirtinguose regionuose. Gravelle, 2001
pastebi geografinius gydytoju skaic¢iau skirtumus tarp Anglijos ir Welso.

Nacionaliné sveikatos taryba tinkama finansavima nurodo, kaip viena svarbiausiuy salygy,
uztikrinan¢iy zmoniy iSteklius ir siilo padidinti viso sveikatos priezitiros sektoriaus finansavima,
siekiant ji ne tiktai modernizuoti, bet ir sudaryti salygas specialistams gauti derama atlyginima uz darba,
kelti kvalifikacija, tobulinti profesinius geb¢jimus (D¢l strateginio farmacijos ir sveikatos priezitiros
zmoniy iStekliy planavimo Lietuvoje programos igyvendinimo. Nacionalinés sveikatos tarybos
nutarimas. 2006 m. rugs¢jo 26 d.)

EkonomiSkai iSsivysCiusiose Salyse atlieckami tyrimai, siekiant iSaiSkinti ar gydytojo
aptarnaujamy ligoniy skaicius yra susijgs su sveikatos prieziliros kokybe ir prieinamumu, susirgimy
dazniu ir ligoniy pasitenkinimu suteiktomis paslaugomis. Goodman, 2007 nurodo, kad labai mazas
gydytoju skai¢ius neuztikrina sveikatos prieziiiros prieinamumo, taciau didelis gydytoju skaicius siejosi
su aukstais gydymo kastais ir didesnémis apimtimis. Tuo tarpu susirgimy skaicius geriau gydytojais
apripintose vietovése nebuvo mazesnis. Tai atsispindi sveikatos draudimo agentiiros praneSimuose
(Fisher, 2003). Geresnio medicininio apripinimo regionuose ligoniams buvo daugiau skiriama
diagnostiniy bei gydomyjuy procediiry, jie dazniau hospitalizuojami, taciau susirgimy skaicius Siose
vietovése nebuvo mazesnis.

Goodman, 2007 nurodo, kad gydytojai JAV kuriasi tam tikruose regionuose, ir yra gydytoju
nemégstamos vietoves. Nuo 1979 iki 1999 mety JAV gydytoju skaicius vienam gyventojui padidéjo 51
proc. (Goodman, 2004). Trys i§ keturiy naujai baigusiy gydytoju isikiiré tose vietovese, kur gydytoju
skaiCius jau buvo pakankamas. Planuojant gydytojy rengimo resursus, netikslinga didinti jy skaiciy, nes
didesnis gydytoju tankumas vietovéje siejasi su aukstesniais gydymo kastais, bet ne su geresne kokybe.

Goodman, 2007 nurodo, kad daugelyje pasaulio valstybiy gydytoju skaifius siejamas su
geresne sveikatos prieziiiros kokybe, taciau tikrové parodé, kad geriau finansus skirti ne gydytoju
papildomam ruoSimui, o sveikatos prieziliros priartinimui gyventojams. JAV gydytojai yra aukstai
apmokama socialin¢ darbo kategorija, ir ju skaiciaus didinimas pareikalauty finansiniy resursy, tuo
paciu metu negeré¢jant sveikatos priezitros kokybei. Goodman, 2007 pabrézia, kad JAV jau yra keletas
sveikatos prieziiiros sistemy, uztikrinanciy aukStus ligoniy priezitiros standartus su mazu gydytoju

skai¢iumi ir nedideliais finansiniais iStekliais. Mejo klinika Minesotoje yra tokiu pavyzdziu.
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2.5. Sveikatos prieZziuros jstaigy apskaita

Nors ligoninés nuo pelno siekian¢iy imoniy skiriasi savo veiklos orientacija, taciau tai vis délto
yra verslo imonées (Buivydas R. 1998).

Ligoniniy nepelno veiklos filosofija negali biiti pasiteisinimas turéti netinkama valdyma arba
netinkama apskaitos sistema. Taigi sveikatos prieziliros istaigy apskaitos sistema turi biiti pagrista
visuotinai pripazintais apskaitos principais ir taisyklémis.

Taciau, pripazistant visuotinius apskaitos principus, reikia atsizvelgti ir i ligoniniu veiklos
aplinkybes, ypac i unikaly ju veiklos finansavima, kuris lemia papildomas apskaitos prielaidas.

Fondy apskaita. Fondy apskaitai reikia, kad ligoninés turéty atskiras saskaity grupes
kiekvienam finansinés veiklos etapui, funkcijai arba prisiimtai atsakomybei. Kiekvienas ligoninés
padalinys veikia kaip savarankiska imoné, turinti savo saskaitas bei siekianti pelno, o kiti padaliniai jos
atzvilgiu yra tarsi visiskai savarankiSkos imonés.

Tokia pati ir fondy apskaita. Kiekviena finansinés veiklos fazé yra apskaitoma tarsi atskira
imoné, turinti savo specifinius tikslus ir uzdavinius. Kiekvieno fondo saskaitos bet kada gali biti
subalansuotos ir parengtos tipin€s ataskaitos — pelno ataskaita bei balansy lentelé. Jeigu pasitaiko
operacijos tarp atskiry fondy, tai jos iraSomos i apskaita tarsi tai bty visiSkai savarankiSky imoniy
operacijos (2 lentel¢).

Nusidévéjimo apskaita. Ligoniniy vadybininkams gali biiti priskiriama atsakomybé dél pinigy
sukaupimo turtui isigyti. Apskaitant nusidévejima, kartu numatoma, kur bus kaupiami pinigai bisimiems
ilgalaikio turto isigijimams. Kiek pinigy reikia nukreipti biisimiems turto pirkimams, parodo
nusidévejimo iSlaidos. Kadangi jos apskaiiuojamos remiantis seno turto pirkimo iSlaidomis (naujas
turtas visada yra brangesnis uz sena), pinigai, skirti kaupimui, turi biiti investuojami i pelna uzdirbancius
vertybinius popierius. Tokiu btidu uzdirbti pinigai turi biiti didesni uz infliacija. Kartais Sie pinigai
trumpam gali biiti paskolinami ligoninés veiklos poreikiams, bet jie irgi turi uzdirbti pelna (Buivydas R.

1998).
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2 lentelé

Fondy apskaita

Neapriboti  fondai  (bendros  paskirties | tokie fondai skirti apskaityti visiems iStekliams,
finansavimas) Isipareigojimams ir nuosavybei, kuriy niekaip
neapriboja iSorinés prieziiiros tarnybos
(ministerija, ligoniy kasos, savivaldybés). Sis
fondas yra skirtas kasdieninei jprastai ligoninés

veiklai

Dotacijy (auky) fondas toks fondas apskaito turta, kuris gautas 1§
finansuotojy ir yra ju nurodymu apribotas.
Gauta Sio fondo suma yra laikoma apskaitoje
nepaliesta (nesumazinta), i§laidas galima daryti
tik tada, jeigu fondas uzdirba pelna (tik pelno

pinigus galima iSleisti)

Ilgalaikio turto fondas toks fondas skirtas ligoninés investicijy {
pastatus, Zemg, irenginius ir atsargas Siam turtui
atkurti apskaitymui, taip pat su ilgalaikiu turtu

susijusioms ilgalaikémis skoloms

Specifinés paskirties fonas toks fondas skirtas pinigy arba kito trumpalaikio
turto, kuris yra skirtas tik specifinei veiklai,

apskaitymui

Statybos fondas tokiame fonde apskaitomi visi jvykiai, susij¢ su

naujy pastaty statyba arba pirkimu

Saltinis: Buivydas R. ir Cerniauskas B. (1998). Finansinis sveikatos priezitiros istaigy valdymas ir apskaita.
Sveikatos ekonomikos centras, Vilnius: Lietuvos informacijos instituto spaustuveé, p. 15.

2.6. Sveikatos prieZiuiros jstaigy tipai ir jy statusas

Medicinos paslaugas teikiancias istaigas galima skirstyti pagal ju teikiamy paslaugu rusis,
nuosavybés tipa arba finansavimo Saltinius (Buivydas R. 1998).

Pasaulyje yra paciy {vairiausiy gydymo paslaugy teikéjy: nuo privaciai praktikuojanciy Seimos
gydytoju iki labai specializuoty valstybés islaikomy kliniky. Taciau, ir tokiai ivairovei esant, kai kurie
désningumai buidingi net ir labai skirtingo socialinio bei ekonominio i$sivystymo Salims. Pavyzdziui,
privati stomatologijos praktika, valstybés ar bendruomeniy iSlaikomos slaugos ligoninés. Gana retas

reiSkinys — privacios, labai specializuotos bei mokslinius tiriamuosius darbus atliekancios klinikos.
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Dazniausiai tokio tipo istaigos iSlaikomos ar bent jau papildomai finansuojamos per {(vairius
valstybinius fondus bei investicijy programas.

Svarbiau yra ne veiklos, o istaigy nuosavybés tipas (pobiidis). Pagal nuosavybés tipa sveikatos
priezitiros istaigos gali biiti skirstomos i Sias grupes:

pelno siekiancios (privacios) sveikatos prieziiiros istaigos;

svalstybés ar savivaldybiuy asmens sveikatos priezitiros biudZetinés staigos;
svalstybés ar savivaldybiy asmens sveikatos prieziiiros viesosios istaigos;
*nevalstybinés nepelno gydymo istaigos.

Pirmo tipo istaigy apskaitos sistema gali buti labai panaSi arba net tapati bet kuriai pelno
siekiancios privacios imonés apskaitos sistemai. Antro tipo istaigy apskaita turéty atitikti biudzetiniy
istaigy apskaitos sistema. Trecio tipo gydymo istaigy finansiné apskaita galéty biiti panasi 1 pirmo tipo
istaigy apskaita. Gal tik ketvirto tipo istaigos yra tradiciS$kai nebtidingos Lietuvai, taigi, ir panaSios

apskaitos sistemos neaptarinétos.

Finansinés apskaitos ir analizés bei finansinio valdymo pagerinimas turi atitikti paslaugy
teikéju ir paslaugy pirkéju interesus.

Finansavimo S$altiniy ir iSlaidu kompensavimo metoduy jvairoveé, administraciné ir
organizaciné laisvé paslaugy teiké¢jams sudaro galimybg pagerinti finansinj sveikatos priezitiros staigy
funkcionavima. Taciau, antra vertus, sumazéja garantuotas finansavimas, atsiranda konkurencijos
elementy, todel padid¢ja verslo rizika. Finansinio valdymo sistema turéty sudaryti galimybg¢ optimizuoti
gydymo istaigy planus taip, kad biity garantuota, jog gydymo istaigos veikla atitiks regiono
sveikatos priezitros paslaugy poreikius. Analizé galéty padéti suvokti, kaip vidinis {istaigos
pertvarkymas gali paveikti finansinj jstaigos funkcionavima. Kaip istaigos reorganizavimas (skyriy
sujungimas, suskaidymas arba skyriy ar besidubliuojanc¢iy funkcijy panaikinimas, kai kuriy paslaugy
pirkimas kontrakty pagrindais i$ kity paslaugy teikéjy) galéty padéti mazinti paslaugy teikimo isSlaidas:

1) optimizuojant stacionaro lovy uzimtuma;
2) tobulinant kainy nustatymo technika;
3) tobulinant uzdirbty pinigy valdyma, iskaitant ir personalo apmokéjimo tobulinima.

ISlaidy apskaita ir analizé. [Slaidy apskaiciavimas (jvertinimas) gali buti apibréztas, kaip
visy i8laidy, reikalingy gydymo jstaigai i$laikyti, paskirstymas pajamas uzdirbantiems i$laidy centrams
ar skyriams. Informacija apie iSlaidas turi biiti pertvarkoma taip, kad biity galima tiksliai nustatyti,

kokios iSlaidos daromos gydymo istaigoje teikiant paslaugas (Buivydas R. 1998).
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ISlaidy jvertinimas - tai priemonés, kuriomis istaigos iSlaikymo, veiklos ir bendryju paslaugy
ar kitos iSlaidos perskirstomos slaugos, operacijuy, reanimacijos padaliniams ir kitiems skyriams ar
pajamas uzdirbantiems iSlaidy centrams, kuriuose uz nustatytas kainas pacientams suteikiamos
paslaugos.

Kad i$laidy sistema funkcionuoty veiksmingai, turi biiti ivykdytos tam tikros biitinos salygos
(Buivydas R. 1998):

1.Sudarytos aiskios organizaciniy ir ikiniy istaigos struktiiry schemos, 1§ kuriy buty matyti
hierarchiné institucijos struktira tiek organizaciniu, tiek tkiniu aspektu, iSlaidy kaupimo vietos,
atsakingi uz i§laidas darbuotojai ir jas atitinkantis saskaity planas;

2. Nustatyti iSlaiduy centrai arba kaip aptarnaujantys, arba kaip ligoniy kasy (treciosios pusés
mokétojy) apmokamas paslaugas teikiantys (pajamas uzdirbantys) islaidy centrai, kuriems visos
istaigos iSlaidos yra atitinkamai paskirstytos;

3.Idiegta tiksli finansinés apskaitos sistema, pajégi apdoroti iSlaidy centry teikiama finansing
informacija;

4.]diegta lengvai suvokiama informaciné sistema, pajégi surinkti nefinansing ir bendraja istaigos
informacija 1§ iSlaidy centry bei sukurti prielaidas: a) paskirstyti pridétines (bendrasias ir
administracines) i$laidas ligoniy kasy apmokamas paslaugas teikiantiems islaidy centrams ir b)
apskaiCiuoti paslaugos vieneto iSlaidas ligoniy kasy apmokamas paslaugas teikiantiems islaidy
centrams;

5.Parinkti tokie iSlaidy analizés metodai, kurie analiz¢ orientuoty | ekonomiskuma.

Pajamas uzdirbantys islaidy centrai, teikdami ligoniy kasy apmokamas paslaugas, uzdirba
gydymo istaigos pajamas uZz istaigos parduodama visuomenei paslauga. Taciau, nors istaiga iSraso
saskaitas paslaugy pirkéjams, bitent, uz Siy padaliniy suteiktas paslaugas, pajamas uzdirbantys iSlaidu
centrai naudojasi ir visy kity gydymo istaigos padaliniy paslaugomis (Buivydas R. 1998, p. 30).

Pajamas uzdirbantys centrai gydymo istaigoje galéty biiti:

estacionaro skyriai;
edieninis stacionaras;
eambulatoriniy paslaugy padalinys.

Paslaugy vartotojai, esantys uz gydymo istaigos riby, taip pat gali biti parodyti kaip pajamas
uzdirbantys islaidy centrai, nes uz S$ias paslaugas jstaigai sumokama. Tai gali biti paslaugos,
nesusijusios nei su stacionaro, nei su ambulatorinémis paslaugomis (radiologinio saugumo kontrolé,

vezimo 1| kitas gydymo istaigas organizacijos, karo prievolininky komisijos), bei visiskai su gydymu
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nesusijusios paslaugos (nekilnojamasis turtas, jranga, automobiliy nuoma, veZiojimo paslaugos,

gydymo istaigoje pagaminto maisto teikimas uz istaigos riby).

Aptarnaujantys islaidy centrai daZzniausiai nesukuria galutinio produkto, uz kuri paslaugy
pirkéjai moka gydymo istaigai. Si veikla yra tarpinés prigimties, sudaranti biitinas salygas tam, kad
klinikiniai padaliniai ir kiti pajamas uzdirbantys iSlaidy centrai, naudodamiesi Siomis paslaugomis,
suteikty per ligoniy kasas apmokamas paslaugas (Buivydas R. 1998, p. 31).

Taciau daugelis aptarnaujanciy islaidy centry gali turéti dviguba statusa:

*kaip aptarnaujantys iSlaidy centrai, jie gali tiesiogiai padéti klinikiniams padaliniams.
Pavyzdziui, fizioterapija aptarnauja gydomus pacientus, virtuvé maitina §iuos pacientus,
planavimo ir finansavimo skyrius garantuoja planavima, marketingg ir finansini gydymo istaigos
valdyma. Be $iy padaliniy nebiity galima gydyti pacienty, t.y. sukurti galutinio gydymo istaigos
produkto, uz kurj mokama visai gydymo istaigai.

kaip pajamas uzdirbantys iSlaidy centrai, jie gali buti itraukti i tiesiogini, ne per ligoniy kasas
apmokamu paslaugy teikima ir marketinga. Pavyzdziui, ta pati fizioterapija gali teikti paslaugas
privaciai apdraustiems pacientams, virtuve gali gaminti produkcija pardavimui uz gydymo istaigos
riby. Planavimo ir finansavimo skyrius gali tiesiogiai uzdirbti, teikdamas paslaugas ar parduodamas
savo sukurta programing iranga, kaip techning pagalba kitoms institucijoms.

Aptarnaujantys islaidy centrai gali buti suskirstyti { dvi kategorijas: administraciniai ir
paraklinikiniai iSlaidy centrai.
dazniausiai lemiamos bendryjy ir administraciniy iSlaidy ir, paprastai, vadinamos pridétinémis
iSlaidomis. Funkciniu pozitiriu jos apima visy ruSiy administracing veikla (finansinis ir personalo
valdymas, atsargy tiekimas, informacijos apdorojimas ir ataskaitos) bei patalpy priezilira ir tvarkyma.
Visos Sios veiklos rasys biitinos tam, kad gydymo istaiga galéty funkcionuoti kaip juridinj statusa turinti,

ekonomiskai autonominé, komunalinémis paslaugomis ir technologine jranga apriipinta sistema.

Paraklinikiniai islaidy centrai dazniausiai teikia tas medicinos paslaugas, kuriy neteikia
klinikiniai padaliniai. Funkciniu poziiiriu §i veikla apima visy tipy laboratorinius ir instrumentinius
tyrimus, farmacines paslaugas, pagalbines paslaugas operacinéms procediiroms, autopsijai, medicininei

reabilitacijai ir kita (Buivydas R. 1998, p. 32).
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2.7. Tiesioginés ir netiesioginés iSlaidos

Tiesiogines islaidas, kurias daro gydymo istaiga, kitaip negu netiesiogines islaidas, gana lengva
apskaiCiuoti ir priskirti tam tikram islaidy centrui ar padaliniui (Buivydas R. 1998, p. 32-33).
BiudzZetiniy istaigy saskaity plane néra iSskirtas iSlaidy padalijimas i tiesiogines ir netiesiogines,
kaip ir néra iSskirta, kurios iSlaidos yra pastoviosios, o kurios kintamosios.
Tiek tiesiogines, tiek netiesiogines iSlaidas galima sugrupuoti taip:
Tiesioginés paslaugy iSlaidos:
*MedZiagos, irankiai, paslaugos.
*Tiesiogiai priskiriami darbuotojy atlyginimai ir algos bei tiesiogiai priskiriamas darbuotojy socialinis
draudimas.
*Kitos tiesioginés iSlaidos (ne medziagos ir darbas, kurie gali biiti tiesiogiai jvertinti, pvz.
subkontraktoriy teikiamos paslaugos ar produktai).
Netiesioginés paslaugy iSlaidos:
*Netiesioginés medziagos, irankiai, paslaugos.
*Pagalbines paslaugas teikianciy darbuotojy atlyginimai ir algos bei ju socialinis draudimas.
*Atlyginimy priedai (papildomos priemokos).
+Kitos netiesioginés iSlaidos (nuoma, nusidéveéjimas, draudimas).
Bendrosios ir administracinés iSlaidos
*Pardavimy paslaugos, skelbimai ir reklama, nuoma, remontas ir eksploatavimas.
+Ukinio-materialinio apriipinimo tarnyby paslaugos.
*Tyrimai ir plétros islaidos.

*Administracijos ir bendrojo istaigos personalo iSlaidos (atlyginimas uz darba, socialinis draudimas).

Kartu su tiesioginémis ir netiesioginémis i$laidomis nusidévéjimas yra tre€iasis elementas,
kuri reikéty iskaityti | visas paslaugos iSlaidas. Iki Siol amortizacija buvo naudojama tik kaip apskaitos
ir ataskaity kategorija, taCiau nebuvo vertinama kaip istaigos viduje investicijoms sukaupiamy €Sy
fondas. Kitaip sakant, ji buvo apskaifiuojama, bet nebuvo apmokama. Sveikatos prieziliros paslaugy
teikejai neturéjo teisés patys uzdirbti 1Sy statyboms, kapitaliniam remontui ir reikiamai jrangai pirkti.
Todél norint, kad sveikatos paslaugy teikéjai 1§ tikryju igyty teising ir ekonoming autonomija,

nusidévejimo iskaitymas i paslaugy iSlaidas ir ju apmokéjimas galéty tapti pirmaeiliu uzdaviniu.
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2.8. Finansiné analizé

Finansiné analizé siauraja prasme - tai matematinés ir palyginamosios technikos rinkinys,
naudojamas organizacijos finansiniams ir veiklos rezultatams interpretuoti, siekiant jvertinti jos veikla,
finansing padéti ir santykinj investiciju sauguma ar rizika (Buivydas R. 1998, p. 43-44). Perspektyvos
atzvilgiu finansing analizg reikéty vertinti kaip priemong finansinio valdymo sprendimams priimti. Tai
savoky ir analitinés technikos rinkinys, kuris padeda vadovams {vertinti istaigos praeitj ir planuoti
ateit], investicijas, einamaja veikla ir finansinius sprendimus. Finansin¢ analizé naudinga ne vien dél
resursy paskirstymo. Ji ne maziau naudinga ir paties vadovavimo sprendimams jvertinti.

Finansing analizg biity galima nusakyti kaip trijuy etapy procesa. Pirmas zingsnis reikalauja
turéti tikslia duomenu baze ir iSlaidy apskaitos bei analizés sistema. Antrame etape atlickamas
aritmetinis jvairiy rodikliy, kurie galéty buti palyginti su ankstesniais, tieck normatyviniais, tiek realiais,
rodikliais, apskaiCiavimas. Paskutinis Zingsnis, pats sunkiausias -tai perspektyvos ir vertinimy,
remiantis duomenimis, gautais pirmuose dviejuose etapuose, procesas, kurio metu reikia parengti
iSvadas apie iStekliy panaudojima ir paskirstyma, vadovavimo veiksminguma bei finansing padéti.

Norint atlikti sékminga finansing analize, biitina ne tik idiegti i$laidy apskai¢iavimo sistema
bei i8laidy analizés metodologija, bet ir pertvarkyti finansiniy ataskaity duomenis tokiu buidu, kad Sie
pertvarkymai leisty pamatyti Sios dienos finansinius rezultatus, kad biity galima jvertinti Siandienos
rezultatus, iSlaidas ir pajamas, nusidévejima, ilgalaikio turto isigijimo islaidas, teikiamy paslaugy apimti
ir personalo kiekio bei atlyginimu dydZzio kitima. Finansiniy rezultaty pateikimas turi biiti pertvarkytas
taip, kad matytysi, kokie buvo vieno ar kito vadovo sprendimo finansiniai padariniai.

Kitas finansinés analizés zingsnis - pertvarkyti faktinius duomenis taip, kad juos bty galima
panaudoti istaigos finansinei padéciai ir operatyvinei veiklai vertinti. Analizés lygis gali kisti nuo
paprasto palyginimo iki labai detalizuoto: pavyzdziui, turto ar veiklos palyginimo, o laiko
perspektyvos atzvilgiu, toks palyginimas gali kisti nuo praeities ir dabartinés padéties palyginimy iki
perspektyviniy prognoziy. Tiesioginé palyginamoji finansiné analizé pateikia panaSius finansinius
rodiklius viena Salia kito ir analizuoja juy pokyti, ivykusi per metus. Palyginamoji analizé leidzia tirti
lyginamy rodikliu tendencijas. Taciau tendencijy nustatymas ne visada suteikia vadovams norima
informacija, gali kilti minciy, kur tokios informacijos reikia ieSkoti. Pavyzdziui, atlikus palyginamaja
analiz¢ nustatoma, kad gydymo istaigos skolos per penkerius metus padid¢jo 10 proc. Tokia
informacijos verté gana ribota. Taciau tokios informacijos palyginimas su paslaugu apimties per ta pati
laikotarpi padidéjimu 20 proc., gali kur kas aiSkiau atskleisti realig padéti. Palyginamoji analizé parodé

skoly padidé¢jima. o tolesné analizeé suteiké galimybe suvokti, ka toks pokytis vadovavimo prasme reiskia.
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3. SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU SISTEMOS LIGU SERGAMUMO ANALIZE IR JO
MAZINIMO STRATEGIJA

3.1. Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos kaip globaliné problema

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra viena i§ daZniausiy vidutinio amZiaus Lietuvos gyventojy
mirties ir sunkaus invalidumo priezas¢iy (Domarkien¢ S., 2000). Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos
Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje, buvo ir tebéra pagrindine mirties prieZastimi. Lietuvoje nuo Sirdies
ir kraujagysliy sistemos ligu mirSta beveik dvigubai daugiau gyventoju, negu vidutiniskai ES Salyse
senbuvése. 2005 m. Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, kraujo apytakos sistemos
ligos sudare 45,9 proc. vyry ir 64,1 proc. motery mirties priezas¢iy (Lietuvos sveikatos informacijos

centras) (23 pav.)

Vyrai Moterys

45.9% 64.1%

19.0%
16.5% 17.7%
0 Eraujo apytalkos sistemos ligos [0 Piktybiniai navilcai
0 Traumos ir apsinuodijimai [0 Ewépavimo organy ligos
0 Virskinimo organy ligos E Kitos

23 pav. Pagrindinés vyry ir motery mirties priezastys Lietuvoje 2005 m.

Saltinis: Lietuvos sveikatos statistika 2005. (2006). Lietuvos sveikatos informacijos centras, Vilnius.

Palyginimui pateiksime pasaulio mirtingumo nuo $irdies ir kraujagysliy sistemos ligy statistika,

remiantis Amerikos Sirdies asociacijos duomenimis (pav. 24).
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Vyrai Moterys

Japonija Pranciizija
Svedija Japonija
Pranciizija Sveicarija
Sveicarija Ispanija
Australija Australija
Ispanija Italija
Ttalija Norvegija
Koréja Svedija
Tzraelis Belgija
Melsika Olandija
Kanada Kanada
Portugalija Suomija
Norvegija Izraelis
Olandija Austrija
Belgija Portugalija
Danija Naujoji Zelandija
Naujoji Zelandija Danija
Austrija Vokietija
Europos sajunga Koréja
Anglija/Velsas Anglija/Velsas
Voldetija Grailija
Graikija Siaurés Airija
JAV JAV
Siaurés Airija Airija
Kinija-miestai Meksika
Suomija Skotija
Kolumbija Europos sjunga
Kinija-laimas Argentina
Airija Celdjos respublila
Slotija Lenkija
Argentina Kinija-miestai
Cekijos respublila Kinija-laimas
Lenkija Kolumbija
Vengrija Vengrija
Lietuva Lietuva
Rumunija Rumunija
Bulgarija Bulgarija
Rusija Rusija

0 200 400 600 800 1000 1200 0 200 400 600 800 1000 1200

/100000 gyv. /100000 gyv.

24 pav. Mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy pasaulio Salyse
100000 gyventoju 2004 m.

Saltinis: Amerikos §irdies asociacija, - populiacijos (2004) (American Heart Association, statistical fact
sheet — populations, 2004).

2005 m. Lietuvoje vyry mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliu sistemos ligy sieké
750,45/100000, motery — 436,07/100000, kai tuo tarpu Europos Sajungos Salyse vyru mirtingumas nuo
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy buvo tik 320,02/100000, motery — 207,62/100000 (Lietuvos

sveikatos informacijos centras).
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25 pav. Standartizuoto mirtingumo rodiklis 100000 gyventoju kraujotakos sistemos ligomis ES Salyse

Saltinis: Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslaugy prieinamumas
gyventojams. Sveikatos ekonomikos centras, Studija 2007

Standartizuoto mirtingumo rodiklis 100000 gyventoju kraujotakos sistemos ligoms ES Salyse
2005 metais buvo didziausias Bulgarijoje (25 pav.) ir sieké 685/100000 gyventojy. Lietuva pagal §i
rodikli yra ketvirtoje vietoje. Standartizuoto mirtingumo rodiklis 100000 gyventoju kraujotakos
sistemos ligoms Lietuvoje buvo 563/100000 gyventoju. Maziausi standartizuoto mirtingumo rodikliai
100000 gyventoju kraujotakos sistemos ligoms buvo Ispanijoje ir Pranciizijoje, 174/100000 ir
145/100000 gyventojy atitinkamai.
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26 pav. Standartizuoto mirtingumo rodiklis 100000 gyventojuy kraujotakos sistemos ligoms
ES salyse 1998-2005 m.

Saltinis: Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslaugy prieinamumas
gyventojams. Sveikatos ekonomikos centras, Studija 2007

Standartizuoto mirtingumo rodiklis 100000 gyventojy kraujotakos sistemos ligoms 1993-2000
metais kiek mazgjo ir vél augo iki 2005 mety (26 pav.). Nepriklausomy valstybiy Sandraugos
standartizuoto mirtingumo rodiklis 100000 gyventoju kraujotakos sistemos ligoms buvo Zymiai

aukstesnis uz Lietuvos ir 2005 metais sieké 800/100000 gyventojuy.

Valstybinés medicininés socialinés ekspertizés komisijos duomenimis, 2004 m. Lietuvoje

pirminio invalidumo strukttiroje kraujotakos sistemos ligos sudaré 29,3 proc. (27 pav.).
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27 pav. Pirma karta pripazinty invalidais pasiskirstymas pagal ligas Lietuvoje 2004 m.

Saltinis: Lietuvos sveikatos statistika 2004. (2005). Lietuvos sveikatos informacijos centras, Vilnius.

Pastangos, skirtos visuomenés sveikatai gerinti, pirmiausia turi biti paremtos ziniomis apie tu
ligu rizikos veiksnius. Dabar jau pakankamai gerai zinomi veiksniai, kurie didina rizika susirgti
miokardo infarktu ar mirti nuo iSeminés Sirdies ligos. Sie duomenys buvo gauti, vykdant pladius
vienkartinius ir ilgalaikius (kohortinius) epidemiologinius tyrimus daugelyje pasaulio Saliy, tarp ju ir
Lietuvoje. Tai rukymas, arteriné hipertenzija, padidéjgs cholesterolio kiekis kraujyje, Zemas fizinis

aktyvumas, jtemptas gyvenimo biidas, cukrinis diabetas.
3.2. Lietuvos nacionaliné sveikatos politika Sirdies ir kraujagysliy ligy atzvilgiu

Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos reforma apima 4 pagrindines kryptis: ambulatorinés
pagalbos pertvarka, stacionariy paslaugy optimizavimas, greitosios medicinos pagalbos pertvarka,

laboratorijy tinklo pertvarka (pav. 28) (Misevicien¢ 1., 2002).
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Y

PAGRINDINES SVEIKATOS APSAUGOS

SISTEMOS REFORMOS KRYPTYS

A

1 kryptis 2 kryptis 3 kryptis 4 kryptis
AMBULATORINE STACIONARIY GMP LABORATORIJY
S PAGALBOS PASLAUGU PERTVARKA TINKLO
PERTVARKA OPTIMIZAVIMAS PERTVARKA
1.1ir Il lygio atskyrimas 1. Minimalios ir rajono 1. Dispeceriniy tarnyby 1.Asmens ir

visuomeneés paslaugy
integravimas

2. Laboratorijy tinklo
optimizavimas

reorganizavimas

2. GMP apripinimas
rySio priemonémis ir
automobiliais

2. Konsultaciniy,
polikliniky formavimas
3. Aprdpinimas jranga

ligoninés modelio
sukdrimas

2. Rajono ligoniniy,
pertvarkymas pagal
modelj

Skubios pagalbos — priémimo skyrius

28 pav. Pagrindinés sveikatos apsaugos sistemos reformos kryptys

Saltinis: Europos Sajungos struktiiriniy fondy paramos prioritetai Lietuvos sveikatos apsaugos srityje 2007-2013
m. Sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos posédis 2005/12/22.

Pagal Lietuvos 2004-2006 mety bendraji Programavimo Dokumenta Sveikatos prieziiiros

istaigos restruktiirizuojamos Siomis prioritetinémis kryptimis:

Ambulatoriniy paslaugy, ypa¢ pirminés sveikatos prieZiliros, plétra (prioritetas teikiamas
bendrosios praktikos paslaugy plétrai, ypa¢ kaimo vietovése, tyrimy ir gydymo paslaugy apimties
didinimui ambulatorinés sveikatos priezitiros istaigose; daugiau démesio skiriama ligy prevencijai).

Stacionariy paslaugy optimizavimas ir alternatyviyjy veiklos formuy plétra (stacionariy
paslaugy apimties ir struktiiros optimizavimas, derinant jas su pacienty poreikiais; gydymo proceso
intensyvinimas; dienos stacionaro paslaugy plétra; ambulatoriniy konsultaciniy paslaugy plétra
stacionariose sveikatos prieziliros istaigose).

Medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugu plétra, daugiausia démesio

skiriant pagyvenusiy ir senyvo amziaus Zmoniy sveikatos prieZiiiros sistemos tobulinimui.
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Restruktuirizavimas vykdomas sujungiant ar skaidant atitinkamas sveikatos prieZziiiros istaigas
arba ju struktiirinius padalinius. Ligoniniy veiklos pagal ligy gydymo profilius tgstinumas bus
grindZiamas gyventojy sergamumo rodikliais, sveikatos prieZiliros istaigy turimais materialiniais,
finansiniais, Zmoniskaisiais iStekliais ir efektyvumo rodikliais.

Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugas teikia ir vieSojo administravimo funkcijas
savivaldybése teikiantys Visuomenés sveikatos prieziliros centrai. Teikiamos sveikatos stebésenos ir
stiprinimo, jvairiy sveikatos stiprinimo programu jgyvendinimo paslaugos. Visuomeneés sveikatos
prieziiira savivaldybése vis dar néra prioritetine sritis. UzZsienio Saliy patirtimi visuomeneés sveikatos
specialistai galéty daug prisidéti prie Sirdies-kraujagysliy ligy rizikos veiksniy iSaiSkinimo visuomenei
ir sveikos gyvensenos propagavimo (Lietuvos 2004-2006 mety Bendrasis Programavimo Dokumentas).

Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos reforma remiasi kokybés politika. Kokybés politika —
teikti pacientams prieinama, savalaike, lygiateisiSka, pilnavertg, efektyvia, patikima ir saugia kokybes
standartus atitinkan¢ia sveikatos prieziiira ligy profilaktikos, diagnostikos, gydymo, slaugos ir
reabilitacijos srityse (Janugonis V., 2004). Si politika apima profesines ir administravimo paslaugas.

Numatytos Europos Sajungos struktiiriniy fondy 1€Sas panaudoti Siems uzdaviniams spresti (29

pav).

2007-2013 m. ES struktariniy fondy
lésSy panaudojimas sveikatos sektoriuje

Sveikatos prieziaros
sistemos reformos
testinumas, sveikatos
prieziaros
infrastruktaros
optimizavimas

Sveikatinimo veiklos
tobulinimas,
sergamumo ir
mirtingumo nuo
pagrindiniy
neinfekciniy ligy

mazinimas

- Sergamumo ir mirtingumo
nuo Sirdies ir kraujagysliy ligu
mazinimas — testinis projektas;

- Mirtingumo ir nejgalumo nuo
traumuy ir kity iSoriniy mirties
priezasciy mazinimas;

- Psichikos sveikatos prieziaros
paslaugy infrastruktaros
optimizavimas;

- Ankstyva vezZiniy susirgimuy
diagnostika ir visavertis
gydymas.

29 pav. Planuojamas Europos Sajungos strukttiriniy fondy panaudojimas

Saltinis: Europos Sajungos struktiiriniy fondy paramos prioritetai Lietuvos sveikatos apsaugos srityje
2007-2013 m. Sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos posédis 2005/12/22.

Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas yra testinis projektas.
Sukurti efektyvia sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy maZinimo strategija yra

atsakingas ir nelengvas uzdavinys.
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3.3. Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos — prioritetiné sveikatos prieZiiiros sritis

Kodél pasirinktas prioritetas Sirdies ir kraujagysliy ligos?

* pagrindiné mirties priezastis Lietuvoje (54,5 proc.) visy mirusiyjuy;

* Lietuvoje nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mirsta beveik dvigubai daugiau Zzmoniy, negu Europos
Sajungos Salyse senbuvése;

* Labiausiai paplitusios ligos- vainikiniy arterijuy trombozeé ir smegeny kraujotakos sutrikimas-
sudaro 2/3 visy mir¢iy nuo Sirdies ligy atvejy, Sioms ligoms skiriama 47 proc. visy iSlaidy;

* Lietuvos sveikatos apsaugos sistema- paskutinioji tarp Europos Sajungos Saliy.

Remiantis duomenimis apie rizikos veiksnius, pradétos vykdyti eksperimentinés, o véliau ir
nacionalinés svarbiausiy Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikos programos (Domarkien¢, 2000). Sios
programos ir kitos poveikio priemonés lémé pagrindiniy rizikos veiksniy plitimo maz¢jima kai kuriy
Saliy populiacijose. Siais poky¢iais dazniausiai ai$kinamas bendrojo mirtingumo bei mirtingumo nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy mazéjimas JAV, daugelyje Vakary Europos bei kai kuriose Azijos Salyse.
Tuo tarpu Rytu Europos valstybése, taip pat ir Lietuvoje, oficialiosios mirtingumo statistikos

duomenimis, Sie rodikliai pastaraisiais deSimtmeciais nemazgja.
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30 pav. Standartizuoto mirtingumo rodiklis iSeminei Sirdies ligail00000 gyventojuy ES Salyse 2005 m.

Saltinis: Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslaugy prieinamumas
gyventojams. Sveikatos ekonomikos centras, Studija 2007
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Lietuvoje standartizuoto mirtingumo rodiklis iSeminei Sirdies ligai 100000 gyventojy 2005

metais buvo auksciausias tarp Europos Sajungos Saliy ir sieké 355/100000gyventoju (33 pav.)
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31 pav. Standartizuoto mirtingumo rodiklis iSeminei Sirdies ligai 100000 gyventoju

ES Salyse 1980-2005 m.

Saltinis: Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslaugy prieinamumas
gyventojams. Sveikatos ekonomikos centras, Studija 2007

Lietuvoje standartizuoto mirtingumo rodiklis iSeminei Sirdies ligai 100000 gyventoju 2000
metais buvo sumazejes iki 310/100000, taciau veliau augo, zenkliai pralenkdamas Europos Sajungos
vidurki (31 pav.). Taciau Nepriklausomy Valstybiy Sandraugos standartizuoto mirtingumo rodiklis
iSeminei Sirdies ligai 100000 gyventoju nuo 1994 mety yra aukStesnis, palyginus su Siuo Lietuvos
rodikliu.

1994 metais vyry mirtingumas nuo ISL 100000 gyventojy kai kuriose buvusios Taryby
Sajungos valstybése buvo pats aukS¢iausias (32 pav.). Lietuvoje Sis rodiklis buvo zemesnis, palyginus

su Estija, Rusija ir Latvija, bet aukStesnis, palyginus su ES vidurkiu.
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32 pav. 25-64 m. vyry mirtingumas nuo ISL 100000 gyventoju

Saltinis: Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslaugy prieinamumas
gyventojams. Sveikatos ekonomikos centras, Studija 2007

Arteriné hipertenzija yra vienu i§ svarbiausiy iSeminés Sirdies ligos rizikos veiksniy. Arterinés
hipertenzijos korekcijos galimybés remiasi nemedikamentiniais ir medikamentiniais gydymo budais.
Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, paskutiniaisiais metais Lietuvoje sergamumas
hipertenzine liga didéja (33pav.), todél arterinio kraujo spaudimo reguliavimas galéty biti vienu i$

sergamumo Sirdies ir kraujagysliy ligomis mazinimo strategijos uzdaviniy.
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33 pav. Sergamumas hipertenzine liga Lietuvoje 2000-2005 m. (100000 gyventojy)

Saltinis: Lietuvos sveikatos statistika 2005 (2006). Lietuvos sveikatos informacijos centras, Vilnius.
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Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, Lietuvoje 2000-2005 m kito ir
sergamumas iSemine Sirdies liga (34 pav.). 2002-2003 metais jis buvo kiek sumazéjes, taciau

2004-2005 m. v¢l i1Saugo.
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34 pav. Sergamumas iSemine Sirdies liga Lietuvoje 2000-2005 m. (100000 gyventoju)

Saltinis: Lietuvos sveikatos statistika 2005 (2006). Lietuvos sveikatos informacijos centras, Vilnius.

2005 m. Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos posédyje numatytos gairés
sergamumo ir mirStamumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy maZinimui (35 pav.), kuriy pagrinda sudaro
Siuolaikiniy informaciniy technologiju diegimas, kompleksin¢ kardiologinés sveikatos priezitiros

sistemos infrastrukturos plétra, diagnostikos paslaugy plétra.

Sergamumo ir mirSstamumo nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy mazinimas

Profilaktikos, ankstyvosios diagnostikos ir gydymo
paslaugy kokybés gerinimas salies gyventojams

N

tolygi stacionarinés kompleksineé Siuolaikiniy
ankstyvosios pagalbos tinklo kardiologines informaciniy
diagnostikos bei optimizavimas ir sveikatos technologijy
konsultaciniy modernizavimas priezidros diegimas
paslaugy plétra sistemos
visose sveikatos infrastruktaros
prieziGros plétra
sistemos
grandyse

35 pav. Sergamumo ir mir§tamumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimo gairés
(2007-2013 m. sanglaudos skatinimo veiksmy programa)

Saltinis: Europos Sajungos struktiiriniy fondy paramos prioritetai Lietuvos sveikatos apsaugos srityje 2007-2013
m. Sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos posédis 2005/12/22.
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Pagal Lietuvos 2004-2006 mety Bendraji Programavimo Dokumenta viena i§ prioritetiniy
krypéiy yra sergamumo ir mir§tamumo nuo §irdies ir kraujagysliy ligy maZinimas. Sioje srityje
numatoma tobulinti kardiologinés sveikatos prieziiiros sistema ir Sias paslaugas teikianciuy sveikatos
prieziliros istaigy infrastruktiira, stiprinti ligy prevencija ir gydyma, plétoti konsultacines ir
diagnostikos paslaugas visose sveikatos prieziiiros sistemos grandyse, optimizuoti ir modernizuoti
stacionarios pagalbos tinkla regionuose, subalansuojant pacienty srautus, ir gerinti specializuoty
sveikatos prieziiros paslaugy prieinamuma Lietuvos gyventojams. [gyvendinant numatytas nuostatas
parama teikiama Lietuvos rytiniy ir pietrytiniy rajony sveikatos prieZidiros jstaigoms. Sis regionas
pasizymi didelio sergamumo bei mirStamumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rodikliais ir turi daug
socialiniy ekonominiy problemuy.

Siekiant pagerinti sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma, planuojama modernizuoti ir
plétoti bendrosios praktikos gydytoju (BPG) paslaugy tinkla kaimiskose ir atokiose vietovése. Parama
teikiama BPG kabinety infrastruktiirai atnaujinti ir kompiuterizuoti, naujoms technologijoms bei
medicinos jrangai diegti ir naujoms pirminés sveikatos priezitiros istaigoms, teikian¢ioms bendrosios
praktikos gydytojo paslaugas, steigti.

Siuolaikinés duomeny perdavimo sistemos ir priemonés turéty uZtikrinti efektyvesnes
informacijos keitimosi galimybes, konsultacijy prieinamuma ir jgalinti laiku teikti kokybiSkesnes
sveikatos prieziiros paslaugas. Ambulatoriniy sveikatos prieziliros istaigy modernizavimui ir
racionaliai plétrai skiriama finansiné parama salygotu ne tik sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
ger¢jima, bet ir naujy darbo viety kirima, investicijy pritraukima. Veikla bus nukreipta Salies
pietiniams ir vakariniams rajonams, kur pirminés sveikatos prieziliros paslaugy infrastruktiira
neuztikrina subalansuoty BPG paslaugy kaimo gyventojams (Lietuvos 2004-2006 mety Bendrasis
Programavimo Dokumentas).

Ekonomiskai iSsivysciusiose Salyse taikomi jvairiis iSeminés Sirdies ligos gydymo strateginiai
modeliai. Cooper, 2006 pazymi, kad Jungtinéje Karalystéje sukurti jvairiy gydymo strategijy kainos
ivertinimo modeliai, kiti modeliai vertina galimybes ir resursy planavima, treti numato ligos dazni
biusimose populiacijose, modeliuojamos ivairiy sveikatos intervenciju technologijos. Terry, 2005
apraso simuliacijos modelius. Kuriami sveikatos prieziiiros strategijos scenarijai, kurie ,,veikia“ pagal
tam tikra proceso filosofija, panaSiai kaip yra pramongje. Neretai | ligy diagnostika ir gydyma,
planuojant pvz.: lovy skai¢iy ligoninése, zitirima kaip i sveikatos priezitiros pramong, siekiant pelno
(Elif, 2006). Mark, 2005 apraso vadybos strategijas, mazinancias laukimo eilése dieny skaiciy, siekiant

patekti i ligoning.
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4. TYRIMO METODIKA

Pirminiai duomenys apie ligy atvejy skaiéiy bei 1¢Sas, skirtas paslaugy apmokéjimui Siauliy
apskrities stacionarinése ir ambulatorinése gydymo istaigose, buvo gauti i§ asmens sveikatos priezitiros
istaigy (ASP]) ir Siauliy teritorinés ligoniy kasos (TLK) duomeny baziy (1 priedas).

ASPI suteikty stacionariniy paslaugy apskaita vykdo vadovaujantis LR SAM 1998 11 26d.
isakymu Nr.687 “Dél medicininés apskaitos dokumenty formy tvirtinimo”. ASP] ligoniui, patekusiam i
ligoning, uzvedama stacionariniy paslaugy statistiné apskaitos forma f066/a—KL “ISvykusio 1§
stacionaro asmens statistiné kortel¢”. ISvykstant ligoniui, forma pateikiama istaigos statistikos skyriui,
kuris $ia informacija suveda i informacing sistema “Sveidra”. Informaciné sistema “Sveidra”
suformuoja stacionariniy paslaugy ataskaita — forma VLK 12ek ir forma VLK 04ek, kuriose
pateikiamos visa ta ménesi suteiktos stacionarinés paslaugos. Duomenys, itraukti | informacing sistema
”Sveidra” kompiuteriniy tinkly pagalba patenka | Valstybinés ligoniy kasos duomeny serveri. Ménesio
pabaigoje ASPI suformuota ataskaita ir saskaita — faktiira pateikia Siauliy TLK. Siauliy TLK surinkusi
ataskaitas 1§ visy ASPI, su kuriomis pasirasytos sutartys, nagrinéja jas, analizuoja ir suvestines pateikia
Valstybinei ligoniy kasai.

I analizuojama duomeny bazg buvo itraukti visi asmenys, 2004-2007 m. kreipesi jkardiologus
ir gydesi Siauliy apskrities ligoniniy stacionariniuose skyriuose bei ASPI.

Ligy kodavimui buvo taikyta 10-osios perziliros Tarptautiné ligy ir sveikatos problemy
klasifikacija (TLK-10). Siame darbe buvo analizuoti tik tie ligos atvejai, kuriy pagrindine ligos
priezastimi buvo nurodyta nestabili kriitinés angina (KA) (TLK kodas 120.0), pirmasis gyvenime iimus
miokardo infarktas (MI) (TLK kodai 121).

Darbe panaudota pokalbiuose dalyvavusiy eksperty- V3] Siauliy apskrities ligoninés
Generalinio direktoriaus P. Simaviciaus, Sios ligoninés Intensyvios terapijos ir kardiologinés

renimacijos skyriaus vedéjo V. Sromovo bei II kardiologijos skyriaus vedéjo A.Andrulio- nuomonegs.
4.1. Darbo metodai
4.1.1. Siauliy apskrities ligoninés ir pirminés sveikatos prieZiiiros jstaigos

Siauliu apskrities gyventojams teikiamos pirminés, antrinés ir tretinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugos ASPI (toliau ligoninés) ir PSP]. Siauliy apskrities ligoninése bei PSP teikiama
stacionariné ir ambulatoriné daugiaprofiliné pagalba Siauliy miesto ir Siauliy rajono, o taip pat ir visos

apskrities gyventojams. Buvo analizuota suteikta kardiologiné pagalba Siauliy apskrities ASP].
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Daugiaprofilinése ligoninése — tai yra rajony savivaldybiy ligoninése bei Siauliy apskrities
ligoningje dalis paslaugy sutampa, dalis paslaugy skiriasi dél savo sudétingumo. D¢l Sios priezasties
diagnostinés ir gydomosios intervencinés kardiologijos stacionarinés paslaugos Siauliy apskrities
ligoningje buvo isskirtos. Sios paslaugos yra aukstesnio lygio dél savo sudétingumo, brangumo bei
reikalingos aukstesnés specialisty kvalifikacijos.

Buvo analizuoti ASP], teikianciy kardiologing pagalba, t.y. prie ligoniniy esanc¢iy ambulatoriniy
skyriy, duomenys — apmokamuy kardiologiniy paslaugy skai€ius ir finansai, skirti joms apmokeéti.
Reikia pazyméti, kad Joniskyje ir Naujojoje Akmenéje ambulatoriné¢ kardiologiné pagalba néra

teikiama (2 priedas).

4.1.2. Siauliy apskrities ligoniniy ir PSP] finansavimas

Daugumai stacionariniu paslaugy apmokéti Siauliu apskrityje taikomas mokéjimas uz gydymo
atveji (daugumai profiliy). Taip pat taikomas ir mokéjimas uz lovadieni (slaugai ir palaikomajam
gydymui, atskiriems psichiatrijos, tuberkuliozés, kai kuriems kitiems profiliams), taiau mes Siy
paslaugy savo darbe neanalizavome. Siauliy apskrityje taikomas ir mokéjimas uz atskiras paslaugas
(vadinamosios brangios paslaugos bei procediiros: hemodializ¢, intervenciné diagnostiné ir gydomoji
kardiologija, kompiuteriné tomografija, hiperbariné oksigenizacija ir kt.). Moké&jimo uz gydymo atveji
sistema Lietuvoje yra tobulinama atliekant paslaugu apraSyma (detalizavima) ir didinant stacionaro

profiliy skaiciy.
4.2. Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant standartinius statistiniy programy paketus
Excel 2003 ir SPSS 13.0.

Stacionarinis sergamumas (SS) — tai iSraSyty i§ stacionaro ligoniy skaiCius per tam tikra
laikotarpi tam tikros teritorijos gyventoju. [ iSraSyty i§ stacionaro ligoniy skai€iy jtraukiami i§vyke i$
stacionaro ir mirg ligoniai:

SS=israsvty is stacionaro ligoniy skaicius ;000
vidutinis metinis gyventojy skaicius

Nagrinéjant du dydzius x ir y, svarbu nustatyti ju priklausomybés pobiidi; tai svarbu prognoziy
atvejais, kai remdamiesi vienu dydziu, turime jvertinti (prognozuoti) kita. [ §i klausima atsako
vadinamosios regresijos tiesés, rodancios, kaip dydis y priklauso nuo dydzio x. Matematinés statistikos

metodais irodoma, kad regresijos tiesiy lygtys yra:
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_ Ky _
y-y-= r—y(x - x) y regresijos tiesé x atzvilgiu,
SX
-_ s, ( —) .. . e s
X-x=r S y-y x regresijos ties¢ y atzvilgiu (CekanaviCius V.-2002m.,

v
Sakalauskas V. 1998m.; Sapagovas J. 2000).

Misy darbe analizuotam stacionariniam segamumui, 1€8y, tenkanéiy vienam savivaldybés gyventojui
bei vieno atvejo kainos poky¢iy per 2004 m. — 2007 m. kryptims nustatyti bei prognozavimui buvo
naudota tiesiné regresiné¢ analizé. Stacionarinio sergamumo rodikliy pokyciu kryptys buvo
analizuojamos logaritminés regresijos metodu, o gauti regresijos koeficientai, padauginti i§ 100,
pateikiami kaip vidutinis metinis pokytis.

Regresijos krypties koeficiento reik§miy patikimumo jvertinimui naudotas parametrinio tipo
lyginamasis Stjudento t kriterijus. Tikrinant atskiry pozymiy grupiy statistiniy rodikliy — daznumy —
lygybés hipotezes, ir nustaCius, kad p<0,01, lygybés hipotezé buvo atmetama ir pozymis kito
analizuojamo rodiklio atzvilgiu, laikytas kaip labai statistiSkai reikSmingas. Kai 0,01<p<0,05, lygybés
hipotez¢ buvo atmetama, ir poZzymis laikytas kaip statistiSkai reikSmingas. O kai p>0,05, lygybés
hipotez¢ neatmetama, ir poZzymis, apibiidinantis grupes, laikytas kaip statistikai nereikSmingas

(Cekanavi¢ius V.-2002m., Sakalauskas V.1998m.).
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5. TYRIMO REZULTATU ANALIZE

5.1. Kai kurie sveikatos prieZiiiros ir Sirdies ir kraujagysliy sistemos susirgimy rodikliai Siauliy

apskrityje

2004 m. Lietuvoje buvo 39,1 gydytojo/100000 gyventojy (36 pav.), 2005 m. jau 40,1 gydytojo/
100000 gyventoju, o 2006 m. 39,9 gydytojo/100000 gyventojy (37 pav.). Siauliy apskrityje 2004 m.
buvo 23 gydytojai/100000 gyventoju, o 2005 m. §is rodiklis sumazéjo iki 22,6, 2006 m. iki 23,3
gydytojo/100000 gyventojy (36-37 pav.) Lietuvos vidurkis 2006 m. buvo 39,9 gydytojo/100000
gyventoju. Taigi, Siauliy apskrityje yra maZesnis gydytoju skaiius, palyginus su Lietuvos vidurkiu, ir
ypac kai kuriomis apskritimis — Kauno, Vilniaus, Klaipédos, Panevézio.

Siauliy apskritis 2004 m. atsiliko ir pagal lovu skai¢iy 100000 gyventoju. Jei Lietuvos vidurkis
buvo 84,6 lovos, tai Siauliy apskrityje — 75,4.
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36 pav. Lovuy ir gydytoju skaic¢ius 100 000 gyventoju Lietuvos apskrityse 2004 m.

Saltinis: Lietuvos gyventoju sveikata ir sveikatos priezitiros istaigy veika 2004 m. (2005). Lietuvos sveikatos
informacijos centras, Vilnius.
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37 pav. Lovy ir gydytoju skaicius 100 000 gyventojy Lietuvos apskrityse 2006 m.

Saltinis: Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezZiiiros jstaigy veika 2006 m. (2007). Lietuvos sveikatos
informacijos centras, Vilnius
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38 pav. Lovy skai¢ius 100 000 gyventojy Siauliy apskrityje 2006 m.

Saltinis: Lietuvos gyventoju sveikata ir sveikatos priezidiros istaigy veika 2006 m. (2007). Lietuvos sveikatos
informacijos centras, Vilnius
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Pateikiame lovy skai¢iaus 100000 gyventojy analize Siauliy apskrityje 2006 m. (38 pav.).

Nors Siauliy apskrityje lovy skai¢ius 100000 gyventoju nesiekia Lietuvos vidurkio, tatiau Siauliy

mieste lovy skaicius yra net 111,8 /100000 gyventoju.
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39 pav. Standartizuotas mirtingumas dé¢l kraujo apytakos sistemos ligy 100000 gyventojy

1995 1996 1997 1998

O Siauliai B Lietuva

1999 2000 2001

Lietuvoje ir Siauliy regione 1992-2001 m.

Saltinis: Lietuvos Sveikatos informacijos centras

1992-2001 m. laikotarpyje standartizuotas gyventoju mirtingumas dél kraujo apytakos

sistemos ligy (100000 gyventoju) Siauliuose buvo aukstesnis negu visoje Lietuvoje (39 pav.).

Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, 2004 m. mirtingumas nuo Sirdies-

kraujagysliy ligy Lietuvoje sudaré 655,8/100000 gyventojy, tuo tarpu Siauliy regione — 680,7/100000.

2005 m. mirtingumas nuo Sirdies-kraujagysliy ligy iSaugo dar labiau: Lietuvoje — 697,7/100000

gyventojy, Siauliy regione -745,6/100000.
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Pateikéme mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy analize Siauliu apskrityje 2004 m.
Matome, kad visose Siauliy apskrities rajonuose mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy buvo
aukstesnis, palyginus su Lietuvos vidurkiu (655,8 / 100000 gyventoju), i§skyrus pati Siauliy miesta, kur
mirtingumas nuo kraujotakos ligy 2004 m. sudare 572 / 100000 gyventoju (40 pav.)
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40 pav. Mirtingumas nuo kraujotakos ligy Siauliy apskrityje 2004 m.
(Lietuvos Sveikatos informacijos centras)

Saltinis: Lietuvos sveikatos statistika 2004 (2005). Lietuvos sveikatos informacijos centras, Vilnius.
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41 pav. Sergamumas ir mirtingumas Siauliy apskrityje 2004 m.

Saltinis: Lietuvos sveikatos statistika 2004 (2005). Lietuvos sveikatos informacijos centras, Vilnius.

Palyginimui pateikéme sergamumo ir mirtingumo nuo piktybiniy naviky Siauliy apskrityje
rodiklius (41 pav.). Matome, kad $is sergamumo piktybiniais navikais rodiklis Siauliy mieste buvo

didesnis, palyginus su kitais Siauliy apskrities rajonais.
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Hospitalinis sergamumas kraujotakos sistemos ligomis 1000 gyv.
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42 pav. Hospitalinis sergamumas kraujotakos sistemos ligomis 1000 gyventoju

Siauliy apskrityje 1990-2005 m.

Saltinis: Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieZiiros istaigy veika 2006 m. (2007). Lietuvos sveikatos
informacijos centras, Vilnius

Lietuvos Sveikatos informacijos centro duomenimis, Lietuvoje hospitalinis sergamumas

kraujotakos sistemos ligomis augo nuo 41/1000 gyventoju 2000 metais, iki 43,7/1000 gyventojuy — 2003

metais, ir 45,7/1000 gyventojy — 2005 m.

Ianalizavome hospitalini sergamuma kraujotakos sistemos ligomis Siauliy apskrityje 1990 —

2005 m. (42 pav.). Matome, kad Siauliy miesto ir Joniskio rajono hospitalinis sergamumas 1000

gyventoju 2005 m. buvo aukstesnis, palyginus su Lietuvos vidurkiu. Tuo tarpu, Siauliy ir Kelmés

rajonuose hospitalinis sergamumas 1000 gyventoju 2005 m. buvo Zemesnis, palyginus su Lietuvos

vidurkiu.
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Saltinis: Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieZifiros istaigy veika 2006 m. (2007). Lietuvos sveikatos
informacijos centras, Vilnius

Hospitalinis letalifkumas kraujotakos sistemos ligomis 2006 m. Siauliy mieste buvo mazesnis

negu Kelmés, Pakruojo ir Akmenés rajonuose (43 pav.).

5.2. Stacionarinis sergamumas ir ligoniy, serganciy iimiomis Sirdies ligomis, srautai j Siauliy

apskrities ligonines 2004 — 2007 m.

Per ketveriy mety laikotarpi didZziausias stacionarinis sergamumas nestabilia kriitinés angina

buvo uzregistruotas VSI Pakruojo ligoninéje 2006 m. (23,45/1000 gyv.) ir tur¢jo tendencija didéti (3

lentel¢) vidutiniskai 4,2 proc./m. (p=0,5). Daugumoje Siauliy apskrities daugiaprofiliniy ligoniniy

didziausias stacionarinis sergamumas ir daugiausia guléjusiy stacionare buvo uzregistruotas 2006 m.

(44 pav.).
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3 lentelé
Stacionarinis sergamumas nestabilia kriitinés angina jvairiose Siauliy apskrities ligoninése 2004—

2007 m. ir prognozuojamas sergamumo rodiklis 2010 m.

2004 m. 2005 m. 2006 m. 2007 m. 2010 m. Vidutinis

ASP] Stacionarinis Stacionarinis Stacionarinis Stacionarinis Stacionarinis metin?s
sergamumas sergamumas sergamumas sergamumas sergamumas pokytis

1000 gyv. 1000 gyv. 1000 gyv. 1000 gyv. 1000 gyv. proc./m.
V3I Naujosios
Akmenés 9,42 12,45 14,93 12,98 18,37 +11,4 0,2
ligoniné
Vi1
Radviligkio 3,72 3,51 4,16 4,47 5,27 +7,2 0,1
ligoniné
VSl Pakruojo 18,37 21,76 2345 20,59 248 142 0.5
ligoniné
VSl Joniskio 13,35 15,60 16,97 1591 19,53 w61 02
ligoniné
VL Kelmeés 2,52 2,12 1,64 2,05 1,23 88 04
ligoniné
V3] Siauliy
apskrities 20,25 20,55 21,25 18,27 17,72 -2,8 0,5
ligoniné

Nors dél trumpo stebéjimo laikotarpio statistiSkai reikSmingu skirtumy nebuvo gauta, taciau
V31 Kelmes ligoninéje stacionarinis sergamumas buvo nustatytas didesnis 2004 m. ir turé¢jo tendencija
mazéti vidutiniskai 8,8 proc./m. (p=0,40). V] Siauliy apskrities ligoninéje didZiausias sergamumas
buvo 2005 m. ir i$liko gana stabilus (=-2,8 proc./m.; p=0,5). Tuo tarpu VSI Radviliskio ligoninéje
stacionarinis sergamumas nestabilia KA buvo didesnis 2007 m. nei 2004 m. (atitinkamai 4,47/1000
gyv. ir 3,72/1000 gyv.; p=0,1) (3 lentelé). Islickant tokiom pa¢iom tendencijom Siauliy apskrityje 2010
m. didziausias stacionarinis sergamumas nestabilia kriitinés angina biity Joniskio VS| ligoningje ir
siekty 19,53/1000 gyv., V3[ Siauliy apskrities ligoninéje turéty tendencija mazéti iki 17,72/1000 gyv., o
maziausias sergamumo rodiklis i$likty VSI Kelmés ligoningje ir siekty 1,23/1000 gyv.
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44 pav. Ligoniu, serganéiy nestabilia kriitinés angina, srautai i daugiaprofilines Siauliy

apskrities ligonines.

Analizuojant stacionarini sergamuma timiu miokardo infarktu (3 lentel¢), buvo pastebéta, kad
V31 Joniskio ir V§] Naujosios Akmenés ligoninéje stacionarinis sergamumas buvo didZiausias 2007 m.
V3] Naujosios Akmenés ligoninéje sergamumo UMI rodikliai Zenkliai didéjo net 22,2 proc./m.
(p=0,03). Tuo tarpu kitose ligoninése (45 pav.) buvo nustatyta susirgimo atvejy skai¢iaus didé€jimo
tendencija, tik V§I Siauliy apskrities ligonin¢je stebéta mazéjimo tendencija (B=-5,0; p=0.5). V3]
Radviliskio, V3] Pakruojo ir V5] Kelmés daugiaprofilinése ligoninése stacionarinis sergamumas UMI
buvo didziausias 2006 m. ISliekant tokiom paciom tendencijom, t.y. ligoniy srautams ir sergamumo
tendencijai, didziausias sergamumo UMI rodiklis 2010 m. bity V§] Klemés ligoninéje ir siekty
6,10/10000 gyv., tuo tarpu VSI Siauliy apskrities ligoningje Sis rodiklis biity daugiau nei du kartus
mazesnis ir buty panasus kaip ir V] Radviliskio ligoninéje(atitinkamai 2,85/1000 gyv. ir 2,82/1000
gyv.). MaZziausias UMI sergamumo rodiklis 2010 m. i$likty V3] Pakruojo ligoninéje (4 lentelé).
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4 lentele
Stacionarinis sergamumas @miu miokardo infarktu jvairiose Siauliy apskrities ligoninése 2004—

2007 m. ir prognozuojamas rodiklis 2010 m.

2004 m. 2005 m. 2006 m. 2007 m. 2010 m. vidutinis
ASP] Stacionarinis Stacionarinis Stacionarinis Stacionarinis Stacionarinis metin?s P
sergamumas sergamumas sergamumas sergamumas sergamumas pokytis
1000 gyv. 1000 gyv. 1000 gyv. 1000 gyv. 1000 gyv. proc./m.
V3I Naujosios
Akmenés 1,15 1,48 1,61 2,34 3,31 +22,2 0,03
ligoniné
Vi1
Radpviliskio 1,68 1,34 2,55 1,97 2,82 +11,2 0,5
ligoniné
VSl Pakruojo 1,00 126 1,45 129 173 19,0 03
ligoniné
VS[ Joniskio 0.64 112 0.91 2,10 3.07 1336 0.1
ligoniné
VS[ Kelmes 411 3,60 4,96 4,92 6,10 18.6 03
ligoniné
V3] Siauliy
apskrities 42 3,69 3,15 3,75 2,85 -5,0 0,5
ligoniné
600 —o— VS§] Naujosios Akmenés 1. VS Radviliskio 1.
—&— V5] Pakruojo 1. —o— Vil Joniskio 1.

—— V5] Kelmés 1. —o— V5] Kursény 1.
—m V5] Siauliy apskrities 1.
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45 pav. Ligoniu, sergané¢iy dmiu miokardo infarktu, srautai i daugiaprofilines Siauliy apskrities
ligonines 2004-2007 m.
Duomenys apie ligoniy, sirgusiyjy nestabilia KA ir UMI, srautus i jvairias Siauliy apskrities

ligonines 2004-2007 m. pateikiami 5 — 6 lentelése.
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5 lentelé
Stacionarizuoty nestabilia kriitinés angina serganc¢iyjy skaitiaus pasiskirstymas jvairiose Siauliy

apskrities ligoninése 2004-2007 m.

Vsl ligoninés Metal

2004 2005 2006 2007
V81 Naujosios 278 362 427 366
Akmeneés
V5[ Radviligkio 191 178 209 222
V3| Pakruojo 532 624 664 574
V51 Joniskio 420 487 523 484
VI Klemés 101 84 64 79
V] Kursény 375 389 445 400
VS[ Siauliy 2656 2672 2742 2346
apskrities

Daugiausia stacionariniy paslaugy sirgusiems KA buvo suteikta V3 Siauliy apskrities ligoninéje 2006
m. — 2742 atvejai (5 lentelé), o sirgusiems UMI — 2004 m. — 551 atvejai (6 lentelé), tadiau minéty ligy
atveju skaiius buvo linkes mazéti. Kitose Siauliy apskrities ligoninése susirgimy atvejy skaidius
nezymiai did¢jo arba iSliko stabilus, tik VSI Kelmés ligoninéje KA atvejy skaiCius per nagrin€¢jamaji
laikotarpi buvo linkes mazéti, kai tuo tarpu UMI atvejy skai¢ius didéjo.
6 lentelé
Stacionarizuoty imiu miokardo infarktu sergan¢iyjy skaiciaus pasiskirstymas jvairiose Siauliy

apskrities ligoninése 2004-2007 m.

V3] ligoninés Metai

2004 2005 2006 2007
VS Naujosios 34 43 46 66
Akmenés
V5l Radvilikio 86 68 128 98
V3| Pakruojo 29 36 41 36
V5[ Joniskio 20 35 28 64
V5[ Klemes 165 143 194 190
Vsl Iv(uréénq 72 60 63 70
VI Siauliy 551 480 406 458

apskrities

5.3. Intervenciné kardiologiné pagalba Siauliy apskrities ligoninéje

Intervenciné kardiologiné pagalba Siauliy apskrityje buvo teikiama tik V§] Siauliy apskrities
ligoning¢je. Duomenys apie paslaugu skaiciy pateikiami 7 lenteléje. Pagal pateiktus duomenis matyti,
kad stacionarinés diagnostinés intervencinés kardiologijos atveju skai€ius per analizuojamaji laikotarpi
iSliko gana stabilus, tuo tarpu gydomosios intervencinés kardiologinés pagalbos atveju skaicius buvo

linkes didéti 8,6 proc./m. (p=0,3).

7 lentelé
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Intervenciné kardiologiné pagalba V5] Siauliy apskrities ligoninéje

. Atveju skaidius vidutinis
Intervenciné -
kardiologiné metinis p reikSmé

2004 m. 2005 m. 2006 m. 2007 m. pokytis
pagalba

proc./m.

Diagnostiné
intervenciné 538 797 658 602 +1,5 0,9
kardiologija
Gydomoji
intervenciné 147 158 144 202 +8,6 0,3
kardiologija

Analizuojant TLK 1éSas, skirtas apmokéjimui uz intervencing diagnosting ir gydomaja

kardiologing pagalba, buvo nustatyta, kad 2004 m. ir 2007 m. gydomajai radiologinei pagalbai TLK

1€8y skyré daugiau, nei diagnostinei pagalbai (atitinkamai gydomajai — 220500,00 Lt ir 316317,60 Lt
bei diagnostinei — 188300,00 Lt ir 329034,10 Lt), o 2006 m. tiek diagnostinei, tieck gydomajai

intervencinei pagalbai buvo skirtas panasus 1ésy dydis. (46 pav.).
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46 pav. TLK lésy uZ suteiktas intervencines kardiologines paslaugas pasiskirstymas V3] Siauliy

A Diagnostiné B Gydomoji

+24,2 proc./m.; p=0,02

+16,2 proc./m.; p=0,2

A

Metai

apskrities ligoningje 2004-2007 m.

Stebima, kad per analizuojamaji laikotarpi gydomajai intervencinei kardiologinei pagalbai skirtos TLK

1€Sos did¢jo 24,2 proc./m. (p=0,02), o léSos, skirtos diagnostinei intervencinei pagalbai buvo tik linke

didéti (+16.2 proc./m.; p=0,2) (46 pav.).
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Vidutiné vieno atvejo

kaina (Lt)
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—&— Diagnostiné 350 400,71 500,05 531,36 735,07 0,02
—l— Gydomoji 1500 1769,84 2196,65 2347,31 3289,39 0,02

47 pav. Vidutiné vieno intervencinés kardiologinés pagalbos atvejo kaina 2004-2007 m. ir numatomos

1€Sos 2010 m. (Lt).

Analizuojant viduting vieno intervencinés kardiologinés pagalbos atvejo kaina, buvo
nustatyta, kad gydomosios kardiologinés pagalbos kaina buvo didesné, taCiau tiek diagnostinés, tiek
gydomosios intervencijos vieno atvejo kaina per analizuojamaji laikotarpi did¢jo, atitinkamai 14,7
proc./m. (p=0,02) ir 15,6 proc./m. (p=0,02) (47 pav.). ISliekant tokiom paciom salygom, 2010 m.
intervencinés kardiologinés diagnostinés pagalbos vidutiné vieno atvejo kaina siekty 735,07 Lt, o
gydomosios — 3289,39 Lt.

Verta atkreipti démesi 1 tai, kad populiacija sensta. Kaip pazyméta Europso komisijos
ataskaitoje (The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member States on
pensions, health care, long-term care, education and unemployment transfers (2004-2050), naujagimiy
skai¢iaus mazéjimas Lietuvoje jtakoja ir itakos populiacijos senéjima. Prognozuojama, kad 2020 m.
Lietuvoje bus apie 17,5 proc. vyresniy nei 65 m. amziaus gyventojy, o 2050 m. Sis procentas turéty
iSaugti iki 26,7 proc.

Sergamumas iSemine §irdies liga tiek Siauliy apskrityje (3 ir 4 lentelés), tiek visoje Lietuvoje
didéja (34 pav.), specializuota kardiologiné pagalba Siauliy apskrityje suteikiama tik V3] Siauliy
apskrities ligoninéje. Todél, planuojant kardiologinés pagalbos plétra Siauliy apskrityje reikéty
numatyti, kad intervencinés kardiologijos apimtis, Sios paslaugos finansavimas ir vidutiné vieno atvejo

kaina didés.

80



5.4. Teritorinis 1¢§y pasiskirstymas Siauliy apskrities ligoninése teikiant stacionarines

kardiologines paslaugas ligoniams, sirgusiems nestabilia kratinés angina ir miokardo infarktu
5.4.1. Finansiné situacija Siauliy apskrities ligoninése

Nagringjant 18y, skirty uz stacionarines paslaugas sergantiems nestabilia KA, pasiskirstyma
Siauliy apskrities ligoninése nustatyta, kad beveik visose ligoninése 2006 m. TLK 1é8y uz suteiktas
kardiologines stacionarines paslaugas teko daugiau nei 2004 m., 2005 m. ir 2007 m. (48 pav.), nes
stacionarizavimo atvejy deél Sios ligos buvo daugiau (44 pav.), iSskyrus VSI Naujosios Akmenés
ligoning, kuriai 2007 m. 1éSy teko daugiau nei 2004-2006 m. bei VS] Kelmés ligoning, kuriai 1éSu teko
daugiausia 2004 m.Atkreipiamas démesys 1 tai, kad VSI Joniskio ir VSI Kursény ligoninéms 1ésy uz
suteiktas stacionarines paslaugas buvo skirta daugiau 2006 m., o atveju skaicius buvo didesnis 2007 m.,
kai tuo tarpu, VS[ Kelmés ligoninéje atvejy skaicius buvo didesnis 2004 m., o 1éSu buvo skirta daugiau
2007 m. (44 pav. ir 48 pav.). Per visa analizuojamaji laikotarpi daugiausia 1éSy uz nestabilios KA
gydyma teko Siauliy apskrities ligoninei (48 pav.).
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48 pav. TLK &3y paskirstymas per ketverius metus Siauliy apskrities ligonéms u stacionarines

paslaugas sirgusiems nestabilia kriitinés angina (Lt).

Panasiai pasiskirste¢ 1éSos ligoninéms uz paslaugas sirgusiems Umiu miokardo infarktu: ju
2006 m. daugiausia buvo skirta VSI Radviliskio, VSI Pakruojo ir VSI Kur$ény ligoninéms, o VSI
Naujosios Akmenés, VI Joniskio V3[ Kelmés bei V3] Siauliy apskrities ligoninéms— 2007 m. (49

pav.), nors Vi Kelmés ligoningje ir V3[ Siauliy apskrities ligoninéje UMI atveju skai¢ius buvo
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didesnis atitinkamai 2006 m. ir 2004 m. (45 pav.). Per analizuojamaji laikotarpi daugiausia TLK lésy,

skirty uz suteiktas stacionarines paslaugas sirgusiems UMI ligoniams, teko Siauliy apskrities ligoninei.
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49 pav. TLK 1é3y paskirstymas per ketverius metus Siauliy apskrities ligoninéms uZ paslaugas

sirgusiems Umiu miokardo infarktu (Lt).

5.4.2 LéSos, skirtos vienam stacionariniam nestabilios kriitinés anginos ir imaus miokardo

infarkto atvejui Siauliy apskrities stacionarinése gydymo jstaigose

Duomenys apie viduting vieno stacionarinio atvejo kaina Siauliy apskrities ligoninése pateikti
23 pav. Buvo nustatyta, kad visose Siauliy apskrities ligoninése 1¢Sos, skirtos vienam nestabilios KA
atvejui per steb&jimo laikotarpi reikSmingai didéjo ir didZiausia vieno stacionarinio atvejo kaina buvo
2007 m. Didziausia vieno nestabilios KA atvejo kaina buvo VS[ Kelmés ligonin¢je ir vidutiniSkai
vienam atvejui 2007 m. teko 1236,53 Lt. Siek tiek maZiau teko VS[ Naujosios Akmenés, V3I
Radviliskio ir VSI Joniskio ligoningje, tuo tarpu maziausia — VS| Pakruojo ligoninéje — Cia vienam
nestabilios KA atvejui teko 948,38 Lt. 2005 m. ir 2006 m. maziausia vieno KA atvejo kaina buvo VS|
Kur$ény ligoningje. ISliekant analogiskai situacijai, t.y. tokiems patiems stacionarinio sergamumo ir
ligoniy srauty pokyciams kaip ir 2004—2007 m., 2010 m. vieno nestabilios KA stacionarinio atvejo

kaina turéty padidéti visose Siauliy apskrities ligoninése vidutinigkai iki 1558,82 Lt (p=0,02) (50 pav.).

82



Vidutiné vieno atvejo

kaina (Lt
900 @n
X
1700 ‘
1500 - -
1300 °
1100
900
700
500
2004 m.  2005m. 2006 m. 2007 m. 2010 m. p reik§mé
—&— V5] Naujosios Akmenés 1. 757,92 871,86 1105,23 1182,56 1657,88 0,02
B V3] Radviliskio L 610,51 705,89 1002,23 1078,16 1613,87 0,03
V5] Pakruojo 1. 639,08 782,24 937,29 948,38 1314,08 0,05
V5] Joniskio 1. 716 791,47 110147 1190,72 1730,29 0,04
=¥ V5] Kelmés 1. 768,89 839,11 1168,63 1236,53 1782,88 0,04
—8— V§] Kursény 1. 600,91 639,73 817,54 967,43 1330,52 0,02
Vil Siauliq apskrities L 653 754,52 975,09 1043,04 1482,21 0,02
—— Visos V5] giauliu apskrities .| 678,05 769,12 1015,21 1092.4 1558.,82 0,02

50 pav. Vidutiné vieno nestabilios KA stacionarinio atvejo kaina Siauliy apskrities ligoninése 2004—

2007 m. ir numatomos I1éSos 2010 m. (Lt).

Analizuojant 1é8as, skirtas vienam stacionarinam MI atvejui gydyti, nustatyta, kad vieno UMI
atvejo kaina visose Siauliy apskrities ligoninése reik§mingai didéjo, tik V3[ Kur$ény ligoninéje per visa
laikotarpj nekito (51 pav.). Didziausia suma 2007 m. buvo skirta Siauliy apskrities ligoninéje ir sieké
2662,41 Lt., kai tuo tarpu 2004 m. daugiausia 1Sy vienam UMI atvejui buvo skirta V] Naujosios
Akmenés ligoningje (1629,18 Lt.). Islickant panagioms tendencijoms 2010 m. visose Siauliy apskrities

ligoninése vieno UMI atvejo kaina siekty 3020,78 Lt (p=0,01) (51 pav.).
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Vidutiné vieno atvejo
kaina (Lt
400 o

3900 - i
3400 | *
2900 f -
2400 -
1900 X
1400
900
400 e
2004m.  2005m.  2006m. 2007 m. 2010 m. p reik§mé
—e— V3] Naujosios Akmenés 1. 1629,18 1632,88 2217,97 2474,87 3393,7 0,06
—B— V5] Radviliskio 1. 1058,79 1356 1976,51 2452,36 3871,47 0,005
V3] Pakruojo 1. 1294,83 1585,17 2420,05 2490,93 3938,18 0,04
V51 Joniskio L 1184,5 1865,29 2210,19 2321,12 3584,92 0,08
—¥— V5] Kelmés 1. 874,82 1098,22 1147,5 1440,58 1926,23 0,03
—o— V5] Kursény L. 520,85 436,86 55524 491,75 515,16 0,9
V5] Siauliy apskrities 1. 1431,45 1761,37 2261,14 2662,41 3915,79 0,003
—— Visos Vi1 Siauliy apskrities 1. | 1142,06  1390,82  1826,94  2047,72 3020,78 0,01

51 pav. Vidutiné vieno UMI stacionarinio atvejo kaina Siauliy apskrities ligoninése 2004—2007 m. ir

numatomos 1éSos 2010 m. (Lt).

Mokéjimo uz gydymo atveji sistema Lietuvoje yra tobulinama atliekant paslaugy aprasyma
(detalizavima) ir didinant stacionaro profiliy skai¢iy, todél ir numatyti bei jvertinti visas salygas néra
lengva. Vieno stacionarinio nestabilios KA ir UMI atvejo kaina Siauliy apskrities ligoninése skiriasi
galimai todél, kad savivaldybiy ligoninése sergantys nestabilia kriitinés angina ir Gimiu miokardo
infarktu gydomi nespecializuotuose terapiniuose skyriuose, kuriuose apmokeéjimas uz suteiktas
paslaugas yra mazesnis. Be to, TLK ikainiai uz stacionarines paslaugas yra mazesni, kai ligoniai yra

perkeliami 1 specializuotus kardiologijos skyrius.
5.5. Ambulatoriné kardiologiné pagalba Siauliy apskrityje ir jos finansavimas

Vertinant kardiologinés pagalbos dydzius Siauliy apskrities asmens sveikatos prieZidiros
istaigose nustatyta, kad daugiausia $iy paslaugy 2004 m. suteiké V3] Siauliy apskrities ligoninés
konsultaciné poliklinika — 11736 atvj./m. (52 pav.) ir Siy paslaugy per analizuojamaji laikotarpi buvo
linke daugéti vidutiniskai 7,6 proc./m. (p=0,2) (8 lentelé).
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52 pav. Ligoniy, sergan¢iy KSL, srautai i Siauliy apskrities ligoniniy konsultacines poliklinikas

2004-2007 m..

Maziausias konsultuoty ligoniy skaicius tais paciais metais RadviliSkio ligoninés konsultacinéje
poliklinikoje (784 atvj./m.), taCiau per analizuojamaji laikotarpi Sis rodiklis buvo linkes dideéti net 32,7
proc./m. (p=0,1). Kelmés, Kursény ir Pakruojo ligoniniy suteiktos ambulatorinés kardiologinés
pagalbos skaiius per analizuojamaji laikotarpi iSliko gana stabilus ir 2007 m. buvo mazesnis nei
Radviliskio ligoninéje. Tik Kelmés ligoninéje $iy ambulatoriniy kardiologiniy paslaugy buvo suteikta
daugiau nei Radviligkio ligoninégje. I§liekant tokiam padiam sergamumui ISL bei tokiems patiems
ligoniy srautams | gydymo istaigas, o taip pat tokiai paciai demografinei situacijai, kaip
analizuojamuoju laikotarpiu, 2010 m. daugiausia kardiologiniy paslaugy turéty biti suteikta Siauliy
apskrities ligoninés konsultacingje poliklinikoje, o RadvilisSkio ligoniné turéty pralenkti Pakruojo,

Kursény ir Kelmés ligonines (8 lentel¢).
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8 lentelé

Ambulatoriniy kardiologo konsultacijy skaicius Siauliy apskrities gydymo jstaigose 2004—2007m.

ir prognozuojamas paslaugy skaicius 2010 m.

Gvdvmo istai Vidutinis

yaymo stalgos Paslaugy skaidius metinis S
(konsultacinés . p reikSmé
poliklinikos pokytis

2004m.  2005m.  2006m.  2007m.  2010m.  proc./m.

VSl Kelmes 2743 2809 2736 3380 3744 6,0 02
ligoninés
V3] Kuriény 1236 1153 1300 1380 1528 45 0,2
ligoninés
V3] Pakruojo 1924 2099 2147 2158 2420 3,7 0,1
ligoninés
V3] Radviliskio 784 1845 2236 2182 3825 32,7 0,1
ligoninés
VSl Siauliy 11736 11366 12213 14754 16973 7.6 0.2
apskrities
ligoninés

Nagringjant finansavima uz suteiktas kardiolognes paslaugas Siauliy apskrities ligoniniy
konsultacinése poliklinikose, pastebéta, kad daugiausia TLK 1é§y buvo skirta Siauliy apskrities
ligoninés konsultacinei poliklinikai, nes ¢ia ir atveju skaicius per analizuojamaji laikotarpi buvo
didziausias. Radviliskio ligonin¢je ambulatoriniy kardiologiniu konsultaciju skaiCius zenkliai, bet
tendencingai buvo linkes didéti (53 pav. ir 8 lentel¢), taciau 1éSos kilo stabiliai 49,2 proc./m. (p=0,08).
Kitose Siauliy apskrities ligoniniu konsultacinése poliklinikose 1é%os, skirtos ambulatorinéms

kardiologinéms paslaugoms per visa nagrin¢jamaji laikotarpi didéjo (53 pav.).
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53 pav. TLK 1¢é8y, skirty ambulatorinei kardiologinei pagalbai, pasiskirstymas per ketverius metus
Siauliy apskrities ligoninése (Lt).

Analizuojant viduting vienos kardiologinés paslaugos kaina buvonustatyta, kad 2004 m.
Radviliskio ligoninés ambulatoriné kadiologiné paslauga kainavo daugiausia- 26 Lt, kai tuo tarpu VS|
Kelmés, VSI Kur$ény, V3 Pakruojo ir V3[ Siauliy ligoniniu konsultacinése poliklinikose §i paslauga
kainavo apie 23 Lt (54 pav.). Tadiau vélesniais metais $i paslauga buvo brangesné Siauliy apskrities
ligoninés konsultacingje poliklinikoje. Per visa analizuojamaji laikotarpi Sios paslaugos vidutiné vieno
atvejo kaina brango visose Siauliy apskrities ligoniniy konsultacinése poliklinikose. I§lickant tokiom
padiom tendencijom 2010 m. vidutiné vienos kardiologinés paslaugos kaina biity didziausia V3] Siauliy

apskrities ligoninés konsultacingje poliklinikoje ir sudaryty 116,34 Lt.

87



Vidutiné vieno atvejo

Kkaina (Lt)
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54 pav. Vidutiné vieno atvejo kaina, skirta kardiologinei pagalbai Siauliy apskrities konsultacinése

poliklinikose 2004—2007 m. ir numatomos léSos 2010 m. (Lt).
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6. SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU SISTEMOS LIGU PAPLITIMO IR JU PASEKMIU
MAZINIMO STRATEGINES NUOSTATOS

6.1. Valstybiné Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy paplitimo ir jy pasekmiy maZzinimo strategija

Lietuvos gyventoju sergamumo ir mirtingumo struktiira lémé, kad viena i§ aktualiausiy
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos problemy Siuo metu yra létinés neinfekcinés ligos. Lietuvos
sveikatos informacijos centro duomenimis, 2006 metais mirtingumo struktiiroje vyravo Sirdies ir
kraujagysliy ligos bei piktybiniai navikai (atitinkamai 54,3 ir 18,2 proc. visy mir¢iy), beveik trecdaliui

ligoniy Sirdies ir kraujagysliy ligos buvo pirma karta nustatyto neigalumo priezastis.

D¢l Sios problemos aktualumo Sirdies ir kraujagysliy ligos iSskiriamos, kaip prioritetiné

sritis tiek reformuojant sveikatos prieziiiros sistema, tick panaudojant ES struktiirinés paramos léSas.

Daugumoje Lietuvoje vykdomy sveikatos programy ir strategiju iSskiriamos veiklos kryptys,
kuriomis siekiama sumazinti Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy paplitima bei neigiamas pasekmes.

Nacionalin¢ Lisabonos strategijos igyvendinimo programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2005 m. lapkri¢io 22 d. nutarimu Nr. 1270 (Zin., 2005, Nr. 139-5019) ir Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2006-2008 m. programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2006 m.
liepos 18 d. nutarimu Nr. X-767 (Zin., 2006, Nr. 80-3143) pagrindini démesj skiria investicijoms i
Sirdies ir kraujagysliy ligy diagnostikai ir gydymui naudojama medicining jranga.

2007-2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmy programoje patvirtintoje 2007 m. liepos 30 d.
Europos Komisijos sprendimu ir Antrojo sveikatos priezilros istaigy restruktiirizavimo etapo
strategijoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 29 d. nutarimu Nr. 647
akcentuojama sveikatos paslaugu kokybés ir prieinamumo gerinimo, sveikatos sistemos infrastrukttros
tobulinimo kryptis.

Labai reikSmingas nacionalinés mokslo programos ,,Létinés neinfekcinés ligos™ projektas,
parengtas Lietuvos mokslo tarybos kolegijos 2007 m. spalio 15 d. nutarimu Nr. VIK-67. Si programa
numato iSaiskinti ir moksliskai pagristi didelio Lietuvos gyventojuy sergamumo prieZastis, moderniy
bioinformaciniy, biotechnologiju,nanotechnologiju pagrindu parengti tobulesnius diagnostikos
metodus. [gyvendinant §ia Programa bus siekiama naujausius moksliniy tyrimy rezultatus nedelsiant
patikrinti, o po to rekomenduoti idiegti { kasdieng kliniking praktika inovatyvius Sirdies ir kraujagysliy
bei kity ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo metodus.

Viena i§ pagrindiniy ir naujausiai paruoSty programy, numatanti veiksmus bei priemones

sergamumui ir mirtingumui mazinti, yra LR Sveikatos Apsaugos ministro 2007m.spalio 9 d. Nr.V-799
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isakymu patvirtinta ,,Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo 2007—

2013mety programa‘

Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligu krypties apraSe (3 priedas)
pateikiama esamos padéties analizé, numatomi tikslai, uzdaviniai, vertinimo Kkriterijai, siektini

rezultatai.

Visi minéti dokumentai nurodo ir iteisina kryptis veiksmuy, kuriy tikslas- sumazinti
gyventojy sergamuma bei mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, pailginti viduting gyvenimo
trukme bei pagerinti gyvenimo kokybe, modernizuojant sveikatos prieziiiros istaigy infrastruktiira.
Siems tikslams jgyvendinti idkelti uzdaviniai - uztikrinti kompleksiniu profilaktiniy, diagnostiniy ir
gydymo priemoniy prieinamuma bei efektyvuma bei pagerinti Sirdies ir kraujagysliu ligy srities
sveikatos prieziiiros paslaugu kokybe ir prieinamuma. Tikimasi pasiekti, kad modernizuoty sveikatos
prieziiiros istaigy, teikian¢iy ambulatoring ir stacionaring pagalba sergantiems Sirdies ir kraujagysliu
ligomis, skaiCius iSaugty iki 34, bity idiegtos naujos Sirdies ir kraujagysliy ligy diagnostikos ir
gydymo metodikos, hospitalizacijy dél Sirdies ir kraujagysliy ligy skaic¢iaus 1000 gyventojy sumazéty
iki 10 proc, padaugéty asmeny, kuriems pageréjo teikiamuy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé ir

prieinamumas.

Sios programos jgyvendinimui numatomos priemonés, kurios galéty pagerinti tiek Seimos

gydytoju, tiek kardiology specialisty darba.

Seimos gydytojus planuojama apriipinti elektrokardiografijos aparatais su kompiuterinio
rySio galimybe, apskriciy ir savivaldybiy ligoninés turéty biiti apriipintos reanimacinémis lovomis su
visa bitina jranga kovai su grésmingais Umiais Sirdies ir kraujagysliysusirgimais. Bus siekiama
atnaujinti ambulatorinés kardiologinés pagalbos kabinety diagnosting aparatira, rengiant juose
elektrokardiografing, kriivio meéginiy bei echokardiografing iranga, ligonines su intervencings
kardiologijos pagalbos galimybémis apriipinti Siuolaikine intervencine tyrimo ir gydymo iranga, ikurti
jose padalinius, teikiancius dienos chirurgijos paslaugas ligoniams po intervencijy. Pozitrony emisijos
tomografijos, magnetinio rezonanso, daugiasluoksnés kompiuterinés tomografijos technologiju
idiegimas sudarys galimybes Lietuvos kardiologams i$ esmés pagerinti ankstyva Sirdies ir kraujagysliu

ligy diagnostika bei pasiekti geriausius pasaulinius kardiologinés diagnostikos standartus.
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6.2. Siauliy apskrities ligoninés irdies ir kraujagysliy sistemos ligy paplitimo ir jy pasekmiy

mazinimo strateginés nuostatos

Valstybiné sveikatos politika, siekianti sumaZinti sergamuma bei mirtinguma nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy, ipareigoja visy regiony gydymo istaigas savo veikla organizuoti, atsizvelgiant {
pagrindines nuostatas, iSdéstytas Sios srities programose ir strategijose. Taciau kiekvieno regiono
sveikatos programoje galimi skirtingi veiksmy prioritetai, pasirenkami priklausomai nuo esamo
sveikatos paslaugy poreikio, jy teikimo organizacijos lygio.

Daugkartiniuose pokalbiuose ekspertai akcentavo nuomong, kad, siekiant pagerinti
kardiologiniy paslaugy kokybg ir prieinamuma, biitina sudaryti kardiologinés pagalbos organizavimo
Siauliy apskrityje programa. Atsizvelgiant { esama kardiologinés pagalbos struktiira (2 priedas),
iSanalizavus  ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy poreiki apskrities rajonuose, ju suteikimo
galimybes, bty galima iSskirti svarbiausias kryptis veiklos, kuri padéty optimizuoti pagalba
sergantiems §irdies ir kraujagysliy ligomis Siauliy apskrityje.

Numatant priemones sergamumo ir mirStamumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimui,
kardiologinés pagalbos kokybés ir prieinamumo gerinimui, reikéty atkreipti démesi i Sias problemas
Siauliy mieste ir apskrities rajonuose:

* Eksperty nuomone, nepakankama veikla minéty ligy prevencijos srityje. Nors 2005 m. lapkri¢io
25 d. SAM jsakymu Nr. V-913 patvirtinta Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy
didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programa, Siauliy
ligoninéje dar nejsteigtas Sirdies ligy prevencijos kabinetas.

* Didelis kardiologo konsultacijoms siun¢iamy ligoniy bei i stacionara nukreipiamy létinémis
ligomis sergan¢iyju skaidius. Sia problema biity galima spresti skatinant ligoninés ir PSP]
bendradarbiavima, keliant Seimos gydytoju kvalifikacija, apriipinant juos reikiama aparatra.

» Kadangi hospitalinio sergamumo rodikliai kraujotakos sistemos ligomis 1000 gyventojuy 1990
-2005 m..Siauliy miesto ligoninéje buvo auks&iausi, palyginus su kitomis Siauliy apskrities
ligoninémis (40 pav.), o hospitalinio letaliSkumo rodikliai kraujotakos sistemos ligomis 1000
gyventojy 1991-2006 metais Siauliy miesto ligoningje buvo Zemiausi (43 pav.),
rekomenduotina didesni srauta kardiologiniy ligoniy stacionarizuoti Siauliy apskrities
ligoningje, didinti lovu skai¢iy Siauliy apskrities ligoningje, tolygiai mazinant lovy skaiéiy
kitose Siauliy apskrities ligoninése, ten paliekant tik ambulatoring ir skubia reanimacing

pagalba.
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Pagal sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo 2007-2013 m.
Programa (3 priedas) pagrindinés Sirdies ir kraujagysliy ligy intervencinés diagnostikos bei
gydymo procediiros yra atlickamos penkiose sveikatos prieziliros istaigose (VSI Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy klinikose, VSI Kauno medicinos universiteto klinikose, VSI
Klaipédos Jarininky ligoningje, VI PanevéZio apskrities ligoningje, V] Siauliy apskrities
ligoninéje). Sios pagalbos koncentravimas yra bitinas, kadangi kvalifikuotam §irdies ir
kraujagysliy sistemos ligy gydymui reikalingi labiausiai patyr¢ specialistai ir paZangiausia
diagnostikos ir gydymo jranga. Tik tuomet galima tikétis geriausiy gydymo rezultaty.

Kaip pazyméta Europos komisijos ataskaitoje (The impact of ageing on public expenditure:
projections for the EU 25 Member States on pensions, health care, long-term care, education
and unemployment transfers (2004-2050), naujagimiy skai¢iaus mazéjimas Lietuvoje jtakoja ir
itakos populiacijos senéjima. Prognozuojama, kad 2020 m. Lietuvoje bus apie 17,5 proc.
vyresniy nei 65 m. amziaus gyventoju. Lietuvos Sveikatos ekonomikos centras (2006),
remdamasis Eurostat duomenimis, skelbia, kad vidutinés gyvenimo trukmés Lietuvoje
ilgéjimas, populiacijos senéjimas ir darbingo amziaus asmeny skaifiaus mazéjimas salygos
iSlaikytiniy skaiciaus augima ir visuomeniniy i$laidy socialinéms iSmokoms, pensijoms bei
sveikatos priezifirai zenkly augima. Atsizvelgiant i §iuos teiginius, Siauliy apskrityje tikslinga
medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy plétra, geriatrijos skyriy
ligoninése steigimas.

Eksperty nuomoné buvo vieninga dél elektroninés medicininiy duomeny apie ligoni bazés
sukiirimo. Jos jdiegimas Siauliu apskrities ligoninéje pagerinty ligoniy istyrima, palengvinty
gydytoju darba.

Sukurti efektyvia sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimo

strategija yra atsakingas ir nelengvas uzdavinys. Taciau, ivertinus pastebétus esamus kardiologinés

pagalbos ypatumus Siauliy regione, sudarant Siauliy apskrities ir Siauliy apskrities ligoninés Sirdies ir

kraujagysliy ligy maZinimo veiksmy programa, atkreiptinas démesys 1 Sias veiklos sritis:

Siekiant ankstyvos Sirdies ir kraujagysliu ligu diagnostikos, plétoti prevencini darba, isteigti
Sirdies ligy prevencijos kabineta darbui su padidinta rizika turin¢iais asmenimis.

Gerinant kardiologiniy paslaugy prieinamuma, siekti nemotyvuotai kardiologo konsultacijai
siunciamy ligoniy skaiciaus ir i stacionara nukreipiamy létinémis ligomis seganciyjuy skaiciaus

mazinimo.Tai galima igyvendinti keliant Seimos gydytoju kvalifikacija, apriipinant juos
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reikiama aparatira, stiprinant ligoninés ir pirminés sveikatos prieziliros grandZiy
bendradarbiavima.

o Uztikrinti kvalifikuotos skubios pagalbos suteikimo galimybe apskrities rajony ligoninése. Tam
bitina gerinti specializuoty ambulatoriniu kardiologiniy paslaugy kokybe visose apskrities
rajony ligoninése, isteigti ambulatoring kardiologing tarnyba VSI JoniSkio ir N.Akmenés
ligoninése. Rajony ligoniniy reanimacijos skyrius apriipinti reanimacinémis lovomis su visa
biitina iranga kovai su grésmingais imiais Sirdies ir kraujagysliy susirgimais.

¢ Didinti galimybe visiems askrities gyventojams, susirgusiems timia Sirdies ir kraujagysliy liga,
gauti specializuota stacionarine kardiologing pagalba. Todél Siauliy apskrities ligoning
reikalinga apripinti modernia Siuolaikine diagnostine aparatiira, iSplésti intervencinés
kardiologijos apimtis, padidinti kardiologinés renimacijos lovy skai€iy, apriipinant ja modernia
jranga, didinti kardiologiniy lovy skaiGiy, tolygiai maZinant lovy skai¢iy kitose Siauliy
apskrities ligoninése. Ne maziau svarbu sudaryti geras darbo salygas, kad Siauliy apskrities
ligoningje noréty dirbti aukstos kvalifikacijos specialistai bei patyrgs personalas.

* Pagerinti stacionarinés pagalbos priecinamuma seniems Zmonéms bei sergantiems létinémis
Sirdies ligomis.Tam reikéty padidinti lovy skai¢iy palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninése,
ligoninése ikurti geriatrijos skyrius.

+ Siauliy apskrities ligoninéje idiegti elektroning medicininiy duomeny apie ligonius baze.Tai
pagreitinty ligonoi iStyrima, palengvinty diagnostika, sutaupyty lésas.

Tiketina, kad panaS$iu principu organizuojant kardiologing pagalba, pageréty ambulatoriniy ir
stacionariniy kardiologiniy paslaugy prieinamumas bei kokyb¢, mirtingumas nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy Siauliy apskrityje sumazéty iki Lietuvos vidurkio.Be to, padidéty specialisty

pasitenkinimas darbu bei ligonio pasitenkinimas gauta pagalba.
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ISVADOS

2004 — 2007 m. beveik visose Siauliy apskrities ligoninése stacionarinis sergamumas bei
ligoniy, sirgusiy nestabilia kriitinés angina ir UMI, srautai turéjo tendencija didéti, isskyrus V3]
Kelmés ligoning ir V3[ Siauliy apskrities ligoning, kur ligoniy, sirgusiy NKA stacionarinis
sergamumas ir srautai buvo linkgs mazéti atitinkamai vidutiniskai 8,8 proc./m. (p=0,4) ir 2,8
proc./m. (p=0,5), o ligoniy, sirgusiyju UMI, V5] Siauliy apskrities ligoninéje stacionarinis

sergamumas ir ligoniy srautai buvo linke mazéti 5,0 proc./m. (p=0,5).

ISliekant tokiam padiam sergamumui ISL bei tokiems patiems ligoniy srautams i gydymo
istaigas, o taip pat tokiai paciai demografinei situacijai analizuojamuoju laikotarpiu, 2010 m.
didZiausias stacionarinis sergamumas NKA ir UMI baty V3] Joniskio ligoninéje ir siekty

atitinkamai 19,5 ir 6,1/1000 gyventojy.

Per analizuojamaji laikotarp; daugiausia TLK 1éSy, skirty uZ suteiktas stacionarines paslaugas,

sirgusiems NKA bei istiktiems UMI ligoniams, teko V5] Siauliy apskrities ligoninéje.

Visose Siauliy apskrities ligoninése 1éSos, skirtos vienam NKA ir UMI atvejui gydyti per
stebéjimo laikotarpi reikSmingai didéjo ir didziausia vieno stacionarinio atvejo kaina buvo 2007
m., tik V3] Kur§ény ligoninéje vieno UMI stacionarinio atvejo kaina per visa analizuojamaji

laikotarpj i$liko stabili.

Didziausia vieno nestabilios KA atvejo kaina buvo VS[ Kelmés ligoningje ir vidutiniSkai
vienam atvejui 2007 m. teko 1236,53 Lt., o maziausia — VS] Pakruojo ligoninéje — 948,38 Lt.
Didziausia TLK skirta suma uz viena UMI atvejj buvo 2007 m. Siauliy m. apskrities ligoninéje,
kuri sieké 2662.,41 Lt., kai tuo tarpu 2004 m. daugiausia 1éSy vienam UMI atvejui buvo skirta
VsI Naujosios Akmenés ligoningje (1629,18 Lt.).

ISliekant tokiom paciom stacionarinio sergamumo ir ligoniy srauty tendencijom kaip ir 2004—
2007 m., 2010 m. vieno NKA stacionarinio atvejo kaina turéty padidéti visose Siauliy apskrities
ligoninése vidutiniskai iki 1558,82 Lt (p=0,02), o vieno UMI atvejo kaina sickty apie 3020,78
Lt (p=0,01).

Tyrimas parod¢, kad per analizuojamaji laikotarpi intervencinés kardiologinés pagalbos apimtis

Siauliy apskrities ligoningje buvo linkusi didéti. TLK 1é$u intervencinei gydomajai
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kardiologinei pagalbai didéjo 24,2 proc./m. (p=0,02), o 1éSy, skiriamy intervencinei diagnostinei
pagalbai buvo tik linke didéti (+16.2 proc./m.; p=0,2). Vidutiné vienos intervencinés
gydomosios kardiologinés pagalbos kaina buvo didesné, nei diagnostinés, taciau tiek
diagnostinés, tiek gydomosios radiologinés pagalbos vieno atvejo kaina per analizuojamaji
laikotarpi did¢jo, atitinkamai 14,7 proc./m. (p=0,02) ir 15,6 proc./m. (p=0,02), o 2010 m.
intervencinés radiologinés diagnostinés pagalbos vidutiné vieno atvejo kaina siekty 735,07 Lt,

kai gydomosios — 3289,39 Lt.

. Per analizuojamaji laikotarpj nustatyta, kad daugiausia kardiologinés pagalbos paslaugy Siauliy
apskrities asmens sveikatos prieZiiiros istaigose 2004 m. suteiké V3] Siauliy apskrities ligoninés
konsultaciné poliklinika ir $iy paslaugu skai¢ius per analizuojamaji laikotarpi buvo linkes didéti
vidutiniskai 7,6 proc./m. (p=0,2), o maziausiai — RadviliSkio ligoninés konsultaciné poliklinika
(784 atvj./m.), taciau Sis rodiklis buvo linkes didéti net 32,7 proc./m. (p=0,1), ir, iSliekant
tokiam paciam ISL sergamumui bei tokiems patiems ligoniy srautams i gydymo jstaigas, 2010
m. Radviliskio ligoniné turéty pralenkti visy V3| Siauliy apskrities ligoniniy konsultacines

poliklinikas, i§skyrus V3[ Siauliy apskrities ligoninés konsultacing poliklinika.

. Daugiausia TLK 1é$u uz kardiologines paslaugas buvo skirta Siauliy apskrities ligoninés
konsultacinei poliklinikai. 2004 m. Vidutiné¢ vienos kardiologinés paslaugos kaina buvo
didziausia V[ Radviliskio ligoninés konsultacinéje poliklinikoje, vélesniais metais — Siauliy
apskrities ligoninés konsultacingje poliklinikoje. Per visa analizuojamaji laikotarpi Sios
paslaugos vidutiné vieno atvejo kaina brango visose Siauliy apskrities ligoniniy konsultacinése

poliklinikose.
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REKOMENDACIJOS

Analizuojant 1ésas, TLK skirtas ligoninéms uz stacionarines paslaugas sergantiems nestabilia
kriitinés angina ir @imiu miokardo infarktu, paaiskéjo, kad vienodo lygio ligoninése esant
vienodiems paslaugy ijkainiams, vidutiné vieno atvejo kaina skyrési (50 pav. ir 51 pav.). Siauliy
TLK ekspertams tikslinga paanalizuoti, dél kokiy priezas¢iy vidutiné vieno nestabilios KA atvejo
kaina ir vidutiné Omaus MI kaina tais paciais analizuojamais metais skyrési VSI Naujosios
Akmenes, Joniskio, Radviliskio, Pakruojo, Kursény ir Kelmeés ligoninése, pasitlyti apmokéjimo uz
stacionarines paslaugas tobulinimo galimybes.

Atkreipiant démesj { tai, kad pastaryju mety valstybinés sveikatos strategijos ir programos,
numatancios tiek sergamumo ir mirtingumo mazinimo veiksmy kryptis, tiek Europos Sajungos
struktlirinés paramos léSy skirstyma, prioritetine sritimi laiko Sirdies ir kraujagysliy ligas, kaip
didziausio mirtingumo Lietuvoje priezasti, ir { tai, kad mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
Siauliy apskrityje didesnis, nei Lietuvos mirtingumo vidurkis (40 pav.), Siauliy apskrities
vir§ininko administracija ir Siauliy apskrities gydytojo tarnyba turi parengti Siauliy apskrities
sveikatos programa su prioritetine Sirdies ir kraujagysliy ligy sritimi, kurioje biity numatyti
veiksmai ir priemonés, itakojancios sergamumo ir mirtingumo mazéjima, sudarancios salygas
kardiologinés pagalbos struktiiros ir organizavimo tobulinimui, panaudojant ES struktiirinés
paramos léSas.

Kadangi Siauliy apskrities Joniskio ir Naujosios Akmenés rajonuose neteikiama ambulatoriné
kardiologiné pagalba (2 priedas), minéty rajony savivaldybiy administracijoms ir gydytoju
tarnyboms rekomenduojama isteigti kardiologo kabinetus apripinant specialistais ir reikiama
medicinine iranga.

Hospitalinio sergamumo rodikliai kraujotakos sistemos ligomis 1000 gyventoju 1990 - 2005 m.
Siauliy apskrities ligoninéje buvo auki¢iausi, palyginus su kitomis Siauliy apskrities ligoninémis, o
hospitalinio letaliSkumo rodikliai kraujotakos sistemos ligomis 1000 gyventojy 1991-2006 metais
Siauliy apskrities ligoninéje buvo Zemiausi. Todél rekomenduojama didesnj srauta kardiologiniy
ligoniy stacionarizuoti Siauliy apskrities ligoninéje, tolygiai mazinant lovy skai¢iy Siauliy
apskrities rajony ligoninése, ten paliekant tik ambulatoring ir skubia reanimacing pagalba.

Siauliy apskrities kardiologinés pagalbos organizavimui, ambulatoriniy ir stacionariniy
kardiologiniy paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimui, Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos
vystymui Siauliy apskrities vir§ininko administracija turéty jsteigti Siauliy apskrities kardiologijos

koordinacinj centra.
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DISKUSIJA

Sis darbas parodé, kad didZiausi ligoniy srautai yra i didesnes rajony savivaldybiy ligonines.
TLK sudarant sutartis, biitina atsizvelgti 1 §i pozymi. Kardiologinés paslaugos pasiiilos kiekio ir
paslaugy gavimo masto priklausomybé vercia mastyti apie nereikalingo stacionarizavimo atvejus, kurie
didina iSlaidas sveikatos apsaugai. ISanalizvus paslaugy poreikius, sumazinus nemotyvuoty paslaugy
skai¢iy, pageréty pagalbos prieinamums. Nors konkurencija tarp pirminés sveikatos prieziliros
paslaugy teikéjy did¢ja, paslaugy efektyvumo bei kokybés siekimas néra pakankamas. Pacienty
siuntimas kardiologo konsultacijai turéty biiti motyvuotas, tada pagalba bus lengviau prieinama,
savalaiké ir tikslinga, jos rezultatas- sumaZéjgs stacionarizavimas. Biitina teikti ambulatoring
specializuota kardiologing pagalba visy miesty sveikatos prieziliros istaigose (VSI Joniskio ir VSI

Naujosios Akmenés ligoniniy konsultacinése poliklinikose).

Nustatant paslaugos teikimo mastus ir sudarant sutartis su specializuota kardiologing
stacionaring pagalba teikianc¢iomis apskrities jstaigomis, reikia nagrinéti, kokios teritorijos gyventojams
yra teikiamos §ios paslaugos. Si priemoné taip pat leisty mazinti didéjanéius stacionarizavimo mastus |
mazesnius rajonus ir suteikti tinkama kardiologing stacionaring pagalba didesnése ligoninése, t.y. VSI
Siauliy apskrities ligonin¢je. Rajonuose, kur stacionariniy paslaugu, sergantiems NKA ir UMI,
suteikiama iSskirtinai daug, (VSI JoniSkio, VSI Naujosios Akmenés, VSI Kelmés ligoninése),
kardiologiniy paslaugy poreiki biitina papildomai analizuoti ir atlikti ty paslaugy teikéjuy veiklos audita.

Sio darbo rezultatai galéty naudingi priimant investicinius sprendimus dél naujy medicinos
technologiju idiegimo bei pertvarkant sveikatos prieziiiros paslaugy teikima. Pasirenkant kuri nors i§
galimy sveikatos prieZziiiros teikimo biidy, reikia atsizvelgti i tiesiogines paslaugy teikimo sanaudas bei
iSvengti neigiamy socialiniy — ekonominiy padariniy. Pasiekta ekonomija gali labiau pasireiksti
skirtingy institucijy arba gyventoju grupiy atzvilgiu. Nestabilios kritinés anginos ir iiminio miokardo
infarkto ligy finansiné nasta gali biti sumaZinta, pavyzdziui, pasirenkant tinkama apskrities ligoning,
t.y. nukreipiant ligonius { labiau specializuotas ir didesnes diagnostines galimybes turinCias apskrities

ligonines, t.y. i V§] Siauliy apskrities ligonine.
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Specializuota kardiologiné pagalba Siauliy apskrities gydymo jstaigose

Gydymo staigos Ambulatorinés paslaugos

Stacionarinés paslaugos

VSI[ N.Akmenés ligoniné

V3] Radviliskio ligoniné

VSI Kursény ligoniné

VSl Pakruojo ligoniné

+| +| +]1

V3] Joniskio ligoniné

VSI Kelmés ligonine

ViI Siauliy apskr. ligoniné

Saltinis: Siauliy TLK duomenys, 2007

2 priedas
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3 priedas

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
ISAKYMAS
( FRAGMENTAS)

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

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

Siekdamas igyvendinti 2007-2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmy programos, patvirtintos Europos Komisijos 2007
m. liepos 30 d. sprendimu Nr. K(2007) 3738, 2 prioriteto ,,VieSuyju paslaugy kokybé ir prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir
socialiné infrastruktura® 1 uzdavinj ,, Teikti kokybiskas ir prieinamas sveikatos priezitiros paslaugas® ir uztikrinti, kad buty
efektyviai panaudotos Lietuvos sveikatos sektoriui skiriamos 2007-2013 mety Europos Sajungos struktlirinés paramos
1éSo0s,

tvirtinu Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo 2007-2013 mety programa
(pridedama).

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RIMVYDAS TURCINSKAS

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2007 m. spalio 9 d. isakymu

Nr. V-799

SERGAMUMO IR MIRTINGUMO NUO PAGRINDINIU NEINFEKCINIU LIGU MAZINIMO
2007-2013 METU PROGRAMA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo programa (toliau — Programa) parengta
siekiant igyvendinti Lietuvos 2007-2013 mety Europos Sajungos struktirinés paramos panaudojimo strategijoje
konvergencijos tikslui igyvendinti, patvirtintoje Europos Komisijos 2007 m. balandzio 26 d. sprendimu Nr. K(2007) 1808,
bei 2007-2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmy programoje, patvirtintoje Europos Komisijos 2007 m. liepos 30 d.
sprendimu Nr. K(2007) 3738, iskeltus prioritetus, tikslus ir uzdavinius.

2. Sios Programos paskirtis yra suplanuoti ir padéti efektyviai isisavinti 2007-2013 m. programavimo periodo Europos
Sajungos struktiiriniy fondy ir bendrojo finansavimo 1éSas, skiriamas sveikatos priezitiros paslaugy kokybei ir prieinamumui
gerinti, mazinant gyventojy sergamuma ir mirtinguma nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy bei iSoriniy priezasciy.

3. Europos Sajungos struktiiriniy fondy ir bendrojo finansavimo 1éSos $iai programai finansuoti bus skiriamos pagal
2007-2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmy programos 2 prioriteta ,, VieSuju paslaugy kokybé ir prieinamumas: sveikatos,
Svietimo ir socialing infrastruktura“ (dalis ,,Sveikatos institucijos*).

IL. SITUACIJOS ANALIZE

4. 2005 m. 85,5 proc. mirties priezas¢iy sudaré Sios trys priezastys: Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos, piktybiniai
navikai bei iSorinés mirties priezastys (traumos, apsinuodijimai ir kt.).

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

6. Mirtingumas nuo piktybiniy naviky 2005 m. sudaré 18,4 proc. visy mirties atvejy ir uzéme antra vieta bendroje
mirtingumo struktiiroje. DidZiausias mirtingumo nuo onkologiniy ligy procentas (22,9 proc.) yra 45—-64 m. Zzmoniy grupéje,
tai yra tarp darbingo amziaus Zmoniy.

7. ISoriniy priezasCiy sukeltos mirtys Lietuvoje yra treCioje vietoje mirties priezasCiy struktiiroje. Tarp 15-64 mety
amziaus zmoniy iSorinés mirtingumo priezastys uzima pirma vieta i§ visy mirties priezaséiy (53,8 proc.). Traumos yra viena
pagrindiniy laikino uzsitgsusio nedarbingumo priezasciy.

8. Psichikos sveikatos problemos, iskaitant ir savizudybes, lemia nemaza mirties ir neigalumo atveju dali. Per
pastaruosius metus sergamumas psichikos ligomis Lietuvoje padidéjo.
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III. PROGRAMOS TIKSLAI

9. Pagrindiniai programos tikslai yra Sie:

9.1. gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir prieinamuma, investuojant i sveikatos prieziliros istaigy
infrastruktiiros modernizavima ir Siuolaikiniy technologiju diegima;

9.2. sumazinti sergamuma pagrindinémis neinfekcinémis ligomis bei mirtinguma nuo jy, tai pat ir nuo iSoriniy mirties
priezasciu.

IV. PROGRAMOS IGYVENDINIMO KRYPTYS

10. Numatomos tokios programos igyvendinimo kryptys:

10.1. sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimo kryptis;

10.2. mirtingumo ir neigalumo nuo traumy ir kity iSoriniy mirties priezas¢iy mazinimo kryptis;

10.3. ankstyvosios onkologiniy susirgimy diagnostikos ir visaver¢io gydymo kryptis;

10.4. psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy infrastruktiiros optimizavimo kryptis.

11. Detali informacija apie esamos situacijos analizg, ry$i su kitomis sveikatos programomis, specifinius tikslus,
uzdavinius ir priemones, vertinimo Kriterijus, numatomus pasiekti rezultatus, programos vykdytojus bei skiriamas 1éSy
sumas pateikiama atskirai aprasant kiekviena anks¢iau paminétg krypti.

V. SERGAMUMO IR MIRTINGUMO NUO SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU
MAZINIMO KRYPTIES APRASAS

Bendrosios nuostatos

1. Programos krypties apraSas parengtas vadovaujantis Valstybés ilgalaikés raidos strategijoje, patvirtintoje Lietuvos
Respublikos Seimo 2002 m. lapkri¢io 12 d. nutarimu Nr. IX-1187 (Zin., 2002, Nr. 113-5029), isdéstytomis sveikatos
apsaugos sistemos plétros kryptimis ir Lietuvos gyventojy sergamumo bei mirStamumo nuo S$irdies ir kraujagysliy ligy
mazinimo strategija, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. gruodzio 31 d. isakymu Nr.
V-805. Lietuvos 2007-2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmy programos 2 prioritete ,,VieSyju paslaugy kokybé ir
prieinamumas: sveikatos, §vietimo ir socialiné infrastruktiira® taip pat numatytos veiklos, skirtos mazinti sergamuma bei
mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy.

2. Gyventojy mirtingumo maz¢jimas ir vidutinés gyvenimo trukmes ilgéjimas — vienas svarbiausiy sveikatos prieziiiros
strateginiy tiksly, numatyty Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VIII-833 patvirtintoje Lietuvos
sveikatos programoje (Zin., 1998, Nr. 64-1842). Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity pasaulio $aliy, viena dazniausiy gyventojy
mirties priezasCiy yra Sirdies ir kraujagysliy ligos. Minétoje programoje numatyta iki 2010 m. sumazinti jaunesniy nei 65 m.
Zmoniy mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy 15 proc., o nuo iSeminés Sirdies ligos ir insulto 65—74 m. Zmoniy grupéje
— 10 proc.

3. Sios krypties aprasas nustato sveikatos prieziiiros sistemos tolesnio plétojimo kryptis, siekiant sumazinti gyventojy
sergamuma bei mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy. Programos nuostatos suformuotos atsizvelgiant i Lietuvos
situacija ir jos palyginima su padétimi Europos Sajungos (toliau — ES) Salyse senbuvése bei sukaupta patirti igyvendinant
Rytuy ir pietry¢iy Lietuvos gyventojy sergamumo ir mir§tamumo nuo $irdies ir kraujagysliy ligy mazinimo, modernizuojant
ir optimizuojant sveikatos prieZitiros sistemos infrastruktiira bei teikiamas paslaugas, projekta.

4. Siomis investicijomis siekiama uztikrinti paslaugu kokybe ir prieinamuma vidurio ir vakary Lietuvos regiony
gyventojams.

Situacijos analizé

5. Lietuvoje nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy mirsta beveik dvigubai daugiau gyventojy negu vidutiniskai ES
Salyse senbuvése. Sis rodiklis yra ypa¢ didelis vyresniy nei 64 m. asmeny amziaus grupéje, kurioje net 66 proc. mirties
atvejuy priezastimi yra Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos.

6. Sirdies ir kraujagysliy ligos Lietuvoje yra daugiausia darbingo (45-64 m. amzZiaus grupé) ir vyresniojo amZiaus
gyventojy problema. Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis, rizika susirgti Siomis ligomis padidé¢ja nuo 40-55
mety amziaus ir tolygiai didéja vyresnio amziaus grupése. Taigi Sios ligos yra tipiné senstancios visuomenés problema.

7. Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, 2005 m. nuo kraujotakos sistemos ligy miré 54,4 proc. zmoniy,
nuo piktybiniy naviky — 18,4 proc., nuo iSoriniy priezas¢iy — 12,7 proc., nuo kvépavimo sistemos ligy — 4 proc.

8. 2005 m. mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rodiklis daugiau kaip 31 procentu virsijo kitas dvi pagrindines
mirties priezastis kartu sudéjus. Mirtingumo iSorinés priezastys ir piktybiniai navikai kartu paémus tapo 398,2 atvejo mirties
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priezastimi (skai¢iuojant 100 000 gyventoju), Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos salygojo 697,7 mirties atvejo 2005
metais (skai¢iuojant 100 000 gyventoju).

9. Standartizuotas pagal Europos standarting populiacija bendrasis Lietuvos mirtingumo rodiklis 2003 metais sieké
1008,3 100000 gyventoju ir buvo net 40 procenty didesnis uz ES Saliy senbuviy vidurki. Didziausig itaka Siam skirtumui
turéjo kraujotakos sistemos ligy nulemtas mirtingumas. Mirtingumas nuo galvos smegeny insulto Lietuvoje buvo net 2,5
karto didesnis uz ES saliy senbuviy, o nuo iSeminés Sirdies ligos — net 3 kartus didesnis. 2004 metais Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligos 29,3 proc. atvejy buvo pirma karta nustatyto neigalumo priezastimi. Neigaluma dél Sirdies ir kraujagysliy ligy
1émé dvi pagrindinés $iy ligy grupés: galvos smegeny kraujotakos sutrikimai (36 proc.) ir iSeminé Sirdies liga (30 proc.).

10. Trys ketvirtadaliai visy insulty i§tinka Zzmones vyresnius nei 65 mety. Mirtingumas nuo insulto kiekvienoje i§ 65-69,
70-74, 75-79 amziaus grupiy dvigubéja (t. y. mirtingumas nuo insulto 75—79 amziaus grupéje yra du kartus didesnis uz 70—
74 amziaus grupés mirtinguma nuo insulto ir net keturis kartus didesnis uz mirtinguma 65-69 amziaus grupéje).

11. Lietuvos gyventoju pagal amziaus grupes struktiira patvirtina, kad miisy visuomené sensta. Lietuvos Statistikos
departamento duomenimis, 1990 metais vyresni nei 65 mety amziaus gyventojai sudaré 11,1 proc. visy Lietuvos gyventoju,
2006 metais — 15,3 proc., o 2007 metais — jau 15,6 proc. Gimstamumas Lietuvoje nuo 1990 mety, kuomet tukstanciui
gyventoju teko 15,4 gimimo, iki 2003 mazéjo (tukstanéiui gyventoju teko 8,6 gimimo), tafiau paskutiniais metais
stabilizavosi ir 2005 metais ttikstanciui gyventojy teko 9,2 gimimo.

12. Senstancioje visuomenéje sparCiai didéja sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Didéjantis sergamumas
neiSvengiamai paastrins socialines ir ekonomines problemas — didés i§laidos gydymo paslaugoms.

13. Vidutiné gyvenimo trukmé Lietuvoje atsiliecka nuo Vidurio ir Ryty Europos gyvenimo trukmés vidurkio. Tikétina
vidutiné motery gyvenimo trukmé, Lietuvos Statistikos departamento paskaiciavimais, 2005 m. buvo 77,4 m., o vyry — 65,4
m. Visuomenés senéjimo tendencijoms didelg itaka pastaruoju metu daro didéjanti Lietuvos gyventoju emigracija | kitas
Salis.

14. Nepakankamas sveikatos prieziliros istaigy apriipinimas Sirdies ir kraujagysliy ligy diagnostikos iranga yra vienas i§
veiksniy, lemianciy nepakankama pirminés sveikatos prieziliros specialisty budruma, nustatant susirgimy Sirdies ir
kraujagysliy ligomis rizikg. Be to, tai riboja ankstyvos Sirdies ir kraujagysliy ligy diagnostikos galimybes ir reikiama ligy
profilaktika. Netolygus specializuoty paslaugy pricinamumas salygoja pavéluota gyventoju kreipimasi i sveikatos priezitiros
istaigas, nepakankama paslaugy apimtj.

15. Sirdies ir kraujagysliu ligy diagnostikai laiku, gydymui ir profilaktikai taip pat svarbi ir specializuota ambulatoriné
pagalba, t. y. kardiology ir neurology konsultacijos, kurios gali uztikrinti, kad susirgimas bus laiku diagnozuotas ir pradétas
gydyti.

16. Ligoniniy turimos medicininés irangos buklé yra tik patenkinama. Tai ypa¢ akivaizdu vertinant
elektrokardiografinés, radiologinés, echoskopinés, intervencinés diagnostikos technikos resursus. Si jranga Lietuvoje yra
eksploatuojama vidutiniskai du kartus intensyviau nei Europos Salyse senbuvése, jos nepakanka. Intensyvi irangos
eksploatacija ankstina jos susidévéjima.

Programos krypties rySys su kitomis Lietuvoje vykdomomis ar rengiamomis sveikatos programomis
ir strategijomis

17. Si Programos kryptis atitinka Nacionaling Lisabonos strategijos igyvendinimo programa, patvirtinta Lictuvos
Respublikos Vyriausybés 2005 m. lapkri¢io 22 d. nutarimu Nr. 1270 (Zin., 2005, Nr. 139-5019). Investicijos i Sirdies ir
kraujagysliy ligy diagnostikai ir gydymui naudojama medicining jrangg turés zZymios jtakos Sirdies ir kraujagysliy ligomis
serganéiy pacienty gyvenimo trukmei, sumazins pacienty nedarbinguma.

18. Investicijos pagal Sia Programos krypti prates ir papildys pagal Lietuvos 20042006 m. bendrojo programavimo
dokumento, patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m. rugpjii¢io 2 d. nutarimu Nr. 935 ,,D¢él Lietuvos 2004—
2006 mety bendrojo programavimo dokumento patvirtinimo* (Zin., 2004, Nr. 123-4486; 2005, Nr. 126-4480), 1.4 priemone
»Sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimas ir modernizavimas® §ioje srityje padarytas investicijas.

19. Galvos smegenuy insulto profilaktikos ir kontrolés 2006-2008 mety programa patvirtinta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2006 m. birzelio 1 d. jsakymu Nr. V-454 (Zin., 2006, Nr. 83-3304). Sios programos tikslas —
mazinti sergamuma ir mir§tamuma nuo galvos smegeny insulto, gerinti persirgusiyju galvos smegeny insultu gyvenimo
kokybe. Programoje numatyti 3 uzdaviniai: uztikrinti kompleksiniy profilaktiniy priemoniy prieinamuma ir efektyvuma,
uztikrinti ankstyva galvos smegeny kraujotakos sutrikimy diagnostika ir uztikrinti kompleksiniy $iuolaikinio medicinos
mokslo jrodymais pagristy gydymo priemoniy prieinamuma bei efektyvuma. Sios programos tikslo jgyvendinimo
priemonés yra §ios: pirminé galvos smegeny insulto profilaktika; antriné galvos smegeny insulto profilaktika; ankstyvos
diagnostikos uztikrinimas laiku: kaklo ir smegeny arterijy ultragarsinis tyrimas, galvos smegeny kompiuteriné tomografija;
moksliniais jrodymais pagristo ir efektyvaus galvos smegeny insulto istikty ligoniy gydymo uztikrinimas; kokybisSky
informacijos apie paciento sveikatos biiklg ir gydyma mainy tarp jvairiy lygiy paslaugas teikianciy specialisty ir asmens
sveikatos prieziiiros priemoniy tgstinumo uztikrinimas.
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20. Lietuvos Respublikos Seimo 2006 m. liepos 18 d. nutarimu Nr. X-767 patvirtintoje Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 20062008 m. programoje (Zin., 2006, Nr. 80-3143) vienas i§ i§skirty isipareigojimy (6.5) — uztikrinti
dazniausiy ligy (Sirdies ir kraujagysliy ligu, vézio, cukrinio diabeto) ankstyva diagnostika ir veiksminga gydyma.

21. 2007-2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmuy programa, patvirtinta 2007 m. liepos 30 d. Europos Komisijos
sprendimu, kurios 2 prioriteto ,,VieSyju paslaugy kokybé¢ ir priecinamumas® apraSomos sveikatos infrastrukttros krypties
»Sveikatinimo veiklos tobulinimas, sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimas®“ viena i$
numatyty sri¢iy yra Sergamumo ir mirtingumo nuo $irdies ir kraujagysliy ligy mazinimas.

22. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 29 d. nutarimu Nr. 647 ,,Dél Antrojo sveikatos priezitiros
istaigy restruktiirizavimo etapo strategijos patvirtinimo* (Zin., 2006, Nr. 74-2827) patvirtintoje Antrojo sveikatos prieZiiiros
istaigy restruktiirizavimo etapo strategijoje numatyti antrojo restruktiirizavimo etapo (2006-2008 m.) pagrindiniai tikslai:

22.1. nuolat gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybg ir priecinamuma;

22.2. tobulinti sveikatos priezitiros paslaugy struktiira;

22.3. toliau restruktiirizuoti sveikatos priezitiros istaigy tinkla;

22.4. optimaliai naudoti zmogiSkuosius, finansinius ir materialinius iSteklius.

Tikslai

23. Programos krypties tikslas yra sumazinti gyventoju sergamuma bei mirtinguma nuo S$irdies ir kraujagysliy ligy,
pailginti viduting gyvenimo trukme¢ bei pagerinti gyvenimo kokybg, modernizuojant sveikatos prieziliros istaigy
infrastruktiira.

UZdaviniai

24. Uztikrinti kompleksiniy profilaktiniy, diagnostiniy ir gydymo priemoniy prieinamuma bei efektyvuma.
25. Pagerinti Sirdies ir kraujagysliy ligy srities sveikatos priezitiros paslaugy kokybg ir pricinamuma.

Vertinimo Kriterijai

26. Hospitalizacijos dél Sirdies ir kraujagysliy ligy skaic¢iaus 1000 gyventojy sumazéjimas.

27. Vidutinés guléjimo ligoninéje dél Sirdies ir kraujagysliy ligy trukmés sumazéjimas.

28. Darbo dieny praradimy dél Sirdies ir kraujagysliy ligy sumazéjimas.

29. Modernizuoty stacionarines sveikatos priezitiros paslaugas (Sirdies ir kraujagysliy ligos) teikianciy istaigy skaiéius.
30. Modernizuoty ambulatorines sveikatos priezitiros paslaugas (Sirdies ir kraujagysliy ligos) teikianciy istaigy skaicius.
31. Pacienty skaicius, kuriems pageréjo sveikatos prieziliros paslaugy kokybé ir pricinamumas.

Numatomi pasiekti rezultatai

32. Modernizuoty sveikatos priezitiros istaigy, teikianc¢iy ambulatoring ir stacionaring pagalba sergantiems Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, skaicius — 34.

33. Padidintas sveikatos prieziliros paslaugu skai¢ius (bus idiegtos naujos Sirdies ir kraujagysliu ligy diagnostikos ir
gydymo metodikos).

34. Vidutinio guléjimo ligoninéje (Sirdies ir kraujagysliy ligos) laiko sumazéjimas vidutiniskai viena para.

35. Hospitalizacijy dél Sirdies ir kraujagysliy ligy skai¢iaus 1000 gyventoju sumazéjimas iki 10 proc.

36. Pacienty / asmeny skaicius, kuriems pageréjo teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybé ir prieinamumas, —
apie 600 tukst.

Papildomi tikétini rezultatai

37. Seimos gydytojai, apriipinti elektrokardiografijos aparatais su kompiuterinio ry$io galimybe, galés daug operatyviau
ir tiksliau diagnozuoti Sirdies ir kraujagysliy ligas, pagerés ju kontaktai su specializuotas ambulatorines paslaugas teikianciy
sveikatos priezitiros istaiguy ir ligoniniy kardiologais.

38. Apskri¢iy ir savivaldybiy ligoninés bus apriipintos reanimacinémis lovomis su visa bitina jranga kovai su
grésmingais Gimiais Sirdies ir kraujagysliy susirgimais, tai leis laiku ir kvalifikuotai suteikti biiting pagalba. Laboratoriné
kraujo kreSé¢jimo ir fermenty nustatymo iranga igalins ligonines greiCiau ir tiksliau diagnozuoti Sirdies ir kraujagysliy
sistemos sutrikimus, laiku imtis profilaktiniy priemoniy siekiant iSvengti infarkto, insulto, kraujavimy ar tromboziy.
Dopleriné kraujagysliy tyrimo jranga padés tiksliau diagnozuoti periferiniy arterijy iiming ir 1éting patologija.

39. Bus atnaujinta ambulatorinés kardiologinés ir neurologinés pagalbos (susijusios su galvos smegeny kraujagysliy ligy
diagnostika) kabinety diagnostiné aparatiira, irengiant juose elektrokardiografing, kriivio méginiy bei echokardiografing
iranga, kuri leis i§ esmés pagerinti specializuotos kardiologinés ir neurologinés pagalbos (susijusios su galvos smegenu
kraujagysliy ligy diagnostika) prieinamuma, ypa¢ nutolusiy nuo universitetiniy centry regiony gyventojams, sumazins
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sudétingu tyrimy kartojimo daznj, eiles pas specialistus, paspartins detaly iStyrima, taip pat padés iSvengti pirminiy ir
pakartotiniy hospitalizavimuy, leis sumazinti $irdies ir kraujagysliu ligy patiméjimy bei juy komplikacijy dazni.

40. Ligonines, turincias kardiologijos skyrius, apripinus elektrokardiografine, kriivio méginiy, EKG monitoravimo bei
echokardiografine iranga, pagerés stacionariniy kardiologijos paslaugy kokybé, trumpés guléjimo ligoninéje trukmé, mazés
pakartotiniy hospitalizavimy skai¢ius, mazés planiniy ligoniy stacionarizavimo eilés.

41. Ligonines su intervencinés kardiologijos pagalbos galimybémis apripinus Siuolaikine intervencine tyrimo ir gydymo
iranga, ikiirus jose padalinius, teikian¢ius dienos chirurgijos paslaugas ligoniams po intervencijy, i§ esmés pagerés
intervencinés kardiologijos pagalbos teikimas Lietuvos gyventojams.

42. Kokybiskai ir kieckybiskai atnaujinus intervencinés radiologijos iranga, i§ esmés pagerés Siuolaikiniy intervencinés
radiologijos paslaugy prieinamumas ir kokybé.

43. Pozitrony emisijos tomografijos, magnetinio rezonanso, daugiasluoksnés kompiuterinés tomografijos technologiju
idiegimas sudarys galimybes Lietuvos kardiologams ir neurologams i§ esmés pagerinti ankstyva Sirdies ir kraujagysliy ligy
diagnostika bei pasiekti geriausius pasaulinius kardiologinés ir neurologinés (susijusios su galvos smegeny kraujagysliu
ligomis) diagnostikos standartus.

Priemonés uzdaviniams jgyvendinti

44. Pagrindinés Sirdies ir kraujagysliy ligy intervencinés diagnostikos bei gydymo procediiros yra atlickamos penkiose
sveikatos priezitiros istaigose (VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose; VS| Kauno medicinos universiteto
klinikose; VSI Klaipédos Jiirininky ligoninéje; VSI Panevézio apskrities ligoningje, V3I Siauliy apskrities ligoningje), o
sudétingesnés intervencinés procediiros yra atlickamos universitetu ligoninése Vilniuje ir Kaune. Sios pagalbos
koncentravimas yra biitinas, kadangi kvalifikuotam Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy gydymui reikalingi labiausiai patyrg
specialistai ir pazangiausia diagnostikos ir gydymo iranga. Tik tuomet galima tikétis geriausiy gydymo rezultaty.
Numatoma toliau stiprinti $ias sveikatos prieziiiros istaigas.

45. Iskeltiems Programos krypties uzdaviniams jgyvendinti reikalingos tokios priemonés:

45.1. Seimos gydytojus apriipinti elektrokardiografijos aparatais su kompiuterinio rysio galimybe.

45.2. Atnaujinti sveikatos priezitiros istaigy kabinetus, kuriuose teikiamos ambulatorinés kardiologinés ir neurologinés
paslaugos, irengiant juose elektrokardiografing, krivio méginiy bei echokardiografing iranga.

45.3. Modernizuojant apskriciy ir savivaldybiy ligonines, numatoma jas apripinti reanimacinémis lovomis su visa
biitina jranga kovai su grésmingais timiais Sirdies ir kraujagysliy susirgimais, laboratorine kraujo kres¢jimo ir fermenty
nustatymo iranga ir doplerine kraujagysliy tyrimo iranga.

45.4. Ligonines, turin¢ias kardiologijos skyrius, apriipinti elektrokardiografine, kriivio méginiy, EKG monitoravimo bei
echokardiografine jranga.

45.5. Ligonines su intervencinés kardiologijos pagalbos galimybémis apriipinti $iuolaikine intervencine tyrimo ir
gydymo jranga, ikurti jose padalinius, teikiancius dienos chirurgijos paslaugas ligoniams po intervenciju.

45.6. Idiegti pozitrony emisijos tomografijos, magnetinio rezonanso, daugiasluoksnés kompiuterinés tomografijos
technologijas V§[ Kauno medicinos universiteto klinikose.

45.7. Modernizuoti angiochirurgijos ir kardiochirurgijos jranga, taip pat neurochirurgijos jranga, kuri naudojama galvos
smegeny kraujagysliy ligy diagnostikai ir gydymui, $ia pagalba teikianciose sveikatos prieziiiros istaigose.

Vykdytojai

46. Projekta pagal Sia programos krypti igyvendins VS| Kauno medicinos universiteto klinikos ir partneriai pagal
tarpusavio sutartis.

47. Vykdytojai:

48. Kauno apskritis:

48.1. V§] Kauno medicinos universiteto klinikos;

48.2. V3] Kauno apskrities ligoning;

48.3. V3] Jonavos ligoniné;

48.4. V§] Kauno 2-oji klinikiné ligoning;

48.5. V3] Raseiniy ligoniné;

48.6. V3] KaiSiadoriy ligoning;

48.7. Vsl Kédainiy ligoning;

48.8. V3] Prieny ligoniné.

49. Vilniaus apskritis:

49.1. V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos;

49.2. V3] Ukmergeés ligoning;

49.3. V3] Vilniaus miesto universitetiné ligoniné.

50. Alytaus apskritis:
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50.1. VSI Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoning;

50.2. V3 Lazdijy ligoniné.

51. Utenos apskritis:

51.1. V3] Anyksc€iy rajono savivaldybés ligoniné.

52. Tauragés apskritis:

52.1. V3] Tauragés apskrities ligoniné;

52.2. V5] Silalés rajono ligoning;

52.3. V3I Jurbarko ligoniné.

53. Telsiy apskritis:

53.1. V3] Tel$iy apskrities ligoniné;

53.2. V3] Mazeikiy ligoning;

53.3. V3] Plungés rajono savivaldybés ligoniné.

54. Siauliy apskritis:

54.1. V5[ Siauliy apskrities ligoning;

54.2. V3I Pakruojo ligoniné;

54.3. V3] Kelmés ligoniné;

54.4. V3 Joniskio ligoniné;

54.5. V3] Radviliskio ligoniné.

55. Marijampolés apskritis:

55.1. VS[ Marijampolés ligoniné;

55.2. V3] Vilkaviskio ligoning;

55.3. V3] Sakiy ligoniné.

56. Panevézio apskritis:

56.1. Vs] Panevézio apskrities ligoniné;

56.2. V3] Pasvalio ligoning;

56.3. V3 Birzy ligoniné.

57. Klaipédos apskritis:

57.1. V3] Klaipédos Jurininky ligoning;

57.2. V§] Klaipédos universitetiné ligoning;

57.3. V31 Silutés ligoniné.

58. Seimos gydytoju kabinety, kuriuos numatoma apriipinti elektrokardiografijos aparatais su kompiuterinio rysio
galimybe, sarasas bus tvirtinamas atskiru sveikatos apsaugos ministro isakymu.

Numatomos skirti 1éSos

59. Siai programos krypéiai igyvendinti skiriama iki 158,964 mln. lity (i3 ju iki 135,119 mln. lity — ES struktiiriniy
fondy paramos 1é50s).
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