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IVADAS

Temos aktualumas. Sveikatos apsaugos sektorius yra viena i§ kritiSkiausiy visuomenés
gerovés sriCiy, tiesiogiai susijusi su gyventojy gyvenimo kokybe, sveikata ir ilgaamziskumu.
Efektyvus vieSyjy investicijy valdymas Sioje srityje yra itin aktualus, ypac¢ Siandieniniame
pasaulyje, kuriame vis dazniau susiduriama su sveikatos krizémis, tokiomis kaip naujausia
COVID-19 pandemija. Sios krizés dar labiau iSryskino investicijy i sveikatos infrastruktiirg
svarba, nes nuo jy priklauso ne tik sveikatos paslaugy prieinamumas ir kokyb¢, bet ir platesné
socialin¢ ir ekonominé gerove. Efektyvus projekty valdymas gali padéti ne tik pagerinti sveikatos
apsaugos sistemy atsparuma, bet ir kurti naujas darbo vietas, skatinti technologing pazangg ir
ekonomikos augimg. Ta¢iau vieSyjy investicijy valdymas daznai susiduria su jvairiais i$stukiais:
ribotas biudZetas, politinis spaudimas, ar sudétingos viesyjy pirkimy procediros. Sie i§sukiai
reikalauja sistemingo pozilrio | vieSyjy investiciniy projekty vertinima, siekiant uztikrinti, kad
1¢Sos buty naudojamos optimaliai ir pasiekty numatytus tikslus (World health organization, 2023).

Taip pat sveikatos apsaugos sektorius ne tik atliecka pagrinding funkcija tenkinant
gyventojy poreikius, bet ir yra stiprus valstybés ekonomikos augimo veiksnys. Jis tiesiogiai
prisideda prie produktyvios darbo jégos formavimo, mazina nedarbingumo dieny skaiiy bei
socialinés atskirties mastg. Investicijos | §j sektoriy ne tik gerina gyventojy gyvenimo kokybg ir
ilgaamziskuma, bet ir daro reikSmingg poveikj ekonominiams rodikliams — didina bendrajj vidaus
produkta bei uztikrina darbo jégos ilgesnj dalyvavima darbo rinkoje (Andriukaitis ir Cerniauskas,
2023).

Europos Sajungos (toliau - ES) 2014 — 2020 mety strukttriniy fondy investicijos
reik§mingai prisidéjo prie Lietuvos sveikatos apsaugos sektoriaus plétros. Siy 1é8y déka buvo
modernizuota infrastruktiira, diegiamos pazangios technologijos ir maZinami regioniniai skirtumai
sveikatos paslaugy prieinamume. Taciau, siekiant jvertinti, ar $ios investicijos buvo tikslingai ir
efektyviai panaudotos, biitina atlikti jy vertinima.

Lietuvoje sveikatos apsaugos finansavimas ilguoju laikotarpiu buvo maZesnis uz Europos
Sajungos vidurkij, o vieSosios iSlaidos sveikatos sektoriui sudaré palyginti nedidele bendrojo
vidaus produkto (toliau — BVP) dalj. Tai kele 18Stkiy uZtikrinant tinkama paslaugy kokybe ir
prieinamumg visiems Salies gyventojams, ypac regionuose, kur iSliko dideli paslaugy
prieinamumo netolygumai. ES fondy parama suteiké galimybe spresti Sias problemas, taciau
butina jvertinti, ar Sios investicijos realiai pagerino sveikatos prieziiiros kokybe ir paslaugy
pasiekiamuma bei ar buvo pasiekti numatyti strateginiai tikslai.

Sios temos aktualumg taip pat sustiprina globalis ir vietiniai i§§tkiai, tokie kaip COVID-

19 pandemija, kuri pabréze sveikatos apsaugos sistemy atsparumo ir efektyvumo svarba. Todel



biutina suprasti, kiek ES fondy investicijos prisidé€jo prie Lietuvos sveikatos sektoriaus geb&jimo
reaguoti ] krizines situacijas ir uztikrinti visuomenés sveikatg. Toks vertinimas suteikty vertingy
izvalgy ne tik apie jau jgyvendintus projektus, bet ir apie tai, kaip ateityje efektyviau nukreipti ES
parama, siekiant dar didesnio poveikio sveikatos paslaugy kokybei, priecinamumui ir visos Salies
ekonomikos konkurencingumui.

Darbo objektas. 2014 — 2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy panaudojimas
sveikatos apsaugos sektoriuje Lietuvoje.

Darbo problema: Ar 2014 — 2020 mety Europos Sajungos fondy investicijos j sveikatos
apsaugos sektoriy buvo panaudotos efektyviai?

Darbo tikslas — jvertinti 2014 — 2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy
panaudojimo efektyvuma sveikatos apsaugos sektoriuje Lietuvoje.

Darbo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti vieSyjy investiciniy projekty koncepcija ir jy reikSme sveikatos apsaugos
sektoriuje.

2. Atlikti 2014 — 2020 mety Europos Sajungos struktiiriniy fondy analizg, nustatyti jy
paskirt] ir finansavimo prioritetus sveikatos apsaugos sektoriui.

3.  ISanalizuoti metodus, taikomus vieSyjy investiciniy projekty vertinimui, siekiant
jvertinti jy efektyvuma bei poveikj.

4.  Parengti 2014 — 2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy efektyvumo
vertinimo sveikatos sektoriuje tyrimo metodologija;

5. Atlikti empirinj 2014 — 2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy panaudojimo
efektyvumo sveikatos apsaugos sektoriuje vertinima.

Darbo metodai: mokslinés literatiiros, teisés akty analizeé, lyginamoji analizé, duomeny

rinkimas ir sisteminimas, grafinis duomeny atvaizdavimas.



1. VIESIEJI INVESTICINIAI PROJEKTAI SVEIKATOS APSAUGOS
SEKTORIUJE
1.1. VieSuju investiciniy projekty samprata sveikatos apsaugos srityje

Investiciné veikla yra tiek atskiro tkio subjekto, tiek visos Salies ekonomikos plétros
variklis. Ji skatina inovacijy diegimg, didina gamybg ir produktyvuma realiame tkio sektoriuje.
Investicinis projektas yra vertinamas kaip veikla, kuria siekiama sukurti naujg verte per tam tikrg
laikotarpj. Si verté gali biiti vertinama pagal tokius rodiklius kaip grynoji dabartiné verté arba
ekonominé pridétiné verté, kurie atspindi projekto generuojama finansing graza. Projekto
vertinimas turéty biiti naudojamas atsizvelgiant j besikeiCiancias rinkos sglygas ir projekto tikslus
per jo jgyvendinimo laikotarpj (Fedotova, Klimova ir Loseva, 2020).

Viesuosius investicijy projektus organizuoja ir jgyvendina jvairios valstybés institucijos,
visuomenings, ne pelno siekiancios organizacijos. Tokie projektai neduoda finansinés grazos,
taciau gerina visuomeneés socialinius poreikius ir prisideda prie teikiamy vieSyjy paslaugy kokybés
gerinimo: gydymas, §vietimas, $alies saugumas, $vari aplinka ir pan. Sie projektai padeda mazinti
socialing atskirtj, skatina regiony ir ekonomikos plétra. Tokie projektai suteikia Zmonéms
paslaugas, kurias gali gauti kiekvienas asmuo uz mazesn¢ kaing, nei socialiniai kastai ir $ios
paslaugos néra tiesiogiai priklausomos nuo rinkos (Baranauskiené¢ ir Makuténiene, 2016).

Viesasis investicinis projektas yra laikinas zmogiSkyjy iStekliy ir medZziagy derinys, kuriuo
siekiama konkreciy tiksly. Projektas laikomas se¢kmingu, kai jis atitinka laiko, sgnaudy ir kokybes
aspektus. Tai darbo grupiy planuojamy, vykdomy ir jvertinty veikly visuma, atsizvelgiant ]
techninius ir finansinius aspektus, siekiant tiksly per nustatyta laikotarpj (Mateus-Tuberquia,
Valencia-Rodriguez ir Rojas-Lopez, 2022).

Projektas yra apibréZztas laike ir baigtinis, d¢l to jis turi gyvavimo cikla, kurio atskiry etapy
metu vykdomi atitinkami procesai. Projekto gyvavimo ciklas parodo logiska veiksmy seka, skirtg
projekto tikslams ir uzdaviniams pasiekti. Nepriklausomai nuo apimties ar sudétingumo, visi
projektai per savo gyvavimo laikotarpj turi pereiti eil¢ etapy. Projekto etapai aktualiausi projekto
vadovybei ir pagrindinei komandai, nes tai leidzia efektyviai planuoti ir organizuoti iSteklius
kiekvienai veiklai, taip pat objektyviai jvertinti tiksly pasiekimg. Vykdant tam tikrus procesus,
panaudojant projekto valdymo Zinias, jglidzius, jrankius ir metodus. Projekto gyvavimo ciklas
apibiidina skirtingus projekto etapus nuo pradzios iki pabaigos, kurie vyksta tam tikru

nuoseklumu. Yra penkios projekto gyvavimo ciklo fazés (Zr. 1-3 pav.).
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Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Agrawal, 2023

Paplauskien¢ (2021) teigia, kad miisy visuomenéje neretai patiriama socialiniy,
ekonominiy ir politiniy transformacijy, daugéja vienisy senyvo amziaus zmoniy, dél to nuolat auga
zmoniy skaicius, kuriems reikia pagalbos. Viesieji investiciniai projektai j sveikatos apsaugos
sektoriy orientuojasi ne j pelna, bet j socialiniy poreikiy, ar problemy sprendima. Sie projektai yra
gyvybiskos svarbos, siekiant visuomeniniy ir socialiniy tiksly, norint patenkinti asmeninius
socialinius poreikius. Alekneviciené ir Baranauskiené (2019) raS¢, kad ekonominé ir socialiné
projekto nauda daznai persipina, nes socialinés aplinkos gerinimas netiesiogiai skatina
ekonomikos augima. Atsizvelgiant | vieSyjy investiciniy projekty tikslus, sprendimas investuoti
turéty buti daugiausia grindziamas sukuriama socialine nauda. Tai galima pasiekti jvertinus
valstybés investicijy projekto jtaka visuomenés socialinei aplinkai. Socialing nauda, kurig sukuria
viesieji investicijy projektai, sunku iSmatuoti dél piniginiy priemoniy, kity kiekybiniy ir kokybiniy
priemoniy daugialypiskumo ir sudétingumo. Sie projektai yra orientuoti j vieSyjy gerybiy,
neproduktiniy prekiy tiekimg ir teigiamg iSorinj poveikj. Paprastai valstybés investicijy projekty
generuojamos socialinés naudos matavimas remiasi naudingumo teorija: ribotas disponuojamy
1éSy kiekis skirtas maksimaliam naudingumui pasiekti investuojant ] pasirinkto projekto
1gyvendinimg. Naudingumo teorija reikalauja, kad biity jvertintas kiekvienas kriterijus, turintis
itakos socialinés naudos i$ projekto apim¢iai.

Remiantis tradiciniu poziiiriu, visuomenés sveikata turéty biti laikoma su sveikata
susijusiy vie$yjuy gérybiy teikimas. Siuo pozitriu programa skatina visuomenés sveikata, o ne
privacig sveikata, kai ji teikia su sveikata susijusias prekes, kurios yra prieinamos visiems

gyventojams (Anomaly, 2021).



Literatiiroje galima pastebéti jvairius vieSyjy investiciniy projekty sveikatos apsaugos
sektoriuje apibrézimus. Kovacs (2021) ir Sigala (2021) aiskina, kad vieSieji investiciniai projektai
sveikatos sektoriuje yra strateginés investicijos, kurias inicijuoja ir finansuoja viesasis sektorius,
siekiant pagerinti sveikatos paslaugy prieinamuma, kokybe ir efektyvumg. Tokie projektai
dazniausiai apima naujy ligoniniy statybg, esamy sveikatos priezitiros jstaigy modernizavima,
medicinos technologijy diegimg ir sveikatos informaciniy sistemy tobulinima. McKee ir Stuckler
(2020) teigia, kad vieSieji investiciniai projektai sveikatos sektoriuje yra valstybinés iniciatyvos,
skirtos uztikrinti visuotinio sveikatos apriipinimo prieinamumg, pagerinti sveikatos paslaugy
kokybe ir skatinti sveikatos sistemos tvaruma.

Viesieji investiciniai projektai yra esminé valstybés ekonomikos plétros strategijos dalis,
uztikrinanti ilgalaikj augimg ir socialing geroveg. Pagal Duc Toan Do (2023) atliktg sisteming
literatiiros analizg, Siy projekty sékme priklauso nuo efektyvaus kapitalo valdymo, tinkamo
biudzeto paskirstymo bei skaidrios prieziiiros mechanizmy. Tyrimas atskleide, kad infrastrukttros
projektai, finansuojami i§ viesyjy investicijy, turi tiesioginj poveikj ekonomikos augimui, taciau
ju efektyvumas priklauso nuo valdzios institucijy gebéjimo tinkamai planuoti, jgyvendinti ir
stebéti Siuos projektus. Autorius pabrézia, kad didziausi i$Stikiai Sioje srityje yra korupcijos
prevencija, politiniy sprendimy stabilumas ir biurokratiniai trukdziai, kurie gali lemti neefektyvy
¢Sy panaudojimg. Remiantis atlikta bibliometrine analize, geriausia praktika apima grieztg
projekty atrankos procesa, aiSkiai apibréztus finansavimo prioritetus bei vieSyjy ir privaciy
investicijy balansg, leidziant] optimaliai iSnaudoti ekonominj potencialg. Todél politikos
formuotojams svarbu uZtikrinti, kad vieSieji investiciniai projektai buity ne tik finansiSkai tvaris,
bet ir atitikty strateginius ilgalaikés plétros tikslus.

Per pastargjj deSimtmetj pasaulio sveikatos prieziiiros sistemos susidiiré su reikSmingomis
krizémis ir sukrétimais, kuriy viena i§ naujausiy yra 2019 metais paskelbta COVID-19 pandemija.
Si krize i§ esmés sutrikdé jprasta visuomenés gyvenimo ritmga ir atskleide sveikatos sistemy
nepasirengimg ekstremalioms situacijoms. Daugelyje valstybiy sveikatos apsaugos institucijos
operatyvaus atsako stokg ir sistemos veiklos trikdzius. Dél $iy aplinkybiy vis didesnis démesys
skiriamas sveikatos sistemy atsparumo stiprinimui globaliame kontekste. Manoma, kad didesnis
atsparumas sumazina sveikatos prieziliros sistemy paZeidziamuma, uztikrina geresnj pasirengimag
pagrindiniy sveikatos paslaugy teikimg. COVID-19 pandemija taip pat parod¢, kad sveikatos krizé
gali peraugti  pasauling ekonoming krizg, dar labiau iSryskindama sveikatos apsaugos sektoriaus

atsparumo svarbg (Craven, Sabow, Veken ir Wilson, 2021).
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Apibendrinant galima teigti, kad vieSieji investiciniai projektai yra neatsiejama valstybés
socialinés ir ekonominés politikos dalis, ypaé svarbi tokiose srityse kaip sveikatos apsauga. Sie
projektai neteikia tiesioginés finansinés grazos, taciau jy kuriama socialiné verté ir ilgalaiké nauda
visuomenei daznai pranoksta privaciy investicijy teikiamg efekta. Sveikatos apsaugos srityje
vieSieji projektai padeda gerinti paslaugy kokybe, didina jy prieinamuma, mazina regioninius
netolygumus ir stiprina sveikatos sistemos atsparumg krizéms — ypac tai iSryskéjo COVID-19
pandemijos metu.

VieSyjy investiciniy projekty sékmingam jgyvendinimui biitina uztikrinti veiksmingg
projekty planavimg ir valdyma per visa jy gyvavimo cikla — nuo inicijavimo, vertinimo,
finansavimo iki jgyvendinimo ir kontrolés. Kiekviename S$io proceso etape biitina taikyti
naudingumo teorijg, pagal kurig riboti iStekliai turi biiti paskirstyti taip, kad biity pasiektas
maksimalus socialinis efektas. Tokiu btidu projekty vertinimas apima ne tik finansinius, bet ir
kokybinius bei socialinius rodiklius — paslaugy prieinamuma, gyventojy pasitenkinima,
infrastrukttiros plétra, inovatyviy sprendimy taikyma.

Investicijos | sveikatos apsauga apima ne tik fizinés infrastruktiiros modernizavima, bet ir
paZzangios medicinos jrangos diegima, informaciniy sistemy kiirima, visuomeneés sveikatos
skatinimg, darbuotojy kompetencijy stiprinimg. Tokie projektai kuria pridéting verte ne tik
sveikatos sektoriuje, bet ir visoje ekonomikoje — geréja darbo viety kokybé, auga specialisty
poreikis, skatinamas regiony vystymasis. Be to, vieSieji projektai padeda spresti ilgalaikes
problemas, tokias kaip visuomenés sen¢jimas, mirtingumo mazinimas, gyvenimo trukmeés
ilginimas ir sveikatos netolygumy mazinimas.

Svarbu pazyméti, kad investicijy s€kme priklauso ne tik nuo finansavimo dydzio, bet ir
nuo tikslingo 1&éSy panaudojimo bei skaidraus projekty valdymo. Tinkamai parinkti prioritetai,
objektyviis vertinimo kriterijai, aiSkus tikslai ir nuoseklus stebésenos mechanizmas leidzia
uztikrinti, kad vieSosios investicijos pasieks didZiausig poveik]j ir prisidés prie ilgalaikio Salies
vystymosi. Taigi, viesieji investiciniai projektai sveikatos apsaugos srityje tampa kertiniu akmeniu
siekiant aukStesnés visuomenes geroves, tvaresnés ekonomikos ir stipresnés sveikatos sistemos

ateities.
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1.2. Europos Sajungos struktiiriniai ir investiciju fondai

Po pasaulinés finansy krizés daugelis Europos Sajungos Saliy susidiré su vieSyjy
Sumazéjes finansavimas strategiSkai svarbioms sritims, tokioms kaip infrastruktiiros plétra,
inovacijy diegimas, Svietimas ir sveikatos apsauga turé¢jo neigiama poveikj socialinei ir
ekonominei sanglaudai. Ilgainiui tai prisid¢jo prie regioniniy ekonominiy skirtumy didéjimo ir
létesniy konvergencijos procesy, kurie yra butini siekiant stiprios ir konkurencingos ES vidaus
rinkos. Atsizvelgiant j Sias problemas, Europos struktiiriniai ir investicijy fondai (toliau — ESIF)
tapo pagrindine ES fiskalinés politikos priemone, skirta ekonomikos atkiirimui ir ilgalaikiam
tvarumui skatinti.

Viena i§ pagrindiniy ESIF funkecijy — uztikrinti, kad tiek maziau iSsivyste, tiek labiau
ekonomiSkai pazenge regionai turéty galimybes darniai vystytis, skatinti inovacijas ir stiprinti
konkurencingumga tarptautinéje rinkoje. Si priemoné tampa ypaé¢ reik§minga ekonominiy
sukrétimy laikotarpiu, kai privacios investicijos mazéja, o valstybiy biudzeto galimybés ribotos.
ESIF mechanizmai leidzia papildyti nacionalines investicijas ir nukreipti finansavimg |
prioritetines sritis, kurios kuria ilgalaike ekonoming¢ ir socialing nauda. Ypa¢ svarbus ESIF
vaidmuo buvo ekonomikos stabilizavimo procese po COVID-19 pandemijos, kai fondai buvo
nukreipti | sveikatos apsaugos sistemy stiprinimg, jmoniy likvidumo palaikyma ir darbo viety
iSsaugojima, taip prisidedant prie ekonominés ir socialinés sanglaudos iSlaikymo (Health
inequalities, 2021).

ESIF tikslas — skatinti ekonomin¢ ir socialing konvergencija, nors tinkamumo ir
paskirstymo kriterijai kiekvienam fondui skiriasi. Kai kurie fondai daugiausiai skirti projektams,
kurie nacionalinése saskaitose laikomi vieSosiomis investicijomis, o kiti fondai turi platesne
taikymo srit] (Staehr ir Urke, 2022). Europos Sajunga jau seniai pripaZjsta itin svarby darnaus ir
jtraukaus regioninio vystymosi vaidmenj palaikant ekonomikos augimg ir socialin] stabiluma
visose jos valstybése narése. Europos struktiiriniai ir investicijy fondai yra pagrindinés ES
finansinés priemonés, skirtos skatinti ekonoming, socialing ir teritoring sanglauda koreguojant
regiony disbalansg (Anastasiou ir Spilioti, 2024).

ES veikia pagal daugiametes finansines programas, kurios trunka po septynerius metus.
2014 — 2020 mety biudZetiniame laikotarpyje veiké penki skirtingi ESIF fondai, kuriy paskirtis —
skatinti ekonoming, socialing ir teritoring sanglauda ES valstybése bei jy regionuose. Kiekvienas
18 $iy fondy turi skirtingus tikslus, tinkamumo salygas ir finansavimo paskirstymo kriterijus, taciau
Ju veikla yra tarpusavyje suderinta, siekiant uZtikrinti kompleksinj poveikj jvairiose politikos
srityse (Zr. 1-a lentele).
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1 lentelé

Europos Sqjungos struktiriniai ir investicijy fondai

Fondas, Tinkamumas ir . .
" C e . Finansavimas .
pradnf)s Prioritetai final‘lsaVImo % fondo Sektorius
metai paskirstymas
Europos Skirtas stiprinti | Finansavimo  tarifas | Maksimalus Viesasis ir
regioninés ekonoming ir socialing | priklauso nuo regiono | finansavimas | privatus
plétros sanglauda ES ir mazinti | santykinio  pajamy | 50-85 % sektoriai
fondas (toliau | regioninius skirtumus | lygio
- ERPF), | visose ES.
1975
Sanglaudos Skirtas finansuoti | Galioja tik Salims, | Iki 85 % | Daugiausia
fondas (toliau | projektus, skirtus | kuriy bendrosios | projekto viesasis
- SF), 1994 aplinkosaugos ir | nacionalinés pajamos | ilaidy sektorius
transeuropinio vienam gyventojui yra
transporto tinklo plétrai | mazesnés nei 90 % ES
maziau pasiturin¢iose | vidurkio (iSimtys
ES salyse. pereinamojo
laikotarpio Salims)
Europos Skirtas uzimtumo | Finansavimo tarifas | 50-85 % | Viesasis ir
socialinis galimybiy  gerinimui, | priklauso nuo regiono | projekto privatus
fondas (toliau | socialinés jtraukties | santykinio  pajamy | iSlaidy, sektoriai
- ESF), 1957 | stiprinimui, skatina | lygio 1Simtiniais
Svietimg ir mokymasi atvejais iki 95
visg gyvenimg, tvary %
vystymasi bei
ekonoming ir socialing
sanglauda.
Europos Skirtas Zemés ikio | Finansavimo tarifas | Padengia 53- | VieSasis ir
zemes tkio | konkurencingumo priklauso nuo regiono | 85 % projekto | privatus
fondas kaimo | rémimui, kaimo | santykinio  pajamy | iSlaidy sektoriai
plétrai (toliau | ekonomikos lygio
- EZUFKP), | subalansuotos  plétros
2007 stiprinimui, zemés wikio
infrastrukttiros
modernizavimui ir
Europos krastovaizdziy
1§saugojimui.
Europos jiiry | Investicijos i tvarig | Paramos lygis | Iki 75 % Viesasis ir
reikaly ir | Zuvininkystés ir | nepriklauso nuo Salies privatus
zuvininkystés | akvakultiiros plétra bei | BVP vienam sektoriai
fondas (toliau | augima pakranCiy | gyventojui.  Parama
- EJRZF), | bendruomenése ES nustatoma naudojant
2014 konkre¢iam sektoriui
skirtus kriterijus

Saltinis: Sudaryta darbo autorés, remiantis Stachr ir Urke, 2022 ir 2014 — 2020 mety Europos

Sajungos fondy investicijy veiksmy programa
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Atsizvelgiant | skirtingy Europos Sgjungos struktiiriniy fondy paskirtj, galima daryti
iSvada, kad ERPF daugiausia orientuotas j vie$ojo ir privataus kapitalo investicijy skatinima, ESF
teikia paramg Zzmonéms, ypac¢ darbuotojams ir socialiai pazeidziamoms grupéms, o Sanglaudos
fondai remia jvairius ekonominés ir socialinés sanglaudos stiprinimo aspektus. Svarbu pazyméti,
kad finansavimas i§ $iy fondy valstybéms naréms yra skiriamas ne tiesiogiai zemesnés pakopos
organizacijoms, bet tik gavus oficialy finansy ministerijy praSyma, ir jis turi biiti suderintas su
nacionalinio biudzeto 1¢Somis.

Struktiiriniy fondy paskirstymas konkretiems sektoriams, jskaitant sveikatos apsaugg yra
deryby objektas tarp Europos Komisijos Regiony direktorato ir atitinkamos Salies nacionalinés
finansy ministerijos. Prioritetinis démesys skurdesniems regionams prisideda prie ekonominiy ir
socialiniy skirtumy mazinimo tarp Europos Sajungos valstybiy bei jy regiony, o struktiiriniy fondy
investicijos jvairiose politikos srityse gali tiesiogiai ar netiesiogiai prisidéti prie visuomenés
sveikatos gerinimo (McCarthy, 2011).

Sveikatos apsaugos sektoriaus projektai dazniausiai yra finansuojami i§ Europos
regioninés plétros fondo ir Europos socialinio fondo, atsizvelgiant j jy specifinius tikslus ir
finansavimo kryptis. ERPF finansuoja infrastruktiiros plétra ir materialyjj turta, inovacijy diegima
bei mazo anglies dioksido kiekio technologijy skatinimg, todé¢l Sis fondas daznai naudojamas
ligoniniy statybai, modernizavimui, medicinos jrangos jsigijimui bei sveikatos prieziliros
infrastrukttros stiprinimui. Tuo tarpu ESF pagrindinis démesys skiriamas zmogiskyjy iStekliy
plétrai, todél sveikatos sektoriuje jis finansuoja iniciatyvas, susijusias su medicinos specialisty
kvalifikacijos kélimu, sveikatos Svietimu, socialine integracija ir visuomeneés sveikatos stiprinimu.
Taigi, abu fondai papildo vienas kita, uZtikrindami tiek infrastruktiiros gerinima, tiek specialisty
kompetencijy stiprinimg sveikatos prieZiiiros srityje (Brand ir kt., 2017).

Europos struktiriniai ir investicijy fondai atlieka labai svarby vaidmenj sveikatos
prieziliros sistemy tobulinime visose Europos Sajungos valstybése narése. Empiriniai tyrimai
patvirtina, kad ESIF léSos daro reikSmingg poveikj ne tik sveikatos priezitiros infrastruktirai, bet
ir bendrai regioninei plétrai bei ekonominiams rodikliams. Pavyzdziui, 1§ ESIF Slovakijoje
investavus 237 min. Eur | ligonines, buvo statistiSkai reik§mingai sumaZintas pakartotiniy
hospitalizacijy daznis per vieneriy mety laikotarpj po 1€8y paskirstymo (Fidrmuc ir kt., 2022). Taip
pat nustatyta, kad ESIF finansavimo padid¢jimas 1 proc. vienam gyventojui prisidéjo prie BVP
vienam gyventojui padidéjimo 0,0053-0,008 proc. (VakuSina ir kt., 2022). PanaSiai Janoskova
(2024) isanalizavo ESIF poveikj Slovakijos ekonominiams rodikliams ir padare iSvada, kad yra
priklausomyb¢ tarp ESIF jgyvendinimo ir BVP vienam gyventojui bei nedarbo lygio, nors
poveikis BVP isliko palyginti nedidelis. Sveikatos prieziiiros sektoriuje investicijos i§ struktiiriniy
fondy padéjo tobulinti infrastruktiirg ir plésti medicinos paslaugy prieinamumg. Lietuvoje
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struktiiriniai fondai buvo nukreipti ne tik j sveikatos prieziiiros infrastruktiiros modernizavima, bet
ir gydytojy, slaugytojy bei kity sveikatos prieziliros specialisty mokymo programas, kurios
prisid¢jo prie paslaugy gerinimo (Karanikolos ir Murauskiené, 2017). Investicijos | sveikatos
prieziuros infrastruktiirg per struktiirinius fondus turéjo teigiamos jtakos sveikatos priezitiros
paslaugy kokybei ir prieinamumo didinimui Kroatijoje (Kersan-Skabic ir Tijanic, 2023). Medeiros
(2013) pabréze, kaip sanglaudos 1éSos buvo naudojamos Portugalijos regionuose ligoninéms,
klinikoms, medicininiy tyrimy jstaigoms ir kitoms sveikatos prieziiiros paslaugoms tobulinti.
Vidurio ir Ryty Europos Saliy tyrimai parodé, kad Sios 1éSos labai prisidéjo prie visuomenés
sveikatos infrastrukttiros tobulinimo, ekonomikos augimo ir bendros regioninés plétros (Dorin-
Madalin, 2015). Be infrastruktiiros modernizavimo, struktiiriniy fondy investicijos buvo skirtos ir
medicinos bei farmacijos tyrimams, skatinant naujy technologijy kiirimg ir inovacijas sveikatos
sektoriuje, taip didinat sveikatos priezitiros kokybe (McCarthy, 2012). Europos socialinis fondas
taip pat atliko svarby vaidmenj, investuodamas j ligy prevencijos ir sveikatos stiprinimo
programas, siekiant ilgalaikéje perspektyvoje sumazinti sveikatos prieziiiros iSlaidas. Tyrimai
rodo, kad struktiiriniy fondy finansavimas ypac naujosiose ES valstybése narése buvo biitinas
visuomenes sveikatos infrastruktiiros plétrai ir sveikatos skirtumy mazinimui (McCarthy, 2012).
Taip pat investicijos | sveikatos prieziiirg prisid¢jo prie naujy darbo viety kiirimo, taip skatindamos
regiony ekonoming ir socialing plétra bei mazinant sveikatos skirtumus (Cantillon, Heleen,
Hermans ir Greiss, 2022).

ESIF finansavimas dazniausiai apima tik dalj visy iSlaidy, o paramg gaunanciy Saliy
bendrai finansuojamos dalys gali sustiprinti paramos poveikj pridedant valstybés biudzeto 1éSas,
ar nuosavas léSas. Papildomumo principas yra vienas esminiy ESIF veikimo principy, kuris
uztikrina, kad ES teikiama parama papildyty, o ne pakeisty nacionalines viesasias investicijas. Sis
principas reikalauja, kad valstybés narés iSlaikyty nustatyta vieSyjy ar lygiaverciy struktiiriniy
i8laidy lygj, siekiant, kad ES finansavimas tapty papildomu investicijy Saltiniu, o ne leisty Salims
sumazinti savo biudzeto jnaSa ] vieSgsias investicijas. Papildomumo principas jtvirtina
atsakomybe uZtikrinti, kad ES parama skatinty struktiirinius pokycius ir ilgalaikj augima, o ne
tiesiog uZpildyty nacionalinio finansavimo spragas. Iki 2014 mety papildomumo principas buvo
taikomas tik Europos regioninés plétros fondui ir Europos socialiniam fondui, taciau nuo 2014
mety jis pradétas taikyti ir Sanglaudos fondui. Nepaisant Siy pastangy, papildomumo principo
patikrinimas vis dar susiduria su praktiniais sunkumais, tokiais kaip duomeny patikimumo
uztikrinimas ir skirtumy tarp Saliy jveikimas, o tai gali apsunkinti jo efektyvy taikyma ir prieZitira.
Visgi §is principas yra kertinis siekiant, kad ESIF 1€Sos skatinty ne tik trumpalaikj, bet ir ilgalaikj

ekonomin;j bei socialinj poveikj ES regionuose (Staehr ir Urke, 2022).
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Apibendrinant galima teigti, kad Europos Sajungos struktiriniai ir investicijy fondai
(ESIF) yra vienas i$ svarbiausiy finansiniy instrumenty, skirty ekonominei, socialinei ir teritorinei
sanglaudai stiprinti visose ES valstybése narése. Sie fondai padeda 3alinti struktiirinius skirtumus
tarp regiony, remia konkurencingumo skatinimg ir uZztikrina, kad kiekviena valstybé turéty
galimybes prisitaikyti prie bendry ES tiksly. Po 2008 mety pasaulinés finansy krizés bei vélesnés
COVID-19 pandemijos ESIF svarba dar labiau iSaugo — jie tapo pagrindiniu ekonominio
atsigavimo ir atsparumo stiprinimo Saltiniu.

ES fondy teikiama parama apima jvairias sritis — nuo infrastruktiiros modernizavimo,
§vietimo ir inovacijy skatinimo iki sveikatos apsaugos stiprinimo. Si parama prisideda prie
ilgalaikio poveikio kiirimo — skatinamas darbo viety kiirimas, socialings jtraukties stiprinimas ir
gyvenimo kokybés gerinimas. Lietuvoje didziausig jtaka sveikatos apsaugos sektoriuje daro
Europos regioninés plétros fondas (ERPF) ir Europos socialinis fondas (ESF), kurie finansuoja
tiek materialiosios bazés plétra, tiek Zmogiskyjy iStekliy tobulinimg. Fondai tarpusavyje papildo
vienas kita — ERPF orientuojasi j infrastruktiirag, o ESF — | Svietima, kvalifikacijos kélima, socialing
integracija.

Svarbu pabrézti papildomumo principa, kuris uztikrina, kad ES fondai neturi pakeisti
nacionalinio finansavimo, o veikti kaip jo papildymas. Tai garantuoja, kad ES parama skatina
papildomas investicijas ir realius struktiirinius pokycius. Taiau Sio principo jgyvendinimas
praktikoje daznai susiduria su iSSiikiais, susijusiais su duomeny patikimumu, nacionalinémis
atskaitomybeés sistemomis ir skirtingu Saliy pasirengimu.

ESIF veikimas grindZiamas septyneriy mety finansiniais laikotarpiais, kuriy metu
paskirstomos 1éSos pagal 1§ anksto nustatytus tikslus ir prioritetus. Lietuvoje 2014-2020 mety
laikotarpiu fondy 1€Sos buvo nukreiptos ] tokias prioritetines sritis kaip sveikatos prieziliros
paslaugy kokybés gerinimas, infrastruktiiros atnaujinimas, sveikatinimo programos ir regioniniy
netolygumy maZinimas. PanaSios investicijos visoje ES prisid¢jo prie ligoniniy modernizavimo,
naujy technologijy diegimo, pacienty srauty optimizavimo, o kai kur — net prie statistiSkai
reikSmingo gyventojy sveikatos rodikliy geréjimo.

Fondy poveikj patvirtina ir empiriniai tyrimai, kurie rodo teigiamg koreliacija tarp ESIF
investicijy ir tokiy makroekonominiy rodikliy kaip BVP augimas, nedarbo maz¢jimas, paslaugy
prieinamumo did¢jimas bei gyventojy pasitenkinimas vieSosiomis paslaugomis. Taciau efektyvus
$iy fondy panaudojimas priklauso nuo gerai organizuoto projekty valdymo, skaidrumo, stebésenos

mechanizmy ir geb¢jimo vertinti bei koreguoti ijgyvendinimo procesus.
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1.3. Sveikatos apsaugos sektoriaus raida ir investiciniy projekty nauda
analizuojamu laikotarpiu

Lietuva, kaip ir daugelis ES valstybiy, susiduria su visuomenés senéjimo tendencija, kuri
asmeny skai¢iui, mazéja sveikatos priezitiros srities finansavimo galimybés.

Asmens sveikatos prieziiiros kokybés samprata pastaraisiais deSimtmeciais €émé keistis, o
kokybés kriterijai iSsiskirti skirtingos ekonominés situacijos Salyse. Istoriskai tiek ekonomiskai
pazengusiose, tiek skurdziose valstybése asmens sveikatos priezitiros kokybé buvo apibréziama
kaip sveikatos priezitiros paslaugy saugumas, nepageidaujamy pasekmiy neatsiradimas. Tokio
pobiidzio apibrézimas pateikiamas ir Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymo 2 straipsnio 8 dalyje: ,,KokybiSkos sveikatos priezitiros paslaugos —
prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy
gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia
tinkamas sveikatos prieziliros specialistas ar sveikatos prieziliros specialisty komanda pagal
Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gera patirtj, atsizvelgdami j paslaugos teikéjo
galimybes ir paciento poreikius bei lukescius, juos tenkindami ar virSydami®.

2014 — 2020 mety investicinio laikotarpio pradzioje buvo identifikuoti pagrindiniai,
didziausia nerima keliantys gyventojy sveikatos ir mirtingumo rodikliai, kurie determinavo
pagrindines investicijy kryptis. Nors pastebimai Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliai beveik
visose vertinamose kryptyse nuosekliai ger¢ja, taciau pagrindiniy rodikliy atzvilgiu iSlieka Zenklus

atsilikimas nuo ES vidurkio (Zr. 2-3 lentele).

2 lentelé

Lietuvos ir Europos Sqjungos sveikatos rodikliy palyginimas 2014 — 2020 metais

Rodikli Lietuva ES vidurkis
oarhs 20014m. | 2020m. | 2014m. | 2020 m.

V1dut1_ne tlkepna vyry gyvenimo 69.1 70.1 77.9 775
trukmé, metai
Vldutlpe tlke.tlna ' motery 79.9 80,1 83.7 8372
gyvenimo trukmé, metai
Sveiko gyvenimo metai 57,7 64,2 61,3 64
Standartizuotas mirtingumas O0-
64 mety amziaus grupéje, 100 420 389 205 192

tikst. gyventojy

Mirtingumas nuo prevencinémis
priemonémis iSvengiamy ligy 226 220 165 153
(bukliy), 100 tikst. gyventojy
Mirtingumas nuo pagydomy ligy
(bukliy), 100 tikst. gyventojy

222 186 95 90
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Standartizuotas mirtingumas nuo
iSeminiy Sirdies ligy, 100 tikst. 564 464 127 112

gyventojy
Standartizuotas mirtingumas nuo

piktybiniy naviky 100 tikst. 276 301 259 245

gyventojy
Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Eurostato ir Lietuvos oficialiosios statistikos portalo

2014 — 2020 mety duomenimis

Nors daugelis statistiniy duomeny ir ataskaity skelbia, kad per pastaruosius kelis
deSimtmecius pageré¢jo vidutinis sveikatos lygis Europos Sgjungos valstybése narése, sveikatos
skirtumai tarp gyventojy segmenty ir toliau iSlieka jvairiose ES dalyse, taip pat skirtumai tarp
labiausiai ir nepalankiausioje padétyje esanciy regiony. Visose ES Salyse pastebimas rySys tarp
socialinio ir ekonominio statuso ir gyventojy sveikatos — zemesnio i$silavinimo, Zemesnio statuso
pareigy ar mazesnes pajamas turintys Zzmonés dazniausiai mirSta jaunesni ir turi daugiau sveikatos
problemy. Lytis taip pat vaidina nemaza vaidmenj: nors moterys gyvena ilgiau nei vyrai, jos
daugiau mety gyvena prastesnés sveikatos. Kasdienés gyvenimo salygos reikSmingg jtaka
sveikatos lygybei daro ir technologinés plétros bei miesto aplinkos erdvinio planavimo veiksniai.
Siekiant teisingumo sveikatos srityje, labai svarbu miesto ir vietiniy vietoviy bendruomenéms
suteikti prieigg prie pagrindiniy paslaugy ir remti fizing bei psiching gyventojy sveikatg kartu
tausojant aplinkg (Gavurova ir kt., 2023).

Lietuvoje, ypac vyry atveju, i§lieka trumpesné viduting tikétina gyvenimo trukmé lyginant
su ES vidurkiu, nors jai budingas spartesnis ilgéjimas lyginant su kitomis ES Salimis. Taip pat
fiksuojamas daugiau kaip dvigubai didesnis standartizuotas mirtingumas 0-64 mety amzZiaus
grup¢je, 100 tikst. gyventojy. Mirtingumas nuo piktybiniy naviky Europos Sgjungos vidurkiu
mazgjo, taciau Lietuvoje Sis rodiklis padidé¢jo 9 proc. ir tai yra antra pagal daznumg mirties
priezastis Lietuvoje, sudarydami apie 19 proc. visy mir¢iy 2020 metais. Lietuvos sveikatos
rodiklius stipriai paveiké ir COVID-19 pandemija — 2020 metais buvo uZzregistruota 17 proc.
daugiau mirc¢iy nei 2019 metais. Per COVID-19 pandemija Lietuvoje buvo prarasta daug zmoniy
gyvybiy — $§i liga 2020 metais tapo treCia daZniausia mirties priezastimi Lietuvoje, taciau
pandemijos laikotarpiu apribotas sveikatos paslaugy prieinamumas prisid¢jo ir prie kitomis nei
COVID-19 ligomis serganciyjy mirciy skaiciaus padidéjimo.

Investicijos 1 Svaria, saugia, judrig ir aplinka tausojancia sveikatos infrastruktiirg gali
padéti pasiekti visuoting sveikatos apsauga, atkurti pasitik€jimg vieSosiomis paslaugomis ir
skatinti socialing bei ekonoming plétra. Politikos formuotojai Siandien susiduria su investiciniais
sprendimais, kurie stipriai paveiks sveikatos sistemos ekonomikos tvarumg ir geb¢jima reaguoti i

technologinius poky¢ius, epidemiologines tendencijas ir jvairius sukrétimus, pradedant nuo su
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klimatu susijusiy pavojy ir epidemijy iki gyventojy kaitos ir finansy kriziy (World health
organization, 2023).

Literattiroje sutinkama, kad siekiant auksto pacienty pasitenkinimo, biitina turéti sveikatos
priezitros sistemg su tinkama infrastruktiira ir medicinine jranga, kvalifikuotais gydytojais,
slaugytojais ir darbuotojais, diagnostikos jrenginiais, greitosios medicinos pagalbos paslaugomis
ir laboratorijy paslaugomis (Martinez, Remirez-Orellana ir Grasso, 2021).

Socialinés infrastruktiros projekty igyvendinimas tapo labai svarbus formuojant mokslo ir
technologijy plétros institucinius pagrindus. Socialiné infrastruktiira apima tokius sektorius kaip
sveikatos apsauga, Svietimo jstaigos, kulttiros ir poilsio jstaigos ir pan., kurios jgauna vis didesne
reikSme¢ didéjant pasauliniams i$Sikiams ir atitinkamai keiciantis prioritetams pasauliniu,
nacionaliniu, regioniniu ir savivaldybiy lygmenimis. COVID-19 pandemija labiau nei bet kada
anksciau iSryskino chroniSkg investicijy ] socialing infrastruktiira trikumg dél padidéjusios
sveikatos priezitiros paklausos (Kaneva, Novikova ir Zafarjonova, 2023).

Viesyjy investiciniy projekty nauda sveikatos sektoriui yra labai svarbi ir jvairiapusiska,
projektai gerina ne tik sveikatos priezidiros sistema, bet ir bendra visuomenés sveikata (Zr. 3-ia

lentele):

3 lentelé

Investiciniy projekty nauda sveikatos apsaugos sektoriui

Infrastruktiaros | Investicijos 1 ligoniniy, kliniky ir kity sveikatos priezitiros jstaigy
plétra infrastruktiirg padidina prieinamumag ir kokybe. Tai apima moderniausius
jrenginius, geresnes slaugos salygas ir efektyvesnj sveikatos priezitiros

paslaugy teikima.

Technologinés | Finansavimas gali skatinti naujy medicinos technologijy, jskaitant e.
inovacijos sveikatos sprendimus, diegima, kurie padidina diagnostikos ir gydymo

efektyvuma bei prieinamuma.

Sveikatos Investicijos | sveikatos priezilira, ypa¢ atokiose ar maZiau i§vystytose
prieziiiros vietovése, gali padéti sumazinti sveikatos paslaugy netolygumus,
pasiekiamumas | uZtikrinant, kad aukStos kokybés sveikatos priezitra buty prieinama

visiems gyventojams.

Visuomenés Viesasis finansavimas gali biiti nukreiptas ] prevencines programas,
sveikatos sveikatos Svietimg ir ligy prevencija, kurios mazina ilgalaike nasta
programos sveikatos prieziliros sistemai ir gerina visuomenes sveikatos rodiklius.
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Darbo viety Sveikatos priezitros projektai daznai reikalauja didelio skaiCiaus
kiirimas specialisty, todél sukuria naujas darbo vietas sveikatos priezitiros

sektoriuje, skatina profesinj tobulé¢jimg ir ekonomikos augima.

Atsakas | VieSyjy investicijy projektai gali buti naudojami kaip reagavimo |
vieSasias sveikatos krizes priemone, padedant greitai ir veiksmingai mobilizuoti

sveikatos krizes | iSteklius reikalingose srityse, pvz.: pandemijos metu.

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis World health organization, 2023

Darbo autorés nuomone vieSyjy investicijy nauda sveikatos apsaugos sektoriui yra
daugialypé — modernizuojamos gydymo jstaigos, geréja paslaugy prieinamumas, skatinamos
inovacijos ir stiprinamas sveikatos sistemos atsparumas krizéms. Tac¢iau norint uztikrinti ilgalaikj
sveikatos sektoriaus tvarumg, bitina ne tik testi investicijas ] infrastruktiira, bet ir spresti
specialisty trikumo problemg, ypa¢ regionuose. Efektyviy vieSyjy investicijy planavimas ir
jgyvendinimas bus esminis veiksnys siekiant ilgalaikés sveikatos prieziliros sistemos pazangos
Lietuvoje.
sistemai — augantis paslaugy poreikis ir maz¢jantis darbingo amziaus gyventojy skaicius riboja
finansavimo galimybes. Nors sveikatos rodikliai geréja, jie vis dar atsilieka nuo ES vidurkiy, ypac
mirtingumo ir gyvenimo trukmes srityse. COVID-19 pandemija dar labiau pablogino situacija,
pabréZdama sveikatos paslaugy prieinamumo ir sistemos atsparumo problemas.

Sie issiikiai pabrézia biitinybe investuoti j $iuolaikiska, prieinamg ir aplinkai draugiska
sveikatos infrastruktiirg, kuri stiprinty sveikatos sistemos gebéjima reaguoti j tiek ilgalaikes, tiek
nenumatytas krizes. Moderni sveikatos prieZiliros sistema turi biiti grindZiama ne tik kokybiSka
infrastruktura, bet ir kvalifikuotais specialistais, moderniomis technologijomis bei prieinamomis
prevencinémis paslaugomis. Skirtingy socialiniy ir ekonominiy grupiy sveikatos skirtumai i$lieka
aktualiis visoje ES, todél biitina siekti lygiy galimybiy ir gerinti paslaugy prieinamuma regionuose.

Viesyjy investicijy projektai sveikatos sektoriuje daro reikSmingg poveikj: jie skatina
infrastrukttros plétra, technologines inovacijas, darbo viety kiirimg, gerina paslaugy prieinamuma
bei stiprina atsparumg sveikatos krizéms. Siekiant ilgalaikio tvarumo, svarbu ne tik testi
infrastruktirinius projektus, bet ir spresti specialisty trilkumo bei sveikatos nelygybés problemas,

ypac regionuose.
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1.4. VieSuyju investiciniy projekty efektyvumo vertinimas

Keldami efektyvaus viesyjy istekliy valdymo problemg, Patapas ir Smalskis (2010) ir
Raboca (2015) nustato keleta panaSumy tarp vieSojo sektoriaus ir privaciy jmoniy, darydami
iSvada, kad, kaip ir privataus sektoriaus atveju, viesojo sektoriaus veiklos rezultatai turi buti
matuojami. Efektyvumas (rezultatyvumas) ir efektyvumas. Egzistuoja akivaizdus konceptualus
skirtumas tarp efektyvumo (teisingai daryti dalykus) ir rezultatyvumo (atlikti teisingus dalykus).
Rezultatyvumas reiskia, kiek pilieciy tikslai ir reikalavimai yra pasiekiami, o efektyvumas — tai,
kiek vieSoji institucija racionaliai ir ekonomiskai naudoja savo iSteklius savo tikslams pasiekti
(Butnaru, 2018). Taigi, vieSoji jstaiga yra efektyvi, jei iSleisdama minimalius iSteklius pasiekia 18
anksto numatytus rezultatus, arba kai, turédama daug istekliy, generuoja maksimalius jimanomus
rezultatus. Efektyvumu taip pat siekiama kiekybiskai jvertinti rezultatus, pabréziant teikiamy
paslaugy poveikj skirtingoms pilieciy kategorijoms.

Viesojo sektoriaus efektyvumo koncepcija daznai lyginama su privaciuoju sektoriumi, kur
efektyvumas paprastai matuojamas pelno rodikliais, tac¢iau vieSajame sektoriuje pagrindinis tikslas
yra ne pelnas, o vieSosios gérybés ir paslaugos, dél to matavimo kriterijai yra sudétingesni (Mitu
ir Stanciu, 2023).

Sveikatos apsaugos sektorius yra viena i§ svarbiausiy vieSojo sektoriaus sri¢iy, kurios
efektyvumas tiesiogiai lemia gyventojy gyvenimo kokybe, gyvenimo trukme ir socialing gerove.
Siame sektoriuje efektyvumas daznai vertinamas ne tik pagal ekonominius rodiklius, bet ir pagal
paslaugy prieinamuma, kokybe bei sveikatos rezultaty pageréjima.

Valstybiniy ligoniniy efektyvumo jvertinimas yra labai svarbus vertinant sveikatos
politikos iniciatyvas ir atliekant lyginamasias sveikatos analizes. Didéjant ligoniniy efektyvumui,
gali sumazéti valstybés iSlaidos sveikatos prieziiiros paslaugoms, o sutaupytos 1éSos gali biiti
paskirstytos pleciant kitas sveikatos prieziliros programas, tokias kaip reabilitacija, gydymas ir
aktyvesnis jsitraukimas i ligy prevencines programas. Bei svarbiausia, tai turi didele jtaka teikiamy
sveikatos paslaugy kokybés plétrai Salyje. Sgvoka efektyvumas paaiskina naSumo laipsnj, kuris
parodo maziausig jvesties kiekj, naudojamg kuriant didziausig iSvesties kiekj. Tod¢l jis yra
kiekybiskai jvertinamas, iSmatuojamas ir analizuojamas naudojant produkcijos ir turimos bendros
sanaudos santykj. VieSojo sektoriaus efektyvumas — tai geb¢jimas optimizuoti iSteklius taip, kad
bty pasiektas geriausias jmanomas rezultatas (Andrew ir kt., 2021).

Efektyvumas gali biiti vertinamas keliais aspektais:

e Techninis efektyvumas — kiek efektyviai vieSosios institucijos naudoja turimus

iSteklius, siekdamos sukurti paslaugas ar produktus.
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e Alokacinis efektyvumas — ar vieSojo sektoriaus iStekliai paskirstomi taip, kad duoty
didziausig socialing nauda.

e Masto efektyvumas — ar organizacija veikia optimalia apimtimi, siekdama
minimizuoti sgnaudas (Andrew ir kt., 2021).

Investiciniy projekty efektyvumo vertinimo procesas yra sudétinga problema tiek
teoretikams, tiek praktikams. Tai ypac aktualu vertinant investicinius projektus, kuriems finansuoti
skiriama ES parama. Sveikatos sistemos efektyvumas reiSkia, kiek sveikatos sistemos tikslai
jgyvendinami atsizvelgiant | sistemg investuotus isteklius. Atsizvelgiant | sveikatos priezitiros
iStekliy trikumg, butina, kad sveikatos sistemos savo veikla orientuoty i efektyvy istekliy
naudojima, kad biity optimizuoti sveikatos sistemos tikslai. Apskaiciuota, kad nuo 20 proc. iki 40
proc. sveikatos sistemos iSlaidy visame pasaulyje i$Svaistoma dél neefektyvumo, dél to
efektyvumo matavimas yra pagrindinis sveikatos sistemos veiklos vertinimo aspektas (Bsrasa ir
kt., 2021).

Pastaraisiais metais sveikatos sistemy efektyvumo matavimas ir vertinimas tapo svarbia
tema, siekiant uztikrinti iSteklius sveikatos ir socialiniy sistemy tvarumui palaikyti bei spresti
jvairias sveikatos sektoriaus krizes. Per pastaruosius tris deSimtmecius sveikatos sektorius patyré
reik§mingy pokyéiy, kuriuos i§ dalies lémé pasaulinis senéjimo procesas. Sie poky¢iai turi
tiesioginés jtakos kiekvienos Salies sveikatos sistemy dabartinei buiklei ir jy tvarumui. Tarptautinés
organizacijos, tokios kaip PSO, OECD, EUROSTAT ir kitos, vaidina svarby vaidmenj
pabrézdamos sveikatos paslaugy kokybe, prieinamumg bei tinkamg finansavimg ir investicijas
Sioje srityje. Sveikatos apsauga yra viena 18§ vieS$ojo sektoriaus sri¢iy, kur daugiau finansavimo ne
visada reiSkia geresnius rezultatus ar visuomenés sveikatos biklés pageréjimg. Optimaliy
matavimo sistemy taikymas leidzia ne tik jvertinti sveikatos sistemy intervencijy efektyvuma, bet
ir sukurti tarptautinius sveikatos sistemy palyginimo rodiklius (Gavurova, Kocisova ir Spko,
2021).

Tradiciné projekty valdymo sritis orientuota j produkta — daugiausia démesio skiriama
rezultatams ir savybéms. Projektas laikomas sékmingu, kai funkcijos pateikiamos pagal
specifikacijas, laiku ir nevirSijant biudzeto, kitaip tariant, kai projektas buvo efektyviai valdomas
ir vadinamasis ,.trigubas apribojimas* — apimtis, laikas ir kaina yra jgyvendintas. Vis délto vis
pla¢iau suvokiama, kad toks pozitiris gali biiti klaidingas, todé¢l daugelis Sios srities specialisty
pareina prie kitokio — ] naudg orientuoto poziiirio. Paprastai tariant, svarbiau uz projekto funkcijas
yra tai, kokiag reikSme Sios funkcijos turés suinteresuotoms Salims (Miranda, Tereso ir Teixeira,
2021).

Kadangi vieSosios jstaigos yra priklausomos nuo viesyjy investicijy, investiciniai projektai

yra kaip pagrindiné priemoné, siekiant pagerinti sveikatos sistemos efektyvuma, kokybe ir
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inovacijas. Atsizvelgiant j biitinybe atnaujinti infrastrukttrg ir didinti paslaugy kokybe, vieSosios
investicijos pridedant dalj nuosavy léSy yra kaip veiksminga strategija patenkinti pacienty
poreikius paslaugy kokybés atzvilgiu. Ligoniniy tikslas yra skatinti gyventojy sveikata, kad jie
galéty aktyviai dalyvauti Salies ekonominéje ir socialinéje veikloje. Esama moksliné literattra vis
dar yra fragmentuota ir orientuota | valdymo kasSty aspekta, dél to, ypaC sveikatos apsaugos

sektoriuje, reikalinga visapusiska ligoniniy veiklos analizé, o ne tik paprasta iSlaidy analizé

(Carvalho ir Rodrigues, 2023).

Teisingas vieSyjy investicijy vertinimas yra labai svarbus dé¢l keliy priezasCiy, kuriy

kiekviena pagrindzia platesnj tikslg uztikrinti, kad Sios investicijos duoty maksimalig naudg

visuomenei, kartu efektyviai naudojant ribotus isteklius (Caragliu ir Del Bo, 2019).

Sis procesas apima investiciniy projekty ekonominio, socialinio, aplinkosauginio ir

finansinio poveikio vertinimg prie§ jy igyvendinimg, jo metu ir po jy (Beuthe, Eeckhoudt ir

Scannella, 2000).

Baffo, D‘Alberti, Leonardi ir Petrillo (2024) iSskyré Sesis pagrindinius aspektus, skirtus

finansuojamy intervencijy veiksmingumui, efektyvumui ir tvarumui matuoti (Zr. 4-a lentelg):

4 lentelé

Pagrindiniai viesyjy investicijy projekty vertinimo kriterijai ir subkriterijai

Kriterijai

Subkriterijai

Efektyvumas — jvertina projekto gebé¢jimag
jgyvendinti jj laikantis 1§ anksto nustatyty
terminy ir biudZety, iSlaikant auksStus kokybes

standartus ir efektyviai valdant iteklius.

Terminai: Projekto terminy laikymasis;

Biudzetas: UZbaigimas nevirsijant
prognozuojamy i§laidy riby;

Kokybé: pasiektas rodiklio lygis.

Ekonominis poveikis —matuoja projekto indélj
1 vietos ekonomika, kuriant darbo vietas,

didinat BVP, pritraukiant privacias investicijas

Darbo viety kirimas: naujy uzimtumo
galimybiy generavimas;

BVP didinimas: ekonominés vertés didinimas

prie paslaugy, geresn¢ gyvenimo kokybe,

sumazgjusia nelygybe ir vietos igiudziy

jgalinimga.

ir remiant pramones plétra. regione.
Socialiné nauda — nagrin¢jamas projekto | Gyvenimo kokybe;
poveikis visuomenei, jskaitant geresne prieiga | Socialiné nelygybé;

Vietos jgudziai.
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Tvarumas - jvertina projekto jsipareigojima
mazinti neigiamg poveikj aplinkai, skatinti

tvarig praktika.

CO2 emisijos;
Gamtos iStekliai;

Atlieky tvarkymas.

Inovacijos ir technologijos — atsizvelgiama |
projekto indélj j technologines inovacijas,
vertinant naujy technologijy diegima, IT
infrastruktiros  tobulinimg,  novatorisky
sprendimy kurimg ir bendradarbiavimag su

moksliniy tyrimy subjektais.

Naujos technologijos — pazangiy technologijy
sprendimy diegimas;

IT infrastrukttra — technologinés architektiiros
ktirimas;

Inovatyviis sprendimai — naujy metody ir

produkty kirimas.

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Baffo, D¢Alberti, Leonardi ir Petrillo, 2024

Investiciniy projekty vertinimas po finansavimo uztikrina, kad vieSosios 1éSos biity naudojamos

efektyviai ir kad projektai duoty Zadéta nauda. Sis etapas leidzia nuodugniai jvertinti projekto

rezultatus, jskaitant:

e Rezultatyvumag: jvertinama, ar projektas atitinka numatytus tikslus ir duoda laukiamag

nauda;

e Efektyvuma: analizuojama, kaip naudojami iStekliai ir ar projektas nevirsija biudzeto bei

laiko apribojimuy;

e Tvaruma: ilgalaikio poveikio ekonomikos augimui, aplinkos sveikatai ir socialinei gerovei

vertinimas (Baffo, D‘Alberti, Leonardi ir Petrillo, 2024)

Abell ir kiti (2022) iSskyre 5 kriterijus, kuriais galima vertinti vieSyjy investiciniy projekty

efektyvuma sveikatos apsaugos sektoriuje (Zr. 5-3 lentele):

5 lentelé

VieSyjy investicijy projekty vertinimo kriterijai

Kriterijus

Rezultaty matavimas

Sveikatos prieziiiros

paslaugy prieinamumas

Buvimo ligoningje trukme

Pacienty rezultatai

Pacienty pasitenkinimas

Sveikatos prieZiliros prieinamumas

Priezitiros integravimas

Irodymai, kad priezitira labiau orientuota | pacienta, jskaitant

paciento jsitraukimg ir priezitiros koordinavimag

Darbo jégos tobulinimas

teikima

Darbuotojy jgudziy tobulinimas siekiant pagerinti priezitiros
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Organizacing rizika Igyvendinimo sékmé, palyginti su klititimis ir veiksniais

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Abell ir kt., 2022

Didzioji dalis analizuotos literatiiros apie sveikatos priezitros efektyvuma buvo susijusi su
ligoniniy teikiamomis paslaugomis. Ligoniniy rodikliy pavyzdziai apima viduting buvimo
ligoninéje trukme, pacienty apsilankymy skaiCius, suteikty specialisty konsultacijy skaicius,
medicininéms procediiroms sunaudoti iStekliai (Hussey ir kt., 2009).

Carvalho ir kiti (2022) atliko literatiiros analiz¢ ir nustaté, kad daugiau nei 80 proc. tirty
leidiniy naudojami duomenys sveikatos apsaugos sektoriaus efektyvumui tirti yra apie ligoniniy
lovas (lovy skaicius, lovos apyvartumas, funkcionalumas). Kita daznai, bet reciau pasikartojanti
informacija buvo apie iSlaidas - atlyginimai ir kitos finansinés ir administracinés iSlaidos, remonto
iSlaidos, komunaliniy paslaugy iSlaidos bei vietinio ir nacionalinio finansavimo santykis.

Taip pat efektyvumo analizéje nors ir re¢iau, taciau yra naudojami tokie rodikliai kaip
mirtingumas ligoninéje bei pakartotiny hospitalizacijy skai¢ius. Sie rodikliai leidZia jvertinti ne
tik sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, bet ir jy ilgalaikj poveikj pacienty sveikatai bei sveikatos
sistemos efektyvumui (Dedys ir kt., 2023).

Viesyjy investiciniy projekty, nukreipty j sveikatos sistemos infrastruktirg efektyvumo
vertinimui pasitelkiami tokie rodikliai kaip elektros energijos suvartojimas (kWh) bei ligoniniy
lovy skaicius (Kapsoli, Mogues ir Verdier, 2023).

Apibendrinant galima teigti, kad vieSyjy investicijy efektyvumo vertinimas yra esminé
priemong¢ siekiant uztikrinti racionaly iStekliy panaudojimg ir maksimalig grazg visuomenei, ypac
sveikatos apsaugos sektoriuje. VieSajame sektoriuje efektyvumas vertinamas kompleksiskai —nuo
strateginio planavimo iki socialiniy rezultaty. Sveikatos apsaugos sektoriuje efektyvumas apima
ne tik ekonominius kriterijus, bet ir priecinamumo, kokybés bei pacienty pasitenkinimo rodiklius.
Ligoninés, kaip pagrindinés sveikatos paslaugy teikéjos, yra daZniausias tyrimy objektas, kur
vertinama buvimo ligonin¢je trukme, pakartotiniy hospitalizacijy skaicius, konsultacijy apimtys,
iSlaidos bei infrastrukturos rodikliai, tokie kaip lovy skaicius ar energijos suvartojimas. Tinkamai
suplanuotos ir jgyvendintos investicijos stiprina sveikatos sistemy tvarumg, prisideda prie
visuomenes sveikatos gerinimo, paslaugy kokybés ir prieinamumo didinimo, inovacijy skatinimo

bei darbuotojy kvalifikacijos tobulinimo.
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1.5. VieSyjy investiciniy projekty efektyvumo vertinimo metodai

Viesieji investiciniai projektai atlieka svarby vaidmenj visuomenéje, jie padeda
investiciniy projekty vertinimo metody yra ne vienas, skirtingo pobiidzio projektams yra taikomas
skirtingas vertinimo metodas. Vienas i§ labiausiai taikomy metody yra kasty ir naudos, $is metodas
apima finansinius, ekonominius ir rizikos rodiklius, tafiau vieSieji investiciniai projektai
dazniausiai neduoda finansinés grazos, dél to reikia remtis kitais metodais, kad jvertinti vieSuosius
investicinius projektus 1§ socialinés perspektyvos. D¢l Sios priezasties yra naudojamas
daugiakriterinis viesyjy investiciniy projekty vertinimas, kai yra derinami keli vertinimo modeliai.

Europos Sajungos 1éSomis finansuojami investiciniai projektai turi uZztikrinti geriausia
kainos ir kokybés santykj ir pasitlyti geriausig graza visuomenei. Ekonominiu projekty vertinimu
siekiama jvertinti, kiek investicinis projektas prisideda prie bendros socialinés geroveés ir
ekonomikos augimo. Siekiant patikrinti, ar projektai veiksmingai ir efektyviai pasiekia numatytus
tikslus, gali biiti naudojami keli analitiniy ekonominio vertinimo metodai, jskaitant kasty ir naudos
analize, ekonominio efektyvumo, maziausiy sanaudy ir keliy kriterijy analiz¢ (Gavurova ir kt.,
2023).

VieSuosius investicinius projektus vertinti galima labai skirtingai, yra iSskiriami skirtingi

metodai, kurie turi privalumy ir trikumy (Zr. 6-3 lentele).

6 lentelé

VieSyjy investiciniy projekty vertinimo metodai, jy privalumai ir tritkumai

Vertinimo

metodas

Privalumai

Trakumai

Kasty efektyvumo

metodas

* Alternatyvos, teikiancios

didesne¢ naudg visuomeneli,
nustatymas.

» Uzbrézto tikslo pasiekimo
vertinimas, atsizvelgus  iStekliy
siekiant

ribotumg  ir patirti

maziausias sgnaudas.

» Apskai¢iavus i§laidas ir nauda,
sudétinga jvertinti efektyvuma, ypac
lyginant daug projektiniy alternatyvy
su prieStaringais rodikliais.

+ Atliekamas tik projekto poveikio
vertinimas

veiksmingumo su

patirtomis sagnaudomis.

Kasty ir naudos

analizés metodas

* Leidzia vertinti projekty ne tik
teikiama naudg ir zala, bet taip

pat ir kuriamg socialing nauda.

* Per daug standartizuotas, vertinant

jvairius  vieSuosius  investicinius

projektus.
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» Vertinimo rezultatai aisSkas ir

palyginami, nes kasStams ir
naudai suteikiama piniginé
iSraiska.

* Projektus galima vertinti

sisteminiu finansiniu,
ekonominiu ir rizikos buidu, dél
to  prilmami  investiciniai

sprendimai yra labiau pagrijsti.

* | skai¢iavimus sunku jtraukti kai
kuriuos socialinés naudos aspektus,
vienetais.

* Galimi ekonominiy ir finansiniy
netikslumai  dél

rodikliy ilgo

prognozavimo laikotarpio.

Daugiakriterinio

vertinimo metodas

* Vertinime taikomi skirtingi

poveikio  rodikliai,  jiems
suteikiant skaitines reikSmes, o
tai leidzia palyginti ir pasirinkti

geriausig varianta.

* Neatsizvelgiama ] kai kuriuos
nepriklausomus elementus.

» Atlieckami sudétingi matematiniai
skai¢iavimai, todél netinkami mikro

projektams vertinti.

. Palengvina sprendimo

problemos suskaidyma,
padidina sprendimy priémimo
procesy skaidrumg, palengvina
jvairiy sprendimy alternatyvy
palyginima, nustato ju

stiprigsias ir silpngsias puses.

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Bounthavong ir Muennig 2016

Stipriausi privalumai pastebimi taikant kaSty ir naudos analiz¢ bei daugiakriterinio
vertinimo metodus. KaSty ir naudos analizés metodas leidZia vie$gj] investicinj projekta vertinti
sisteminiu ir kiekybiniu biidu (Baranauskien¢, 2013), nors ir turi trukumy vertinant socialinius
aspektus (Mouter ir kt., 2021). D¢l Sios priezasties, norint j vertinimg jtraukti socialinius kriterijus,
yra prasminga pasirinkti daugiakriterinio vertinimo metoda, kuris suteikia skaitines reikSmes
socialiniams kriterijams ir padeda juos integruoti j bendrg vertinimg (Baranauskiené, 2015).

Moksliniy tyrimy §ia tema analizé leido identifikuoti, kad taikant minétus vieSuosius
investicijy projekty vertinimo metodus taikomi skirtingi metodo etapai ir naudojami skirtingi
ekonometriniai tyrimo metodai.

Kasty ir naudos analizé (toliau - KNA) apibréZiama kaip priemone, padedanti priimti

sprendimus, pinigine iSraiSka jvertinanti visy su investiciniu projektu susijusiy pasekmiy vertg
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visiems visuomenés nariams. KNA tikslas — padéti priimti socialinius sprendimus ir efektyviau
paskirstyti ribotus iSteklius (Jiang ir Marggraf, 2021).

KNA gali buti atlieckama skirtingais projekto ar politikos gyvavimo ciklo etapais:

. Ex ante (perspektyvioji KNA): atlickama pries sprendziant, ar jgyvendinti projekta
ar politika. Ji padeda jvertinti, ar pasitilymas turi teigiama grynaja socialing nauda.

. Ex post (retrospektyvioji KNA): atlickama po projekto ar politikos uzbaigimo. Ji
leidzia jvertinti, ar sprendimas buvo teisingas, ir suteikia jzvalgy apie panaSius biisimus projektus.

. In medias res (vidurio KNA): atliekama projekto ar politikos vykdymo metu. Ji
padeda nustatyti, ar projekta verta testi, ar reikéty ji modifikuoti ar nutraukti.

J Kombinuota KNA: lygina ex ante su ex post arba in medias res, siekiant nustatyti
ankstesniy analizés klaidy priezastis ir iSvengti jy ateityje (Boardman ir kt., 2018).

Kasty naudos analizé¢ apima projekto finansinj, ekonomin;j ir rizikos vertinimg. 2 pav.

pateikti ka$ty naudos analizés sudedamuyjy daliy pagrindiniai tikslai (Zr. 2-3 pav.).

2 paveikslas

Kasty ir naudos analizés metodo sudedamosios dalys

*Pinigy srauty prognoz¢; * Ekonominés vidinés * Tiksly ir kriterijy
*Finansiniy rodikliy grazos normos nustatymas, pagal kurj
apskaiCiavimas. jvertinimas; bus valdoma rizika;

* Ekonominés grynosios * Galimy situacijy
dabartinés vertés identifikavimas, kurios
jvertinimas; gali paveikti uzsibréztus

* Naudos ir sgnaudy tikslus;
santykis. * Rizikos reikSmingumo

jvertinimas.

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Ortega, 2020

Taikant kasty ir naudos analizés metodg vertinimui 1§ pradziy vykdoma finansiné analizg,
kurioje prognozuojami pinigy srautai ir skaiiuojami finansiniai rodikliai. Pinigy srautai
perskaiCiuojami j dabarting vertg, taikant diskonto norma, kuri yra nustatoma atsizvelgiant |

specifin] sektoriy. Finansiniy rodikliy skai¢iavimas ir jy analizé daznai atskleidzia neigiamus
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rezultatus, nes projektai nesukuria grynyjy pajamy. VieSyjy investiciniy projekty kontekste
neigiami finansiniai rodikliai laikomi priimtinais, taciau rekomenduojama atlikti ekonoming
analizg, siekiant iSsamiau jvertinti projekto ekonominj poveikj visuomenei (Florio ir kiti, 2018).
Ekonominé analiz¢ atlickama jvertinant ekonoming vidinge grazos normg ir ekonoming grynaja
dabarting verte, naudojant socialing diskonto normg pinigy srauty diskontavimui (Mouter, 2018).
Socialiné nauda turi buti iSreiksta pinigine iSraiska jvertinant projekto poveikj visiems visuomeneés
individams. DaZnai yra sudétinga tiksliai apskaiCiuoti socialing projekty nauda, kadangi sunku ja
iSreiksti pinigine verte. Projekto ekonominis, socialinis, aplinkosauginis ir kt. poveikis turi buti
jvertinamas atsizvelgiant ] i§ anksto nustatytus projekto tikslus. Pirmiausia reikia identifikuoti
socialinés naudos veiksnius, kuriy identifikavimas leidzia numatyti investicinés veiklos
socialinius padarinius. Naudos ir sgnaudy santykis yra kitas pagrindinis ekonominés analizés
aspektas, rodantis projekto patraukluma visuomenés akimis. Projekto vert¢ matuojama naudos,
gautos 1§ visy gaunamy pinigy srauty dabartinés vertés, prilyginant ja iSlaidoms, kurios
apskaiciuojamos kaip visy netenkamy pinigy srauty dabartiné verté (Bastianin ir Florio, 2018).

Atsizvelgiant | galimg kintamumg investicijy projekto rezultatuose, pravartu atlikti
projekto rizikos ir jautrumo vertinimg (Baranauskien¢, 2015). Rizikos vertinimo metu biitina
jvertinti rizikos tikimybe ir poveikj per visus projekto gyvavimo ciklo etapus, nustatyti
pagrindinius rizikos veiksnius ir jy jtakg projekto iSlaidoms bei kokybei. Rizikos ir jautrumo
analizés bei valdymo procesams rekomenduojama taikyti jautrumo analize, naudojant kritinius
kintamuosius, ir véliau testuoti Siy kintamyjy jtaka projekto efektyvumui naudojant Monte Carlo
metoda (Baranauskiené, 2015).

Jeigu projekto metu gaunama nauda ar Zala, kurios nejmanoma iSreiksti pinigine iSraiska,
tokia nauda privalo biiti apibiidinta daugiakriteriniu ekonominés analizés biidu. Daugiakriterinis
vertinimas suteikia galimybe jvertinti socialing nauda pagal skirtingus nesusijusius rodiklius,
kuriy déka priimamas efektyviausias sprendimas, vieSyjy investiciniy projekty pasirinkimas
grindziamas daugiau nei vienu kriterijumi (Clintworth ir kt., 2018).

Dazna situacija, kai 1§ konteksto iStraukiamas vienas investicinio projekto efektyvumo
rodiklis ir daromi sprendimai remiantis biitent juo. Vertinimo procesg apsunkina ir tai, kad butina
atsizvelgti | atskiry rodikliy svarbg (t. y. rodikliai yra nevienodo svarbumo), siekiant jgyvendinti
numatytus investavimo tikslus. Néra vieno apibendrinamojo rodiklio, kuriuo remiantis biity
aprépiami visi investiciniy projekty analizés aspektai ir kuris parodyty bendra (kompleksinj)
projekto efektyvuma, nes jvairiy veiksniy poveikis nagrin¢jamam projektui yra skirtingos kilmes
ir jie skirti ne tiems patiems investavimo tikslams jvertinti. Investiciniy projekty efektyvumo
vertinimo procesas yra sudétinga problema tiek teoretikams, tiek praktikams. Tai ypac aktualu

vertinant investicinius projektus, kuriems finansuoti skiriama ES parama. Naudojant
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daugiakriterinj vertinimo metodg galima apjungti finansinius rodiklius, socialinius rodiklius ir
aplinkosauginius rodiklius. Vertinant keleta projekty pagal Siuos pasirinktus rodiklius matome,
kad vieni projektai turi vienus geresnius rodiklius, o kiti projektai kitus (Besupariené ir
Cerniauskiené, 2022).

Daugiakriteriné analizé — tai metodas, leidziantis vienu metu jvertinti projekta pagal keleta
kriterijy, kurie gali biiti skirtingo pobudzio. Biutent Europos Sajungos investicijy atrankoje, ar
igyvendinty projekty vertinime sveikatos srityje $i analizé naudojama siekiant uztikrinti, kad
sprendimai nebiity grindziami tik finansiniais rodikliais (Bao ir kt., 2024).

Daugiakriterinis vertinimas suteikia galimybe jvertinti socialing naudg pagal skirtingus
nesusijusius rodiklius, kuriy déka priimamas efektyviausias sprendimas, vieSyjy investiciniy
projekty pasirinkimas grindziamas daugiau nei vienu kriterijumi (Clintworth ir kt., 2018).

Investiciniy projekty efektyvuma nusako daugelis ekonominiy, finansiniy, socialiniy,
technologiniy, ekologiniy, aplinkosauginiy ir kity rodikliy. Pagal vienus i§ Siy rodikliy
alternatyvus investicinis projektas tinkamas jgyvendinti, o pagal kitus — netinkamas. Todél
vertinant investicinius projektus (pvz., projektus, finansuojamus ES struktiiriniy fondy) sunku
iSrinkti efektyviausius projektus, kuriy igyvendinimas atneSty didZiausia nauda tiek ji
jgyvendinandiam tikio subjektui, tick miisy $aliai (Besupariené ir Cerniauskiené, 2022).

Daugiakriterinis sprendimy priémimas apima tris pagrindinius komponentus: kelis
skirtingus kriterijus, alternatyvy rinkinj ir jy palyginimo procesa. Kriterijy svoriy jtaka
daugiakriteriniam vertinimui yra reikSminga. Svoriy nustatymo metodo pasirinkimas yra labai
svarbus visai analizei, nes jie padeda nustatyti kiekvieno kriterijaus santyking svarbg ir palengvina
analizés procesa. Kriterijy svoriy nustatymo tema yra tyrimy ir akademiniy diskusijy sritis
(Abacioglu, Ayan ir Basilio, 2023).

Viesyjy projekty vertinimas susiduria su bent dviem sudétingomis problemomis. Pirma —
daugiakriterinio vertinimo pobudis, kai reikia integruoti skirtingus vertinimo kriterijus, kurie
daZznai yra matuojami nevienodais vienetais. Antra — matavimo netikslumai, nes daugelis
duomeny, kuriais remiamasi vertinant projektus pasizymi neapibréztumu ir kintamumu. (Beuthe,
Eeckhoudt ir Scannella, 2000).

Daugiakriteriniame vertinime kriterijy svoriy nustatymas yra esminis sprendimy priémimo

proceso etapas. Yra jvairiy metody, skirty svoriams nustatyti (Zr. 3-ig pav.):

30



3 paveikslas

Daugiakriterinio vertinimo svoriy nustatymo metodai

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Abacioglu, Ayan ir Basilio, 2023

Subjektyvus svoriy nustatymas remiasi eksperty ziniomis, kurios iSgaunamos jvairiais
metodais, tokiais kaip kriterijy porinis palyginimas, kriterijy vertinimas pagal alternatyvas ar baly
skyrimas. Ekspertai, remdamiesi savo patirtimi ir Ziniomis, jvertina kiekvieno kriterijaus svarba.
Tai leidzia atsizvelgti j sudétingus tarpusavio rySius ir subtilius niuansus, kurie daznai lieka
nepastebimi tik objektyvios analizés metu. Subjektyviy svoriy nustatymo metody taikymas
praturtina sprendimy priémimo procesa, padidina jo skaidrumag ir priimtinuma suinteresuotosioms
Salims. Kai ekspertai aktyviai vertina ir nustato kriterijy svorius, jy jsitraukimas ir sprendimy
rezultaty priémimas gerokai iSauga. Be to, subjektyviis metodai leidzia sprendimus geriau
pritaikyti konkreCioms salygoms ir kontekstui, o tai nejkainojama sparciai kintancioje verslo
aplinkoje (Abacioglu, Ayan ir Basilio, 2023).

Dazniausiai taikomi subjektyviis metodai yra Sie:

AHP (analitinio hierarchijos proceso metodas) — paremtas poriniais palyginimais;

ANP (analitinio tinklo proceso metodas) — iSplésta analitinio hierarchijos proceso metodo
versija, leidZianti jtraukti tarpusavio priklausomybes tarp kriterijy ir klasteriy;

BWM (geriausio ir blogiausio kriterijaus metodas) — poriniy palyginimy metodas, kuriame
sprend¢jas jvardija geriausig ir blogiausig kriterijy, o like lyginami tik su jais (Pant ir Singh, 2022).

Siy metody privalumai ir trikumai pateikiami 4 paveiksle (Zr. 4-3 pav.)
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4 paveikslas

Daugiakriterinio vertinimo subjektyviy svorio nustatymo metody palyginimas

Privalumai Privalumai:
rivalumai: q g o A fe
Tinka sudétingesnéms Privalumai:

P eEs FEEL AT sistemoms, ~ nes  vertina Reikia maziau informacijos;
sudétingoms problemoms; priklausomybes ir '

Mazesné subjektyvumo rizika,

i i i jZtamuosius rysius; - )
Intuityvus ir lengvai grl ry. nes maiau vertinimy

suprantamas - naudojamas. Gali bati taikomas realioms,
dinamiSkoms sistemoms.

Triukumai: _ .. Triakumai:

Nesugebéjimas  valdyti ?’kkll'm?" daud informaciios i Sprendéjas turi tiksliai pasirinkti

ggﬁ(ﬁu??m‘% kfét.enJH ar i?elzs?liau%?ni cllly) Uniiehiunletiess (s geriausia ir blogiausia kriterijy;
pejamy sprencimd, < ) . 1_}’. " Neéra tokio aiskaus

Sudétingas  naudojant  daug Daznai  biitina  programiné konsistencijos tikrinimo, kaip

kriterijy. Jranga. kituose metoduose.

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Pant ir Singh, 2022

Sie metodai apima platy tyrimy spektra, o jy taikymas yra pladiai paplites skirtingose
disciplinose.

Kita vertinimo kryptis yra objektyviis metodai, kurie naudojami dazniau, nes jy rezultatai
néra paveikti sprendimy priéméjy, ar eksperty subjektyvumo. Néra vieno metodo, kuris buty
geriausias visais atvejais svoriy nustatymui. Literatiiroje daZniausiai pasitaikantis pagrindiniy
komponenty analiz¢ (toliau - PCA) metodas, antraja vieta uZima entropijos metodas.

PCA metodas yra matmeny mazinimo technika, kuri transformuoja didelés dimensijos
duomeny rinkinj j mazesnés dimensijos rinkinj, i§laikant informacijos turinj. Pagrindin¢ PCA id¢ja
— analizuoti kovariacijos matricos charakteristikas, siekiant gauti pagrindinius komponentus ir jy
svorius, iSlaikant Zemesnio lygio laipsnio komponentus, atitinkancius didziausius svorius. Tuo
tarpu entropijos metodas leidzia objektyviai nustatyti svorius, apibréziant kiekvieno kriterijaus
svarbg, neatsizvelgiant | sprendimy priémeéjy nuostatas ir prioritetus (Wang ir Wu, 2022).

Kiekvieno metodo yra i§skiriami privalumai ir trikumai (Zr. 5-3 pav.):
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5 paveikslas

Daugiakriterinio vertinimo objektyviy svorio nustatymo metody palyginimas

*Privalumai:

*Suglaudina daugybe tarpusavyje koreliuoty kintamyjy i naujus,
nepriklausomus veiksnius;

* Veiksniy skaicius blina gerokai mazesnis, nei pirminiy kintamuyjy.

* Trukumai:

« Jautrus i$skirtinéms reikSméms duomeny rinkiniuose;

*Neéra skirtas atrinkti konkre¢iy kintamyjy poaibj ir didesnio rinkinio.

*Privalumai:

*Suteikia kiekybinj informacijos turinio matg, kuris leidzia lyginti ir
analizuoti jvairiy statistiniy modeliy, algoritmy ir jy parametry poveikj;

* Gali matuoti kintamyjy neapibréztuma ir jvertinti, kaip kontroliuojami
veiksniai daro jtaka rezultatui.

* Trakumai:

-Nela(ltsiivelgia i kriterijy sgveika - Kiekvienas kriterijus vertinamas
atskirai.

Sudaryta darbo autorés, remiantis Wang ir Wu, 2022

Apibendrinant galima teigti, kad vieSyjy investiciniy projekty vertinimas yra svarbi
priemon¢ uztikrinant racionaly iStekliy naudojimg ir maksimaliag graza visuomenei, ypac
atsizvelgiant j socialinius, ekonominius bei aplinkosaugos aspektus. Kadangi daugelis Siy projekty
nesukuria finansinés grazos, jy vertinimui taikomi jvairiis metodai, i§ kuriy placiausiai naudojami
— kasty ir naudos analizé bei daugiakriterinis vertinimas. Kasty ir naudos analizé leidzia jvertinti
finansinj, ekonomin;j ir rizikos poveikj visuomenei, taciau daznai sunku kiekybiskai iSreiksti
socialing naudg. Todél socialiniams veiksniams jtraukti vis dazniau taikomas daugiakriterinis
vertinimo metodas, kuris apjungia jvairius kriterijus, jskaitant nepiniginio pobudzio.

Daugiakriterinis vertinimas leidZia lyginti projektus pagal skirtingus rodiklius, nustatant
Ju stiprigsias ir silpngsias puses. Kriterijy svoriai Sioje analizéje gali biiti nustatomi subjektyviai
(pvz., analitinio hierarchijos proceso, analitinio tinklo proceso, geriausio ir blogiausio kriterijaus
metodais), remiantis eksperty nuomone, arba objektyviai, naudojant matematinius modelius,
tokius kaip pagrindiniy komponenty analizé ar entropijos metodas. Abu poziliriai turi savo
privalumy — subjektyviis metodai leidzia jtraukti konteksting patirtj, o objektyvis pasizymi
didesniu neutralumu.

Tinkamas vieSyjy investicijy vertinimas ne tik pagerina sprendimy priémimo kokybe, bet
ir skatina atskaitomybe, darnaus vystymosi principy laikymasi bei socialine lygybe. Skirtingy
metody derinimas leidzia efektyviau identifikuoti projektus, kurie labiausiai atitinka visuomeneés

interesus, taip prisidedant prie tvarios ekonominés ir socialinés plétros.
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2. 2014 — 2020 METU EUROPOS SAJUNGOS FONDU INVESTICIJU
PANAUDOJIMO EFEKTYVUMAS SVEIKATOS APSAUGOS
SEKTORIUJE LIETUVOJE

2.1. 2014 — 2020 mety Europos Sajungos fonduy investiciju panaudojimo
efektyvumo sveikatos apsaugos sektoriuje Lietuvoje tyrimo metodologija

Siekiant jvertinti pelno siekian¢ios jmonés investicijy efektyvuma, teorijoje egzistuoja
jvairiis metodai ir skai¢iavimo formulés, leidZianCios nustatyti investicijy graza, atsipirkimo
laikotarpj bei kitus finansinius rodiklius. Tac¢iau vieSojo sektoriaus investicijy efektyvumas yra
daug sudétingesnis procesas. Pagrindiné to priezastis — vieSojo sektoriaus veikla neturi pelno
rodikliy, o iSmatuoti ar teikiamy paslaugy kokybé zenkliai pageréjo po projekto igyvendinimo
gana sudétinga. Tokiy investicijy tiesioginis poveikis iSreiSkiamas ne pelno augimu, o paslaugy
kokybés, prieinamumo bei visuomenés gerovés rodikliais. Pirmoje magistro dalyje buvo
analizuojama moksliné¢ literatiira, susijusi su vieSyjy investiciniy projekty vertinimu, kurioje buvo
iSnagrinéta, kad sveikatos apsaugos sektorius yra viena i$ kritiskiausiy visuomenés gerovés sriciy.
Sis sektorius ne tik atlicka pagrinding funkcija tenkinant gyventojy poreikius, bet yra stiprus
valstybés ekonomikos augimo veiksnys, kuris tiesiogiai prisideda prie produktyvios darbo jégos
formavimo, mazina nedarbingumo dieny skaiciy bei socialines atskirties masta (Andriukaitis ir
Cerniauskas, 2023). Taip pat $ios temos aktualumga sustiprina globaliis ir vietiniai i§3tkiai, tokie
kaip COVID-19 pandemija, kuri pabréz¢ sveikatos apsaugos sistemy atsparumo ir efektyvumo
svarba. Antroje darbo dalyje aptariama tyrimo metodologija, skirta jvertinti 2014 — 2020 mety
Europos Sajungos fondy investicijy panaudojimo efektyvumg sveikatos apsaugos sektoriuje
Lietuvoje.

Tyrimo objektas — 2014 — 2020 mety Europos Sgjungos fondy veiksmy programos (toliau
— VP) 8 prioriteto 8.1.3 uzdavinio investicijy panaudojimo efektyvumas sveikatos apsaugos
sektoriuje Lietuvoje.

Tyrimo tikslas — jvertinti 2014 — 2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy, skirty
sveikatos apsaugos sektoriaus antrinio ir tretinio lygio gydymo jstaigoms Lietuvoje panaudojimo
efektyvuma, taikant daugiakriterinj vertinimo modelj.

Tyrimo uZdaviniai:

1.  Atrinkti tyrimui tinkamas gydymo jstaigas pagal VP 8 prioriteto 8.1.3 uzdavinj,
taikant statistin] imties nustatymo metoda.

2. Parengti daugiakriterinj vertinimo modelj, identifikuojant pagrindinius rodiklius,
atspindincius investicijy ekonominj, socialinj ir aplinkosauginj poveikj.

3. Taikyti entropijos metodg kriterijy svoriams nustatyti ir apskaiciuoti efektyvumo

balus, lyginant gydymo jstaigas tarpusavyje.
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4.  Atlikti kiekybinés analizés rezultaty interpretacija, nustatyti pagrindinius
efektyvumo veiksnius ir pateikti rekomendacijas dél investicijy valdymo tobulinimo sveikatos
apsaugos sektoriuje.

I§ pradziy, siekiant iliustruoti tyrimo eiga yra sudaroma tyrimo etapy schema (Zr. 6-a pav.):

6 paveikslas

Tyrimo etapy schema

2014 — 2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy panaudojimo efektyvumas sveikatos
apsaugos sektoriuje Lietuvoje tyrimo eiga

Tyrimo imties nustatymas Rodikliy atrinkimas Kriterijy reikSmiy
analizei normalizavimas

Tyrimo iSvady ir Efektyvumo baly Svoriy nustatymas

rekomendacijy apskaiciavimas ir rodikliams, taikant

formavimas vertinimas tarpusavyje entropijos metoda

%

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Pirmas etapas skirtas atrinkti jstaigas, kurioms buvo skiriamas finansavimas i§ 2014 —2020
mety Europos Sajungos fondy investicijy programos. Sveikatos apsaugos sektoriui investicijos
buvo skiriamos pagal VP 8 prioritetg 8.1.3 ir 8.4.2 uZdavinius bei 13 prioriteto 13.1.1 uzdavin;.
Intervencijos pagal 8.4.2 uzdavinj nepasieke iSkelty tiksly dél techniniy ir organizaciniy trukdziy
nepavyko jgyvendinti priemoniy, skirty didinti asmeny, dalyvaujanciy prevencinése sveikatos
patikros programose skaiciy. D¢l Sios priezasties §iy intervencijy jgyvendinimas buvo nukeltas }
2021 - 2027 mety investicinj laikotarpj ir Siame tyrime néra nagrinéjama. 13.1.1 uzdavinys, skirtas
skaitmeninimo ir inovacijy didinimui, siekiant Salinti COVID-19 pandemijos pasekmes
ekonomikai, buvo patvirtintas 2020 mety pabaigoje, o jo jgyvendinimas pradétas tik 2021 metais.
Kadangi Siuo metu néra pakankamai duomeny iSsamiai analizei, 13.1.1 uzdaviniui skirtas
finansavimas taip pat Siame darbe néra nagrin¢jamas. Taigi, Sioje analizéje tiriama tik VP 8
prioriteto 8.1.3 uzdaviniui skirtas finansavimas.

Tyrime analizuojamos antrinio ir tretinio lygio vieSojo sektoriaus gydymo jstaigas, kadangi
1§ 8.1.3 uzdavinio vienuolikos priemoniy, tik viena priemoné buvo skirta pirminio lygio gydymo
jstaigoms. Likusios priemonés orientuotos j antrinio ir tretinio lygio gydymo jstaigas, kurios teikia
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aukstesnio lygio specializuotas ambulatorines ir stacionarines sveikatos prieziiiros paslaugas,
reikalaujancias sudétingesnés infrastrukttiros bei didesniy investicijy. Nors analizuojami projektai
buvo inicijuoti ir jgyvendinti pagal 2014 — 2020 mety ES fondy investicijy veiksmy programa,
taCiau analizuojamas laikotarpis iSpléstas iki 2023 mety. Toks sprendimas grindziamas tuo, kad
dauguma projekty sutarCiy buvo pasirasytos iki 2020 mety pabaigos, taciau faktinis projekty
igyvendinimas ir finansiniy 1éSy panaudojimas tesési iki 2023 mety. Atliktame tyrime detaliai
pateikiami tik vertinamy jstaigy rodikliai, likusiy jstaigy, kurios nepateko j analize¢ duomenys
pateigiami bendrai ,,Kitos jstaigos*.

Antras etapas, atsizvelgiant ] tai, kad pagal atskiras priemones jgyvendinty projekty
skaiCius buvo pakankamai didelis, imties dydis Siam tyrimui buvo apskaifiuojamas taikant
Pionotto formule. Si formulé leidzia pagrjstai nustatyti reprezentatyvy atsitiktinés imties dydj,
esant baigtinei visumai (Kaur, 2021).

Imties dydis kiekvienam uzdaviniui skai¢iuojamas atskirai, atsizvelgiant tik  tas gydymo
istaigas, kurios yra baigusios projekty jgyvendinimg ir nebuvo reorganizuotos. | imtj
nejtraukiamos jstaigos, kurios buvo prijungtos, sujungtos ar kitaip pertvarkytos juridiniu pagrindu,
kadangi tokiu atveju daZnai nejmanoma uztikrinti duomeny palyginamumo tarp laikotarpiy prie§
ir po projekto igyvendinimo.

Skaiciavimas:

1

1.1
oz (D

Kur:
n — reikalingas imties dydis,
A? — leistina atrankos paklaida,

N — visumos dydis (Kaur, 2021).

Imties dydziui apskai¢iuoti naudojame 0,1 leisting atrankos paklaidos reikSme, nes ji
laikoma konservatyviausiu pasirinkimu, leidZian¢iu gauti statistiSkai patikimus rezultatus
(Abbadia, 2024). Kiekvienos VP 8 prioriteto priemonés apskaiciuotg imties dydj, pritaikius
Paniotto formule galima matyti 7-oje lentel¢je.

Atlikus imties skai¢iavimus, nustatyta, kad trijy analizuojamy priemoniy imtis sudaro vos
dvi, arba maziau jstaigy. Atsizvelgiant ] tai, Sios priemonés buvo pasalintos i§ tolesnés analizés,
nes rodikliy analizei buvo pritaikytas rodikliy normalizavimas ir entropijos metodas, kas reiskia,
kad normalizuotos reikSmés jgyja kraStutines vertes — 1 arba 0, o tai reikia, kad net ir minimalis
skirtumai tarp rodikliy reikSmiy lemia maksimaliai skirtingus rezultatus, kurie neproporcingai

iSkreipia analizés rezultatus (Garg, 2015).
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7 lentelé
Investiciniy projekty atranka pagal VP 8 prioriteto 8.1.3. uzdaving

VP 8 prioriteto Istaigy skaicius, gavusiy Analizuojamy projekty skaicius,
priemoné finansavimg pagal priemones pagal apskaiciuota imtj
8.1.3-CPVA-V-601 20 16
8.1.3-CPVA-V-603 15 12
8.1.3-CPVA-V-604 1 1
8.1.3-CPVA-V-605-J02 4 4
8.1.3-CPVA-V-606 6 6
8.1.3-CPVA-V-607 9 8
8.1.3-CPVA-V-608 2 2
8.1.3-CPVA-V-610 4 4
8.1.3-CPVA-V-611 2 2
8.1.3-CPVA-V-612 14 12

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis 2014 — 2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy
veiksmy programos ataskaitomis

Vertinant vieSasias investicijas, ypac tokias kompleksiSkas kaip sveikatos sektoriaus
projektai, vien finansiniy rodikliy nepakanka. Tradiciskai investicijy vertinimui taikoma kasty ir
naudos analizé, kuri suteikia svarbig informacijg apie projekto finansinj ir ekonominj efektyvuma.
Taciau vieSieji investiciniai projektai negeneruoja finansinés grazos, de¢l to vien ekonominis
vertinimas ne visuomet atspindi tikraja projekto naudg. Dél Sios prieZasties literatiiroje sitiloma
tokias investicijas vertinti daugiakriteriniu metodu, kuris apima ir socialinius, aplinkosauginius
bei kitus kokybinius aspektus (Besuparien¢ ir Cerniauskiené, 2022).

Daugiakriterin¢je analizéje ypac svarbu pasirinkti tinkamg kriterijy skaiciy, kad bity
uztikrintas sprendimy pagristumas ir vertinimo proceso efektyvumas. Per didelis kriterijy skaicius
gali apsunkinti vertinimg ir i8kreipti svarbos balus. Khanal, Schmidtke, Talat, Turner ir Vlaev
(2023) tyrime, atliktame taikant daugiakritering analize sveikatos prieziliros srityje buvo
konstatuota, kad optimalus kriterijy skaiCius jprastai svyruoja tarp 6-8. Toks kriterijy skaicius
uztikrina, kad kiekvienas kriterijus buty pakankamai svarus ir lengvai suprantamas, iSvengiant
vertinimo proceso sudétingumo. Atsizvelgiant | tai, buvo atrinkti 8 kriterijai, kuriy pagrindu
atliktas tyrimas, vertinant vie$ujy investiciniy projekty efektyvuma. Sie kriterijai pasirinkti, nes
vertina finansinj, socialinj ir aplinkosauginj investicijy poveikj sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybei ir prieinamumui:

e Rodiklio pasiekimas (%);
¢ Gauto finansavimo panaudojimas (%);
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e Projekto jgyvendinimo trukmés efektyvumas (dienomis);

e Suteikty specialisty konsultacijy skaicius (vnt.);

e Vidutinis stacionarinio gydymo trukmes pokytis (dienomis);

e Komunaliniy paslaugy iSlaidy dalis bendroje jstaigos sanaudy struktiiroje (%);
e Lovy skai¢iaus pokytis (%);

¢ Lovos funkcionalumo pokytis (dienomis).

Vertinant efektyvumo rodiklius entropijos metodu, esminé sglyga — duomeny variacijos
egzistavimas tarp vertinamy alternatyvy. Kuo didesné¢ kriterijaus reikSmiy jvairové tarp
nagrin¢jamy objekty, tuo daugiau informacijos jis suteikia sprendimy priémimo procese. Atlikus
kriterijy reikSmiy normalizavima, paaiskéjo, kad du kriterijai — rodiklio pasiekimas (%) ir gauto
finansavimo panaudojimas (%) visose vertintose jstaigose sieké 100 proc., o tai reiSkia, kad jy
informaciné entropija yra lygi nuliui. Kadangi entropijos metodas matuoja kiekvieno kriterijaus
informacine verte ir skiria didesnj svorj tiems rodikliams, kurie geriau diferencijuoja sprendimy
alternatyvas, kriterijai be reikSmiy dispersijos laikomi informatyviai nereik§mingais. D¢l to, Sie
du kriterijai buvo pasalinti 1§ daugiakriterinio vertinimo modelio, kad nebuty dirbtinai iSkreiptas
bendras efektyvumo baly pasiskirstymas ir biity i§laikytas analizés metodologinis korektiskumas.

Sprendziant problema daugiakriteriniu metodu, kriterijai beveik visuomet turi skirtinga
svarba, dél to reikia apibréZzti visy kriterijy svarbos lygi, o tai gali buti atlikta priskiriant kriterijams
svorius. Taigi, ketvirtame etape, siekiant objektyviai nustatyti pasirinkty kriterijy svorius,
remiantis duomeny sklaida buvo pasirinktas entropijos metodas, kuris leidzia jvertinti kiekvieno
kriterijaus informacing verte. Sis metodas buvo pasirinktas dél to, kad analizé bus ganétinai didelés
apimties, dél to Sis metodas labiausiai yra tinkamas. Taip pat entropijos metodas daZnai suteikia
didesnj tikslumg nei PCA metodas, ypac kai duomeny rinkiniai turi daug matmeny.

Pirmas zingsnis taikant entropijos metoda yra sudaryti sprendimo matricg, kurioje biity ,,i*
skaiCius stulpeliy, tai yra projekty, kuriy analize darysime ir ,,j skaicius eiluciy, tai kriterijai, pagal
kuriuos vertinsime pasirinktus investicinius projektus.

Kadangi daugiakriteriniame vertinime naudojami rodikliai yra skirtingo pobiuidZio ir
iSreiks$ti  skirtingais matavimo vienetais (dienomis, skaiciais, procentais), antras Zzingsnis
analizuojant tokius duomenis yra jy vertés normalizavimas, kad visi kriterijai turéty vienodas
reik§mes. Normalizacija biitina tam, kad visy kriterijy reikSmés biity palyginamos ir iSreik$tos
vienoda skale, dazniausiai intervale nuo O iki 1. Normalizavimui taikomos maksimalios ir
minimalios reikSmés kiekvienam kriterijui — vadinamosios idealios ir anti-idealios vertés. Pagal
jas apskaicCiuojamos transformuotos vertés, leidziancios kiekvieng alternatyva vertinti toje pacioje

skaléje, nepriklausomai nuo pradiniy matavimo vienety:
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—a . . . s . .
- a1 ,jeigu kriterijus teigiamas
2761

v = 1.2
ij T2=x jeigu kriterijus neigiamas (12

a,—a;’
Kur:
Xij - normalizuota reikSme,
x — rodiklio reikSmé,
a| — maziausia reikSmé,

a, — didziausia reik§mé (Albijanic ir Zizovic, 2025).

Trecias zingsnis yra kiekvieno kriterijaus reikSmés normalizuojamos taip, kad kiekvieno

kriterijaus reikSmiy suma biity lygi vienetui. Tai leidzia reikSmes interpretuoti kaip tikimybes:

Xij
pij = Z_x]u (1.3)

Kur:
pij — normalizuota reik§mé (santykinis jvertinimas),

xij — pradiné normalizuota reikimé (Albijanic ir Zizovic, 2025).

Ketvirtas Zingsnis yra kiekvieno kriterijaus entropijos apskaiCiavimas, kuri reiSkia

neapibréztuma. Ji apskai¢iuojama pagal Senono formule:

1
&= Thm Yy pij*In(py) (1.4)

Kur:

ej — entropija,

m — jstaigy skaicius,

In(m) — normalizavimo konstanta, uztikrinanti, kad 0 <e; <1,

pij — normalizuota reik§mé (santykinis jvertinimas) (Albijanic ir Zizovic, 2025).

Penktas zingsnis — apskaiciuojamas kiekvieno kriterijaus nuokrypis nuo maksimalios

entropijos, kuris iSreiskia informacijos nauda:

di=1l-¢; (1.5)
Kur:
d; — nuokrypis (Albijanic ir Zizovic, 2025).
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Kuo didesnis nuokrypis d;, tuo daugiau informacijos teikia kriterijus ir tuo jis svarbesnis.

Sestas zingsnis — kriterijy svoriy apskaiCiavimas, remiantis gautais nuokrypiais,
apskaic¢iuojami normalizuoti kriterijy svoriai:

=%
wj = T d, (1.6)

Kur:

wj— kriterijaus svoris (Albijanic ir ZiZovic, 2025).

Septintas zingsnis - apskaiCiuoti kiekvienos jstaigos bendra gauto finansavimo

panaudojimo efektyvumo bala:

Balas; = ¥jz i wj =1y; (1.7)

Kur:
wj — kriterijaus svoris,

rij — normalizuota reikSmé.

Pagal entropijos metoda apskaiciuotas jstaigos efektyvumo balas nesuteikia absoliutaus
vertinimo, projektas buvo jgyvendintas efektyviai, ar ne. Siuo atveju daugiakriterinis vertinimas
parodo, kurie projektai buvo efektyvesni kity atzvilgiu. Projekty efektyvumas vertinamas
lyginamuoju buidu, atsizvelgiant j pasirinktus kriterijus ir jy svorius. AukStesnis balas reiskia, kad
projektas atitiko daugiau svarbiy kriterijy ir davé didesne naudg jstaigos veiklai, taCiau mazesnis
balas nereiskia, kad projektas buvo nes¢kmingas — jis kity jstaigy atzvilgiu davé maZziau naudos,
arba gali atspindéti kitokj projekto pobiid; ar tikslus.

Paskutiniame tyrimo etape atliktas gauty rezultaty susisteminimas ir palyginimas, siekiant
suformuluoti pagristas ir argumentuotas iSvadas apie 2014 — 2020 mety ES fondy investicijy 1€Sy
panaudojimo ir pasiekty rodikliy efektyvuma sveikatos apsaugos sektoriuje. Remiantis kiekybinés
analizés rezultatais, bus identifikuoti pagrindiniai veiksniai, tur¢je jtakos investicijy panaudojimui.
Taip pat Sio etapo metu bus parengti praktiniai sitilymai, kurie galéty prisidéti prie efektyvesnio

panaudojimo ateityje.
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2.2.2014 - 2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy panaudojimo
efektyvumo daugiakriterinis vertinimas sveikatos apsaugos sektoriuje

Iki 2014 — 2020 mety Europos Sajungos programavimo laikotarpio pagrindinis démesys
buvo skiriamas finansiniy 18y panaudojimui, taciau nuo Sio laikotarpio pradzios papildomai
didelis démesys sutelktas j investicijy rezultatyvumo ir pasiekty rodikliy svarba. Atsizvelgiant j
tai, Siame tyrime siekiama vertinti ne tik finansiniy istekliy panaudojimo efektyvuma, bet ir faktinj
rezultaty pasiekimo lygj. Tokia analizés kryptis grindziama prielaida, kad racionalus ir efektyvus
finansiniy iStekliy panaudojimas turéty biti susij¢s su geresniais veiklos rezultatais bei aukStesniu
numatyty rodikliy pasiekimo lygiu.

2014 — 2020 metais Europos Sajungos struktiiriniy fondy investicijy laikotarpiu sveikatos
apsaugos sektorius aktyviai dalyvavo, siekdamas pritraukti finansavimg pagal 8-3 prioriteta,
orientuota ] visuomenés sveikatos gerinimg, sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo ir
kokybés didinimg. I§ viso Sio sektoriaus subjektai pateiké 593 paraiskas, sieckdami finansuoti
jvairius investicinius projektus, apimancius infrastruktiiros modernizavimg, paslaugy plétra,
jrangos jsigijimg ir pan. Taciau ne visos paraiSkos buvo patvirtintos gauti finansavimg projektui,
d¢ja, bet 94 paraiSkoms nebuvo skiriamas finansavimas, o 499 projektai sulauké teigiamo

sprendimo ir jiems buvo patvirtintas finansavimas, tai sudaro 84 proc. visy pateikty paraisky (Zr.
7-3 pav.).

paveikslas
2014 — 2020 mety paraisky teikimo statistika, gauti finansavimq, vienetai

700

593
600
500

400

300

Vienetai

200
94

UZregistruotos paraiskos Paraiskos, kurioms skirtas Nefinansuojamos paraiskos
finansavimas

100

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis 2014 — 2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy
veiksmy programos ataskaitomis
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AStuntame paveiksle pateikiami duomenys apie faktinj projekty jgyvendinimg, kuriems
buvo skirtas finansavimas. IS viso finansavimas buvo patvirtintas 499 projektams, taciau 7 i8 jy
(1,4 proc.) galutiniame etape nebuvo jgyvendinti. Like 492 projektai buvo sékmingai jgyvendinti,
o tai rodo auksta projekty jgyvendinimo rodiklj sveikatos apsaugos sektoriuje. Bendra Siems
projektams skirta finansavimo suma sudaré 235,7 mln. Eur. Analizé rodo, kad 92,99 proc. Sios
sumos buvo panaudota baigtiems projektams, tac¢iau 7,01 proc. — 16,5 min. Eur 1éSy liko

nejsisavintos (Zr. 8-g pav.).

8 paveikslas
2014 — 2020 metais projekty jgyvendinimas ir skirtas finansavimas vienetais ir min. Eur

600 2357 250.0
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500 3 492
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g 1500 5
= 300 E
S 100.0 =
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100 50.0
7 16.5
0 0.0
Finansuojami projektai Baigti projektai Projektai, kuriy jgyvendinimo
atsisakyta

EEE Projekty skaiCius e Skirtas ES finansavimas

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis 2014 — 2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy
veiksmy programos ataskaitomis

2014 — 2020 mety laikotarpiu i§ 8 prioriteto 8.1.3 uzdavinio investicijy yra atrinktos 7
priemones, kuriy efektyvumas yra vertinamas. IS viso Siam uzdaviniui skiriamas finansavimas yra
didziausias pagal 8 prioriteta — 233,6 mln. Eur, atrinktoms priemonéms buvo skiriama 76 proc.
sumos — 178,3 mln. Eur. ISmokétas finansavimas sieké 158,3 min. Eur, 11 proc. neiSmokéta
finansavimo suma buvo dé¢l to, kad tam tikras projekty skaic¢ius buvo nejgyvendintas.

Galima pastebéti, kad daugiau nei puse vertinamy priemoniy yra susijusios su
prevencinémis programomis, 2014 — 2020 mety investicijy vienas i§ pagrindiniy tiksly buvo
sudaryti sglygas, kuo geriau vykdyti prevencines programas, kad sveikatos priezitra biity
efektyvesné, greiCiau nustatomos ligos ir pritaikomas gydymas. 8.1.3 uzdavinio vertinamos
priemonés:

. 8.1.3-CPVA-V-601 Sveiko senéjimo paslaugy kokybés gerinimas;

J 8.1.3-CPVA-V-603 Galvos smegeny kraujotakos ligy profilaktikos, diagnostikos ir
gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas;
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. 8.1.3-CPVA-V-605-J02 Tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo
paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas;

J 8.1.3-CPVA-V-606 Onkologiniy ligy prevencijos, ankstyvos diagnostikos ir gydymo
paslaugy infrastruktiiros tobulinimas;

J 8.1.3-CPVA-V-607 Sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumo gerinimas
nejgaliesiems;

o 8.1.3-CPVA-V-610 Kraujotakos sistemos ligy gydymo ir diagnostikos paslaugy
infrastruktiiros gerinimas;

o 8.1.3-CPVA-V-612 Vaiky sveikatos priezitiros paslaugy infrastruktiiros tobulinimas.

Daugiausiai finansavimo buvo skiriama onkologiniy ligy prevencijos, ankstyvos
diagnostikos ir gydymo paslaugy infrastruktiiros tobulinimui — buvo skirta 43,7 min. Eur, o
iSmokéta 37 mln. Eur. Priemonei sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo gerinimas
nejgaliesiems buvo skirta maziausia suma, ta¢iau ji visa buvo iSmokéta — 2,7 min. Eur, ja
jgyvendino 16 jstaigy. Taip pat didesn¢ dalj — 20 proc. finansavimo gavo vaiky sveikatos
priezitiros paslaugy infrastruktiiros tobulinimo priemoné, pagal $ig priemong¢ buvo jgyvendinta 14
projekty. Likusioms keturioms priemonéms buvo skiriama labai panasi finansavimo dalis — nuo
20,2 mln. Eur iki 28,7 mln. Eur, taciau jgyvendinty projekty skaicius kiekvienos priemonés buvo

labai skirtingas (Zr. 9-a pav.).
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Pirmoji 8-o prioriteto priemon¢ yra - sveiko senéjimo paslaugy kokybés gerinimas. Siai
priemonei buvo pateiktos 36-i0s paraiskos gauti finansavima, 29-i projektai iki Siandien yra baigti
igyvendinti, tac¢iau keturios sutartys net nebuvo sudarytos, o trys sutartys nutrauktos, priemonés
jgyvendinimo efektyvumas siekia 88 proc. Siai priemonei buvo pragoma 27,19 min. Eur, tadiau
iSmokétas finansavimo suma sudaré tik 75,62 proc. praSomos sumos — 20,56 mln. Eur, taip atsitiko
dél to, kad nebuvo jgyvendinti septyni projektai, kuriems buvo pateiktos paraiSkos. Didziausig
finansavimo dalj gavo Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, ji gavo
5398,4 tiikst. Eur, tai sudaré 26 proc. visos priemonés finansavimo. Taip pat didesne dalj — 11 proc.
finansavimo gavo VS| Respublikiné Panevézio ligoniné, ji gavo 2324,7 tukst. Eur. Po 8,6 proc.
finansavimo gavo V§] Respublikiné Siauliy ligoniné ir V3] Tauragés ligoniné, tai sudaré 1768,4
tukst. Eur ir 1759,2 tukst. Eur atitinkamai. Visos likusios jstaigos pasidalino po 0,59 — 6,42 proc.
ismokéto finansavimo, tai sudaré nuo 122,3 tikst. Eur iki 1319,1 tikst. Eur. (Zr. 10-3 pav.).
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Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis 2014 — 2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy
veiksmy programos ataskaitomis
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Analizuojant 2014 — 2020 metais jgyvendintus projektus, pagal priemone “Sveiko
senéjimo paslaugy kokybés gerinimas” galime pastebéti, kad visy jstaigy efektyvumo rodiklis
buvo labai dinamiskas. Pagal entropijos svoriy skaifiavima, daugiausiai informacijos analizei
suteiké Sie kriterijai — projekto jgyvendinimo trukmés efektyvumas ir komunaliniy iSlaidy dalis
bendroje jstaigos sanaudy struktiroje, o maziausiai efektyvumo jtakai tur¢jo stacionariniy lovy
skaiCiaus pokytis. Dauguma jstaigy projekto igyvendinimg pradéjo 2018 - 2019 metais, o baigé
2023 metais, tad vertinimui jtakos netur¢jo vertinamo laikotarpio skirtumai. Pagal §ig priemone
jgyvendintg projekta auksc¢iausig balg surinko ir efektyviausiai gautg finansavima panaudojo VSs]
Druskininky ligoniné, nors gavo palyginus nedidelj finansavimg — tik 231 tiikst. Eur, bet po
investicijy jstaiga suteiké daugiau konsultacijy, net 2,65 proc. sumaz¢jo komunaliniy sgnaudy
dalis, sutrumpé¢jo vidutiné gulé¢jimo trukmé, o lovos apyvartumas padidé¢jo 88,8 dienomis. VSI
Respublikin¢ Panevézio ligoniné gavo didZiausia finansavimo dalj — 11,31 proc., taciau palyginus
su kitomis jstaigomis rodikliai nebuvo stipriai pagerinti, suteikty konsultacijy skaicius padidéejo
8351 vnt., komunaliniy i$laidy dalis sumazéjo 0,43 proc., taciau taip pat per §j laikotarpj buvo
sumazintas lovy skaicius ir sumazgjo lovos funkcionavimo rodiklis 4,9 dienomis. V] Radviliskio
ligonine iSsiskyre 1S kity jstaigy baigusi Zymiai anks¢iau igyvendinti projekta, nei buvo numatyta
sutartyje, taciau vidutiné¢ guléjimo trukmé pailgéjo per 0,3 dienos, o lovos funkcionavimas
sumazgjo net per 40 dieny. Priemoné buvo nukreipta j infrastruktiros modernizavima, dél to
dziugu, kad beveik visy jstaigy, i§skyrus Respublikinés Siauliy ligoninés, V3] Raseiniy ligoninés

ir V3] Kédainiy ligoninés komunaliniy i§laidy dalis jgyvendinus projekta sumazéjo (Zr. 11-3 pav.).
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Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis 2014 — 2023 mety jstaigy veiklos ir finansinémis
ataskaitomis

Antroji 8-o0 prioriteto priemoné yra — galvos smegeny kraujotakos ligy profilaktikos,
diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas. Siai priemonei buvo pateikta
19-ika paraisSky gauti finansavima, 18-ika projekty iki Siandien yra baigti jgyvendinti, taciau VS|
Klaipédos jirininky ligoninés paraiskai nebuvo sudaryta sutartis ir finansavimas nebuvo suteiktas,
projekto jgyvendinimo efektyvumas sieké 95 proc. Siai priemonei buvo prasoma 27,42 min. Eur,
ta¢iau iSmokétas finansavimo suma sudaré 94,56 proc. praSomos sumos — 25,93 min. Eur.
Didziausig finansavimo dalj gavo Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos,
ji gavo 44354 tukst. Eur, tai sudaré 17 proc. visos priemonés finansavimo. Taip pat didesne dalj
—beveik 11 proc. finansavimo gavo VS] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, kuri gavo
1267,1 tukst. Eur bei VS] Klaipédos jurininky ligoning, kuri gavo 2381,3 tukst. Eur, t. y. 9 proc.
Visos likusios jstaigos pasidalino po 1,5 — 7,3 proc. iSmokéto finansavimo, tai sudaré nuo 412,8

takst. Eur iki 1890,7 tikst. Eur (Zr. 12-3 pav.).
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Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis 2014 — 2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy
veiksmy programos ataskaitomis

46



Analizuojant 2014 — 2020 metais jgyvendintus projektus, pagal priemong¢ “Galvos
smegeny kraujotakos ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo
gerinimas“ galime pastebéti, kad rodikliai néra tokie dinamiski, daugelis jstaigy pasieké
efektyvumo rodiklj virs 0.8. Pagal Sig priemong jstaigos turéjo net po kelis projektus, taciau 1&sy
panaudojimo efektyvumo poveikis ganétinai stipriai skyrési net ty paciy jstaigy jgyvendintuose
projektuose. Daugiausiai jtakos Siai priemonés 1éSy panaudojimo efektyvumui turéjo lovy
skaiCiaus pokytis ir lovy funkcionalumas, tai reiSkia, kad Sie kriterijai buvo dinamiskiausi.
Efektyviausiai IéSas panaudojo ir daugiausiai teigiamos jtakos teikiamoms paslaugoms turéjo Vs]
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos jgyvendintas projektas. Jo efektyvumo rodiklis
buvo 0.9, nors lovos funkcionalumo rodiklis sumazéjo 7,8 dienomis, taciau po investicijy buvo
suteikta zenkliai daugiau konsultacijy nei prie§ projekta. Igyvendinant $ig priemon¢ galima
pastebéti, kokia jtaka sveikatos apsaugos sektoriaus paslaugoms tur¢jo COVID-19 pandemija.
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢ Kauno klinikos gavo net 17,10 proc. finansavimo,
taciau 1éSy panaudojimo efektyvumo rodiklis sieké tik 0,69, tam jtakos turéjo, kad po investicinis
vertinamas laikotarpis buvo 2020 metai, kai tik prasidéjo pandemija ir buvo sutrikdyta visa
sveikatos sistema ir teikiamos paslaugos. Po investicijy stipriai sumaZzéjo suteikty konsultacijy
skaiCius bei lovos funkcionavimo rodiklis. Per Sios priemonés jgyvendinimo laikotarpj net trys
projektai buvo véluojami jgyvendinti. Respublikiné Siauliy ligoniné, Respublikiné Panevézio
ligoniné ir Respublikiné Vilniaus universiteto ligoniné jgyvendino po du projektus — vienam
gautas didesnis finansavimas, kitam mazesnis, taciau visy jstaigy didesni projektai buvo véluojami
jgyvendinti, tam jtakos turéjo prasidéjusi COVID-19 pandemija. Taciau, nors ir véluojami
jgyvendinti projektai, VS| Respublikiné PanevézZio ligoniné pasinaudojus gautu finansavimu
labiau pagerino jstaigos teikiamas paslaugas, nei jgyvendindama projekta, kuris nebuvo
véluojantis uZbaigti. Maziausig efektyvumo rodiklj pasieké Respublikiné Siauliy ligoninés, po
investicijy ganétinai Zenkliai sumazéjes konsultacijy skai€ius bei sumazéjes lovos funkcionavimas
19 dieny tur¢jo reikSmingiausig jtaka, ta¢iau komunaliniy i§laidy dalis sumaZzéjo per 0,95 proc.,
Sis rodiklis buvo vienas geriausiai pasiekty 1§ visy jstaigy, igyvendinusiy projekta pagal Sig
priemong. Visi projektai buvo nukreipti j infrastruktiiros modernizavima, tad verta paminéti, kad
visy istaigy iSskyrus VSI Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninés komunaliniy iSlaidy dalis

reik§mingai sumazéjo (Zr. 13-3 pav.).
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13 paveikslas
2014 — 2020 metais priemonés ,, galvos smegeny kraujotakos ligy profilaktikos, diagnostikos ir

gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas “ daugiakriterinis baly pasiskirstymas
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Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis 2014 - 2023 mety jstaigy veiklos ir finansinémis
ataskaitomis

Trecioji 8-o prioriteto priemoné yra - tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo
paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas. Siai priemonei buvo pateiktos $esios paraiskos gauti
finansavima, keturi projektai iki Siandien yra baigti jgyvendinti, o dviems nebuvo sudarytos
sutartys, dél to projekto jgyvendinimo efektyvumas siekia 100 proc. Siai priemonei buvo prasoma
17,85 min. Eur, o iSmokéta finansavimo suma sieké net 25,21 min. Eur, nes projekto jgyvendinimo
laikotarpiu buvo paprasyta papildomo finansavimo, kuris buvo skirtas VS| Vilniaus universiteto
ligoninei Santaros klinikoms. Didzigjg finansavimo dal; gavo VS| Vilniaus universiteto ligoniné
Santaros klinikos, ji gavo 25059,2 tikst. Eur, tai sudaré net 99,4 proc. visos priemonés
finansavimo. Likusig finansavimo dalj gavo VS| Utenos ligoniné, VSI Marijampolés ligoniné ir
V3] Regionine TelSiy ligoning, jos gavo 90,3 tikst. Eur, 18,7 tukst. Eur ir 39,8 tikst. Eur
atitinkamai. (Zr. 14-3 pav.).
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14 paveikslas
2014 — 2020 metais priemonés ,,tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy

kokybés ir prieinamumo gerinimas * iSmokétas finansavimas, proc.
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Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis 2014 — 2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy
veiksmy programos ataskaitomis

Analizuojant 2014 — 2020 metais jgyvendintus projektus, pagal priemong ,, Tuberkuliozés
profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas® galime
pastebéti finansavimo panaudojimo jtaka jstaigos teikiamoms paslaugoms buvo panasus. ISsiskyré
tik V&] Utenos ligoniné, kuri pasieké 0,81 efektyvumo bala. Sios priemonés efektyvumo rodiklio
didzigsias dalis sudaro suteikty konsultacijy skaicius ir komunaliniy islaidy dalis, Sie du kriterijai
sudaro 0.5 balo reikSmés. Visy projekty, iSskyrus VS| Vilniaus universiteto ligoniné Santaros
klinikos analizuojamas laikotarpis buvo 2016-2019 metai, o VS| Vilniaus universiteto ligoniné
Santaros klinikos jgyvendinamas projektas tgsési net nuo 2016 iki 2023 mety, kuriam buvo skirtas
finansavimas net 99.41 proc. Igyvendinus $§j projekta buvo suteikta 37452 daugiau konsultacijy,
komunaliniy i$laidy dalis sumazejo per 0.72 proc., nors lovos funkcionavimo rodiklis sumazejo
per 13 dieny. Daugiausiai naudos gautas finansavimas turéjo VS| Utenos ligoninei, tam jtakos
tur¢jo po projekto jgyvendinimo daugiau suteikty konsultacijy, komunaliniy iSlaidy dalies
sumazejimas bei lovos funkcionavimo dieny padidéjimas. IS visy projekty tik VSI Marijampolés
ligoniné suteiké maziau konsultacijy po projekto, nei prie§ jo jgyvendinima, taciau vidutiné
guléjimo trukmé ir komunaliniy iSlaidy dalis sumazéjo po projekto jgyvendinimo, o lovos
funkcionavimo rodiklis padidéjo per beveik 20 dieny, dél to 1éSy panaudojimo efektyvumo balas

nebuvo mazesnis, nei kity jstaigy (Zr. 15-3 pav.).
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15 paveikslas
2014 — 2020 metais priemonés ,,tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy

kokybés ir prieinamumo gerinimas *“ daugiakriterinis baly pasiskirstymas pagal jstaigas
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Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis 2014 - 2023 mety jstaigy veiklos ir finansinémis
ataskaitomis

Ketvirtoji 8-o prioriteto priemoné yra - onkologiniy ligy prevencijos, ankstyvos
diagnostikos ir gydymo paslaugy infrastruktiiros tobulinimas. Siai priemonei buvo pateikta 12
paraiSky gauti finansavima, deSimt projekty iki Siandien yra baigti jgyvendinti, taCiau viena
sutartis net nebuvo sudaryta, o viena sutartis nutraukta, projekto jgyvendinimo efektyvumas sieke
92 proc. Siai priemonei buvo prasoma 52,18 mln. Eur, ta¢iau i$mokétas finansavimo suma sudaré
84,42 proc. prasomos sumos — 44.05 mln. Eur, taip atsitiko dél to, kad nebuvo jgyvendinti du
projektai, kuriems buvo pateiktos paraiskos. DidZiausig finansavimo dalj gavo Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, ji jgyvendino keturis projektus pagal Sig priemong
ir 1§ viso gavo 25311,1 tikst. Eur, tai sudaré 57,5 proc. visos priemonés finansavimo. Taip pat
didesn¢ dalj — 27,3 proc. finansavimo gavo Nacionalinis vézio institutas, jgyvendings tris
projektus, kuriems gavo 12025,7 tiikkst. Eur. 12,1 proc. finansavimo gavo VS] Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos, ji jgyvendino du projektus, kuriems gavo 5346,3 tiikst. Eur. Likusig
finansavimo dalj — 1368 tiikst. Eur gavo Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (Zr.

16-3 pav.).
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16 paveikslas
2014 — 2020 metais priemonés ,,onkologiniy ligy prevencijos, ankstyvos diagnostikos ir gydymo

paslaugy infrastruktiiros tobulinimas *“ ismokétas finansavimas, tikst. Eur
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Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis 2014 — 2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy
veiksmy programos ataskaitomis

Analizuojant 2014 — 2020 metais jgyvendintus projektus, pagal priemong ,,Onkologiniy
ligy prevencijos, ankstyvos diagnostikos ir gydymo paslaugy infrastruktiiros tobulinimas®
priemong¢ galime pastebéti, kad analizuojami projekty vykdytojai yra 2 jstaigos, tik jos jgyvendino
po kelis projektus. Visy projekty jgyvendinimo laikotarpiai buvo skirtingi, dél to ir gautos 1¢Sy
sumos panaudojimo efektyvumas ty pa¢iy jstaigy gana stipriai skiriasi. Siai priemonei daugiausiai
jtakos turéjo komunaliniy i§laidy dalis ir lovy skai¢iaus pokytis. Sioje priemonéje taip gal galima
pastebéti COVID-19 pandemijos poveik] sveikatos apsaugos sektoriaus veiklai — vienas i§ LSMU
ligoninés Kauno klinikos jgyvendinty projekty po investicinis laikotarpis buvo 2020 metai, tai
lémé net 39 tikst. suteikty konsultacijy skai¢iaus sumazéjima, taip pat buvo ryskus lovos
funkcionavimo dieny sumaz¢jimas — Sis rodiklis sumazéjo 66,54 dienomis. Efektyviausiai buvo
jgyvendintas kitas LSMU Kauno kliniky projektas, kuris baigési 2019 metais. Sis projektas buvo
greiciausiai jgyvendintas, vidutiné guléjimo trukmeé bei komunaliniy i§laidy dalis sumaZzéjo, taciau
taip pat sumaze¢jo ir lovos funkcionavimas 5 dienomis, taciau palyginti su kitais projektais tai buvo
vienas maziausiy sumazejimy, dél to reikSmingos jtakos efektyvumo balui netur¢jo. VS| Vilniaus
universiteto Santaros klinikos jgyvendino 2 projektus, kurie turéjo ganétinai auksta efektyvumo
balg. Vieno projekto analizei prie§ investicinis laikotarpis naudojamas 2017 metai, kito 2019
metai, 0 po investicinis laikotarpis abiejy projekty buvo 2023 metai. Po abiejy projekty buvo

suteikiamas didesnis skaicius konsultacijy, sumazejes vidutinis guléjimo laikas, taip pat sumazejo
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ir lovos funkcionavimo laikas 4-6 dienomis, tod¢l Sis rodiklis reik§mingos jtakos balo koeficientui
neturé¢jo. Nors projektas buvo nukreiptas j infrastruktiiros tobulinima, ta¢iau tai teigiamos jtakos
komunaliniy iSlaidy sumazé¢jimui neturéjo — vieno projekto komunaliniy iSlaidy dalis liko

nepakitusi, o kito projekto padidéjo 0,21 proc. (Zr. 17-3 pav.).

17 paveikslas
2014 — 2020 metais priemonés ,,onkologiniy ligy prevencijos, ankstyvos diagnostikos ir gydymo

paslaugy infrastruktiiros tobulinimas *“ daugiakriterinis baly pasiskirstymas pagal jstaigas
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Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis 2014 - 2023 mety jstaigy veiklos ir finansinémis
ataskaitomis

Penktoji 8-o0 prioriteto priemoné yra - sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo
gerinimas nejgaliesiems. Siai priemonei buvo pateikta 18-ika paraisky gauti finansavima, 16-ika
projekty iki Siandien yra baigti jgyvendinti, taciau dvi sutartys nebuvo sudarytos, dél to projekto
jgyvendinimo efektyvumas sieké 100 proc. Siai priemonei buvo prasoma 2,8 min. Eur, tatiau
iSmokétas finansavimo suma sudaré 95,4 proc. praSomos sumos — 2,67 mln. Eur, taip atsitiko dél
to, kad nebuvo jgyvendinti du projektai, kuriems buvo pateiktos paraiSkos. DidZiausig
finansavimo dalj gavo V§] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinika — 942,7 tikst. Eur, tai
sudaré 35,3 proc. visos priemonés finansavimo. MazZiausia finansavima gavo V3] Sakiy ligoniné
ir VS] Anyks¢iy rajono savivaldybés ligonine, joms buvo skirta 3,4 proc. ir 3,5 proc. finansavimo,
t. y. 91,8 tukst. Eur ir 93,8 tiikst. Eur atitinkamai. Visos likusios jstaigos gavo labai panasig dalj
1esy — nuo 4,3 proc. iki 4,5 proc., tai sudaré apie 120 tiikst. Eur (Zr. 18-3 pav.).
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18 paveikslas
2014 — 2020 metais priemonés , sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo gerinimas

nejgaliesiems * iSmokétas finansavimas, tikst. Eur
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m V§] Rokiskio rajono ligoniné
m V$] Pasvalio ligoniné

V§) Birzy ligoniné
918 V) Kupiskio ligoniné
V) Sakiy ligonine

m Kitos jstaigos

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis 2014 — 2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy
veiksmy programos ataskaitomis

Analizuojant 2014 — 2020 metais jgyvendintus projektus, pagal priemon¢ ,,Sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumo gerinimas nejgaliesiems* galima pastebéti, kad visy
analizuojamy jstaigy efektyvumo balas buvo panasus, iSskyrus VS] Rokiskio rajono ligoninés ir
V3] Sakiy ligoninés. Daugiausiai jtakos $ios priemonés gauto finansavimo panaudojimo
efektyvumui jtakos turéjo vidutiné guléjimo trukmé ir komunaliniy iSlaidy dalis. Visy projekty
vertinimo analiz¢ prie§ projekto jgyvendinimg yra 2016 metai, o vertinimas po projekto 2019-
2021 metai. V3] Rokiskio rajono ligoninés ir V§] Sakiy ligoninés gautas finansavimas turéjo
daugiausiai naudos jstaigos veiklos rodikliams. Tam jtakos tur¢jo, kad tik $iy jstaigy vidutiné
guléjimo trukmé po investicijy sutrumpejo, komunaliniy iSlaidy dalis sumaZzéjo per 0.8 proc., bei
prailgéjo lovos funkcionavimas dienomis. VS| Birzy ligoninés po investicinis vertinamas
laikotarpis buvo 2020 metai, to pasekoje gautas finansavimas atne$¢ maziausiai naudos, lyginant
su kitomis jstaigomis, nors projektas buvo jgyvendintas grei¢iausiai. Keturi i§ aStuoniy vertinamy
projekty buvo véluojami jgyvendinti — VS| Joniskio ligoniné, VSI KaiSiadoriy ligoniné, VS]
Kupiskio ligoniné ir V3] Salgininky rajono savivaldybés ligoniné, dél to visy jstaigy pana$us
efektyvumo balas, nors po projekto jgyvendinimo komunaliniy iSlaidy dalis sumazéjo nuo 0,62
proc. iki 1,63 proc., tac¢iau suteikty konsultacijy skaicius sumazéjo keliais tiikstanciais, o vidutinis

guléjimo laikas prailgéjo per 1 dieng (Zr. 19-3 pav.).
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19 paveikslas
2014 — 2020 metais priemonés , sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumo gerinimas

nejgaliesiems * daugiakriterinis baly pasiskirstymas pagal jstaigas
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Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis 2014 - 2023 mety jstaigy veiklos ir finansinémis
ataskaitomis

Sestoji 8-o0 prioriteto priemoné yra - kraujotakos sistemos ligy gydymo ir diagnostikos
paslaugy infrastruktiiros gerinimas. Siai priemonei buvo pateiktos septynios paraiskos gauti
finansavima, $esi projektai iki Siandien yra baigti jgyvendinti, taCiau vienas projektas buvo
nutrauktas, priemonés jgyvendinimo efektyvumas sieké 86 proc. Siai priemonei buvo prasoma
19,78 min. Eur, tac¢iau iSmokétas finansavimo suma sudar¢ 73,91 proc. praSomos sumos — 14,62
mln. Eur, taip atsitiko dél to, kad nebuvo jgyvendintas vienas projektas. Didziausig finansavimo
dali gavo Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢ Kauno klinikos ir VS] Vilniaus
universiteto ligoniné Santariskiy klinikos — 4072,4 tikst. Eur ir 3678,9 tikst. Eur. Maziausia
finansavimo dalj gavo V§] Respublikiné Panevézio ligoniné ir V§] Klaipédos jiirininky ligoniné —
1024,3 takst. Eur ir 1700,3 tikst. Eur atitinkamai. V] Respublikinés Siauliy ligoninés ir Sveikatos

apsaugos ministerijos gautas finansavimas sudaré po 14 proc. (Zr. 20-3 pav.).

20 paveikslas
2014 — 2020 metais priemonés ,, kraujotakos sistemos ligy gydymo ir diagnostikos paslaugy

infrastruktiiros gerinimas *‘ iSmokétas finansavimas, titkst. Eur
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1024.3 3678.9 V&) Respublikiné Siauliy ligoniné
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Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis 2014 — 2020 mety Europos Sajungos fondy investiciju
veiksmy programos ataskaitomis

Analizuojant 2014 — 2020 metais jgyvendintus projektus, pagal priemong ,,Kraujotakos
sistemos ligy gydymo ir diagnostikos paslaugy infrastruktiiros gerinimas® galima pastebéti gana
dinamiskus efektyvumo balo rezultatus. Vertinamy jstaigy laikotarpis pries investicijas buvo 2016
- 2017 metai, o po investicinis vertinimas 2022 - 2023 metai. Didziausig jtaka Sios priemonés
skirto finansavimo panaudojimo efektyvumui tur¢jo suteikty konsultacijy skai¢ius ir komunaliniy
iSlaidy dalis. IS karto galima pastebéti, kad palyginus visus projektus, VSI Respublikinés
Panevézio ligoninés gautas finansavimas davé maziausiai naudos jstaigos veiklai. Tokig maza
rodiklio reikSme lémé véluojantis jgyvendinti projekta bei stipriai sumazéjes suteikty konsultacijy
skaiCius, taip pat palyginus su kitomis jstaigomis maziausiai sumaz¢jo viduting guléjimo trukmeé.
LSMU ligoniné Kauno klinikos ir VS| Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos gautas
finansavimas turéjo daugiausiai naudos jstaigos veiklai — padidéjo suteikty konsultacijy skaicius,
per 1 dieng sutrumpé¢jo viduting guléjimo trukmeé, taciau tiek lovy skaicius, tiek jy funkcionavimas
po investicijy sumazéjo. Sios jstaigos gavo panasig finansavimo dalj — 27,84 proc. ir 25,15 proc.
atitinkamai. Nors projekto tikslas yra infrastruktiiros gerinimas, taciau analizuojamu laikotarpiu

komunaliniy i3laidy dalis sumazéjo labai minimaliai — iki 0,33 proc. (Zr. 21-3 pav.).

21 paveikslas
2014 — 2020 metais priemonés ,,kraujotakos sistemos ligy gydymo ir diagnostikos paslaugy
infrastruktiiros gerinimas** daugiakriterinis baly pasiskirstymas pagal jstaigas
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Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis 2014 - 2023 mety jstaigy veiklos ir finansinémis
ataskaitomis

Septintoji 8-o prioriteto priemoné yra - vaiky sveikatos prieziiiros paslaugy infrastruktiiros
tobulinimas. Siai priemonei buvo pateikta 14-ika paraisky gauti finansavima, visi projektai buvo
sekmingai jgyvendinti, dél to priemonés jgyvendinimo efektyvumas sieké 100 proc. Siai
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priemonei buvo prasoma 29,38 min. Eur, iSmokéta finansavimo suma buvo 32,28 min. Eur.
Didziausig finansavimo dalj gavo VS] Vilniaus universiteto ligonin¢ SantariSkiy klinikos
igyvendindama keturis projektus — 17258,7 tukst. Eur, tai sudaré¢ net 54 proc. Taip pat du projektus
jgyvendino Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno klinikos, kurios gavo 5095,5 tukst. Eur.
Visy likusiy jstaigy finansavimas svyravo nuo 682,9 tikst. Eur iki 2191,7 tiikst. Eur, tai sudaré 2-

7 proc. bendros finansavimo sumos (Zr. 22-3 pav.).

22 paveikslas
2014 — 2020 metais priemonés ,, vaiky sveikatos prieZiiros paslaugy infrastruktiiros tobulinimas “

iSmokétas finansavimas, titkst. Eur
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Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis 2014 — 2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy
veiksmy programos ataskaitomis

Analizuojant 2014 — 2020 metais jgyvendintus projektus, pagal priemong ,,Vaiky sveikatos
priezitiros paslaugy infrastruktiiros tobulinimas® galima pastebéti, kad daugumos jstaigy
efektyvumo balas buvo panasus, iSskyrus V3] Kauno klinikinés ligoninés. Sios priemonés
didziausius svorius sudaré projekto jgyvendinimo trukmés efektyvumas ir komunaliniy iSlaidy
dalis. Projekty jgyvendinimo laikotarpis buvo labai skirtingas, taciau visi vertinami projektai buvo
jgyvendinti laiku. Galima pastebéti, kad daugiausiai naudos gautas finansavimas turéjo V§] Kauno
klinikinei ligoninei, nors ji gavo palyginti nedidele¢ dalj finansavimo — 2.75 proc., taciau po
investicijy buvo suteikta zenkliai daugiau konsultacijy bei padaugéjo lovy skaiCius. Maziausias
balas buvo VS| Klaipédos vaiky ligoninés, tam daugiausiai jtakos turéjo projekto trukmés
efektyvumas — nors projektas nebuvo jgyvendinamas véliau, nei numatyta, taciau palyginus su

kitomis jstaigomis Sio projekto trukmeés efektyvumas buvo vienas i§ maziausiy, taip pat net 38
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dienomis sumaz¢jo lovos funkcionavimas dienomis. Kadangi priemonés tikslas yra nukreiptas j
infrastruktiros modernizavima, galima pastebéti, kad visi jgyvendinti projektai prisidéjo prie

komunaliniy i3laidy dalies sumazéjimo (Zr. 23-ia pav.).

23 paveikslas
2014 — 2020 metais priemonés ,vaiky sveikatos priezitiros paslaugy infrastruktiros
tobulinimas *“ daugiakriterinis baly pasiskirstymas pagal jstaigas
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Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis 2014-2023 mety jstaigy veiklos ir finansinémis
ataskaitomis

Apibendrinant galima teigti, kad atlikto empirinio tyrimo rezultatai atskleidé reikSmingus
2014 — 2020 mety Europos Sajungos struktiiriniy fondy investicijy poveikio aspektus sveikatos
apsaugos sektoriuje Lietuvoje. Tyrimas pagrind¢, kad finansavimas pagal 8-3 prioriteta, orientuota
1 sveikatos paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimg, buvo paskirstytas placiai ir apémée 593
projekty paraiSkas. IS jy net 84 proc. gavo finansavimg, o 492 projektai buvo sékmingai
1gyvendinti, kas rodo aukstg investiciniy projekty realizacijos lygj.

Analizé parod¢, kad visg investicinj laikotarpi buvo siekiama ne tik efektyvaus istekliy
panaudojimo, bet ir apCiuopiamy rezultaty. Daugiakriterinis vertinimas leido nustatyti, jog
pagrindinés sékmingo 1€Sy panaudojimo prielaidos buvo susijusios su konsultacijy skaiciaus
padidéjimu, lovy funkcionavimo rodiklio pageréjimu bei komunaliniy iSlaidy santykinio svorio
sumazejimu bendrose sgnaudose. Nors didzioji projekty dalis pasieké auksta efektyvumo lygj,
buvo identifikuoti ir tam tikri i§Stikiai. Dalis projekty velavo dél COVID-19 pandemijos, kas
neigiamai paveiké kai kuriuos rodiklius, ypa¢ konsultacijy skai¢iy ir lovos funkcionavimo.
Nepaisant to, daugelyje projekty buvo pasiektas teigiamas pokytis, o efektyvumo balai daugeliu
atvejy virsijo 0,8, rodancius auksta investicijy graza socialine prasme.
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Remiantis projekty analize, galima pastebéti, kad didziausias finansavimas daZniausiai
buvo skiriamas didziosioms sveikatos priezitros jstaigoms — Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninei Kauno klinikoms ir Vilniaus universiteto ligoninei Santaros klinikoms. Sios
jstaigos dominavo pagal gautas 1éSas daugelyje priemoniy — onkologiniy ligy prevencijoje, galvos
smegeny kraujotakos ligy gydyme, vaiky sveikatos prieziiiros infrastrukttiros tobulinime. Tac¢iau
gauto finansavimo dydis ne visada tiesiogiai koreliavo su efektyvumu. Pavyzdziui, nors Kauno
klinikos gavo daugiausia 1ésy, kai kuriy jy projekty efektyvumo balai buvo zemi dél COVID-19
pandemijos jtakos, sumazéjusiy paslaugy apimciy ar lovy funkcionavimo rodikliy. Tuo tarpu
mazesnes léSas gavusios jstaigos, kaip VS| Druskininky ar VS] Rokiskio ligoninés, neretai pasieké
aukstesnius efektyvumo rodiklius, ypac vertinant komunaliniy i$laidy mazinimg ir konsultacijy
skaiCiaus augimg. Tai rodo, kad efektyvus 1éSy panaudojimas labiau priklauso nuo projekty
valdymo kokybés, o ne vien finansavimo apimties. Taigi, didesnis finansavimas suteikia daugiau
galimybiy, taciau neuztikrina automatiskai didesnio efektyvumo — svarbus yra ir 1Sy tikslingumas

bei veiklos organizavimo efektyvumas.
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ISVADOS IR SIULYMAI

1.  VieSyjy investicijy reikSmé sveikatos apsaugos sektoriuje yra itin didelé — jos
tiesiogiai prisideda prie gyventojy gyvenimo kokybés gerinimo, paslaugy prieinamumo didinimo
bei sisteminio sveikatos priezitiros paslaugy modernizavimo. Sveikatos apsauga, kaip viena i$
strateginiy vieSyjy paslaugy sriciy, reikalauja didelio kapitalo, kurj neretai uztikrina Europos
Sajungos struktiirinés paramos fondai. VieSieji investiciniai projektai sveikatos apsaugos
sektoriuje yra esminis instrumentas siekiant visuomenés geroveés, orientuotas j socialiniy poreikiy
tenkinima. Sie projektai apima veikly ciklg nuo planavimo iki jgyvendinimo, kuriame svarbus yra
efektyvus iStekliy valdymas bei socialinés naudos maksimizavimas. Tinkamai jgyvendinti vieSieji
investiciniai projektai tampa esmine priemone, uZztikrinant ilgalaike socialing ir ekonoming
gerove.

2. Europos Sajungos struktiiriniai ir investicijy fondai yra pagrindinis instrumentas
siekiant ekonominés, socialinés ir teritorinés sanglaudos visose Europos Sajungos valstybése
narése. Sie fondai tapo itin reikmingi po 2008 mety finansinés krizés ir ypatingai svarbiis
sveikatos apsaugos sektoriaus stiprinimui po COVID-19 pandemijos. Fondy finansavimas yra
orientuotas | ilgalaikj poveikj — infrastruktiiros modernizavima, sveikatos paslaugy kokybés
gerinima, socialinés atskirties mazinimg ir regioniniy skirtumy lyginimg. Lietuvoje didziausia
itaka sveikatos prieziiiros sektoriui turi Europos regioninés plétros fondas ir Europos socialinis
fondas. Siy fondy veikimo pagrindas yra papildomumo principas, kuris uztikrina, kad Europos
Sajungos parama nepakeisty nacionalinio finansavimo, o ji papildyty.

3.  Lietuvos sveikatos apsaugos sektorius 2014 — 2020 mety laikotarpiu susidiiré su
dideliais i8Siikiais, tokiais kaip visuomenés senéjimas, aukStas mirtingumo lygis ir paslaugy
prieinamumo netolygumai, ypa¢ regionuose. Nors sveikatos rodikliai ger¢jo, taiau jie vis dar
atsiliko nuo Europos Sajungos vidurkio, o COVID-19 pandemija dar labiau iSrySkino Sio
sektoriaus pazeidziamumg. VieSosios investicijos ] sveikatos prieziliros infrastruktiira,
technologijas ir prevencines programas prisidejo prie paslaugy kokybés gerinimo, prieinamumo
didinimo ir sveikatos sistemos atsparumo stiprinimo. Taciau ilgalaikis sveikatos sistemos
tvarumas priklauso ne tik nuo infrastruktiiros gerinimo, bet ir nuo kompleksiniy sprendimy, skirty
mazinti vis rySkejant] specialisty trikuma, stiprinti regioning lygybe ir reaguoti ir besikeiciancias
visuomengs sveikatos grésmes.

4.  VieSyjy investiciniy projekty efektyvumo vertinimas yra biitinas, siekiant uztikrinti,
kad riboti iStekliai buty naudojami optimaliai ir pasiekty maksimalig socialing naudg. Sveikatos
apsaugos sektoriuje efektyvumas apima ne tik ekonominius aspektus, bet taip pat ir sveikatos
paslaugy kokybe, prieinamuma bei poveiki gyventojy sveikatai. Sveikatos apsaugos sektoriuje
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efektyvumas tampa ypac svarbus d¢l riboto finansavimo ir didelés paslaugy paklausos. Viesyjy
investicijy nauda Siame sektoriuje turi biiti vertinama ne tik kokybiSkai, bet ir kiekybiskai, iSskirti
svarbiausi rodikliai — gydymo trukmés vidurkio pokytis, sanaudy pokytis, lovy uzimtumo pokytis,
suteikty paslaugy pokytis, pakartotiniy hospitalizacijy sumazéjimas. Sie rodikliai leidzia ne tik
objektyviai jvertinti, ar investicijos buvo tikslingos, bet taip pat, ar jos sukiiré realy, pamatuojamag
poveikj sveikatos apsaugos sistemai ir visuomenei. Efektyvumo matavimas leidzia jvertinti
neefektyvaus 1¢Sy panaudojimo sritis ir prisidéti prie geresnio vieSyjy sprendimy pri€émimo
sveikatos politikoje.

5. VieSyjy investiciniy projekty efektyvumo vertinimo metodai sudaro esminj
pagrinda, sprendziant kaip objektyviai ir iSsamiai jvertinti investicijy nauda. Tarp svarbiausiy Siy
projekty vertinimo iSsiskiria kasty ir naudos analizés metodas ir daugiakriterinis vertinimas. Kasty
ir naudos metodas leidZia jvertinti, ar investicijy teikiama nauda virsija patirtas sagnaudas, vertinant
finansinj, ekonominj ir rizikos poveikj visuomenei, taciau daznai btina sunku kiekybiskai iSreiksti
socialing nauda. Dél to tikslingiau tampa naudoti daugiakriterinj vertinima, kuris leidzia vienu
metu vertinti kelis skirtingus kriterijus, taip suteikia galimybe lyginti projektus pagal skirtingus
rodiklius. Kadangi kriterijai dazniausiai btina skirtingy matavimo vienety, kriterijy svoriy
normalizacijai naudojami du skirtingi metodai — subjektyvis ir objektyviis. Subjektyviis metodai
remiasi eksperty patirtimi ir vertinimai, o objektyviis metodai remiasi faktiniais duomenimis ir
mazina vertinimo subjektyvuma.

6.  Tyrimui buvo pasirinkta analizuoti antrinio ir tretinio lygio gydymo jstaigas, nes Sios
jstaigos buvo pagrindiniai finansavimo gavejai pagal VP 8 prioriteto 8.1.3 uzdavinj. Tyrime
duomeny imties dydis buvo sudarytas remiantis Paniottto formule, kuri leidZia statistiSkai pagrjstai
apskaiCiuoti reprezentatyvig imtj. | analize jtraukti tik tie projektai, kurie buvo baigti jgyvendinti
ir netur¢jo juridiniy reorganizacijy. Tai uztikrino duomeny vientisuma ir palyginamuma pries ir
po investicijy jgyvendinimo. Vertinimui pasirinkti kriterijai atspindi jvairiapusj investicijy poveikj
— jie apima ekonominius, socialinius ir aplinkosauginius aspektus. Rodikliy pasirinkimas
grindziamas jy geb¢jimu atspindéti realy pokyti po investicijy, o kiekvieno kriterijaus svarbumas
buvo nustatytas naudojant objektyvy entropijos metoda. Sis suformuluotas daugiakriterinis
vertinimas leidZia jvertinti Europos Sajungos investicijy naudg ne tik iSlaidy, bet ir paslaugy
kokybés bei prieinamumo perspektyvos.

7. Igyvendinta priemoné ,,Sveiko senéjimo paslaugy kokybés gerinimas* pasizymeéjo
gana aukStu jgyvendinimo efektyvumu — 88 proc. projekty buvo sékmingai jgyvendinti.
Daugiausiai naudos jgyvendinus Sig priemon¢ gavo VS] Druskininky ligoningé, kuriai nepaisant
nedidelés finansavimo sumos, pavyko pasiekti reikSmingy pokyc¢iy padidinant suteikty paslaugy

skaiCiy, sumaZinant komunaliniy sagnaudy dalj, lovy funkcionavimg padidinti 88,8 dienomis. Nors
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kai kurios jstaigos, pavyzdziui Respublikiné Panevézio ligoniné gavo Zymiai didesnj finansavima,
ju efektyvumo rodikliai buvo maziau ryskds.

8.  Priemon¢ ,,Galvos smegeny kraujotakos ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo
paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas® pasizyméjo auks$tu rezultatyvumu — i§ 19-ikos
pateikty paraisSky 18-ika projekty buvo sékmingai jgyvendinti. Svarbiausi efektyvuma lemiantys
veiksniai buvo lovy skai¢iaus pokytis ir jy funkcionavimas. Projektai buvo orientuoti
infrastruktiiros atnaujinima, dél to dauguma jstaigy po igyvendinty projekty pasieké mazesng
komunaliniy paslaugy islaidy dalj jstaigos sgnaudy visumoje. Efektyviausiai finansavima
panaudojo VS| Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, kuri nepaisant Siek tiek
sumazejusio lovos funkcionavimo, Zzenkliai padidino konsultacijy skaiciy ir pasieké 0,9
efektyvumo balg.

9. Igyvendintos priemonés ,,Tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo
paslaugy kokybeés ir prieinamumo gerinimas* efektyvumas sieké 100 proc., nors i$ Sesiy pateikty
paraisky finansavima gavo keturi projektai, taCiau likusioms dviem paraiSkos net nebuvo
sudarytos sutartys. Didziausig efektyvumo balg pasieké VSI Utenos ligoniné — 0.81. Tokj auksta
rodiklj lémé did¢jantis konsultacijy skai¢ius, sumazéjusios komunalinés sgnaudos ir pageréjes
lovy funkcionavimas. Analizé parodé, kad Sios priemonés svarbiausi rodikliai, lemiantys
efektyvuma buvo suteikty konsultacijy skaicius ir komunaliniy sagnaudy mazéjimas.

10. Priemonés ,,Onkologiniy ligy prevencijos, ankstyvos diagnostikos ir gydymo
paslaugy infrastruktiiros tobulinimas®“ jgyvendinimo efektyvumas buvo 92 proc. Daugiausiai
finansavimo gavo LSMU ligoniné Kauno klinikos. ReikSminga poveikj rezultatams tur¢jo
komunaliniy sagnaudy ir lovy skai€iaus poky¢iai. Taip pat pastebétas buvo COVID-19 pandemijos
poveikis, nes vienas 1§ LSMU Kauno kliniky projekty jgyvendintas 2020 m. fiksavo net 39 tukst.
sumazejusiy konsultacijy skaiiy ir 66,54 dienomis sumazéjusi lovos funkcionavimo laikg. Tuo
tarpu efektyviausiu laikytas kitas LSMU ligoninés Kauno kliniky projektas, kuris pasibaigé 2019
metais.

11. Priemonés ,,sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo gerinimas nejgaliesiems*
efektyvumo rodiklis siek¢ 100 proc. Didziausig jtaka efektyvumui turéjo vidutinés guléjimo
trukmés trumpéjimas, komunaliniy iSlaidy dalies mazéjimas ir lovos funkcionavimo dieny
skai¢iau padidéjimas. Keturi projektai buvo jgyvendinti véluojant, todél jy balai buvo mazesni,
nepaisant kai kuriy teigiamy rodikliy poky¢iy.

12. Igyvendintos priemonés ,kraujotakos sistemos ligy gydymo ir diagnostikos
paslaugy infrastruktiiros gerinimas® jgyvendinimo efektyvumas sieké 86 proc. LSMU ligoninés
Kauno klinikos ir VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos gavo daugiausiai naudos

1§ jgyvendinty projekto — jy efektyvumo balas sieke 0,87 ir 0,85 atitinkamai. Maziausiai naudos
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jstaigos veiklai davé VS| Respublikinés Panevézio ligoninés jgyvendintas projektas, tai lémée
véluojantis jgyvendinti projekta ir stipriai sumazéjes konsultacijy skaicius.

13. Priemoné ,vaiky sveikatos prieziiiros paslaugy infrastruktiiros tobulinimas®
jgyvendinimo efektyvumas sieké 100 proc. Daugiausiai naudos gautas finansavimas turé¢jo Vs]
Kauno klinikinei ligoninei, nors ji gavo palyginti nedidele finansavimo dalj — 2,75 proc., tai
reiSkia, kad ne visuomet finansavimo dydis lemia efektyvuma. Taip pat, kadangi priemongs tikslas
yra nukreiptas ] infrastruktiros modernizavimg visi jgyvendinti projektai prisidéjo prie
komunaliniy iSlaidy dalies sumazéjimo.

14. Atsizvelgiat | darbo metu sukurto vieSyjy investiciniy projekty efektyvumo
vertinimo modelio taikymo rezultatus, siiloma $§j modelj naudoti vertinant daugiau nei trijy
projekty alternatyvas. Didesnis projekty skaicius leidzia efektyviau pasinaudoti entropijos metodu
normalizuoty kriterijy svoriais ir i§vengti reikSmingy rezultaty iSkraipymy. Tuo tarpu vertinant
maziau nei trijy projekty alternatyvas, kriterijy reikSmingumas tampa pernelyg jautrus, nes
normalizuotos reik§més jgyja kraStutines vertes — 1 arba 0, o tai reiskia, kad net ir minimalis
skirtumai tarp rodikliy reikSmiy lemia maksimaliai skirtingus rezultatus, kurie neproporcingai
iSkreipia analizés rezultatus. Siekiant objektyvesniy rezultaty, maZesniy projekty imciy atveju,
siiloma papildomai taikyti alternatyvius ar papildomus svoriy nustatymo metodus, arba naudoti
kitokj metoda, siekiant jvertinti vieSyjy investicijy panaudojimo efektyvuma, kuris biity maziau

priklausomas nuo kriterijy normalizacijos jautrumo.
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SANTRAUKA

74 puslapiai, 7 lentelés, 23 paveikslai, 110 literattiros Saltiniai.

Darbo tikslas — jvertinti 2014 — 2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy panaudojimo
efektyvuma sveikatos apsaugos sektoriuje Lietuvoje. Tikslui pasiekti buvo atlikta mokslinés
literatiiros ir teisés akty analizé, naudojama lyginamoji analizé, duomeny sisteminimas ir grafinis
vaizdavimas.

Darbg sudaro trys pagrindinés dalys: mokslinés literatiiros analizé, empirinis tyrimas ir jo
rezultatai, iSvados ir pasitlymai.

Atliekant literatiiros analiz¢, buvo nagrinéta vieSyjy investiciniy projekty koncepcija sveikatos
apsaugos sektoriuje, identifikuota pagrindiné Siy investicijy kuriama nauda. Taip pat iSanalizuoti
rodikliai, pagal kuriuos gali biiti vertinamas vieSyjy investicijy efektyvumas sveikatos apsaugos
sektoriuje, bei aptarti pagrindiniai metodai, naudojami investicijy efektyvumo vertinimui.

Po literatiiros analizés taikytas daugiakriterinio vertinimo metodas. Remiantis atrinktais kriterijais,
buvo vertintas gauto finansavimo panaudojimo efektyvumas bei sukurta nauda sveikatos
priezilros jstaigoms, jgyvendinus investicinius projektus. Tyrimo rezultatai atskleide, kad
investicijy efektyvumas Zenkliai skyrési tarp skirtingy priemoniy bei atskiry jstaigy. DidZiausias
efektyvumas uzfiksuotas ten, kur buvo pasiekti geri lovy funkcionavimo bei komunaliniy paslaugy
rodikliy poky¢iai. COVID-19 pandemija turé¢jo neigiamg poveikj kai kuriy projekty rezultatams —
buvo pastebétas konsultacijy skaiCiaus sumaZzé¢jimas bei trumpesnis lovy funkcionavimo
laikotarpis.

Darbo pabaigoje pateiktos iSvados leidzia teigti, kad vieSieji investiciniai projektai daro
reik§mingg poveikj paslaugy kokybei ir infrastrukttiros modernizavimui. Taciau, nors kai kurios

istaigos gavo reikSmingg finansavima, tai nebiitinai lémé efektyvy 1Sy panaudojima.
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SUMMARY

74 pages, 7 tables, 23 figures, 110 references.

Thesis objective — to evaluate the effectiveness of the use of European Union fund investments in
the healthcare sector in Lithuania during the 2014—-2020 period. In order to achieve this objective,
an analysis of scientific literature and legal acts was conducted, along with the application of
comparative analysis, data systematization, and graphical representation.

The thesis consists of three main parts: an analysis of scientific literature, empirical research and
its results, and conclusions with recommendations.

During the literature review, the concept of public investment projects in the healthcare sector was
examined, identifying the main benefits created by these investments. Indicators used to evaluate
the effectiveness of public investments in the healthcare sector were analyzed, as well as the main
methods used to assess investment effectiveness.

Following the literature analysis, a multi-criteria evaluation method was applied. Based on
selected criteria, the effectiveness of the use of allocated funding and the benefits created for
healthcare institutions through the implementation of investment projects were assessed. The
research findings revealed that investment effectiveness varied significantly across different
measures and institutions. The highest effectiveness was observed where significant
improvements were achieved in bed utilization and utility service indicators. The COVID-19
pandemic had a negative impact on the outcomes of some projects—there was a noted decrease in
the number of consultations and shorter bed usage periods.

The conclusions presented at the end of the thesis indicate that public investment projects have a
significant impact on service quality and infrastructure modernization. However, although some

institutions received substantial funding, this did not necessarily result in effective fund utilization.
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PRIEDAI

1 priedas. Priemonés ,,Sveiko senéjimo paslaugy kokybés gerinimas* finansavimas ir jgyvendinimo terminas

« « . Projekto veikly Projekto veikly
. R . oy - PraSomas ISmokéta . . . . .
Projekto kodas Pareiskéjas/ Vykdytojas ParaiSkos biisena . . igyvendinimo igyvendinimo
finansavimas finansavimo suma - .
pradzia pabaiga
08.1.3-CPVA-V-601-02-0003 | VieSoji istaiga Alytaus apskrities S. | Baigtas igyvendinti | 1503073 1319095.89 2019-07-30 2023-01-31
Kudirkos ligoniné
08.1.3-CPVA-V-601-03-0021 | Viesoji istaiga Birzy ligoniné Baigtas jgyvendinti | 296370.26 262183.45 2019-07-18 2023-12-31
08.1.3-CPVA-V-601-03-0013 | Viesoji jstaiga Druskininky ligoniné Baigtas jgyvendinti | 242487 231607.09 2019-06-05 2023-04-30
08.1.3-CPVA-V-601-03-0020 | Viesoji jstaiga Elektrény ligoniné Baigtas jgyvendinti | 282270.28 281162.63 2019-12-31 2023-09-30
08.1.3-CPVA-V-601-03-0017 | VieSoji istaiga Jurbarko ligoniné Baigtas jgyvendinti | 251634.55 284242.57 2019-10-04 2023-03-31
08.1.3-CPVA-V-601-03-0014 | VieSoji jstaiga KaiSiadoriy ligoniné Baigtas jgyvendinti | 294300 283205.73 2019-08-08 2023-07-31
08.1.3-CPVA-V-601-01-0001 | VieSoji jstaiga Kauno Kklinikiné | Baigtas jgyvendinti | 4967363.23 5398409.54 2019-08-09 2023-12-31
ligoniné

08.1.3-CPVA-V-601-03-0005 | Viesoji jstaiga Kédainiy ligoniné Baigtas jgyvendinti | 235888.57 174558.08 2020-11-05 2023-06-30
08.1.3-CPVA-V-601-03-0007 | VieSoji jstaiga Kupiskio ligoniné Baigtas jgyvendinti | 253572 253573.85 2020-11-10 2023-10-31
08.1.3-CPVA-V-601-03-0004 | Viesoji istaiga Kursény ligoniné Baigtas jgyvendinti | 300000 215513.83 2020-11-03 2022-10-31
08.1.3-CPVA-V-601-02-0001 | VieSoji jstaiga Marijampolés ligoniné | Baigtas jgyvendinti | 1249895 1028006.71 2020-03-09 2023-12-31
08.1.3-CPVA-V-601-03-0002 | VieSoji jstaiga Moléty ligoniné Baigtas jgyvendinti | 122696.65 121617.72 2020-10-08 2022-04-30
08.1.3-CPVA-V-601-03-0022 | Viesoji jstaiga Radviliskio ligoniné Baigtas jgyvendinti | 285329.14 212361.03 2020-12-15 2022-10-31




08.1.3-CPVA-V-601-03-0015 | VieSoji istaiga Raseiniy ligoniné Baigtas jgyvendinti | 172809.32 140725.35 2020-12-28 2022-08-31

08.1.3-CPVA-V-601-02-0004 | VieSoji istaiga Regioniné TelSiy | Baigtas igyvendinti | 800911.82 1018232.8 2018-06-05 2023-12-31
ligoniné

08.1.3-CPVA-V-601-02-0008 | VieSoji jstaiga Respublikiné Klaipédos | Baigtas jgyvendinti | 586362.02 522326.69 2019-08-09 2023-12-31
ligoniné

08.1.3-CPVA-V-601-02-0007 | VieSoji jstaiga Respublikiné Panevézio | Baigtas jgyvendinti | 1079816.35 2324661.23 2019-08-08 2023-12-31
ligoniné

08.1.3-CPVA-V-601-02-0006 | VieSoji jstaiga Respubliking Siauliy | Baigtas jgyvendinti | 1779339.7 1768363.46 2019-12-31 2023-12-31
ligoniné

08.1.3-CPVA-V-601-03-0006 | VieSoji istaiga RokiSkio rajono | Baigtas igyvendinti | 299549.92 241687.88 2020-10-23 2023-12-31
ligoniné

08.1.3-CPVA-V-601-03-0018 | Vie3oji jstaiga Sirvinty ligoniné Baigtas jgyvendinti | 299552.06 299552.05 2020-12-21 2023-06-30

08.1.3-CPVA-V-601-03-0010 | VieSoji jstaiga Svenéioniy rajono | Baigtas jgyvendinti | 290364.11 221376.23 2020-11-03 2022-05-31
ligoniné

08.1.3-CPVA-V-601-02-0002 | VieSoji istaiga Tauragés ligoniné Baigtas jgyvendinti | 1593782 1759178.74 2020-03-03 2022-08-31

08.1.3-CPVA-V-601-03-0012 | VieSoji jstaiga Ukmergés ligoniné Baigtas jgyvendinti | 285817.78 262566.37 2020-12-02 2023-11-30

08.1.3-CPVA-V-601-02-0005 | Viesoji istaiga Utenos ligoniné Baigtas jgyvendinti | 1376492 911739.85 2019-10-04 2023-12-31

08.1.3-CPVA-V-601-03-0019 | Viesoji istaiga Varénos ligoniné Baigtas jgyvendinti | 284609.64 236155.29 2022-05-31

08.1.3-CPVA-V-601-03-0001 | VieSoji jstaiga Vilkaviskio ligoniné Baigtas jgyvendinti | 227109.87 202368.14 2020-10-21 2022-12-31

08.1.3-CPVA-V-601-03-0011 | Zarasy rajono savivaldybés vieSoji | Baigtas igyvendinti | 122644.77 122261.99 2020-11-03 2022-08-31
istaiga Zarasy ligoniné

08.1.3-CPVA-V-601-01-0002 | VS] Marijampolés ligoniné Nesudaryta sutartis | 1249895 0

08.1.3-CPVA-V-601-01-0003 | VS] Alytaus apskrities S. Kudirkos | Nesudaryta sutartis | 1503073 0
ligoniné

08.1.3-CPVA-V-601-03-0023 | Viesoji jstaiga Varénos ligoniné Nesudaryta sutartis | 285331.5 0

08.1.3-CPVA-V-601-03-0024 | Viesoji jstaiga Radviliskio ligoniné Nesudaryta sutartis | 282238.51 0

08.1.3-CPVA-V-601-01-0004 | VieSoji jstaiga Vilniaus universiteto | Nutrauktas 3363942.28 61515.42

ligoniné Santaros klinikos
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2 priedas. Priemonés ,,Galvos smegenu kraujotakos ligu profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas“
finansavimas ir jgyvendinimo terminas

Projekto kodas Pareiskéjas/ Vykdytojas Paraiskos biisena Prasomas ISmokéta Projekto veikly Projekto veikly
finansavimas finansavimo igyvendinimo igyvendinimo
suma pradzia pabaiga

08.1.3-CPVA-V-603-01-0002 | Lietuvos sveikatos moksly | Baigtas jgyvendinti | 4800242 443544521 2017-06-26 2019-09-30
universiteto ligoniné Kauno klinikos

08.1.3-CPVA-V-603-02-0008 | Lietuvos sveikatos moksly | Baigtas jgyvendinti | 1702710 1890692.03 2018-10-01 2023-12-31
universiteto ligoniné Kauno klinikos

08.1.3-CPVA-V-603-02-0003 | VieSoji istaiga Alytaus apskrities S. | Baigtas jgyvendinti | 293174 1139908.72 2018-09-18 2021-02-28
Kudirkos ligoniné

08.1.3-CPVA-V-603-01-0006 | VieSoji istaiga Klaipédos jurininky | Baigtas jgyvendinti | 3400200 2381337.57 2017-06-26 2018-10-31
ligoniné

08.1.3-CPVA-V-603-02-0009 | Viesoji jstaiga Klaipédos jurininky | Baigtas jgyvendinti | 1608863.7 1620774.94 2017-11-07 2022-05-31
ligoniné

08.1.3-CPVA-V-603-02-0004 | Viesoji istaiga Marijampolés ligoniné | Baigtas jgyvendinti | 272093 789808.33 2018-08-28 2020-12-31

08.1.3-CPVA-V-603-02-0010 | Viesoji jstaiga Palangos reabilitacijos | Baigtas igyvendinti | 800764 796858.34 2018-04-01 2020-05-31
ligoniné

08.1.3-CPVA-V-603-02-0006 | VieSoji jstaiga Regioniné TelSiy | Baigtas jgyvendinti | 280451.4 1013935.34 2018-06-15 2020-10-31
ligoniné

08.1.3-CPVA-V-603-01-0005 | VieSoji jstaiga Respublikiné | Baigtas jgyvendinti | 1468055 1230619.99 2017-06-26 2018-09-30
Panevézio ligoniné

08.1.3-CPVA-V-603-02-0001 | VieSoji jstaiga Respublikiné | Baigtas jgyvendinti | 407627 583212.54 2018-04-10 2022-12-31
Panevézio ligoniné

08.1.3-CPVA-V-603-01-0003 | VieSoji jstaiga Respublikin¢ Siauliy | Baigtas jgyvendinti | 2331158 1230618.4 2017-06-26 2018-09-30

ligoniné
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08.1.3-CPVA-V-603-02-0007 | VieSoji jstaiga Respublikin¢ Siauliy | Baigtas jgyvendinti | 425542 412751.57 2018-09-03 2020-09-30
ligoniné

08.1.3-CPVA-V-603-01-0004 | VieSoji jstaiga Respublikiné Vilniaus | Baigtas jgyvendinti | 2326975 158734091 2017-06-26 2018-09-30
universitetiné ligoniné

08.1.3-CPVA-V-603-02-0011 | Viesoji istaiga Respublikiné Vilniaus | Baigtas igyvendinti | 558800 1125793.9 2018-06-28 2023-12-31
universitetiné ligoniné

08.1.3-CPVA-V-603-02-0005 | Viesoji istaiga Tauragés ligoniné Baigtas jgyvendinti | 281112.59 511312.13 2018-04-16 2019-10-31

08.1.3-CPVA-V-603-02-0002 | Viesoji istaiga Utenos ligoniné Baigtas jgyvendinti | 299559 1175701 2018-08-01 2020-12-30

08.1.3-CPVA-V-603-01-0001 | VieSoji jstaiga Vilniaus universiteto | Baigtas jgyvendinti | 3507167 2738064.12 2017-06-26 2018-10-31
ligoniné Santaros klinikos

08.1.3-CPVA-V-603-02-0012 | VieSoji istaiga Vilniaus universiteto | Baigtas igyvendinti | 1090822.7 1267126.39 2018-05-01 2022-12-31
ligoniné Santaros klinikos

08.1.3-CPVA-V-603-02-0013 | V3] Klaipédos jiirininky ligoniné Nesudaryta sutartis | 1565039.5 0
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3 priedas. Priemonés ,, Tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas* finansavimas ir
jgyvendinimo terminas

« . Projekto Projekto
Prasomas ISmoketa veikl veikl
Projekto kodas Pareiskéjas/ Vykdytojas ParaiSkos biisena . finansavimo | . . . .
finansavimas suma igyvendinimo | jgyvendinimo
pradzia pabaiga
JO2-CPVA-V-01-0001 | Viesoji jstaiga Marijampolés ligoniné Baigtas jgyvendinti | 18703 18672.52 2017-04-14 2018-01-31
J02-CPVA-V-01-0003 | Viesoji jstaiga Utenos ligoniné Baigtas jgyvendinti | 90386 90286.58 2017-04-13 2018-08-31
JO2-CPVA-V-01-0002 | Viesoji jstaiga Regioniné TelSiy ligoniné Baigtas jgyvendinti | 42026.12 39793.3 2017-03-27 2018-05-31
J02-CPVA-V-02-0002 | Viesoji jstaiga Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos | Baigtas jgyvendinti | 8831829 25059167 2016-11-01 2023-12-31
J02-CPVA-V-02-0001 | Viesoji jstaiga Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos | Nesudaryta sutartis | 5389605 0
JO2-CPVA-V-01-0004 | Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos | Nesudaryta sutartis | 3473260 0
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4 priedas. Priemonés ,,Onkologiniy ligy prevencijos, ankstyvos diagnostikos ir gydymo paslaugy infrastruktiiros tobulinimas“ finansavimas ir
jgyvendinimo terminas

Prasomas ISmokéta Projekto veikly | Projekto veikly
Projekto kodas Pareiskéjas/ Vykdytojas Paraiskos biisena . finansavimo | jgyvendinimo igyvendinimo
finansavimas e .
suma pradzia pabaiga
08.1.3-CPVA-V-606-02- Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Baigtas jgyvendinti | 4600000 4596022.49 2017-12-22 2018-12-31
0002 Kauno klinikos
08.1.3-CPVA-V-606-01- Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Baigtas jgyvendinti | 7700000 7700000 2018-01-15 2019-09-30
0002 Kauno klinikos
08.1.3-CPVA-V-606-01- Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Baigtas jgyvendinti | 11694538 12831159.82 | 2020-03-18 2023-12-31
0004 Kauno klinikos
08.1.3-CPVA-V-606-04- Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Baigtas jgyvendinti | 144600.88 182004.55 2020-12-01 2023-12-31
0002 Kauno klinikos
08.1.3-CPVA-V-606-01- Nacionalinis vézio institutas Baigtas jgyvendinti | 365240 365239.92 2017-11-14 2018-12-31
0001
08.1.3-CPVA-V-606-02- Nacionalinis vézio institutas Baigtas jgyvendinti | 4597944.8 4597944.76 2017-11-05 2018-10-31
0001
08.1.3-CPVA-V-606-01- Viesoji istaiga Vilniaus universiteto ligoniné Baigtas jgyvendinti | 3363930.8 5207007.73 2018-04-01 2023-08-31
0003 Santaros klinikos
08.1.3-CPVA-V-606-04- Viesoji jstaiga Vilniaus universiteto ligoniné Baigtas jgyvendinti | 149716.89 139245.77 2020-11-27 2023-12-31
0001 Santaros klinikos
08.1.3-CPVA-V-606-01- Nacionalinis vézio institutas Nutrauktas 6700000 0
0005
08.1.3-CPVA-V-606-01- Viesoji jstaiga Vilniaus universiteto ligoniné Nesudaryta sutartis | 4145379.9 0

0006

Santaros klinikos
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5 priedas. Priemonés ,,Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo gerinimas nejgaliesiems“ finansavimas ir jgyvendinimo terminas

PraSomas ISmokéta Projekto veiklu | Projekto veikly
Projekto kodas Pareiskéjas/ Vykdytojas Paraiskos biisena . finansavimo igyvendinimo igyvendinimo
finansavimas v .
suma pradzia pabaiga
08.1.3-CPVA-V-607-02-0008 Vie$oji jstaiga "Lazdijy ligoniné" Baigtas jgyvendinti 119884.8 117349.1 2017-06-28 2018-11-30
08.1.3-CPVA-V-607-02-0012 Vie$oji jstaiga Anykséiy rajono Baigtas jgyvendinti 88207 93780.91 2017-10-04 2018-09-30
savivaldybés ligoniné
08.1.3-CPVA-V-607-02-0010 Viesoji istaiga Birzy ligoniné Baigtas jgyvendinti 120000 114784.2 2017-03-01 2020-10-31
08.1.3-CPVA-V-607-02-0006 Viesoji istaiga Joniskio ligoniné Baigtas jgyvendinti 119396.2 119007 2017-07-01 2019-02-28
08.1.3-CPVA-V-607-01-0001 Viesoji istaiga KaiSiadoriy ligoniné Baigtas jgyvendinti 120000 120000 2017-08-21 2018-09-30
08.1.3-CPVA-V-607-02-0013 Viesoji istaiga Kupiskio ligoniné Baigtas jgyvendinti 120000 119999.8 2017-10-25 2020-07-31
08.1.3-CPVA-V-607-02-0003 Viesoji istaiga Kur$ény ligoniné Baigtas jgyvendinti 120000 119156.6 2017-10-09 2018-12-31
08.1.3-CPVA-V-607-02-0009 Viesoji jstaiga Naujosios Akmenés Baigtas jgyvendinti 120000 120000 2017-10-09 2018-10-31
ligoniné
08.1.3-CPVA-V-607-02-0001 Viesoji jstaiga Pakruojo ligoniné Baigtas jgyvendinti 119970 119970 2017-09-20 2018-11-30
08.1.3-CPVA-V-607-02-0011 Viesoji istaiga Pasvalio ligoniné Baigtas jgyvendinti 119290.8 119238.1 2017-07-01 2018-11-30
08.1.3-CPVA-V-607-02-0005 Viesoji istaiga Prieny ligoniné Baigtas jgyvendinti 120000 120000 2017-09-25 2019-02-28
08.1.3-CPVA-V-607-02-0004 Viesoji jstaiga Rokiskio rajono Baigtas jgyvendinti 120000 114809.3 2017-03-01 2018-12-31
ligoniné
08.1.3-CPVA-V-607-02-0014 Viesoji jstaiga Sakiy ligoniné Baigtas jgyvendinti 93132 91776.83 2017-05-01 2018-07-31
08.1.3-CPVA-V-607-02-0007 Viedoji jstaiga Sal¢ininky rajono Baigtas jgyvendinti 119151 119074.6 2017-07-01 2018-10-31
savivaldybés ligoniné
08.1.3-CPVA-V-607-02-0002 Viesoji istaiga Varénos ligoniné Baigtas jgyvendinti 120000 119637.5 2017-10-02 2018-12-31
08.1.3-CPVA-V-607-03-0001 VIESOJI [STAIGA VILNIAUS Baigtas jgyvendinti 824080.1 942691.4 2018-02-01 2021-04-30
UNIVERSITETO LIGONINES
ZALGIRIO KLINIKA
08.1.3-CPVA-V-607-01-0002 Vs] Pakruojo ligoniné Nesudaryta sutartis 119970
08.1.3-CPVA-V-607-01-0003 V3] Kaisiadoriy ligoniné Nesudaryta sutartis 120000
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6 priedas. Priemonés ,,Kraujotakos sistemos ligy gydymo ir diagnostikos paslaugy infrastruktiiros gerinimas“ finansavimas ir ijgyvendinimo

terminas
Projekto kodas Pareiskéjas/ Vykdytojas Paraiskos PrasSomas ISmokéta Projekto Projekto
busena finansavima | finansavim | veikly veikly
S 0 suma jgyvendinim | jgyvendinim
o pradzia o pabaiga
08.1.3-CPVA-V-610- Lietuvos sveikatos moksly universiteto Baigtas 3526045 4072383.33 | 2018-05-21 | 2022-12-31
01-0001 ligonin¢ Kauno klinikos igyvendinti
08.1.3-CPVA-V-610- Viesoji jstaiga Vilniaus universiteto ligonin¢ | Baigtas 3678877 3678859.71 | 2017-10-01 | 2022-01-31
01-0002 Santaros klinikos igyvendinti
08.1.3-CPVA-V-610- Viesoji jstaiga Respublikiné Panevézio Baigtas 968811 1024334.66 | 2017-10-27 | 2021-05-31
01-0003 ligoning igyvendinti
08.1.3-CPVA-V-610- Vieoji jstaiga Respublikiné Siauliy ligoniné | Baigtas 1635000 2066285.88 | 2018-05-18 | 2022-10-31
01-0004 igyvendinti
08.1.3-CPVA-V-610- Viesoji jstaiga Klaipédos jurininky ligoniné | Baigtas 1700469 1700317.69 | 2017-11-01 2019-09-30
01-0005 jgyvendinti
08.1.3-CPVA-V-610- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos Baigtas 2767221 2079912.99 | 2016-05-01 | 2023-12-31
02-0001 ministerija jgyvendinti
08.1.3-CPVA-V-610- VieSoji jstaiga Vilniaus universiteto ligonin¢ | Nutrauktas 5500000 4013.54

01-0006

Santaros klinikos

81



7 priedas. Priemonés ,,Vaiky sveikatos prieziiiros paslaugy infrastruktiiros tobulinimas“ finansavimas ir jgyvendinimo terminas
. . Projekto Projekto
Paraiskos PraSomas ISmokéta veikly veikly
Projekto kodas Pareiskéjas/ Vykdytojas _ . finansavimo | . . . ..
buisena finansavimas suma igyvendinimo | igyvendinimo

pradzia pabaiga

08.1.3-CPVA-V-612-01- Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno | Baigtas 2221958 2223199 2017-07-28 2022-11-30
0008 klinikos igyvendinti

08.1.3-CPVA-V-612-01- Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno | Baigtas 2900000 2872309 2018-11-19 2023-12-31
0011 klinikos igyvendinti

08.1.3-CPVA-V-612-01- Viesoji istaiga Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné Baigtas 1081073 1081073 2016-02-23 2019-12-31
0009 igyvendinti

08.1.3-CPVA-V-612-01- Viesoji istaiga Kauno klinikiné ligoniné Baigtas 712637.9 887537.9 2018-05-31 2022-09-30
0014 igyvendinti

08.1.3-CPVA-V-612-01- Vie$oji jstaiga KLAIPEDOS VAIKU LIGONINE Baigtas 1548000 1744416 2016-09-01 2023-05-31
0010 igyvendinti

08.1.3-CPVA-V-612-01- Viesoji istaiga Marijampolés ligoniné Baigtas 1133686 926699.9 2015-08-17 2018-12-31
0002 jgyvendinti

08.1.3-CPVA-V-612-01- Viesoji jstaiga Regioniné TelSiy ligoniné Baigtas 1277460 1273065 2016-01-20 2022-09-30
0005 jgyvendinti

08.1.3-CPVA-V-612-01- Vie$oji jstaiga Respublikiné Siauliy ligoniné Baigtas 2205434 2191663 2018-11-23 2022-10-30
0013 jgyvendinti

08.1.3-CPVA-V-612-01- Viesoji jstaiga Tauragés ligoniné Baigtas 727463.6 682900.3 2016-01-07 2019-03-31
0003 jgyvendinti

08.1.3-CPVA-V-612-01- Viesoji jstaiga Utenos ligoniné Baigtas 1141848 1141847 2016-09-02 2019-09-30
0006 jgyvendinti

08.1.3-CPVA-V-612-01- Vies$oji jstaiga Vilniaus universiteto ligoniné Santaros | Baigtas 1897821 4751988 2018-06-01 2023-12-31
0012 klinikos igyvendinti

08.1.3-CPVA-V-612-01- Viesoji jstaiga Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy | Baigtas 7500000 7500000 2016-09-01 2023-12-31
0001 klinikos jgyvendinti

08.1.3-CPVA-V-612-01- Viesoji jstaiga Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy | Baigtas 1027650 1016152 2016-07-01 2023-01-31
0004 klinikos jgyvendinti

08.1.3-CPVA-V-612-01- Viesoji jstaiga Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy | Baigtas 4000343 3990583 2016-07-01 2023-12-31
0007 klinikos jgyvendinti
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8 priedas. Priemonés ,,Sveiko senéjimo paslaugy kokybés gerinimas“ daugiakriterinio balo skaiciavimai

1 priemoné - sveiko senéjimo paslaugy kokybés gerinimas

Suteikty

Vidutinés

Komunaliniy

. Gautas ProjekFo . konsultaciju . gydymo . paslaugy . L.ovs.'q . Lovos .
Istaiga balas trukmes W skaiciaus W trukmeés W sanaudy W ska1c1a}1 S| W | funkcionalumas | ¥
efektyvumas pokytis pokytis pokytis pokytis

VSI Alytaus apskrities S.

Kudirkos ligoniné 0,46 094 | 0,34 -34471 | 0,09 0,1| 0,08 -0,24 | 0,28 -17 | 0,05 -154 | 0,16
V3I Druskininky ligoniné 0,83 0,96 3850 -0,1 -2,65 26 88,8

Vi3I Elektrény ligoniné 0,70 0,86 -7891 -0,4 -0,25 0 -6,5

V3I Jurbarko ligoniné 0,61 0,87 8810 3,29 -0,56 -5 -55,56
Respublikiné Klaipédos ligoniné 0,49 0,97 5855 -1,49 -0,35 21 -15,56
Respublikiné Panevézio ligoniné 0,51 0,96 8351 -0,7 -0,43 -50 -4,9
Respublikiné Siauliy ligoniné 0,53 0,87 -44319 -0,9 0,18 -255 -23,65

V5] Kupiskio ligoniné 0,46 0,95 -4758 1,7 -0,25 -3 -8,69

Vs] Kédainiy ligoniné 0,44 0,96 3387 -1,08 0,06 -15 -19,21

Vs3I Marijampolés ligoniné 0,59 0,95 -8507 -0,45 -1,04 -14 7,55

Vs3I Radviliskio ligoniné 0,77 0,82 11508 0,3 -0,24 0 -40,15

V3] Raseiniy ligoniné 0,48 0,92 10448 2,27 0,22 -7 -9,65

V3l regioniné TelSiy ligoniné 0,48 0,95 10548 -0,1 -0,01 2 -4,5

V3] Rokiskio rajono ligoniné 0,60 0,93 19699 0,2 -0,63 -44 2,1

V3l Tauragés ligoniné 0,55 0,93 -13183 -0,57 -0,15 -3 17

V3] Utenos ligoniné 0,42 0,96 -21272 -0,36 -0,31 20 -50,8
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9 priedas. Priemonés ,,Sveiko senéjimo paslaugy kokybés gerinimas“ daugiakriterinio balo skai¢iavimai

Projekto Suteikty
Istaiga trukmés Normalizacija | pij | pij*In(pj) ej dj konsultacijy Normalizacija pij pij*In(pj) ej dj
efektyvumas skaiciaus pokytis
Vs] Alytaus apskrities S. 0.94 0.19 0.04 | -0.13 0.82 | 0.18 | -34471 0.15 0.01 -0.06 0.95 | 0.05
Kudirkos ligoniné
V§] Druskininky ligoniné 0.96 0.05 0.01 | -0.05 3850 0.75 0.07 | -0.19
V3I Elektrény ligoniné 0.86 0.72 0.16 | -0.29 -7891 0.57 0.06 | -0.16
V3 Jurbarko ligoniné 0.87 0.65 0.14 | -0.28 8810 0.83 0.08 | -0.20
Respublikiné Klaipédos 0.97 0.00 0.00 | 0.00 5855 0.78 0.08 -0.20
ligoniné
Respublikiné Panevézio 0.96 0.06 0.01 | -0.06 8351 0.82 0.08 | -0.20
ligoniné
Respublikiné Siauliy ligoniné 0.87 0.64 0.14 | -0.28 -44319 0.00 0.00 0.00
Vs] Kupiskio ligoniné 0.95 0.11 0.03 | -0.09 -4758 0.62 0.06 | -0.17
V§] Kédainiy ligoniné 0.96 0.03 0.01 | -0.03 3387 0.75 0.07 | -0.19
V§] Marijampolés ligoniné 0.95 0.14 0.03 | -0.11 -8507 0.56 0.05 -0.16
V§] Radviliskio ligoniné 0.82 1.00 0.22 | -0.33 11508 0.87 0.08 |-0.21
V§] Raseiniy ligoniné 0.92 0.29 0.06 | -0.18 10448 0.86 0.08 |-0.21
V§] regioniné TelSiy ligoniné 0.95 0.09 0.02 | -0.08 10548 0.86 0.08 | -0.21
V§] Rokiskio rajono ligoniné 0.93 0.23 0.05 | -0.15 19699 1.00 0.10 | -0.23
V3] Taurages ligoniné 0.93 0.25 0.06 | -0.16 -13183 0.49 0.05 -0.14
V§] Utenos ligoniné 0.96 0.06 0.01 | -0.06 -21272 0.36 0.04 | -0.12
4.51 1.00 | -2.28 10.27 -2.65
Istaiga Vidutinés Normalizacija | pij | pij*In(pj) ej dj Komunaliniy Normalizacija pij pij*In(pj) ej dj
gydymo paslaugy
trukmés sanaudu pokytis
pokytis
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Vs] Alytaus apskrities S. 0.1 0.67 0.06 | -0.17 0.96 | 0.04 | -0.24 0.16 0.05 -0.14 0.85 | 0.15
Kudirkos ligoniné
V§] Druskininky ligoniné -0.1 0.71 0.07 | -0.18 -2.65 1.00 0.28 | -0.36
Vs Elektrény ligoniné -0.4 0.77 0.07 | -0.19 -0.25 0.16 0.05 -0.14
Vs Jurbarko ligoniné 3.29 0.00 0.00 | 0.00 -0.56 0.27 0.08 | -0.20
Respublikiné Klaipédos -1.49 1.00 0.09 | -0.22 -0.35 0.20 0.06 | -0.16
ligoniné
Respublikiné Panevézio -0.7 0.83 0.08 | -0.20 -0.43 0.23 0.06 | -0.18
ligoniné
Respublikiné Siauliy ligoniné -0.9 0.88 0.08 | -0.21 0.18 0.01 0.00 -0.02
V§] Kupiskio ligoniné 1.7 0.33 0.03 | -0.11 -0.25 0.16 0.05 -0.14
Vs] Kédainiy ligoniné -1.08 0.91 0.09 | -0.21 0.06 0.06 0.02 | -0.07
V§] Marijampolés ligoniné -0.45 0.78 0.07 | -0.19 -1.04 0.44 0.12 | -0.26
V§] Radviliskio ligoniné 0.3 0.63 0.06 | -0.17 -0.24 0.16 0.05 -0.14
V§] Raseiniy ligoniné 2.27 0.21 0.02 | -0.08 0.22 0.00 0.00 | 0.00
V3l regioniné Tel$iy ligoniné -0.1 0.71 0.07 | -0.18 -0.01 0.08 0.02 -0.09
V3] Rokiskio rajono ligoniné 0.2 0.65 0.06 | -0.17 -0.63 0.30 0.08 |-0.21
VSI Tauragés ligoniné -0.57 0.81 0.08 | -0.20 -0.15 0.13 0.04 -0.12
V3] Utenos ligoniné -0.36 0.76 0.07 | -0.19 -0.31 0.18 0.05 -0.15
10.65 -2.66 3.54 -2.37
Istaiga Lovy Normalizacija | pij | pij*In(pj) ej dj Lovos Normalizacija pij pij*In(pj) ej dj
skaiciaus funkcionalumas
pokytis

Vs] Alytaus apskrities S. -17 0.85 0.06 | -0.18 0.98 | 0.02 | -15.4 0.28 0.05 -0.16 0.92 | 0.08
Kudirkos ligoniné
V§] Druskininky ligoniné 26 1.00 0.08 | -0.19 88.8 1.00 0.19 | -0.32
V3] Elektrény ligoniné 0 0.91 0.07 | -0.18 -6.5 0.34 0.07 |-0.18
V3 Jurbarko ligoniné -5 0.89 0.07 | -0.18 -55.56 0.00 0.00 | 0.00
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Respublikiné Klaipédos 21 0.98 0.07 | -0.19 -15.56 0.28 0.05 -0.16
ligoniné
Respublikiné Panevézio -50 0.73 0.05 | -0.16 -4.9 0.35 0.07 | -0.18
ligoniné
Respublikiné Siauliy ligoniné -255 0.00 0.00 | 0.00 -23.65 0.22 0.04 -0.13
V3] Kupiskio ligoniné -3 0.90 0.07 | -0.18 -8.69 0.32 0.06 |-0.17
V3] Kédainiy ligoniné -15 0.85 0.06 | -0.18 -19.21 0.25 0.05 | -0.15
V3] Marijampolés ligoniné -14 0.86 0.06 | -0.18 7.55 0.44 0.08 -0.21
V3] Radviligkio ligoniné 0 0.91 0.07 | -0.18 -40.15 0.11 0.02 | -0.08
V31 Raseiniy ligoniné -7 0.88 0.07 | -0.18 -9.65 0.32 0.06 -0.17
V3] regioniné Tel$iy ligoniné 2 0.91 0.07 | -0.18 -4.5 0.35 0.07 -0.18
V3] Rokigkio rajono ligoningé -44 0.75 0.06 | -0.16 2.1 0.40 0.08 | -0.20
V3I Tauragés ligoniné -3 0.90 0.07 | -0.18 17 0.50 0.10 -0.23
V§] Utenos ligoniné 20 0.98 0.07 | -0.19 -50.8 0.03 0.01 -0.03
13.30 -2.70 5.19 -2.54
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10 priedas. Priemonés ,,Galvos smegeny kraujotakos ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas*
daugiakriterinio balo skaifiavimai

2 priemoné - galvos smegenu kraujotakos ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas

. Suteikty Vidutinés Komunaliniy
Projekto I3 Lovuy
. Gautas . . konsultacijy . gydymo . paslaugy . o . Lovos .
Istaiga trukmeés wj xe wj . wj wj skaicCiaus | wj - wj
balas efektyvumas skaiciaus trukmeés sanaudy okvtis funkcionalumas
W pokytis pokytis pokytis oKy

Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno
klinikos 0,69 0,92 | 0,17 -175423 | 0,18 -0,02 | 0,12 -157 | 0,14 -12 | 0,19 -64,35 | 0,20
Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno
klinikos 0,81 0,97 19608 -1,1 -0,33 -13 -29,14
VS Alytaus apskrities S.
Kudirkos ligoniné 0,66 0,84 -51940 -0,2 1,01 -21 -54
V31 Marijampolés ligoniné 0,89 0,79 -24667 2,48 -1,44 3 10,32
V31 Regioniné TelSiy ligoniné 0,86 0,70 -18762 0 -0,06 -6 -14,5
V31 Respublikiné Panevézio
ligoniné 0,71 1,26 -31502 -0,4 -0,27 -33 54
V31 Respublikiné Panevézio
ligoniné 0,69 0,96 -88998 0 -0,39 -117 8,1
V3] Respubliking Siauliy ligoning 0,56 1,12 -90537 -0,4 -0,95 -189 -19,2
V3] Respublikiné Siauliy ligoniné 0,79 0,68 -61502 -15 -0,66 -123 -16,3
V3I Respublikiné Vilniaus
universitetiné ligoniné 0,80 1,07 44277 0,01 -1,08 -74 2,01
V3] Respublikine Vilniaus
universitetiné ligoniné 0,88 0,96 17932 -1,6 -0,72 -122 49,55
V3] Vilniaus universiteto ligoniné
Santaros Kklinikos 0,95 0,84 128365 0 -0,72 -8 -7,8
V3l Vilniaus universiteto ligoniné
Santaros Kklinikos 0,76 0,97 96828 -1 0 -132 -6,7




11 priedas. Priemonés ,,Galvos smegeny kraujotakos ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas*
daugiakriterinio balo skaifiavimai

Projekto Suteikty
Istaiga trukmés Normalizacija | pij pij*In(pj) ej dj konsultacijy Normalizacija | pij pij*In(pj) ej dj
efektyvumas skaiciaus pokytis
Lietuvos sveikatos moksly 0.92 0.58 0.08 |-0.20 094 | 0.06 |-175423 0.00 0.00 | 0.00 0.94 | 0.06
universiteto ligoniné Kauno klinikos
Lietuvos sveikatos moksly 0.97 0.49 0.07 -0.18 19608 0.64 0.10 -0.22
universiteto ligoniné Kauno klinikos
V3] Alytaus apskrities S. Kudirkos 0.84 0.72 0.10 -0.23 -51940 0.41 0.06 -0.17
ligoniné
V§] Marijampolés ligoniné 0.79 0.81 0.11 -0.24 -24667 0.50 0.07 | -0.19
V3I Regioniné Telsiy ligoniné 0.70 0.96 0.13 -0.27 -18762 0.52 0.08 -0.20
V3I Respublikiné Panevézio ligoniné | 1.26 0.00 0.00 0.00 -31502 0.47 0.07 -0.19
V3I Respublikiné Panevézio ligoniné | 0.96 0.52 0.07 -0.19 -88998 0.28 0.04 -0.13
V5] Respublikiné Siauliy ligoniné 1.12 0.25 0.03 -0.11 -90537 0.28 0.04 -0.13
V5] Respublikiné Siauliy ligoniné 0.68 1.00 0.14 -0.27 -61502 0.38 0.06 -0.16
Vs3I Respublikiné Vilniaus 1.07 0.33 0.04 |-0.14 44277 0.72 0.11 -0.24
universitetiné ligoniné
Vs3I Respublikiné Vilniaus 0.96 0.52 0.07 | -0.19 17932 0.64 0.09 |-0.22
universitetiné ligoniné
V§] Vilniaus universiteto ligoniné 0.84 0.72 0.10 -0.23 128365 1.00 0.15 -0.28
Santaros klinikos
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V3l Vilniaus universiteto ligoniné 0.97 0.50 0.07 -0.18 96828 0.90 0.13 -0.27
Santaros klinikos
7.40 -2.42 6.73 -2.41
Istaiga Vidutinés Normalizacija | pij pij*In(pj) ej dj Komunaliniy Normalizacija | pij pij*In(pj) ej dj
gydymo paslaugy
trukmés sanaudy pokytis
pokytis
Lietuvos sveikatos moksly | -0.02 0.61 0.07 | -0.19 096 |0.04 |-1.57 1.00 0.13 -0.26 0.95 | 0.05
universiteto ligoniné Kauno klinikos
Lietuvos sveikatos moksly | -1.1 0.88 0.10 -0.23 -0.33 0.52 0.07 -0.18
universiteto ligoniné Kauno klinikos
VSI Alytaus apskrities S. Kudirkos | -0.2 0.66 0.07 -0.19 1.01 0.00 0.00 0.00
ligoniné
VSI Marijampolés ligoniné 2.48 0.00 0.00 0.00 -1.44 0.95 0.12 -0.26
V5] Regioniné Telsiy ligoniné 0 0.61 0.07 | -0.18 -0.06 0.41 0.05 -0.16
V3I Respublikiné Panevézio ligoniné | -0.4 0.71 0.08 -0.20 -0.27 0.50 0.06 -0.17
V31 Respublikiné Panevézio ligoniné | 0 0.61 0.07 -0.18 -0.39 0.54 0.07 -0.18
V5] Respublikiné Siauliy ligoniné -0.4 0.71 0.08 -0.20 -0.95 0.76 0.10 -0.23
V5] Respubliking Siauliy ligoniné -1.5 0.98 0.11 -0.24 -0.66 0.65 0.08 | -0.21
V3] Respublikiné Vilniaus | 0.01 0.61 0.07 | -0.18 -1.08 0.81 0.10 |-0.23

universitetiné ligoniné

89




Vsl Respublikiné Vilniaus | -1.6 1.00 0.11 -0.25 -0.72 0.67 0.09 -0.21
universitetiné ligoniné
VSl Vilniaus universiteto ligoniné | 0 0.61 0.07 -0.18 -0.72 0.67 0.09 -0.21
Santaros klinikos
VS| Vilniaus universiteto ligoniné | -1 0.85 0.10 -0.23 0 0.39 0.05 -0.15
Santaros klinikos

8.82 -2.47 7.87 -2.44

Istaiga Lovuy Normalizacija | pij pij*In(pj) ej dj Lovos Normalizacija | pij pij*In(pj) ej dj
skaiciaus funkcionalumas
pokytis

Lietuvos sveikatos moksly | -12 0.92 0.11 -0.24 0.94 0.06 -64.35 0.00 0.00 0.00 0.93 0.07
universiteto ligoniné Kauno klinikos
Lietuvos sveikatos moksly | -13 0.92 0.11 -0.24 -29.14 0.31 0.05 -0.15
universiteto ligoniné Kauno klinikos
V3l Alytaus apskrities S. Kudirkos | -21 0.88 0.10 -0.24 -54 0.09 0.01 -0.06
ligoniné
Vs Marijampolés ligoniné 3 1.00 0.12 -0.25 10.32 0.66 0.11 -0.24
Vs] Regioniné Telsiy ligoniné -6 0.95 0.11 -0.25 -14.5 0.44 0.07 |-0.19
V3I Respublikiné Panevézio ligoniné | -33 0.81 0.10 -0.23 5.4 0.61 0.10 -0.23
V3I Respublikiné Panevézio ligoniné | -117 0.38 0.04 |-0.14 8.1 0.64 0.10 |-0.23
V3] Respubliking Siauliy ligoniné -189 0.00 0.00 0.00 -19.2 0.40 0.06 -0.18
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V3] Respubliking Siauliy ligoniné -123 0.34 0.04 | -0.13 -16.3 0.42 0.07 |-0.18
Vsl Respublikiné Vilniaus | -74 0.60 0.07 -0.19 2.01 0.58 0.09 -0.22
universitetiné ligoniné
Vsl Respublikiné Vilniaus | -122 0.35 0.04 | -0.13 49.55 1.00 0.16 | -0.30
universitetiné ligoniné
VS| Vilniaus universiteto ligoniné | -8 0.94 0.11 -0.25 -7.8 0.50 0.08 -0.20
Santaros klinikos
V3l Vilniaus universiteto ligoniné | -132 0.30 0.04 -0.12 -6.7 0.51 0.08 -0.21
Santaros klinikos

8.39 -2.40 6.15 -2.39

12 priedas. Priemonés ,,Tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas* daugiakriterinio
balo skaic¢iavimai

3 priemoné - tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas
Projekto Slltelktl?. Vldl.l't.llles Komunaliniy Lovy
. Gautas . - konsultacijuy . guléjimo . paslaugu . e . Lovos .
Istaiga trukmeés wj o wj . wj wj skaicCiaus | wj - wj
balas efektvvUMas skai¢iaus trukmeés sanaudy okvtis funkcionalumas
W pokytis pokytis pokytis POKy
VI Marijampolés ligoniné 0,69 0,81 | 0,11 -494 | 0,27 -0,16 | 0,12 -0,71 | 0,23 -24 | 0,11 18,82 | 0,16
V3] Utenos ligoniné 0,81 0,87 5130 0,51 -1,08 -20 5,14
V3I Regioniné TelSiy ligoniné 0,60 1,17 4039 1,1 -1,08 -8 -6,3
VS| Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos 0,62 0,96 37452 0,3 -0,72 -110 -13,3
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13 priedas. Priemonés ,,Tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslauguy kokybés ir prieinamumo gerinimas“ daugiakriterinio
balo skaic¢iavimai

. Suteikty
Projekto konsultacij
Istaiga trukmés Normalizacija | pij pij*In(pj) ej dj skaitiau sm Normalizacija | pij | pij*In(pj) | ej dj
efektyvumas .
pokytis
V3l Marijampolés ligoniné 0.81 1.00 0.41 -0.37 0.78 0.22 -494 0.00 0.00 | 0.00 0.48 | 0.52
V31 Utenos ligoniné 0.87 0.83 0.34 -0.37 5130 0.15 0.12 | -0.25
V3l Regioniné TelSiy ligoniné 1.17 0.00 0.00 | 0.00 4039 0.12 0.09 | -0.22
V8]  Vilniaus universiteto ligoniné | 0.96 0.58 0.24 -0.34 37452 1.00 0.79 | -0.19
Santaros klinikos
2.42 -1.08 1.27 -0.66
Istaiga Vidutinés Normalizacija | pij pij*In(pj) ej dj Komunaliniy Normalizacija | pij | pij*In(pj) | ej dj
guléjimo paslaugu
trukmés sanaudy pokytis
pokytis
V§] Marijampolés ligoniné -0.16 1.00 0.48 -0.35 0.76 024 | -0.71 0.00 0.00 | 0.00 0.54 | 0.46
V§] Utenos ligoniné 0.51 0.47 0.22 -0.33 -1.08 1.00 0.49 | -0.35
V5] Regioniné Telsiy ligoniné 1.1 0.00 0.00 | 0.00 -1.08 1.00 0.49 | -0.35
V3l Vilniaus universiteto ligoniné 0.3 0.63 0.30 -0.36 -0.72 0.03 0.01 | -0.06
Santaros klinikos
2.10 -1.05 2.03 -0.75
Istaiga Lovuy Normalizacija | pij pij*In(pj) ej dj Lovos Normalizacija | pij | pij*In(pj) | ej dj
skaiciaus funkcionalumas
pokytis
Vs3I Marijampolés ligoniné -24 0.84 0.31 -0.36 0.79 0.21 18.82 1.00 0.56 | -0.33 0.68 | 0.32
V§] Utenos ligoniné -20 0.88 0.32 -0.37 5.14 0.57 0.32 | -0.36
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V3I Regioniné Telsiy ligoniné -8 1.00 0.37 -0.37 -6.3 0.22 0.12 | -0.26
V3] Vilniaus universiteto ligoniné -110 0.00 0.00 0.00 -13.3 0.00 0.00 | 0.00
Santaros klinikos

2.73 -1.10 1.79 -0.95
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14 priedas. Priemonés ,,Onkologiniy ligy prevencijos, ankstyvos diagnostikos ir gydymo paslaugy infrastruktiiros tobulinimas“

daugiakriterinio balo skaifiavimai

4 priemoné - onkologiniy ligy prevencijos, ankstyvos diagnostikos ir gydymo paslaugy infrastruktiiros tobulinimas

. Suteikty Vidutinés Komunaliniy
Projekto I3 Lovuy
. Gautas . . konsultacijy . guléjimo . paslauguy . e . Lovos .
Istaiga trukmeés wj xe wj . wj wj skaicCiaus | wj - wj
balas efektyvumas skaiciaus trukmeés sanaudy okvtis funkcionalumas
W pokytis pokytis pokytis oKy

Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno
klinikos 0,87 0,86 | 0,19 -83154 | 0,10 -0,29 | 0,13 -1| 0,28 -33| 0,19 -5,14 | 0,10
Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno
klinikos 0,64 0,91 -309282 -0,07 -1,18 3 -66,54
Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno
klinikos 0,58 0,94 102762 -0,81 0,67 20 -24
Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno
klinikos 0,59 0,94 102762 -0,81 0,67 20 -24
V3 Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos 0,68 0,94 96828 -1 0 -132 -6,7
V3 Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos 0,75 0,97 35227 -0,8 0,21 357 -4,6
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15 priedas. Priemonés ,,Onkologiniy ligy prevencijos, ankstyvos diagnostikos ir gydymo paslaugy infrastruktiros tobulinimas“
daugiakriterinio balo skaifiavimai

Projekto Suteikty
Istaiga trukmés Normalizacija | pij | pij*In(pj) ej dj konsultacijy Normalizacija | pij pij*In(pj) ej dj
efektyvumas skaiciaus pokytis
Lietuvos sveikatos moksly | 0.86 1.00 0.43 | -0.36 0.79 0.21 -83154 0.55 0.13 -0.26 0.89 | 0.11
universiteto ligonin¢ Kauno
klinikos
Lietuvos sveikatos moksly | 0.91 0.58 0.25 | -0.35 -309282 0.00 0.00 0.00
universiteto ligoniné Kauno
klinikos
Lietuvos sveikatos moksly | 0.94 0.23 0.10 | -0.23 102762 1.00 0.23 -0.34
universiteto ligoniné Kauno
klinikos
Lietuvos sveikatos moksly | 0.94 0.26 0.11 | -0.25 102762 1.00 0.23 -0.34
universiteto ligonin¢ Kauno
klinikos
VSl  Vilniaus  universiteto | 0.94 0.23 0.10 | -0.23 96828 0.99 0.23 -0.34
ligoniné Santaros klinikos
VSl  Vilniaus  universiteto | 0.97 0.00 0.00 | 0.00 35227 0.84 0.19 -0.32
ligoniné Santaros klinikos
2.30 -1.42 4.37 -1.59
Istaiga Vidutinés Normalizacija | pij pij*In(pj) | ej dj Komunaliniy Normalizacija | pij pij*In(pj) | ej dj
guléjimo paslaugy sanaudy
trukmés pokytis
pokytis
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Lietuvos sveikatos moksly | -0.29 0.24 0.07 | -0.18 0.86 0.14 -1 0.90 0.36 -0.37 0.69 0.31
universiteto ligoniné Kauno
klinikos
Lietuvos sveikatos moksly | -0.07 0.00 0.00 | 0.00 -1.18 1.00 0.40 -0.37
universiteto ligonin¢ Kauno
klinikos
Lietuvos sveikatos moksly | -0.81 0.80 0.22 | -0.33 0.67 0.00 0.00 0.00
universiteto ligonin¢ Kauno
klinikos
Lietuvos sveikatos moksly | -0.81 0.80 022 |-0.33 0.67 0.00 0.00 0.00
universiteto ligoniné Kauno
klinikos
VSl  Vilniaus  universiteto | -1 1.00 0.28 | -0.36 0 0.36 0.14 -0.28
ligoniné Santaros klinikos
VSl  Vilniaus  universiteto | -0.8 0.78 022 |-0.33 0.21 0.25 0.10 -0.23
ligoniné Santaros klinikos
3.61 -1.53 2.51 -1.24
Istaiga Lovy Normalizacija | pij | pij*In(pj) ej dj Lovos Normalizacija pij pij*In(pj) ej dj
skaiciaus funkcionalumas
pokytis

Lietuvos sveikatos moksly | -33 0.20 0.10 | -0.23 0.79 0.21 -5.14 0.99 0.23 -0.34 0.89 0.11
universiteto ligoniné Kauno
klinikos
Lietuvos sveikatos moksly | 3 0.28 0.13 | -0.27 -66.54 0.00 0.00 0.00

universiteto ligoniné Kauno

klinikos




Lietuvos sveikatos moksly | 20 0.31 0.15 | -0.28 -24 0.69 0.16 | -0.29
universiteto ligoniné Kauno
klinikos
Lietuvos sveikatos moksly | 20 0.31 0.15 | -0.28 -24 0.69 0.16 | -0.29
universiteto ligonin¢ Kauno
klinikos
VS]  Vilniaus  universiteto | -132 0.00 0.00 | 0.00 -6.7 0.97 0.22 -0.33
ligoniné Santaros klinikos
VS]  Vilniaus  universiteto | 357 1.00 0.48 | -0.35 -4.6 1.00 0.23 -0.34
ligoniné Santaros klinikos

2.10 -1.41 4.33 -1.59
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16 priedas. Priemonés ,,Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo gerinimas nejgaliesiems* daugiakriterinio balo skaifiavimai

5 priemoné - sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo gerinimas nejgaliesiems

. Suteikty Vidutinés Komunaliniy
Projekto 3 Lovuy
. Gautas . . konsultacijy . guléjimo . paslauguy . e . Lovos .
Istaiga trukmeés wj xe wj . wj wj skaicCiaus | wj - wj
balas efektyvumas skaiciaus trukmeés sanaudy okvtis funkcionalumas
W pokytis pokytis pokytis oKy
V3l Joniskio ligoniné 0,51 1,33 | 0,10 -17403 | 0,09 0,7 | 0,32 -163 | 0,24 -17 | 0,11 -40,1 | 0,13
Vs3I Kaisiadoriy ligoniné 0,54 1,03 2134 1 -0,7 0 17
V3I Kupiskio ligoniné 0,60 1,02 -9397 1 -1,84 10 -47,8
V3l Pasvalio ligoniné 0,60 0,90 -2748 0,5 -0,48 8 10
V3I Rokiskio rajono ligoniné 0,95 0,78 606 -0,75 -0,81 33 45
Vi3I Birzy ligoniné 0,48 0,75 1203 0,9 -0,41 -14 -14
V3] Sakiy ligoning 0,92 0,89 7998 -0,6 -0,8 0 27,95
V3] Saléininky rajono
savivaldybés ligoniné 0,50 1,17 -3097 0,6 -0,62 -35 16,6
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17 priedas. Priemonés ,,Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo gerinimas nejgaliesiems* daugiakriterinio balo skaiciavimai

Projekto Suteikty
Istaiga trukmés Normalizacija | pij | pij*In(pj) ej dj konsultacijy Normalizacija | pij | pij*In(pj) ej dj
efektyvumas skaiciaus pokytis
Vs Joniskio ligoniné 1.33 0.00 0.00 | 0.00 0.90 | 0.10 | -17403 0.00 0.00 | 0.00 0.91 0.09
Vs Kaisiadoriy ligoniné 1.03 0.52 0.11 | -0.24 2134 0.77 0.16 | -0.30
V§] Kupiskio ligoniné 1.02 0.54 0.11 | -0.25 -9397 0.32 0.07 | -0.18
V3] Pasvalio ligoniné 0.90 0.74 0.15 | -0.29 -2748 0.58 0.12 | -0.26
V3I Rokiskio rajono ligoniné 0.78 0.95 0.20 | -0.32 606 0.71 0.15 | -0.29
Vs Birzy ligoniné 0.75 1.00 0.21 | -0.33 1203 0.73 0.16 | -0.29
V3] Sakiy ligoniné 0.89 0.77 0.16 | -0.29 7998 1.00 0.21 | -0.33
V§] Salg¢ininky rajono savivaldybes | 1.17 0.27 0.06 | -0.16 -3097 0.56 0.12 | -0.26
ligoniné
4.79 -1.88 4.67 -1.90
Istaiga Vidutinés Normalizacija | pij | pij*In(pj) ej dj Komunaliniy Normalizacija | pij | pij*In(pj) ej dj
guléjimo paslaugy
trukmés sanaudy pokytis
pokytis
V3] Joniskio ligoniné 0.7 0.17 0.06 | -0.18 0.69 | 0.31 | -1.63 0.85 0.30 | -0.36 0.77 | 0.23
Vs] Kaisiadoriy ligoniné 1 0.00 0.00 | 0.00 -0.7 0.20 0.07 | -0.19
Vs] Kupiskio ligoniné 1 0.00 0.00 | 0.00 -1.84 1.00 0.36 | -0.37
V§] Pasvalio ligoniné 0.5 0.29 0.11 | -0.24 -0.48 0.05 0.02 | -0.07
V§] Rokiskio rajono ligoniné -0.75 1.00 0.38 | -0.37 -0.81 0.28 0.10 | -0.23
V3 Birzy ligoniné 0.9 0.06 0.02 | -0.08 -0.41 0.00 0.00 | 0.00
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V3] Sakiy ligoniné -0.6 0.91 0.34 | -0.37 -0.8 0.27 0.10 | -0.23
V§] Salé¢ininky rajono savivaldybés | 0.6 0.23 0.09 | -0.21 -0.62 0.15 0.05 | -0.15
ligoniné
2.66 -1.45 2.80 -1.60
Istaiga Lovy skaic¢iaus | Normalizacija | pij | pij*In(pj) ej dj Lovos Normalizacija | pij | pij*In(pj) ej dj
pokytis funkcionalumas
Vs Joniskio ligoniné -17 0.26 0.07 | -0.18 0.90 | 0.10 | -40.1 0.10 0.02 | -0.08 0.88 |0.12
Vs Kaisiadoriy ligoniné 0 0.51 0.13 | -0.27 17 0.86 0.18 | -0.31
Vs] Kupiskio ligoniné 10 0.66 0.17 | -0.30 -47.8 0.00 0.00 | 0.00
V31 Pasvalio ligoniné 8 0.63 0.16 | -0.30 10 0.76 0.16 | -0.29
V3I Rokiskio rajono ligoniné 33 1.00 0.26 | -0.35 4.5 0.69 0.15 | -0.28
Vs Birzy ligoniné -14 0.31 0.08 | -0.20 -14 0.45 0.09 | -0.22
V3] Sakiy ligoniné 0 0.51 0.13 | -0.27 27.95 1.00 0.21 | -0.33
V§] Salgininky rajono savivaldybes | -35 0.00 0.00 | 0.00 16.6 0.85 0.18 | -0.31
ligoniné
3.90 -1.86 4.71 -1.83
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18 priedas. Priemonés ,,Kraujotakos sistemos ligy gydymo ir diagnostikos paslaugy infrastruktiiros gerinimas“ daugiakriterinio balo

skaiciavimai
6 priemoné - kraujotakos sistemos ligy gydymo ir diagnostikos paslaugy infrastruktiiros gerinimas
Projekto Sutelktlg' Vldl.l‘t.lnes Komunaliniy Lovy
. Gautas . . konsultacijy . guléjimo . paslauguy . e . Lovos .
Istaiga trukmeés wj xe wj . wj wj skaicCiaus | wj - wj
balas efektyvumas skaiciaus trukmeés sanaudy okvtis funkcionalumas
W pokytis pokytis pokytis oKy
Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno
klinikos 0,87 092 ] 0,15 19608 | 0,20 -1,1 | 0,13 -0,33 | 0,24 -13| 0,14 -29,14 | 0,15
V3 Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos 0,85 0,84 96828 -1 0 -132 -6,7
V3I Respublikiné Panevézio
ligoniné 041 1,01 -82541 -0,4 -0,07 -115 -18,7
V5] Respublikiné Siauliy
ligoniné 0,66 0,91 -47849 -1,3 -0,08 -287 -6,2
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19 priedas. Priemonés ,,Kraujotakos sistemos ligy gydymo ir diagnostikos paslauguy infrastruktiiros gerinimas“ daugiakriterinio balo

skai¢iavimai
Projekto Suteikty
Istaiga trukmés Normalizacija | pij | pij*In(pj) ej dj konsultacijy Normalizacija | pij | pij*In(pj) ej dj
efektyvumas skaiciaus pokytis
Lietuvos sveikatos moksly 0.92 0.50 0.24 | -0.34 0.76 | 0.24 19608 0.57 0.32 | -0.37 0.67 |0.33
universiteto ligoniné Kauno
klinikos
V3] Vilniaus universiteto ligoniné | 0.84 1.00 0.48 | -0.35 96828 1.00 0.57 | -0.32
Santaros klinikos
V3I Respublikiné Panevézio 1.01 0.00 0.00 | 0.00 -82541 0.00 0.00 | 0.00
ligoniné
V3] Respubliking Siauliy ligoniné | 0.91 0.59 0.28 | -0.36 -47849 0.19 0.11 | -0.24
2.09 -1.05 1.76 -0.93
Istaiga Vidutinés Normalizacija | pij | pij*In(pj) ej dj Komunaliniy Normalizacija | pij | pij*In(pj) ej dj
guléjimo paslaugu
trukmés pokytis sanaudy pokytis
Lietuvos sveikatos moksly -1.1 0.78 0.32 | -0.36 0.78 0.22 -0.33 1.00 0.69 | -0.26 0.60 0.40
universiteto ligoniné Kauno
klinikos
V3l Vilniaus universiteto ligoniné | -1 0.67 0.27 | -0.35 0 0.00 0.00 | 0.00
Santaros klinikos
V3] Respubliking Panevézio -0.4 0.00 0.00 | 0.00 -0.07 0.21 0.15 | -0.28
ligoniné
V5] Respubliking Siauliy ligoning | -1.3 1.00 0.41 | -0.37 -0.08 0.24 0.17 | -0.30
2.44 -1.08 1.45 -0.84
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Istaiga Lovy skai¢iaus | Normalizacija | pij | pij*In(pj) ej dj Lovos Normalizacija | pij | pij*In(pj) ej dj
pokytis funkcionalumas
Lietuvos sveikatos moksly -13 1.00 0.46 | -0.36 0.77 | 0.23 -29.14 0.00 0.00 | 0.00 0.75 0.25
universiteto ligoniné Kauno
klinikos
V3] Vilniaus universiteto ligonin¢ | -132 0.57 0.26 | -0.35 -6.7 0.98 0.40 | -0.37
Santaros klinikos
Vs] Respublikiné Panevézio -115 0.63 0.29 | -0.36 -18.7 0.46 0.19 | -0.31
ligoniné
V3] Respublikiné Siauliy ligoning | -287 0.00 0.00 | 0.00 -6.2 1.00 041 | -0.37
2.19 -1.07 243 -1.05
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20 priedas. Priemonés ,,Vaikuy sveikatos prieziiiros paslaugy infrastruktiiros tobulinimas.* daugiakriterinio balo skai¢iavimai

7 priemoné - vaiky sveikatos prieziiiros paslaugy infrastruktiiros tobulinimas

. Suteikty Vidutinés Komunaliniy
Projekto 3 Lovuy
. Gautas . . konsultacijy . guléjimo . paslauguy . e . Lovos .
Istaiga trukmeés wj xe wj . wj wj skaicCiaus | wj - wj
balas efektyvumas skaiciaus trukmeés sanaudy okvtis funkcionalumas
W pokytis pokytis pokytis oKy

Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno
klinikos 0,60 0,94 | 0,32 153467 | 0,09 -1,05| 0,11 -0,72 | 0,18 -28 | 0,14 -26,95 | 0,15
Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno
klinikos 0,52 0,94 19608 -1,1 -0,33 -13 -29,14
VSI Alytaus apskrities S.
Kudirkos ligoniné 0,52 0,93 -104093 0,5 -2,37 -154 -48,8
Vs3I Kauno kliniking ligoniné 0,83 0,78 145044 1,3 -0,18 631 -11,09
V3] Marijampolés ligoniné 0,57 0,98 -9205 0,33 -1,22 -24 46,77
V5] Regioniné Telsiy ligoniné 0,63 0,93 15931 0,9 -1,34 -46 42,2
V5] Respublikiné Siauliy
ligoniné 0,44 0,97 -47849 -1,3 -0,08 -287 -6,2
V5[ Utenos ligoniné 0,45 0,99 -2425 0,3 -1,47 -46 -34,53
V3l Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos 0,49 0,97 96828 -1 0 -132 -6,7
V§] Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos 0,46 0,97 37452 0,3 -0,72 -110 -13,3
V3] Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos 0,46 0,97 37452 0,3 -0,72 -110 -13,3
V3] Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos 0,46 0,97 37452 0,3 -0,72 -110 -13,3
V3l Tauragés ligoniné 0,62 0,91 -14488 0,01 -1,48 -10 -17,95
Vsl Klaipédos vaiky ligoniné 0,43 0,98 560 -0,4 -0,63 -1 -38,6
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21 priedas. Priemonés ,,Vaikuy sveikatos prieziiiros paslaugy infrastruktiiros tobulinimas.* daugiakriterinio balo skai¢iavimai

Projekto Suteikty
Istaiga trukmés Normalizacija | pij | pij*In(pj) ej dj konsultacijy Normalizacija | pij | pij*In(pj) | ej dj
efektyvumas skaiciaus pokytis
Lietuvos sveikatos moksly universiteto | 0.94 0.23 0.08 | -0.20 0.79 0.21 153467 1.00 0.14 | -0.28 0.94 | 0.06
ligoniné Kauno klinikos
Lietuvos sveikatos moksly universiteto | 0.94 0.23 0.08 | -0.20 19608 0.48 0.07 | -0.18
ligoniné Kauno klinikos
V31 Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné | 0.93 0.28 0.10 | -0.23 -104093 0.00 0.00 | 0.00
V3I Kauno klinikiné ligoniné 0.78 1.00 0.35 | -0.37 145044 0.97 0.14 | -0.27
VI Marijampolés ligoniné 0.98 0.02 0.01 | -0.04 -9205 0.37 0.05 | -0.15
V§] Regioniné Telsiy ligoniné 0.93 0.27 0.09 | -0.22 15931 0.47 0.07 | -0.18
V3] Respubliking Siauliy ligoniné 0.97 0.09 0.03 | -0.11 -47849 0.22 0.03 | -0.11
V3] Utenos ligoniné 0.99 0.00 0.00 | 0.00 -2425 0.39 0.06 | -0.16
V3l Vilniaus universiteto ligoniné Santaros | 0.97 0.07 0.03 | -0.09 96828 0.78 0.11 | -0.24
klinikos
V3l Vilniaus universiteto ligoniné Santaros | 0.97 0.09 0.03 | -0.11 37452 0.55 0.08 | -0.20
klinikos
V3] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros | 0.97 0.09 0.03 | -0.11 37452 0.55 0.08 | -0.20
klinikos
V3] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros | 0.97 0.09 0.03 | -0.11 37452 0.55 0.08 | -0.20

klinikos
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V3I Tauragés ligoniné 0.91 0.39 0.13 | -0.27 -14488 0.35 0.05 | -0.15
Vi3I Klaipédos vaiky ligoniné 0.98 0.02 0.01 | -0.04 560 0.41 0.06 | -0.16

2.88 -2.10 7.08 -2.48

Istaiga Vidutinés | Normalizacija | pij | pij*In(pj) ej dj Komunaliniy Normalizacija | pij | pij*In(pj) | ej dj
guléjimo paslaugy sanaudy
trukmés pokytis
pokytis

Lietuvos sveikatos moksly universiteto | -1.05 0.90 0.12 | -0.26 0.93 0.07 -0.72 0.30 0.06 | -0.17 0.89 | 0.11
ligoniné Kauno klinikos
Lietuvos sveikatos moksly universiteto | -1.1 0.92 0.13 | -0.26 -0.33 0.14 0.03 | -0.10
ligoniné Kauno klinikos
V3I Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné | 0.5 0.31 0.04 | -0.13 -2.37 1.00 0.20 | -0.32
V§] Kauno klinikiné ligoniné 1.3 0.00 0.00 | 0.00 -0.18 0.08 0.02 | -0.06
V§] Marijampolés ligoniné 0.33 0.37 0.05 | -0.15 -1.22 0.51 0.10 | -0.23
Vs] Regioniné¢ TelSiy ligoniné 0.9 0.15 0.02 | -0.08 -1.34 0.57 0.11 | -0.25
V3] Respubliking Siauliy ligoniné -1.3 1.00 0.14 | -0.27 -0.08 0.03 0.01 | -0.03
V§] Utenos ligoniné 0.3 0.38 0.05 | -0.16 -1.47 0.62 0.12 | -0.26
V§] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros | -1 0.88 0.12 | -0.26 0 0.00 0.00 | 0.00
klinikos
V§] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros | 0.3 0.38 0.05 | -0.16 -0.72 0.30 0.06 | -0.17

klinikos

106




V3l Vilniaus universiteto ligoniné Santaros | 0.3 0.38 0.05 | -0.16 -0.72 0.30 0.06 | -0.17
klinikos
V3l Vilniaus universiteto ligoniné Santaros | 0.3 0.38 0.05 | -0.16 -0.72 0.30 0.06 | -0.17
klinikos
V3] Tauragés ligoniné 0.01 0.50 0.07 | -0.18 -1.48 0.62 0.12 | -0.26
Vi3I Klaipédos vaiky ligoniné -0.4 0.65 0.09 | -0.22 -0.63 0.27 0.05 | -0.15

7.23 -2.45 5.05 -2.34
Istaiga Lovy Normalizacija | pij pPij*In(pj) | ej dj Lovos Normalizacija | pij pij*In(pj) | ej dj

skaiciaus funkcionalumas
pokytis

Lietuvos sveikatos moksly universiteto | -28 0.28 0.07 | -0.19 0.91 0.09 -26.95 0.23 0.04 | -0.13 0.90 | 0.10
ligoniné Kauno klinikos
Lietuvos sveikatos moksly universiteto | -13 0.30 0.08 | -0.20 -29.14 0.21 0.04 | -0.13
ligoniné Kauno klinikos
V3I Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné | -154 0.14 0.04 | -0.12 -48.8 0.00 0.00 | 0.00
V3] Kauno klinikiné ligoniné 631 1.00 0.26 | -0.35 -11.09 0.39 0.07 | -0.19
V3] Marijampolés ligoniné -24 0.29 0.07 | -0.19 46.77 1.00 0.19 | -0.31
V3] Regioniné TelSiy ligoniné -46 0.26 0.07 | -0.18 42.2 0.95 0.18 | -0.31
V5] Respubliking Siauliy ligoniné -287 0.00 0.00 | 0.00 -6.2 0.45 0.08 | -0.21
V3] Utenos ligoniné -46 0.26 0.07 | -0.18 -34.53 0.15 0.03 | -0.10
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V3l Vilniaus universiteto ligoniné Santaros | -132 0.17 0.04 | -0.14 -6.7 0.44 0.08 | -0.21

klinikos

V3l Vilniaus universiteto ligoniné Santaros | -110 0.19 0.05 | -0.15 -13.3 0.37 0.07 | -0.18

klinikos

V3] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros | -110 0.19 0.05 | -0.15 -13.3 0.37 0.07 | -0.18

klinikos

V3] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros | -110 0.19 0.05 | -0.15 -13.3 0.37 0.07 | -0.18

klinikos

V§] Tauragés ligoniné -10 0.30 0.08 | -0.20 -17.95 0.32 0.06 | -0.17

V3] Klaipédos vaiky ligoniné -1 0.31 0.08 | -0.20 -38.6 0.11 0.02 | -0.08
3.90 -2.40 5.36 -2.39
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