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Anotacija. Straipsnyje atskleidziami kokybinio tyrimo metu gauti duomenys,
atspindintys treciojo restruktiirizacijos etapo rezultatus vertinant sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumo ir kokybés pokycius. Analizuojami stacionariniy paslaugy
pokyciy rodmenys, sveikatos prieZiiuros paslaugy finansavimo kaita ir sveikatos
prieziiiros jstaigy tinklo optimizavimas. Pateikti jrodymai laikomi gerosios praktikos
pavyzdziu, uztikrinanciu pokyciy sékmingumgq, dél to siekiant iSanalizuoti gautus
reformos rezultatus pasitelkti 10 pusiau struktirizuoti interviu su treciojo
restruktirizacijos etapo rengéjais, jgyvendintojais ir praktikais. Tyrimo rezultaty
analizé atskleide, kad pagrindiniu treciojo etapo privalumu jvardijama ambulatoriniy
paslaugy plétra, o daugiausia pertvarkos trikumy jzvelgia rajono ligoninése
dirbantys tyrimo dalyviai. Siose ligoninése iSskiriamas paslaugy prieinamumo
pablogéjimas, finansiniy istekliy stoka ir baimé dél ateities pertvarky. Nepaisant to,
Stacionaro ir akuSerijos skyriy uzdarymas vertinamas konstruktyviai akcentuojant
padidéjusj paslaugy saugumq. Sie rezultatai parodo galimas ateities pertvarky
kryptis ir problemas, kurios vis dar islicka neissprestos.
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Lietuva.
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Ivadas

Lietuvos Nepriklausomybés atgavimas tapo nauja pradzia sveikatos sektoriui.
Nuo to laiko vis labiau orientuojamasi j sprendimus, paremtus geraja praktika.
Palaipsniui imta suvokti, kad reformy procese neuZtenka remtis pavieniais tyrimais,
nuomone, intuicija ar vertybémis. Atsirado bitinybé integruoti jvairius duomenis,
faktus ir praktinius aspektus siekiant optimalaus rezultato [1]. Taip pradéta vadovautis
holistiniu modeliu, kur ne tik organizmo gydymas suvoktas kaip visuminis procesas,
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bet ir iSkelta geros sveikatos palaikymo strategija, akcentuojanti prevencija, paciy
pacienty atsakomybe uz sprendimus, lemiancius jy sveikata, teigiamg pasaulézitirg ir
Zmogaus organizmo jgimto sveikimo galig [22]. Remiantis Sia paradigma Lietuvoje,
igyvendinant sveikatos reforma, jvykdyta trijy pakopy ilgalaiké sveikatos priezitiros
Istaigy restruktiirizavimo strategija.

TreCiuoju sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo etapu turéjo biti
uzbaigtas beveik aStuonerius metus trukes darbas ir jgyvendinti numatyti uzdaviniai.
Galiausiai 2012 m. numatyta jvertinti pasiektus rezultatus. Parengta socialinés
informacijos centro (toliau — SIC) galutiné ataskaita atskleidé pacienty ir visuomenés
sveikatos prieziliros specialisty pasitenkinimg/ nepasitenkinimg konkreciai
i8skirstytomis paslaugomis [29]. Taciau pasigendama detalesnés analizés, kaip
treciojo restruktiirizacijos etapo jgyvendinti uzdaviniai pakeit¢ visa Lietuvos
sveikatos apsaugos sistema, organizacinius, ligoniniy infrastruktiros ir finansavimo
aspektus. Dél Sios priezasties Siame straipsnyje pateikiant gautus tyrimo rezultatus
siekiama atskleisti treCiojo etapo nulemtus pokycCius. Tyrimo objektas: treciojo
sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo etapo jgyvendinimo procesas ir
rezultatai. Straipsnio tikslas: iSanalizuoti trecCiojo sveikatos prieziliros jstaigy ir
paslaugy restruktiirizavimo etapo rezultatus. Siekiant iSanalizuoti reformos pokycius,
pasitelktas kokybinis tyrimas. Jam taikyti atlikti 10 pusiau struktiirizuoti interviu su
treCiojo restruktiirizacijos etapo rengéjais, jgyvendintojais ir praktiSkai su rezultatais
susidurianCiais sveikatos priezilros srityje dirbanciais rajoniniy bei regioniniy
ligoniniy specialistais. Kokybinis tyrimas atliktas 2014 m. kovo—balandzio ménesiais.
3 interviu atlikti su vyr. specialistémis, dirban¢iomis Sveikatos apsaugos
ministerijoje, o kiti su KaiSiadoriy ligoninés, Naujosios Akmenés ligoninés,
Druskininky ligoninés, Marijampolés ligoninés darbuotojais ir Tauragés ligoningje
dirbancia gydytoja. Treciojo restruktiirizacijos etapo rezultatai atskleidziami gilinantis
1 sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo, kokybés, stacionariniy paslaugy,
finansavimo kaitg ir sujungty ligoniniy rezultatus.

Konkreciai trecigjj restruktiirizavimo etapg nagrin€jo gana mazai mokslininky.
B. Gostautaité, D. Jankauskiené ir V. ISganaitis atliko tyrimg apie pacienty ir
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy pasitenkinimg teikiamy paslaugy kokybe bei
prieinamumu [4]. Nemaza démes] Siai temai skyré D. Jankauskiené, nagringjusi
sveikatos politikos kryptis ir ateities tendencijas [5]. Taip pat J. Kumpiene¢, O.
Suziedelyté, kurios orientavosi j visg restruktiirizacijos procesg [12]. Tuo tarpu R.
Kalédienes [8]; V. Kanopienés ir S. Mikulionienés [10]; S. Sileikaités ir R.
Kudukytés-Gasperées [25] ir kt. mokslininky darbuose sveikatos priezitiros jstaigy ir
paslaugy restruktiirizacija — Salutiné tema. Analizuojant literatiira galima jzvelgti, kad
daugelis autoriy analizuoja §ig temg kaip vientisg reiskinj neiSskirdami individualiy
jos etapy. TreCiojo sveikatos priezilros jstaigy restruktiirizavimo etapo pavieniai
rezultatai paminimi tik Sveikatos apsaugos ministerijos rezultaty analizés ataskaitoje
[24], Valstybinéje audito ataskaitoje [28] ir SIC atliktoje galutinéje vertinimo
ataskaitoje [29]. Taigi, galima teigti, kad treCiojo etapo analiz¢ ir rezultaty jvertinimas
— mazai tyrinéta tema. D¢l Sios priezasties straipsnyje orientuojamasi j reformos
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konstruktyvius / destruktyvius pasiekimus bei pokycius, kurie itin svarbis $iuo metu
igyvendinant restruktiirizacijos testinuma — ketvirtajj etapa.

Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo pokyc¢iai

LR Konstitucijos 53 str. nurodyta, kad ,,valstybé riipinasi Zmoniy sveikata ir
laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas zmogui susirgus* [14]. Tai lemia, kad
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas Lietuvoje sudaro esminj visos sveikatos
sistemos pagrinda. Todél siekis gerinti Sig sritj laikomas itin reikSminga sveikatos
politikos formuotojy ir jgyvendintojy uzduotimi.

Vertinant jvykusius paslaugy prieinamumo pokyc¢ius rajono ligoninése iSryskéja,
kad daugelyje Sio tipo gydymo jstaigy uzdarius chirurgijos, akuserijos ir reanimacijos
IT (antrinio lygio reanimacijos-intensyviosios terapijos paslaugos) skyrius, geografinis
prieinamumas, t. y. vertinant atstuma iki jstaigos, kur teikiamos tam tikro tipo
paslaugos, pablogéjo. Rajoniniy ligoniniy atstovai pabrézia, kad atsirado didesné
grésmé Sioms paslaugoms atitolti nuo pacienty. Taciau, kaip teigia Sveikatos
apsaugos ministerijos darbuotoja, sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas negali
buti vertinamas tiesiogiai. Akcentuojama prieinamumo prie Seimos gydytojy svarba:
,, Tuo tarpu paslaugy prieinamumas negali biti suprantamas apskritai prie bet kokios
paslaugos. Prieinamumas pasaulyje suprantamas kaip prieinamumas prie Seimos
gydytojo.“ [SAM vyriausioji specialisté nr. 1]

Pasak M. Sriubo, sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas nustatomas
atsizvelgus | tris kriterijus: laika, per kurj gaunama paslauga, jos tinkamuma
geografiniu poziiiriu ir medicininiy poreikiy, atitinkanciy jgtdzius ir iSteklius, teikimo
uztikrinimg [23]. Dél Sios priezasties, vertinant ligonines, o ne pirminés sveikatos
prieziiiros centrus, galima manyti, kad | jas patenka sunkiis pacientai, kuriems
reikalinga skubi medicininé pagalba, todél prieinamumo prie Seimos gydytojo
veiksnys, nors i§ esmés svarbus, $iuo atveju netikslingas pagrindziant prieinamumo
pokyCius ligoninése. Vis délto $iy paslaugy panaikinimas numatytas tik tose
ligoninése, kurios nutolusios nuo didesnés gydymo jstaigos ne daugiau kaip 50 km.
Tai rodo, kad bandyta islaikyti pusiausvyrg tarp atitinkamy paslaugy netekties ir
grésmes pacienty sveikatai.

Prieinamumo kontekste iSrySkéja ir kitos dél restruktiirizacijos paastréjusios
problemos: komunikacijos tarp ligoniniy stygius ir padidéjusios eilés. Tai pabrézia
beveik visi tyrimo dalyviai, todél galima teigti, kad laiko, per kur] patenkama pas
reikiama sveikatos prieziliros specialistg, rodiklis, jgyvendinus trecigjj
restruktlirizavimo etapa, galéjo pablogéti dél sumazéjusiy tam tikry paslaugy teikéjy
skaiCiaus. Sveikatos apsaugos ministerijos rezultaty analizés ataskaitoje pabréziama,
kad jgyvendinus paslaugy restruktiirizavimg ligoniy srautai persiskirsté. I$ rajoniniy
ligoniniy jie persikéle i regiono ar respublikos lygmens gydymo jstaigas [24]. Taciau
pasak informantés, dirbanCios SAM, Siame etape nebuvo sprendziama ilgy eiliy
problema: ,, Taciau eiliy klausimo treciojo etapo kontekste mes nelabai analizavome
ir tik Siuo metu SAM pradéjo gilintis § eiles. * [SAM vyriausioji specialisté nr. 2]

Remiantis tuo pastebima, kad tam tikry skyriy uzdarymas galéjo pabloginti ne tik
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geografinj, bet ir laiko, per kurj patenkama pas reikiamg specialista, prieinamuma.
Vadinasi, rengiant treCigjj restruktiirizacijos etapa nebuvo visapusiSkai jvertinta
paslaugy prieinamumo salyga. SIC galutiné ataskaita patvirtina, kad per treciaji
restruktiirizacijos etapa prieinamumas prie ambulatoriniy sveikatos priezitiros
paslaugy pageréjo, taciau prie stacionariniy ir kito panaSaus tipo paslaugy — blogéjo.
Be to, pabréziama, kad restruktiirizacijos paliestuose rajonuose neigiama linkme kito
ne tik komunikacinis, bet ir ekonominis prieinamumas [29]. Tai galima sieti su
padidéjusiu finansiniu poreikiu, norint nuvykti | geografiSkai nutolusj sveikatos
prieziiros centra. Sj argumentg patvirtina ir I. Tamutienés, I. Cerniauskaités bei A.
Sruogaités atliktas tyrimas, kuriame iSryskéjo, kad kaimo gyventojams, ypac pensinio
amziaus, susisiekimas su sveikatos prieziliros jstaigomis yra didelé finansiné nasta
[26]. D¢l Sios priezasties treciojo restruktiirizacijos etapo kontekste iSryskéja ne tik
padidéjusiy eiliy, bet ir paslaugy prieinamumo blogéjimo rajono gyventojams
tendencijos.

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas

Paslaugy kokybés analizé — sudétingas procesas. Dél Sios priezasties kokybei
jvertinti pasitelkiamos jvairios priemonés. Kaip teigia D. Jankauskiené, pacienty
nuomoné apie pasitenkinima sveikatos priezitiros paslaugomis laikoma svarbiu
jrankiu stebint ir tobulinant Lietuvos sveikatos sistemos paslaugas [6]. Tadiau Siame
tyrime analizuoti sveikatos prieziliros specialisty atsiliepimai, padéje atskleisti
vidinius paslaugy kokybés pokycius ir laikyti ne maziau svarbiais jrodymais reformy
procese. Druskininky ligoninés darbuotojas pazymi, kad esminis Sios srities trikumas
— bendros kokybés vertinimo sistemos nebuvimas Lietuvoje: ,, Kokybés vertinimo
sistemos Lietuvoje neturime, taigi tai labai ambicingas klausimas.” Remiantis
Valstybinio audito ataskaita galima teigti, kad miisy Salyje néra bendros sveikatos
priezitros kokybés uZztikrinimo sistemos. Tai lemia, kad nacionaliniu lygmeniu
nepatvirtinti asmens sveikatos priezitiros kokybés rodikliai, nevykdoma minétos
srities stebésena, apimanti buklés analize, kokybés uzdaviniy nustatyma ir nuosekly
jgyvendinima, rezultaty vertinimg ir tolimesniy veiksmy planavima [18]. Atsizvelgus
] tai galima teigti, kad Lietuvos mastu kokybé analizuojama tik i§ subjektyviosios, t.
y. vartotojy ir specialisty, nuomoniy pusés, o objektyviis pokyCiy rezultatai lieka
sunkiai jzvelgiami ir nefiksuojami. Todél sveikatos priezitros paslaugy kokybés
vertinimas iSlieka itin painus ir sudétingas tyrimo aspektas.

Analizuojant kity informanty interviu isSryskéja, kad paslaugy kokybé daznai
sicjama su paslaugy saugumu. Kaip teigia SAM darbuotoja, rajono ligoninése
atsisakius chirurgijos ir akuSerijos paslaugy jos tapo saugesnés, o kartu ir
kokybiskesnés: ,, Paslaugos tapo saugesnés ir kokybiskesnés. <...> Todél buvo
nustatytos paslaugy apimtys, nuo kokio skaiciaus toks skyrius negali egzistuoti, nes jis
neuztikrina saugumo, o kartu ir paslaugy kokybés nei gimdyvei, nei operuojamam
ligoniui, nei gimstanciam kidikiui. “ [SAM vyriausioji specialisté nr. 3] Jai pritaria ir
kita SAM specialisté: ,, O i§ esmés galima manyti, jog paslauga bus saugi, jei
gimdymai bus priimami bent kickvieng dienq, kad daktarai palaikyty savo
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kvalifikacijq, kad jgiidziy neprarasty.” [SAM vyriausioji specialisté nr. 2] Kaip
teigiama Valstybingje audito ataskaitoje, saugumas — vienas i§ kokybés rodikliy Salia
paslaugy prieinamumo, priimtinumo, rezultatyvumo ir kity svarbiy veiksniy [18]. Tai
lemia, kad vertinant paslaugy kokybg saugumo aspektu, galima manyti, jog
igyvendinus trecigjj restruktiirizavimo etapa, paslaugy kokybé pageréjo uzdarius
skyrius, suteikianCius maza medicininiy paslaugy kiekj ir kartu neuZtikrinancius
reikiamos darbuotojy kvalifikacijos. Tai siejama ir su menkomis rajoniniy ligoniniy
medicininémis technologijomis, kurios sutelktos aukStesnio lygio gydymo jstaigose.
Tam pritaria paciy ligoniniy atstovai: ,,AS negaliu priestarauti, kad blogai, jog
operacijos atliekamos, ar moterys gimdo tose jstaigose, kur viskas yra, tai tikrai
ziirima  paciento  saugumo“ [KaiSiadoriy ligoninés darbuotoja]. Kaisiadoriy
ligoningje dirbanti informanté pabrézia, kad truko specialisty, mazéjo operacijy,
gimdymy skaicius, todél skyriy uzdarymas laikomas konstruktyviu veiksmu.

Taciau paslaugy kokybés kontekste iSryskéja kita treCiojo restruktiirizacijos
etapo nulemta problema, t. y. reanimacijos II, kur teikiamos antrinio lygio
reanimacijos-intensyviosios terapijos paslaugos, skyriaus uzdarymas. Ypac skaudziai
tai atsiliepé rajono lygmens ligoninéms. Vertinant skubig medicining pagalba,
apklausti tyrimo dalyviai pabrézé, kad reanimacijos Il uzdarymas sumenkino tiek
paslaugy kokybe, tiek saugg.

Kaip teigiama LR sveikatos apsaugos ministro jsakyme Nr. V-827 1 str,,
,reanimacijos ir intensyviosios terapijos (reanimacijos I-II) paslaugos teikiamos
ligoniams, kuriems liga ar nelaimingas atsitikimas gali sukelti imius gyvybiniy
funkcijy sutrikimus* [17]. Tai rodo, kad §i paslauga teikiama esant sunkiai Zmogaus
sveikatos biiklei siekiant atkurti normalias gyvybines funkcijas. Dél Sios priezasties
pastebima, kad reanimacijos Il paslaugy uzdarymas, ypac¢ vertinant jy sauguma, gali
buti laikomas destruktyviu reformos aspektu kokybei, kadangi $i paslauga atitolo nuo
paciento. Apskritai tokiu atveju laikas tampa svarbiausiu veiksniu, nulemian¢iu
tolesn¢ paciento sveikatg, todél taikant rajono ligoninése reanimacijos I paslaugas
adekvatu buty taikyti ir reanimacija II. Siuo atveju pasigendama jrodymuy,
pagrindzianCiy tokj reformos krypties pasirinkima. Todél reanimacijos 11
panaikinimas gali biiti laikomas treCiojo restruktiirizacijos etapo sprendimu,
neatitinkan¢iu numatyty programos tiksly ir neuZtikrinanciu paslaugy saugumo, o
kartu ir kokybés. Taciau chirurgijos ir akuSerijos paslaugy atsisakymas vis délto
laikomas teisinga reformos kryptimi.

Stacionariniy paslaugy pokytis

Siekis mazinti  stacionarines paslaugas iSrySkéja  visuose  trijuose
restruktiirizacijos etapuose. Tai grindziama faktais, kad Sios paslaugos laikomos
ekonomiskai neefektyviomis. Kaip teigia M. Marcinkevicius, Lietuvos sveikatos
prieziliros jstaigose teikiamy paslaugy kainy vidurkiai rodo, kad stacionarines
paslaugas pakeitus ambulatorinémis, uz tg pac¢ig kaing galima i$gydyti 56 pacientais
daugiau [19]. Tad pastebima, kad uzdaviniai mazinti hospitalizacijos rodiklius
orientuoti j finansinius motyvus siekiant jas pakeisti ekonomiskai efektyvesnémis
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paslaugomis. Tuo tarpu Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM) treciojo
restruktiirizacijos etapo rezultaty analizés ataskaitoje nurodoma, kad treciojoje
reformy programoje uzsibréztas hospitalizacijos rodiklis nebuvo pasiektas tai siejant
su oficialiu gyventojy skaifiaus sumazéjimu po visuotinio gyventojy surasymo [24].
Siuo atveju pasigendama konkretesniy duomeny, lemianéiy minétus rezultatus, todél
analizuojant tyrimo dalyviy interviu bandoma atskleisti ir kitas iSlikusiy auksty
hospitalizacijos rodikliy priezastis.

Kaip rodo tyrimo rezultatai, jgyvendinus trecigji restruktiirizavimo etapa
hospitalizacijos rodikliai i§ esmés nepasikeité ir daugeliu atvejy iSliko panasis kaip ir
ankstesniais metais. Pabréztina, kad Sis reformos kriterijus vertinamas kaip
prasCiausiai jgyvendintas. Taciau nagrinéjant jvairias SAM ataskaitas susiduriama su
informacijos stoka, realiai paaiskinancia tokios situacijos susiformavima. Remiantis
Druskininky ligoningje dirbancio informanto interviu, auks$tus hospitalizacijos
rodiklius galima sieti su problemomis pirmame sveikatos priezitiros lygmenyje: ,,Kai
tinkamai bus atliekamas darbas iki stacionaro, tuomet mazesnis krivis teks
ligoninéms. [Druskininky ligoninés darbuotojas] Sis informantas akcentuoja, kad
stacionarizavimo mazinimui svarbios dvi poky¢iy kryptys: ambulatoriniy paslaugy
efektyvumo didinimas ir bendradarbiavimo tarp jvairiy sveikatos priezidiros lygiy
uztikrinimas, sprendziant létiniy ligy sukeliamas bei socialines pacienty problemas.
Kaip teigiama Nacionaliniame sveikatos tarybos metiniame praneSime, sveikatos
priezitros kokybei uztikrinti reik§Smingas pirminis lygmuo, t. y. pirminés sveikatos
prieziiiros komandos bendradarbiavimas su socialiniais darbuotojais, socialinés
priezitros tarnybomis ir kity visuomeniniy sektoriy atstovais [20]. Tuo tarpu 2012 m.
Nacionaliniame sveikatos tarybos metiniame praneSime didziausias démesys
skiriamas gyventojy sen¢jimui ir pacienty gyvenimo trukmés ilgéjimui. Taip pat
akcentuojamas tarpzinybinis bendradarbiavimas, kur j Zzmogaus sveikata ziiirima
holistiskai apimant jvairius individo gyvenimo aspektus [20]. Tai rodo, kad Sio
informanto paminéti hospitalizacijos mazinimo aspektai nepasiekti ir dél pacios
sistemos neefektyvaus funkcionavimo, ir dél blogé¢janciy Lietuvos demografiniy
rodikliy. Sj aspekta pamini ir Marijampolés ligoningje dirbanti specialisté:
,DidZiausia problema hospitalizavimo mazinimas. Nors ir labai iSaugo
ambulatoriniy konsultacijy skaicius, dienos stacionaro ir dienos chirurgijos plétra,
deél gyventojy senéjimo ir pirminio lygio problemy kuomet ambulatorinio skyriaus
neuztikrintas darbas 24 val. per parq, mazinti hospitalizavimq yra labai sudétinga. *
[Marijampolés ligoninés darbuotoja]

Remiantis S§iais ir anksCiau paminétais duomenimis galima manyti, kad
gyventojy senéjimas ir pirminio lygmens efektyvaus funkcionavimo problemos
reikSmingai didina hospitalizacijos rodiklius. Vertinant Lietuvos demografing
situacija galima teigti, kad treCiasis restruktiirizacijos etapas kaip trumpalaikis
reformos procesas nebuvo orientuota j ,,sveiko senéjimo* tendencijas, kas pabréziama
Nacionaliniame sveikatos tarybos metiniame prane§ime [21]. Siam procesui
reikalingos jvairios ir intensyvios priemonés bei ilgas laiko tarpas siekiant gery
rezultaty. Taigi atsizvelgiant | senéjancig visuomeng, ,,sveiko sen¢jimo* tendencijos
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tampa esminémis siekiant pasiekti uzsibréztus stacionarizavimo rodiklius. Tuo tarpu
ambulatorinis lygmuo, kaip prioritetiné treciojo reformy etapo kryptis, stiprinta tam
tikromis priemonémis: pleciant Seimos gydytojo kompetencija, finansiskai skatinant
uz pacienty prisiraSyma pas Seimos gydytoja, iSlaikant balo vertg gydytojy mokamy
priedy ir kitais biidais [24]. Taciau, kaip pabrézia Druskininky ligoninés darbuotojas,
ambulatorinés paslaugos teikiamos tik tam tikromis dienomis ir tam tikra laika. Tai
lemia, kad ir ateityje bus sunku prognozuoti ligoniy skaiCiy, kadangi visa para
veikianCios ligoninés iSlieka pagrindiniu pagalbos teikimo objektu. KaiSiadoriy
ligoninés atstové pamini dabartinius ir ateities sveikatos iSSukius: ,,Bet reikia
visuomet atsiminti, kad yra amzZius, Zmonés senéja ir poreikis guldymams didéja.
Pasak V. Lesauskaités ir J. Macijauskienés, hospitalizacijy skaiCius tarp 65 mety ir
vyresniy zmoniy Zymiai didesnis ir linkes augti, todél ilgéja bendra guléjimo trukmeé.
Dél Sios priezasties minétos mokslininkés rekomenduoja steigti ir plésti geriatrijos
paslaugas, orientuotas j visapusiskas sveikatos paslaugas senyvo amziaus zmonéms ir
kuo didesnio savarankiskumo i$saugojima. Tuomet galima tikétis, kad stacionarinés
paslaugos bus tikslingai nukreiptos tik j Gimiy susirgimy gydyma, o ne senatvés
prevencija [13].

Atsizvelgus | auksCiau paminétas stacionarizavimo rodikliy problemas, beveik
visi informantai pabrézia, kad pacienty guldymy skaiCius jgyvendinus treciajj
restruktlrizavimo etapg zymiai nepasikeité. Tai akivaizdu tiek rajoninése, tiek
regioninése ligoninése. Kaip teigia V. Kalibatas, ,vertinant stacionariniy asmens
sveikatos priezitros jstaigy veiklos efektyvuma, néra pakankamai objektyvu
pasikliauti vien tik jprastiniais ir labiausiai paplitusiais vidutinés guléjimo trukmés,
lovos funkcionavimo rodiklio, lovy fondo panaudojimo ir lovos apyvartos rodikliais®.
Siuo atveju rekomenduotina atsizvelgti j stacionarinio gydymo atvejy struktiirg ir
sgnaudas [9]. Tuo tarpu analizuojant LR Vyriausybés nutarimg ,,Dél sveikatos
priezitros jstaigy ir paslaugy restruktlirizavimo trec¢iojo etapo programos
patvirtinimo* i8rySkéja, kad vertinant hospitalizacijos rodiklius remtasi butent Siais
rodikliais ir jy palyginimu su uZsienio Salimis [15]. Taigi galima teigti, kad
hospitalizacijos kriterijui pasiekti, Salia senéjanéios visuomenés, galéjo trukdyti ir
siauras poziliris ] esamg situacijg bei duomeny stoka.

Sveikatos prieZitiros paslaugy finansavimo vertinimas

Sveikatos priezitiros paslaugy finansavimas ir ligoniniy iSlaikymas remiasi
privalomojo sveikatos draudimo fondo 1éSomis ir valstybés bei savivaldybiy
iSlaidomis sveikatinimo veikloms. Taciau didZiausias indélis tenka privalomajam
sveikatos draudimo fondui. Kaip teigia J. Kumpiené, §is fondas sveikatos priezitirai
skiria apie 90 proc. visy 1éSy [11]. Dél Sios priezasties sveikatos sistemos
finansavimas itin susijes su Salies ekonomine situacija, zmoniy pragyvenimo ir
nedarbo lygiu Salyje. Kaip teigiama FEuropos Komisijos leidinyje, finansinis
spaudimas sveikatos sistemai gali padéti perzitiréti ir koreguoti sveikatos politika
ieSkant efektyvesniy ir veiksmingesniy sprendimy [2]. Tai ypac atsispindi tre¢iojoje
sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktirizavimo strategijoje, kur numatyti
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tikslai ir uzdaviniai nemaza dalimi orientuoti j siekj racionaliau naudoti sveikatos
sektoriaus 1éSas [15]. Galima pabrézti, kad Siame dokumente finansavimo mazinimas,
nors ir glaudziai susijgs su kitais uzdaviniais (paslaugy kokybés gerinimu,
ambulatoriniy paslaugy plétra), vis délto dominuojantis. D¢l Sios priezasties svarbiis
ligoniniy finansavimo poky¢iai treciojo restrukttirizavimo etapo rezultaty kontekste.

Sveikatos apsaugos ministerijoje dirbanti specialisté pazymi, kad numatytos
pertvarkos kryptys buvo glaudZiai susijusios su prasidéjusia ekonomine krize. Si
informanté teigia, kad finansiniy iStekliy taupymas buvo reikalingas siekiant islaikyti
funkcionuojancia sveikatos sistemg. Nors ir pabréziamas paslaugy saugumas, galima
manyti, kad orientacija j finansus ir iSlaidy apkarpymg tapo svarbia treciosios
reformos kryptimi. Tai patvirtina ir kita Sveikatos apsaugos ministerijoje dirbanti
darbuotoja: ., Zinoma, kad nemaza dalimi Sios programos uzdaviniai buvo orientuoti j
taupymg, nes tuo metu kaip tik buvo ekonominé krizé ir reikéjo priimti kazkokius
radikalius sprendimus, ir patirtis bei visi kiti jrodymai vedé j tai, kad reikéjo
sugalvoti, kaip racionaliai panaudoti dar sumazéjusias lésas, todél buvo toks
sprendimas priimtas.“ [SAM vyriausioji specialisté¢ nr. 2] Pasak Sios informantes,
Lietuvos ekonominés situacijos rimtumas 1émé radikalius reformos sprendimus. Dél
to, galima manyti, prasidéjusi krizé pakoregavo pertvarkos kryptis, planus, o kartu ir
rezultatus. Tuomet atsiranda dviprasmiSkumas vertinant pacig programg: kiek esant
tokiai rimtai ekonominei situacijai treciuoju etapu siekta sustiprinti egzistuojancig
sveikatos sistemg bei paslaugas, o kiek sumazinti finansines sistemos iSlaidas.
Sveikatos reformos apibrézime nurodoma, kad reforma — darnus procesas, nukreiptas
1 sveikatos sektoriaus veiklos ir gyventojy sveikatos biuiklés gerinimg [7]. Taciau Siuo
atveju galima teigti, kad treCiasis etapas tapo siekiu iSlaikyti funkcionuojancia
sveikatos sistema. Ta kryptimi pasirinkti ir pertvarkos uzdaviniai. Kaip teigiama
Europos Komisijos leidinyje, sudétingos makroekonominés sglygos turi didelg
neigiamg reikSme sveikatai, todél didéja streso atvejy, psichoaktyviy medziagy
vartojimas ir kita zalinga Zmogaus elgsena. Tuomet auga sveikatos prieziliros
paslaugy poreikis. Sioje ataskaitoje pazymima, kad jei valstybé reaguodama j krize
sumazina iSteklius, skiriamus sveikatos apsaugai, tada galima tikétis, kad maziau
zmoniy turés sveikatos draudimg ir kad prastés sveikatos priezitiros kokybé [2].
Statistiniai duomenys rodo, kad 2008—2010 m. gyventojy materialiné padétis blogéjo,
daugelis Zmoniy pradéjo susidurti su nepritekliumi [3]. Taigi, galima teigti, kad tuo
metu prastéjant gyventojy sveikatai, trecioji reformos kryptis krizés kontekste galgjo
pabloginti gyventojy sveikatos rodiklius ir suformuoti prieSingus rezultatus, ypac
mazinant sveikatos finansavimg. Taciau Siame tyrime analizuojant reformos
rezultatus sveikatos priezitiros specialisty kontekste, sunku vertinti tre¢iojo reformos
etapo rezultatus i§ visuomenés puseés.

Analizuojant gautus tyrimo rezultatus iSrySkéja, kad Zymy finansavimo
sumazéjimg daugiausia pastebi rajoninése ligoninése dirbantys informantai, tai
nemaza dalimi priskirdami treiajam restruktiirizacijos etapui, o ekonominj nuosmukj
laikydami Salutine priezastimi. Tuo tarpu regioniniy ligoniniy darbuotojai
finansavimo mazg¢jima laiko iSimtinai krizés ir dél jos igyvendinto paslaugy balo
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vertés mazinimo rezultatu. Tai natiiralu, nes pastebima, kad S$iy ligoniniy
finansavimas kito maziausiai: ,, Ligoninés finansavimas sumazéjo (apie 2 procentus),
bet tai jtakojo ne restruktirizacijos rodikliai, bet paslaugy balo mazéjimas. "
[Marijampolés ligoninés darbuotoja]

Atsizvelgus ] tai, galima teigti, kad su finansavimo mazéjimu skaudziausiai
susidiiré rajoninés ligoninés, nes daugelyje jy nebeliko chirurgijos, akusSerijos ir
reanimacijos II paslaugy. Galima manyti, kad butent dél Sios priezasties rajoniniy
ligoniniy informantai finansinius nuostolius daugiausia sieja su treCiuoju
restruktiirizacijos etapu. Siuo atveju pastebimas ir zmogiskasis veiksnys, kai jau¢iama
nuoskauda ir reformos vertinimas jgauna SaliSkumo. Tuo tarpu regioninés gydymo
jstaigos, nesusidirusios su skyriy uzdarymu, pajuto tik krizés padarinius, t. y. balo
vertés mazinimg, kuris tuo metu buvo bitinas siekiant iSlaikyti funkcionuojancia
sveikatos sistema.

Sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo optimizavimo vertinimas

Sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo optimizavimas vykdytas nuo 2010 m. iki 2012
m. Per §j laikg 20 asmens sveikatos priezitiros jstaigy prijungta / sujungta su kitomis
gydymo jstaigomis. Taip siekta sumazinti administravimo, tkines ir kitas islaidas,
sudarant galimybe centralizuoti laboratorijas, radiologinius ir kity tarnyby kabinetus.
Sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo optimizavimo tikslas — efektyviau panaudoti 1éSas
ir atsisakyti neracionaliy projekty finansavimo [24]. Sie uZsibrézti uzdaviniai gali biiti
vertinami kaip konstruktyvis kuriant efektyvesnj paslaugy teikimo tinkla. Dél to,
bandant iSnagrinéti optimizacijos rezultatus ir nauda Lietuvos sveikatos sistemai,
toliau nagringjami tyrimo dalyviy interviu iSrasai.

Kaip pazymi informantai, Lietuvoje egzistavo ir vis dar egzistuoja per didelis
sveikatos priezitros istaigy tinklas: ,, Ligoniniy per daug.* [Druskininky ligoninés
darbuotojas]; ,, Apskritai ligoniniy ir dabar galima manyti per daug. Ziiirékite, kaip
mazéja Lietuvoje gyventojy, tai kodél neturi mazéti ir ligoninés. [SAM vyriausioji
specialisté nr. 1] Pasak D. Dudutienés ir R. Vaitkienés, Lietuvos sveikatos prieziiros
sistema, palyginti su kitomis Europos Sgjungos valstybémis, nuo pat sovietiniy laiky
pasizyméjo dideliu ligoniniy skai¢iumi, taciau jy veikla buvo nepakankamai efektyvi
[27]. Tuo tarpu demografiné Salies situacija prastéjo. 2011 m. pradzioje Lietuvoje
gyveno 2,6 proc. maziau zmoniy nei 2010 m. pradzioje. O per 9 metus lietuviy
sumazéjo dar 7 proc. [3]. Sie duomenys rodo, kad sveikatos jstaigy tinklo
optimizavimas — kryptingas tikslas atsizvelgiant j esama Salies situacijg. Nepaisant to,
ivyke tinklo poky¢iai, kai ligoniniy sumazinta 20 juridiniy vienety, tyrimo dalyviy
vertinami dviprasmiskai. SAM specialisté pazymi, kad vieni ligoniniy atstovai
iSreiskia gauta naudg, kiti prieSingai — nori atsijungti. Tyrimo metu nejvardytos
tikslios tokiy rezultaty priezastys, taciau pastebima, kad daugiausia neigiamy
atsiliepimy gaunama i§ sujungty skirtingo profilio ligoniniy, pvz., vaiky ir
suaugusiyjy. Informanté pazymi, kad skirtingo profilio ligonines jungti netikslinga dél
didelio tiek darbo, tiek technologijy specifiSkumo. Kaip teigiama vaiky ligoninés
kreipimgsi | Vyriausybe, tokiy ligoniniy sujungimas ekonomiSkai nepagristas,
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pazeidziantis nuostata vaiky sveikata laikyti prioritetine sritimi ir kenkiantis
moksliniy tyrimy plétrai. Pasigendama ir detalesnés Sveikatos apsaugos ministerijos
ar reformos rengéjy analizés apie tokiy ligoniniy reorganizacijos naudg ir galimus
rezultatus [30]. Atsizvelgus ] tai, galima teigti, kad triiksta jrodymy, pagrindzianciy
tam tikry ligoniniy reorganizavimo biitinybeg.

Sveikatos apsaugos ministerijos rezultaty analizés ataskaitoje nurodoma, kad
vertinant susijungusiy jstaigy islaidy pokycius nuo 2009 m. iki 2012 m., stebimi
neigiami finansiniai rezultatai. Tai grindziama prasidéjusia ekonomine krize,
sumazéjusiu finansavimu ir augusiomis iSlaidomis uz komunalines paslaugas
(Sildymo, vandens ir patarnavimy) [24]. Nepaisant Salutiniy priezasCiy, galima
manyti, kad ligoniniy reorganizavimas nedavé numatytos finansinés naudos. Be to,
iSryskéja ir kity destruktyviy ligoniniy sujungimy aspekty. LR Seimo sveikatos
reikaly komiteto sprendime Nr. 111-S-17 nurodoma, kad sujungus vaiky ligoning su
suaugusiyjy ir jai tapus filialu bei praradus juridinj statusg, tapo sudétingiau dalyvauti
projektuose, veikla pasidaré ribota, nes vaiky filialas negali prisiimti sutartiniy
Isipareigojimy, disponuoti turtu, neturi paramos gavéjo statuso. Be to, sudétingesnis
tapo ir vieSyjy pirkimy vykdymas bei valdymas [16]. Atsizvelgus ] Siuos argumentus
pastebima, kad vaiky ir suaugusiyjy ligoniniy sujungimo rezultatai destruktyvts. Dél
ligoniniy restruktiirizacijos naudos dvejoja ir patys SAM dirbantys tyrimo dalyviai.
Remiantis tuo, galima teigti, kad triiksta detalesnés analizés, iSrySkinancios ligoniniy
tinklo reorganizavimo privalumus ir trikumus. Taciau atsizvelgus ] paciy sveikatos
politikos formuotojy, ligoniniy atstovy interesus, Sioje reformos dalyje jzvelgiama
nemazai neigiamy sujungimy rezultaty. Dél §ios priezasties pastaruoju metu vél
diskutuojama apie jgyvendinty sprendimy pakeitimus, t. y. tam tikry gydymo jstaigy
atsijungimo galimybe.

ISvados

1. Apibendrinus tre¢iojo restruktiirizacijos etapo rezultatus galima teigti, kad
komunikacinis sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas, ypac restruktiirizacijos
paliestuose rajonuose, kito neigiama linkme. Tai pasireiS$kia vertinant ir finansinj
prieinamumo kriterijy — akcentuojant padidéjusius finansinius poreikius rajono
gyventojams norint patekti pas sveikatos prieziiiros specialistus. Be to, iSrySkéja ilgy
eiliy problema. Kai kuriose rajoninése ligoninése uzdarius chirurgijos, akuserijos ir
reanimacijos II skyrius stebimas pacienty srauty persiskirstymas j regiono bei
respublikos lygmens gydymo jstaigas. Tai lemia padidéjusias eiles ir iSaugusj darbo
kriivj. Taciau teigiamas poslinkis pastebimas ambulatoriniy paslaugy teikime.

2. Tyrimo dalyviai teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy kokybe daugeliu
atvejy sieja su paslaugy saugumo kriterijais. Kadangi Lietuvoje néra visuotinés
kokybés vertinimo sistemos, kokybés suvokimas tampa ganétinai siauras, orientuotas
tik j kiekybinius paslaugy rodiklius. Nepaisant to, dél treciojo restruktiirizacijos etapo
chirurgijos ir akuSerijos skyriy uZzdarymas kai kuriose rajoninése ligoninése tiek
Sveikatos apsaugos ministerijoje dirbanciy specialisty, tiek paciy ligoniniy darbuotojy
dazniausiai vertinami teigiamai, pabréziant, kad Siuo atveju pageréjo paslaugy
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kokybé. Tuo tarpu reanimacijos II uzdarymas vertinamas kaip destruktyvus reformos
aspektas, atitolings pacienta nuo paslaugos ir sumazines paslaugy sauguma. Dél Siy
paslaugy specifiskumo, jas teikiant tik esant kritiniams atvejams, reanimacijos II
panaikinimas tampa abejotinu sprendimu.

3. I8like aukSti hospitalizacijos rodikliai  siejami su  efektyviai
nefunkcionuojanéiu pirminiu lygiu ir ypa¢ su prastéjancia Salies demografine
situacija. Tuo tarpu dél ekonominés krizés padariniy, maz¢jant PSDF, neigiama
linkme kito ir ligoniniy finansavimas. Ypac tai skaudziai palieté rajonines ligonines.
Taciau ekonominés krizés kontekste finansiniy rodikliy vertinimas tampa itin
sudétinga uzduotimi sunkiai atskiriant tikruosius reformos ir krizés padarinius.

4. D¢l akivaizdziai prastéjanciy demografiniy Salies rodikliy sveikatos
politikos formuotojams ir paslaugy teikéjams rekomenduotina plétoti sveikatos
prieziliros paslaugas, skirtas pagyvenusiems zmonéms, ypa¢ atkreipiant démesj ]
rajono gyventojy situacijg, kai dél senéjanciy kaimy fenomeno didéja geriatrijos
paslaugy poreikis.
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Biruté Jogaité
Evaluation of the third health care facilities and services restructuring
Abstract

The article reveals the qualitative study results which reflect a restructuring of the third
phase of the evaluation of health care access, quality changes. Analyzed inpatient services,
health care financing and health care institutions network optimization changes. In this paper,
evidence is considered best practice for ensuring the success of the changes. To analyze the
obtained results of the reform, use of 10 semi-structured interviews with a third restructuring
program organizers, implementers and practitioners. The analysis of the research results
showed that the main advantage of the third stage of restructuring is the expansion of
ambulatory services. These interview participants who work in regional hospitals identified
the most negative consequences of the restructuring: worsening of accessibility to health
services, lack of financial support, fear of the future reconstructions. However, the process of
closing stationery and obstetrics units is evaluated constructively even in the regional hospitals
as increasing safety of the services is emphasized. These results demonstrate the potential for
future transformational trends and issues that are still unresolved.
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