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Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigy veiklos vertinimas, kurj 2014 m. atliko organizacija
Euro health consumer powerhouse (HCP), atskleidé vidutiniskus arba tik patenkinamus asmens
sveikatos prieziaros jstaigy (toliau — ASP]) statistinius rezultatus. 2015 m. Europos Komisijos pa-
teiktose isvadose rekomenduojama gerinti Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemos rezultatus.
Straipsnyje analizuojama sveikatos apsaugos vertinimo reiksmé ir veiklos vertinimo metodologijy
taikymo aspektai. Straipsnio tikslas — issiaiskinus pagrindines daugiaprofiliy Lietuvos asmens svei-
katos priezitros jstaigy problemines veiklos sritis, pateikti svarbiausius veiklos rodikliy vertinimo
metodiky sudarymo aspektus. ASP] vadovy apklausos rezultatai is esmés patvirtino statistinius
sveikatos priezitros jstaigy veiklos vertinimo rodiklius. Nagrinéjant moksling literatiirg buvo isskir-
ti ir straipsnyje pateikiami pagrindiniai vertinimo kriterijy kairimo ir taikymo aspektai. Pasak moks-
lininky, kuriy nuomone, kol vienos bendros vertinimo metodikos néra, bitina laikytis esminiy me-
todologijos principy, atsizvelgti j tiriamojo regiono isskirtinuma, uztikrinti, kad veiklos vertinimas
buty atliekamas visuose sveikatos priezitros sistemos sektoriuose ir visais lygmenimis.

Raktiniai zodziai: sveikatos apsaugos veikla, veiklos rodikliai, veiklos kriterijai, kokybés ro-
dikliai, vadyba.

JEL kodai: 115, 118, 119.

1. Jvadas

Tyrimo aktualumas. Sveikatos apsauga yra prioritetiné kiekvienos valstybés
veiklos sritis. Sveikatos apsaugos ministerija tiesiogiai arba per pavaldzias jstaigas
kontroliuoja ir formuoja visuomenés sveikatos, ligy prevencijos, ankstyvos diagnos-
tikos, veiksmingo gydymo ir reabilitacijos, slaugos ir palaikomojo gydymo, sveikatos
priezitros specialisty rengimo ir salygy jy profesiniam tobulinimuisi sudarymo, ASP]
valdymo, viesyjy pirkimy politika ir valdyma. Lésy dalis, skiriama siam sektoriui,
kiekvienoje ES salyje yra skirtinga. Lietuvos Respublikos finansy ministerijos duo-
menimis, sveikatos apsaugos sektoriui 2014 m. buvo skirta 13,1 proc. biudzeto lésy.
Tai yra vienas labiausiai finansuojamy sektoriy, kiek daugiau 1ésy i$ valstybés biu-
dzeto skiriama tik svietimo sistemai. Esminis klausimas: ar sios skiriamos 1ésos nau-
dojamos efektyviai?
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Prasti veiklos rezultatai, kuriuos atspindi statistiniai duomenys, nedideli gydy-
tojy atlyginimai, verciantys sveikatos apsaugos specialistus dirbti keliose darbovieté-
se ir (arba) emigruoti j Kitg salj, daznas pacienty nepasitenkinimas dél suteikty pa-
slaugy kokybés skatina nuodugniau tyrinéti sveikatos apsaugos veiklos procesus ir
vertinti veiklos rezultatus. Kita vertus, auksta ASPI ir ten dirbanciy specialisty kvali-
fikacijos lygj rodo puiki darbo kokybé, atliekamy procediry jvairoveé, jy sudétingu-
mas, o tai nenusileidzia kolegoms uzsienio valstybése.

Tyrimo tikslas — iSsiaiskinus pagrindines Lietuvos daugiaprofiliy asmens
sveikatos priezitros jstaigy problemines veiklos sritis, pateikti svarbiausius veiklos
rodikliy vertinimo metodiky sudarymo aspektus.

Tyrimo objektas — daugiaprofiliy asmens sveikatos priezitiros jstaigy veikla.

Tyrimo dalykas — Lietuvos sveikatos apsaugos kokybiniai rodikliai, ASP] va-
dovy apklausos apie sveikatos apsaugos veiklos veiksminguma rezultatai ir sveikatos
apsaugos veiklos vertinimo metodiky aspektai ir taikymas.

Tyrimo metodika. Lietuvos sveikatos apsaugos veiklai jvertinti buvo pasitelkta
statistinés informacijos analizé ir Kiekybinis tyrimo metodas — ASP] vadovy apklausa.
Apklausoje, kuri buvo vykdyta 2015 06 01-2015 08 20, dalyvavo Lietuvos I, Il ir [11
lygio medicinos paslaugas teikian¢iy ASP] vadovai (is viso 22). Kiekybinis tyrimas at-
liktas remiantis duomenimis, gautais pateikus anketas su klausimais, parengtais atsi-
zvelgiant j pagrindinius sveikatos priezitiros veiklos analizés statistinius rodiklius. IS
Viso buvo issiystos 22 anketos, sulaukta 21 anketos su pazymétais atsakymais.

2. Sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos apibadinimas ir vertinimo reik§mé

Sveikatos priezitiros jstaigy sistemos struktiira yra paini ir sudétinga. Jos veikla
lemia politiniai sprendimai, su sveikatos apsauga ir jos veiklos organizavimu susiju-
sios jstaigos, pacientai ir gydytojai. Esama dvipusio rysio: informacijos teikimas vi-
somis kryptimis ir jvairiais lygiais bei pateiktos informacijos priémimas ir pritaiky-
mas. Kiekvienai strukttrai batina tam tikra tik jai svarbi informacija. Pavyzdziui, pa-
cientg, privalantj rinktis sveikatos jstaiga, domina sveikatos apsaugos jstaigos gali-
mybés ji gydyti, laukimo laikas, ten dirbantys gydytojai, jy kompetencija ir t. t. Vie-
nas pagrindiniy vertinimo principy yra gebéjimas jvertinti asmeninius poreikius atsi-
zvelgiant j skirtingas atskiry jstaigy galimybes.

Praktikoje labai sunku tvirtai ir nedviprasmiskai nurodyti, kas yra tikrieji infor-
macijos vartotojai arba kokios informacijos jiems reikia. Paprastai pateikiama labai
daug informacijos tikintis, kad tie, kuriems jos reikia, ja ras, jvertins ir padarys tinka-
mas isvadas. Informacija turi buti pateikta taip, kad kiekvieno atskiro segmento varto-
tojy poreikiai baty patenkinti. Tai padaryti galima pateikiant informacijg is to paties
saltinio tik naudojant kitokias pristatymo formas, pritaikytas konkreciai grupei ar suin-
teresuotai saliy grupei. Pagrindinis issukis vertinant sveikatos sistemos veikla yra ge-
béjimas pateikti glausta informacija, kuri buty aktuali konkreciai grupei. Nereikalinga
informacija néra naudinga ir gali bati klaidingai interpretuojama (Smith, 2010).

Sveikatos sistemos vertinimas atliekamas analizuojant veiklos rezultatus pagal
skirtingus rodiklius. Kai kurios sritys, tokios kaip visuomenés sveikata, turi tam tikrus
pagrjstus ir informatyvius Kriterijus, pavyzdziui, kiadikiy mirstamumas ar gyvenimo
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trukmeé. Vis dar didziausias isstikis — kaip sujungti sveikatos sistemos veikla ir zmoniy
sveikatg. Pavyzdziu galéty bati mokslininky sukurtas naujas metodas, kurj taikant pa-
dedama vartotojams nustatyti iSvengiama mirtinguma (Holland, 1991 ir Nolte, 2004).
Sveikatos sistemos kokybe gerai atspindi pacienty gydymo rezultatai. Tai turbat vieni
dazniausiai analizuojamy Kkriterijy, kurie gana tiksliai parodo atskiry gydymo metody
veiksminguma. Daznai naudojamas metodas yra tiesioginé pacienty apklausa, kai pa-
cientai apklausiami pries gydyma ir po jo. Gydytojai gali jvertinti gydymo proceso ei-
03, pacienty pasitenkinima suteiktomis paslaugomis (Fitzpatrick, 2000).

Pasak A. Jurgucio (2011), veiklg galima jvertinti analizuojant procesus ir rezul-
tatus. Nors galima naudoti ir abu vertinimo metodus, atsizvelgiant j konkrety atveja
vienas arba kitas gali bati tinkamesnis. Daznai rezultato jvertinimas néra pakankamai
informatyvus. Tokiais atvejais proceso priemonés tampa svarbiais sékmés signalais
ateityje (Donabedian, 1966). Anot P. C. Smitho (2010), tiek procesai, tiek rezultatai
turi privalumy ir trakumy, o kurj is Kkriterijy naudoti, nulemia bendra tyrimo metodo-
logija ir kiti veiksniai.

Veiklos veiksmingumo rodikliy ir veiklos veiksmingumo vertinimas yra viena
svarbiausiy ir daugiausia issukiy kelianc¢iy sriciy (Baily, 1997). Veiksmingumo verti-
nimas parodo, ar sveikatos sistemai palaikyti ir vystyti skirti riboti istekliai naudojami
nasial, ir padeda nustatyti neveiksmingas procesy valdymo grandis. 2000 m. Pasaulio
sveikatos organizacijos ataskaitose pazymima, kad makroekonominiu lygmeniu na-
sumo vertinimas yra sudétingas procesas. Rezultaty apskaiciavimas ir istekliy sanau-
dy vertinimas tampa dar svarbesni, kai vertinimas vykdomas makroekonominiu lyg-
meniu (pvz., teikéjo organizacija) kalbant apie klinikinius skyrius, gydytoja, 0 ypac
apie pacienta ar konkrety asmen;j (Street, 2010).

3. Sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos rodikliy vertinimas

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, medicinos paslaugy kokybé ES
Salyse nuosekliai geréja. Sj procesa lemia pacienty Zinios apie ligas ir ju gydymo me-
todus, geresnis paslaugy prieinamumas, mazesnis riziky, susijusiy su gydymu, ir
komplikacijy skaicius, geresni gydymo rezultatai.

Taciau problemy yra ir, matyt, reikéty liautis dangstytis buvusiy arba esamy
ekonomikos kriziy priezastimis, nes EHC duomenimis, salies ekonominio issivysty-
mo ir teikiamy medicinos paslaugy kokybés sgsajos yra nezymios. Kokybé labiau
siejama su racionaliu finansy valdymu, veiksmingu ASP] administravimu, laiku ir
kokybiskai suteiktomis paslaugomis, medicinos specialisty geru parengimu, jy islai-
kymu ir kt.

EHC indeksas, kuriuo matuojama medicinos paslaugy kokybe, pradetas naudo-
ti 2005 m. Siandien jis naudojamas 28 ES salyse, taip pat Norvegijoje, Sveicarijoje,
Makedonijoje, Albanijoje, Islandijoje, Serbijoje, Juodkalnijoje, Bosnijoje ir Hercego-
vinoje. EHC indeksu vertinami sie sveikatos apsaugos veiklos Kriterijai: pacienty in-
formuotumas ir jy teisés, paslaugy prieinamumas, gydymo rezultatai, teikiamy medi-
cinos paslaugy jvairové, prevencija ir farmaciné veikla. Priimdami sveikatos politikos
sprendimus politikai turéty labai atidziai vertinti situacija, Kitaip tariant, nustatyti
status quo, isanalizuoti valstybinés sveikatos apsaugos sistemos veikla. Politiky prii-
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mami politiniai sprendimai turéty baiti patvirtinami jsitikinus jy teisétumu ir veiks-
mingumu bei uztikrinant sprendimy testinuma.

Veiklos rodikliy vertinimas daugiau nei 250 mety yra aktuali moksliniy tyrimy
sritis (Loeb, 2004), taciau kol kas neprieita prie bendros nuomonés dél vienos meto-
dologijos — skirtingos salys taiko skirtingas metodologijas. Kyla nesutarimy dél to,
kokius rodiklius reikéty vertinti, kokie metodai turéty bati taikomi ir t. t. Pokycius,
susijusius su rodikliais, nulémé pacienty ltikesciy augimas, informacijos sklaida, ga-
limybé gydytis arba palyginti gydymo metodus taikomus uzsienio salyse, o taip pat
informaciniy technologijy vystymasis, suteikes galimybe jvertinti, palyginti ir susis-
teminti kiek jmanoma daugiau skirtingy rodikliy.

Sveikatos sistemos veiklos rodikliy vertinimas yra svarbus procesas, siekiant
kuo daugiau suzinoti apie vykdomos veiklos veiksminguma, kokybe, prieinamuma ir
Kitus svarbius kokybiskos veiklos kriterijus. Kokybiskos veiklos rodikliy vertinimas
skatina veiksmingiau vykdyti reformas ir priimti sprendimus, kurie saugesni ir eko-
nomiskai naudingesni. Gerinant sveikatos apsaugos kokybe dalyvauja visi trys siste-
mos atstovai, t.y. pacientai, gydytojai ir vadybininkai bei, zinoma, visos valdzios
jstaigos, ypac¢ Sveikatos apsaugos ir Finansy ministerijos.

Sveikatos apsaugos veikla apima visuomenés sveikata, gydymo veiksminguma
ir kokybe, paslaugy prieinamuma, tyrimy galimybes ir jy tiksluma, paslaugy kaina ir
t. t. Nesutariama dél to, kokia turéty buti veiklos vertinimo metodologija. Galbiit néra
vienos metodologijos, nors kai kurie tyréjai mano, kad jmanoma parengti viena veik-
los valdymo metodologija. Pasak Y. Engelso (2005), nepaisant kiekvienos salies skir-
tumy, jmanoma sudaryti veiklos kokybés vertinimo rodikliy rinkinj. Metodologijos
pagrindas turéty baiti konkretaus regiono samprata ir metodologijos tikslus atitinkanti
sistema, kuria remiantis bty galima veiksmingai vertinti sveikatos sistemos veiklos
rodiklius.

Daug tyréjy ir specialisty, dirbanciy jvairiose sveikatos apsaugos srityse, aptaré
vertinimo procedirg. S. Campbell (2002) isskiria tris rodikliy tobulinimo ir taikymo
Klausimus:

e kokie sveikatos apsaugos aspektai vertinami?
e kokiam akcininky pozitriui (-ams) atskleisti rodikliai skirti?
o kokie jrodymai prieinami?

Anot P. C. Smitho (2010), veiklos vertinimo rodikliai turéty bati paremti Se-
Siais Kriterijais: pagrjstumu, atkuriamumu, galimumu, patikimumu, jautrumu ir prog-
nozuojamuoju svarumu. Reikia susitelkti j veiklos rezultaty pristatyma ir j tai, kaip jie
bus vertinami pacienty, vadybininky ir gydytojy. Be abejo, vertinimo rezultatais pa-
teikiama labai vertinga informacija. Jais remiantis lengviau issirinkti tinkama veiklos
kryptj, pritaikyti veiklos metodologijas ir atlikti kitus veiklos pakeitimus. Nepaisant
to, islieka rizika, kad rezultatai gali bati klaidingai interpretuojami, todél juos reikéty
vertinti atidziai ir nedviprasmiskai.

Vertinimo rezultatai labai svarbts jstaigoms, atsakingoms uz sveikatos politi-
kos kiirima. Sveikatos apsaugos sistema yra labai svarbi, ir bet kokiy su rezultaty ver-
tinimu susijusiy pakeitimy vykdymas turéty bati atliekamas nuosekliai ir jvertinus vi-
sas galimas rizikas ir pokycius. Sveikatos sistemos vertinimas padeda nustatyti tiks-
lus, parodo, kaip pacientai vertina sveikatos apsaugos jstaigos ir joje dirbanciy gydy-
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tojy darba, kokiy rezultaty pasiekia gydytojai, naudodami vieni kity gydymo techni-
kas ir t. t. Valdzios jstaigos atlieka svarby vaidmen; vykdant sveikatos reforma ir ver-
tinant sistemos veikla.

4. Veiklos vertinimo metodiky taikymo aspektai

Vertinant sveikatos sistemos veikla, reikia naudoti kuo jvairesnius vertinimo
metodus, jskaitant rodiklius, analitinius metodus ir pristatymo metodus. Remiantis
P. C. Smithu (2010) ir D. R. Nerenzu (2001), veiklos vertinimo sritis galima suskirs-
tyti j visuomenés sveikata, kliniking kokybe ir tinkamuma, reakcija, finansing apsau-
ga, lygybe ir nasuma. Labai svarbu uztikrinti, kad veiklos vertinimas baty pagrjstas ir
nesaliskas, butina atsizvelgti j isorés poveik;j veiklai, duomeny rinkimo priemonés tu-
réty bati patikimos ir nuoseklios, duomenys renkami numatytu laiku ir nuosekliai,
duomenys apie kainas turéty baiti renkami proporcingai, veiklos vertinima batina at-
Iikti vengiant nederamq paskaty. Ne maziau svarbﬁs yra duomenq rinkimo metodai,
menys, surinkti administracinéje duomeny baZeJe jprasta tvarka. Kuriant vertinimo
sistemas, reikia vadovautis savoka, j kurig jeina visi pagrindiniai sveikatos sektoriai,
nes taip sukuriami tam tikri kiirimo prioritetai ir nustatomi algoritmai, padedantys is-
vengti klaidingy duomeny ir informacijos (duomeny) pasikartojimo. Ekonominio
bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (EBPO) Sveikatos apsaugos kokybés ro-
dikliy projektas yra geras pavyzdys, kuriuo siekta atskleisti pagrindinius veiklos ver-
tinimo principus, taikomus penkiose srityse (Arah, 2006):

1) pacienty saugumas;

2) psichikos sveikatos apsaugos kokybé;

3) sveikatos kokybés gerinimas;

4) diabeto gydymo kokybé;

5) sirdies ligy gydymo kokybé.

Taikant pavienius rodiklius, susiduriama su tam tikromis problemomis. Kuriant
veiklos analizés rodiklius pagrindiniai tikslai yra prieinamumas, galimumas, patiki-
mumas, reakcija j pokycius ir svarumas. S. Campbell (2002) isskyré ir susistemino tam
tikrus geryjy rodikliy (kriterijy) bruozus: pavirsinis (turinio svarumas), atkuriamumas,
priimtinumas, galimumas, patikimumas, jautrumas, prognozuojamasis svarumas.

Veiklos vertinimas ir pranesimas sukuria vieng galingiausiy priemoniy veiklai
gerinti, bet iki siol nebuvo placiai naudota. P. C. Smith (2010) isskiria veiklos verti-
nimo tikslus:

gery ir blogy gydytojy jvardijimas;

veiklos gerinimo skatinimas;

pasirinkimo galimybés pacientams ir pirkéjams;
pagalba gydytojams nurodant tai, ,,kas veikia“;
sveikatos sistemos reformos kiirimas;

sveikatos sistemos reglamentavimas;
atskaitomybés skatinimas.

Vadoval naudoja veiklos vertinimo rezultatus uztikrindami geresne sveikatos
paslaugy valdymo kontrole, profesionalai — uztikrindami geresng sveikatos sistemos

442



politikos kontrole, paslaugy vartotojai — skatindami vartotojy pasirinkima ir pilieciy
jgalinima uztikrinant pinigy verte ir atskaitomybe, jstatymy karéjai — taisydami rin-
kos nesékmes, o tyréjai — padédami nurodyti, ,kas veikia“. Vartotojy jvairové rodo
susidoméjimg skirtingais veiklos aspektais ir skirtingais duomeny lygiais, skirtingais
analizés ir pristatymo metodais, skirtingais nesenstancio issamumo prioritetais, tiks-
lumu ir t. t. Remiantis 2000 m. pasaulio sveikatos ataskaita, ,,sveikatos apsaugos
veikla sudaro visos organizacijos, jstaigos ir istekliai, skirti atlikti veiksmams, kuriy
pagrindinis tikslas — gerinti sveikata™.

Sprendziant veiklos vertinimo kriterijy priskyrimo problema, naudojamas rizi-
kos pritaikymo modelis. Remiantis L. I. lezzoni (2012), rizikos koregavimas yra sta-
tistiné priemoné, leidzianti pakeisti duomenis, kad baty galima valdyti pacienty skai-
ciaus pokycius tarp teikéju ir kuria pasitelkus, lyginant teikéjy istekliy naudojima ir
sveikatos rezultatus, galima atsizvelgti j pacienty skirtumus. Rizikos koregavimas
ypac svarbus norint uztikrinti, kad palyginimai baty tinkamai ir kliniskai priimtini,
nes rizikai pateisinti naudojami metodai néra tikslas. Laukiami jvykiai paprastai pri-
klauso nuo imties vidurkiy, atsizvelgiant j pacienty amziy, sudétinguma ir socialinius
veiksnius. Veikla vertinama tik tada, kai tam yra aiskus mokslinis ir statistinis pa-
grindas. Sveikatos apsaugos sistemos rezultatai ir procesai turéty biti vertinami pagal
esminius veiklos vertinimo ir rizikos koregavimo principus.

5. Rezultatai
Anketos klausimai ir atsakymy rezultatai pateikti lenteléje.

Lentelé. ASP] vadovy apklausos tyrimo rezultatai

Nr. Klausimas Atsa_ls;_/mq Proc.
skaicius

1. Finansavimo trakumas 16 76

2. Neveiksmingas sveikatos apsaugos sistemos valdymas 15 71

3. | Gydytojy ir slaugytojy trakumas 6 29

4. Strateginés / politinés priezastys, ypac sveikatos apsaugos veiklos 4 19
reformos testinumo trakumas

5. Nepakankama medicinos darbuotojy kvalifikacija 2 10

6. | Viesoje spaudoje pateikiama neigiama nuomoné apie sveikatos 1 5
apsaugos sistema

7. | Zmoniy isreiskiama neigiama nuomoné apie sveikatos apsaugos 1 5
veiklg

Susisteminus gautus rezultatus, paaiskéjo, kad ASP] vadovy nuomone, pagrin-
dinés neveiksmingos veiklos priezastys yra finansavimo trikumas, medicinos darbuo-
tojy trilkumas ir neveiksmingas sveikatos apsaugos sistemos valdymas. Kitos anketo-
je nurodytos priezastys buvo pazymétos reciau. Lésy trakumas, kaip rodo tyrimas,
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yra taip pat susijes su neveiksmingu sveikatos apsaugos sistemos valdymu. Paslaugy
centralizavimas buvo vienas i veiksmingesniy sprendimy, priimty politiniu lygiu,
leidusiy veiksmingai valdyti pacienty srautus isvengiant dideliy investicijy j regio-
nus, kur tam tikros procediros atliekamos labai retai.

Mokslo jstaigos parengia pakankamai medicinos specialisty, taciau mediky ir
slaugytojy trakumas juntamas ir dazniausiai pastebimas provincijose jsikirusiose
ASP]. Tai lemia jauny specialisty siekis dirbti universitetinése gydymo jstaigose, uz-
tikrinanciose didesnj pacienty skaiciy ir teikianciose platesnio profilio medicinos pa-
slaugas. Medicinos darbuotojy traksta ir dél didelés emigracijos, susijusios su specia-
listy poreikiu uzsienio valstybése ir ten sitilomais didesniais atlyginimais. Gana retai
ASP] priverstos bendradarbiauti su nepakankamos kvalifikacijos specialistais.

ASP] vadovy nuomone, politiniy sprendimy testinumo stoka yra vienas esmi-
niy veiksniy, lemianciy sveikatos apsaugos veikla, o sprendimai politiniu lygiu daz-
nai priimami neapgalvotai, neuztikrinamas jy testinumas, todél ASP] patiria nuosto-
lius ir negali veiksmingai vykdyti strateginiy plany.

Atlikus issamig EHC statistiniy rodikliy analize, kuri pateikiama EHC 2014 m.
ataskaitoje, matyti, kad Lietuvos sveikatos apsaugos rodikliai daugeliu atvejy verti-
nami vidutiniskai, patenkinamai arba blogai. Nemazai lemia faktas, jog Lietuva svei-
katos apsaugai skiria palyginti nedidele biudzeto dalj. Pagal §j rodiklj masy salis uz-
Ima 27 vieta. Korupcijos lygis salyje nuolat mazéja, taciau EHC vertinimu, Lietuva
uzima 12 vieta, ir tai yra pakankamai aukstas ir labai prastas jvertinimas. EHC duo-
menimis, 100 takst. gyventojy Lietuvoje tenka 400 gydytojy — tiek pat kiek Svedijoje
arba Sveicarijoje ir daugiau nei, pavyzdziui, Jungtin¢je Karalystéje ar Suomijoje. Kiti
svarbus sveikatos apsaugos veiklos rodikliai, susij¢ su pacienty sveikatos baklémis,
paslaugy organizavimu ir kt., yra vertinami vidutiniskai arba patenkinamai, reciau
blogai arba labai blogai. EHC Lietuvos sveikatos apsaugos veiklos rezultatus vertina
tik patenkinamai, skirdama 33 vieta i§ 37 galimy.

6. ISvados

1. Atsizvelgus j organizacijos EHC pateiktus statistinius rezultatus, kurie rodo
vidutiniskus arba neigiamus rezultatus, batina perziaréti ir patikslinti Lietuvos svei-
katos apsaugos reformos vykdyma.

2. Néra vienos bendros vertinimo metodikos. Taciau mokslininkai sutaria, kad
veiklos vertinimas turi bati atliekamas laikantis pagrindiniy principy, kurie gali bati tiks-
linami, atsizvelgiant j konkretaus regiono, kuriame atliekamas tyrimas, isskirtinuma.

3. Atskiros sveikatos apsaugos sritys tarpusavyje labai susijusios, todél veiklos
vertinamas turi bati atliekamas visuose sistemos sektoriuose ir visais lygmenimis.

4. ASP] vadovy apklausos duomenys i§ esmés sutapo su organizacijos EHC
pateikty statistiniy rodikliy rezultatais ir patvirtino Europos Komisijos isvada, reko-
menduojancia gerinti sveikatos priezitros veikla.
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Summary

Negative statistical data reported by Euro Health Consumer Powerhouse (EHCP) in 2015
and the recommendations of the Council of the European Union to improve the performance results
of the Lithuanian health care system encourages the researchers, policy makers and the practitioners
to investigate deeper and to search for the causes that impacted the health care performance. The si-
gnificance of the performance measurement and the methodological aims are analysed in the article.
The objective of the article is to identify the main problems of the health care performance in Lithu-
ania and to adduce the main aspects of the methodology used for the health care performance mea-
surement purposes. The survey of the multi profile health care institutions confirmed the statistic re-
sults presented by EHCP. The key theoretical aspects of the methodological design and alignment
are analysed and presented in the article. Scientists acknowledge that versatile methodology of the
performance measurement was not established yet and main performance measurement principles
should be followed, considering the uniques and the oneness of the investigated region ensuring that
all sectors and levels of the health care system are measured.

Key words: health care, performance indicators, performance criteria, quality indicators
management.
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