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IVADAS

Lietuvos nacionalinéje sveikatos sistemoje, zlugus Soviety Sgjungai, kur sveikatos
priezitira buvo organizuota vadovaujantis N. Semaskos sveikatos priezitiros sistemos modeliu (N.
SemasSka 1918-1930 m. ¢jo SSRS sveikatos liaudies komisaro pareigas, jis sukuiré¢ sistema, kurig
mes paveldéjome 1990 metais) (Simaitis, 2011), kuris pasizyméjo pertekliniais struktiiriniais
pajégumais, Vyriausybés kontroliuojama centralizuota finansavimo sistema, visuotiniu paslaugy
suteikimu visiems gyventojams visis$kai nemokamai, ir, zinoma — jokio privataus sektoriaus. Nuo
1990 mety iki Siy dieny yra atlikta gausybé reikSmingy struktiiriniy pakeitimy. Lietuvos sveikatos
koncepcija 1§ esmées pasikeité -Sveikatos priezitiros paslaugos imtos vertinti remiantis visuotinés
kokybés vadybos standartais taikant jvairius modelius, kurie leidzia nustatyti esancias spragas
sistemoje, bei tokiu budu gerinti paslaugy kokybe, o kartu pacios sistemos veikimo efektyvuma.
Taip pat keitési sveikatos paslaugy finansavimo sistema ir buidai, pereinant nuo centralizuoto prie,
taip vadinamo, miSraus finansavimo modelio, susikiir¢ privataus draudimo kompanijos ir sparciai
besipleciantis privatus sektorius. Visos Sios reformos proceso eigoje, buvo suvokta, kokia didziule
reikSme turi sveikatos paslaugy savalaikiSkumas ir kokybiSkumas, sveikatos prieziliros jstaigy

veiklos stebésena bei vertinimas, ir, neabejotinai, teisingas finansavimas bei 1€y taupymas.

Temos aktualumas. Vienas i§ pagrindiniy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
gerinimo uzdaviniy bei siekiamybiy visose pasaulio Salyse yra sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos
efektyvumo gerinimas, racionalizuojant iSteklius ir optimizuojant iSlaidas, skirtas gyventojy
sveikatos prieZiirai, tuo paciu neprarandant suteikiamy paslaugy kokybés. Visaverté kokybiska
ambulatoriné sveikatos priezitiros grandis ir nuo jos neatskiriama profilaktika, ankstyva ligy
diagnostika ir savalaiké intervencija ligos gydymo eigoje, gali uzkirsti kelig hospitalizavimo
poreikiui bei komplikacijoms ar sunkesnéms ligoms. Lygiagreciai, siekiant uztikrinti savalaike
pacienty ambulatoring prieziiira, ieSkoma budy, kaip efektyviau skirstyti valstybés léSas, skirtas
sveikatos paslaugy Salyje finansavimui. D¢l Sios prieZasties, iSvengiamos hospitalizacijos tapo ne
tik vienas i§ sveikatos prieZiiiros kokybés rodikliy, atspindintis gerg ar prasta ambulatorine
sveikatos priezilirg, bet ir rodikliu, kurio rutininis stebéjimas ir vertinimas gali padéti Zenkliai
sutaupyti valstybés biudzeto léSas.

ISvengiamy hospitalizacijy koncepcija pradéta diskutuoti pries kelis deSimtmecius ir
jtraukta ] sveikatos priezitros jstaigy veiklos efektyvumo vertinimo kriterijy sarasg, leidzia
suprasti ir jvertinti nacionalinei sveikatos sistemai priklausanciy tiek pirminés, tiek ir antrinés
sveikatos priezitiros grandziy veiklos efektyvumo trukumus.

Remiantis kity Saliy patirtimi, i§vengiamy hospitalizacijy mastas Lietuvoje taip pat

pradétas vertinti jvairiais rakursais, siekiant sumazinti tokiy hospitalizacijy skaiCiy, efektyviai
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paskirstyti resursus, o taip pat pagerinti bei iSplésti pirminés ambulatorinés sveikatos priezitros
paslaugy kokybe ir pricinamumg. Miisy Salyje Siai dienai hospitalizacijy skai¢ius tenkantis 1000
gyventojy - yra vienas i§ pagrindiniy rodikliy, kuris atspindi Sveikatos priezitiros reformos tiksly
jgyvendinimo sékmingumg. Sumazinus tokiy hospitalizacijy skaiciy, buty sutaupoma gydymui
skirtos 1ésos, kadangi stacionariné sveikatos prieziiira yra pati brangiausia, o sutaupytas léSas

visada galima panaudoti ten, kur jy triksta.

Tyrimo objektas: ISvengiamy hospitalizacijy rodiklio svarba aktyvaus gydymo

savivaldybiy ligoniniy veiklos vertinime.

Tyrimo problema: Didelis IH skaiius savivaldybiy ligoninése parodo savivaldybiy
ambulatorinés grandies silpnuma bei perteklinj ligoninés aktyvaus gydymo lovy skai¢iy.

Tinkamai sureguliavus pacienty srautus, pasitelkiant teisinj reglamentavima, bei
pertvarkant ir stiprinant pirminés sveikatos priezitiros paslaugy spektra, galima zenklial

sumazinti [H skaiciy aktyvaus gydymo savivaldybiy ligoninése.

Tyrimo tikslas: atskleisti, kokia yra isvengiamy hospitalizacijy rodikliy analizés jtaka,
vertinant Lietuvos aktyvaus gydymo savivaldybiy ligoniniy veikla.

Magistro baigiamojo darbo tyrimo tikslui jgyvendinti buvo iskelti Sie uZdaviniai:

1. ISanalizuoti IH koncepcijg ir jos evoliucijg Pasaulyje ir Lietuvoje.

2. Issiaiskinti, kokia yra Siuo metu situacija su IH tyrimais ir teisiniu reglamentavimu
Lietuvoje.

3. Issiaiskinti, ar savivaldybiy gydymo jstaigy administracijos darbuotojai ir gydantys
gydytojai supranta iSvengiamy hospitalizacijy koncepcija ir iSvengiamy hospitalizacijy
rodiklio svarba?

4. I8siaiskinti, kodél toks didelis i§vengiamy hospitalizacijy skaicius savivaldybiy aktyvaus
gydymo ligoninése?

5. Atskleisti, koks savivaldybés ligoniniy bei pirminés sveikatos prieziiiros grandziy vadovy
bei gydytojy poziiiris | sveikatos priezitros srities finansavimg, bei galimybes taupyti

PSDF lésas, mazinant IH skaiCius.



Hipotezé: stebint ir analizuojant iSvengiamy hospitalizacijy skaicius, galima ne tik jvertinti
konkreciy savivaldybiy ligoniniy veikla, pirminés sveikatos prieziiiros grandies veiklos nasuma,

bet ir zenkliai sutaupyti sveikatos prieziiira skiriamas 1¢Sas i valstybés biudzeto.

Siekiant darbe numatyto tikslo, bei jgyvendinant i$sikeltus uzdavinius buvo pasirinkta misri
metodologija.:

Duomeny rinkimui buvo taikyti teorinis, dokumenty analizés, lyginamasis ir empiriniai metodai.
Dokumenty analizés metodas naudotas analizuojant mokslinius straipsnius, moksling literatiira,
nacionalinius ir tarptautinius teisés aktus, susijusius magistro baigiamojo darbo tema.
Lyginamasis metodas buvo naudojamas analizuojant Lietuvos ir uzsienio (pagrinde Europos)
mokslinius straipsnius ir statistinius duomenis. Pasirinktas empirinis kokybinis metodas — pusiau
strukttruotas interviu.

Duomeny analizei taikomi aprasomasis ir analitinis tyrimo metodai, kurie naudojami analizuojant
mokslinius tiek Lietuvos tiek uzsienio autoriy darbus, bei teisés aktus siekiant iSanalizuoti
iSvengiamy hospitalizacijy koncepcija, juy sasajas su savivaldybiy ligoniy ir pirminiy sveikatos
prieziiiros centry vykdoma veikla. Kokybinio tyrimo duomenys analizuoti atliekant kokybine
wcontent analize: atrinkty duomeny klasifikavimas, ieSkoma tarpusavio rySiy, atsakymy

panaSumy bei skirtumy.

Magistro darbo struktiira: magistro darbg sudaro 72 puslapiai, 36 literatiiros $altiniai. Darbas
apima jvada, 3 skyrius, i§vadas bei literatiiros sgrasa.

Pirmojoje Magistro baigiamojo darbo dalyje darbo pateikiama iSvengiamy hospitalizacijy
koncepcija, kuri susideda 1§ mokslinés literatiros apZzvalgos ir nagrinéjimo, jos vystymosi istorija,
sgsajas su sveikatos prieziiiros finansavimo ypatumais, rodiklio reikSme, vertinant savivaldybiy
ligoniniy veikla, bei pirminés sveikatos grandies veiklos efektyvuma ir kokybe.

Antrajame skyriuje nagrinéjama Lietuvos sveikatos sektoriaus finansavimo sistema, tame fone
jvertinama iSvengiamy hospitalizacijy kaina musy $alyje, apraSomi Salies savivaldybiy ligoniniy
veiklos vertinimo rodikliai.

Tre€iajame skyriuje yra apraSomas kokybinio tyrimo interviu su pasnekovais, pateikiami
informanty atsakymai j klausimus, jy mintys, pasitilymai.

Po tre€iojo skyriaus seka iSvados bei literatiros sarasas.

Darbe pateikiamos 6 lentelés, 11 paveiksly, 3 priedai.
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1. LITERATUROS APZVALGA APIE ISVENGIAMAS
HOSPITALIZACIJAS

1.1. ISvengiamuy hospitalizacijy koncepcija

ISvengiamos hospitalizacijos (IH, angl. avoidable hospitalizations, preventanble hospitalizations)
yra tokios hospitalizacijos, kuriy visiSkai arba didelés dalies galima iSvengti, jeigu bty
pakankamai prieinama ir kokybiska ambulatoriné sveikatos prieziiira, kurioje vykdoma ligy
profilaktika, ankstyva diagnostika ir suteikiamas tinkamas gydymas. Ligos, dél kuriy
hospitalizacijos laikomos iSvengiamomis, vadinamos ambulatoriSkai valdomomis ligomis
ambulatorinei priezitrai jautriomis buklémis (AVL arba APJB. angl. ambulatory care sensitive
conditions, ACSC) (Pasaulio Sveikatos Organizacija, 2019).

Pasauliniu mastu yra suvokta ir nuolat akcentuojama profilaktikos svarba, ligy prevencija,
pacienty Svietimas bei mokymas ir, vienas 1§ pagrindiniy tiksly sveikatos priezitiros procese, yra
kuo ilgiau iSlaikyti gera asmens sveikata, tokiu biudu sutaupant hospitalizacijos bei gydymo
stacionare iSlaidas bendroje sveikatos prieziliros sistemoje, o tuo paciu ir valstybés biudzete.
Vienas 1§ geriausiy biidy sutaupyti Salies sveikatos priezilros sektoriaus resursuS yra
hospitalizacijy skai¢iaus mazinimas, kadangi stacionariné pagalba yra pati brangiausia. Yra ligy,
dél Kkuriy asmenys nebiity hospitalizuojami, jeigu kokybiskai veikty ir buty prieinama
ambulatoriné sveikatos prieziira. Ambulatoriskai neprizitrint kai kuriy pacienty, nevaldomos,
negydomos, netinkamai gydomos ligos sukelia ilgalaikes komplikacijas, negalia, ligoniams
prireikia hospitalizacijy ir didziuliy finansiniy sgnaudy juos gydyti. Turint omenyje tai, jog
Privalomo sveikatos draudimo fondo (PSDF) resursai visada bus riboti visose $alyse, jskaitant ir
Lietuva, kuriose jdiegtas taip vadinamas misrus sveikatos priezitiros finansavimo modelis, jau
kuris laikas aktyviai diskutuojama, kaip efektyviai paskirstyti esamus resursus.

AStuntojo deSimtmecio pabaigoje ir devintojo deSimtmecio pradzioje gydytojai, mokslininkai ir
politikos analitikai susirtipino dél didelio pakartotiny hospitalizacijy skaiciy ir dideliy i$laidy, kada
pacientas yra paguldomas stacionariniam gydymui pakartotinai. Jie iStyré daug pacienty
charakteristiky, jy sveikatos istorijg, bukle prie§ hospitalizacijg, stacionare ir po pakartotinés
hospitalizacijos, siekiant nustatyti situacijas, kada geriau planuoti israSymg i$ stacionaro, 0 po
ligoninés, ambulatoriskai teikiamos paslaugos ir parama galéty sumazinti pakartotiniy
hospitalizacijy skai¢iy. Buvo identifikuotos tam tikros diagnozés, kurios dazniau nei visos kitos
salygojo papildomas pakartotinas hospitalizacijas, pavyzdziui astma, hipertenzija, cukrinis
diabetas ir daug kity. Taip pat nustatyta, kad nevisiSkai iSnaudojamos ambulatorinés sveikatos
priezitiros galimybés teikiant asmens sveikatos prieziiiros paslaugas. Nuo astuntojo deSimtmecio
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buvo paskelbti keliy deSimc¢iy tyrimy rezultatai, apzvalgos, skirtingose Salyse nagrin¢jancios AVL
sarasa, IH problemg ir, jai jtakg darancius veiksnius (Maslow, Ouslander, 2012). Potencialiai
iSvengiamy hospitalizacijy rodiklis pradétas naudoti turint tikslg jvertinti pirminés sveikatos
priezitiros prieinamumo rodiklius, taip pat iSanalizuoti kaip efektyviai yra valdomos 1&30s, skirtos
ir pirminei ir antrinei sveikatos priezitros grandziai. Todél IH rodiklis sveikatos prieZidros
paslaugy vertinimo skaléje ypatingai svarbus tose Salyse, kuriose gyventojams teikiamas sveikatos
prieziiiros paslaugos finansuojamos i§ bendro valstybés biudzeto. Pasaulyje atlikti iSvengiamy
hospitalizacijy rodikliy tyrimai atskleidé problemos dydj ir reik§me. Savo moksliniame darbe
Purdy S, Griffin T, Salisbury C nustaté, kad hospitalizacijy skai¢iy galima sumazinti net iki 41
procento (Purdy, Griffin, Salisbury, 2009), priklausomai nuo situacijos ir pasirinkto AVL saraso,
kurj kiekviena Salis nusistato savo, atsizvelgdama j savo $alies ekonomika, sveikatos paslaugy
finansavimo potenciala, gyventojy polinkj j ligas, sveikatos netolygumus populiacijoje. Daugelyje
Saliy, tarp jy ir Lietuvoje, AVL sgrase rasime tokias ligas kaip | ir Il tipo cukrinis diabetas, kriitinés
angina, stazinis Sirdies nepakankamumas, hipertenzija, pneumonija, opiné liga ir kitos pagrinde
létines ligos, kurios gali biiti sékmingai prizitirimos ir gydomos ambulatorisSkai. AVL sarasa sudaro

3 ligy tipai:

1. dél skiepy iSvengiamos ligos (ir ] jas jeinancios ligy grupés);
2. létines ligos (ir j jas jeinancios ligy grupés);

3. Umines ligos (ir i jas jeinancios ligy grupés). (Meksritinaite, Gurevicius, 2014).

Pradéjus gilintis, atlikus daugybe tyrimy, nustatyta, kad IH skaiciui jtakg daro labai daug veiksniy:
koks ligy paplitimas bendroje populiacijoje, ekonominé bei demografiné Salies situacija,
prevenciniy programy vykdymas, sveikatos netolygumai, sveikatos prieziliros jstaigy bei
specialisty pasiekiamumas, sveikatos priezitiros specialisty ir pacienty tarpusavio santykis ir
supratingumas ir t.t. IH koncepcijos pionieriai, Higienos Instituto mokslininkai prof. R.Gurevicius
ir S.Meksritinaité, pasitelke uzsienio S$aliy patirtj savo 2015m. straipsnyje ,,ISvengiamos
hospitalizacijos kaip ambulatorinés sveikatos prieziiiros veiklos atspindys Lietuvoje 2012 m.: kg
galima pakeisti?* paminéjo, kad:

»Visus IH jtakqg darancius veiksnius galima suskirstyti j tris grupes:

1. Asmeninés savybés, Kurios apima paciento sveikatos istorijq, esamos biiklés sunkumg,
gretutines ligas, Zalingus jprocius, fizines savybes (kiino masés indeksq, arterinj kraujo
spaudimgq), amziy, lytj, Seiming padétj, socialinius rysius.

2. Programiné veikla - veikla yra susijusi su paciento sugebéjimu valdyti savo ligg, sveikatos

prieziuros paslaugy teikimu (prieinamumu, koordinavimu, gydymo praktika, istekliais),
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3. Teritoriniai ypatumai - daro jtakg IH per vietinio lygio veiksnius: atmosferos (oro
uzterstumas, klimato ypatumai, saulés aktyvumas), landsafto ypatumus, administracinius
isteklius, bendrg socialinj bendruomenés lygj (nedarbas, socialiné parama), sveikatos

prieziuros paslaugy prieinamumas laiko ir istekliy atzvilgiu.”

Veiksniai, kuriy negalima pakeisti sisteminémis priemonémis (amzius, lytis, gyvenamoji vietove,
i§silavinimas ir pan.), gali padéti numatyti tikslines (rizikos) asmeny grupes. Kai kuriuos kitus
veiksnius galima valdyti valstybinémis ar vietinio lygio priemonémis (Gurevicius, MekSritinaité,

2015).

1.2. ISvengiamos hospitalizacijos kitose $alyse

IH rodikliai yra stebimi daugelyje pasaulio Saliy. Tyrimai ir statistinés suvestinés rodo, kad IH
pasiskirstymas jvairiose $alyse yra labai netolygus. Pavyzdziui 2015 metais Europos visuomenés
sveikatos zurnale (Europos visuomenés sveikatos zurnalas, 2015), paskelbti duomenys tyrimo,
kuriame buvo nagrinéjami ir lyginami IH rodikliai 5 Europos valstybése laikotarpyje nuo 2002m
iki 2009 m. Rezultatai: 462792 hospitalizacijy atvejai buvo laikomi kaip galimai iSvengtini. Atvejy
skaiCiy skirtumai jvairiose Salyse buvo zenklis - nuo 93,7 atvejo 10 000 gyventojy Danijoje iki
34,8 atvejo 10 000 gyventojy Portugalijoje. Salies viduje skirtumai taip pat buvo verti démesio —
nuo 3,12 karto tarp ekstremaliy Ispanijos vietoviy iki 1,46 karto skirtumo Danijoje. DidzZiausias
sisteminis pokytis nustatytas Danijoje, o maziausias — Anglija. Kainos ir sistemingi svyravimai
laikui bégant iSliko gana stabiliis, Danijoje ir Anglijoje statistiSkai reikSmingas mazéjimas
(atitinkamai 20% ir 10% atitinkamai). Nustatyta, kad pajamos ir i$silavinimo lygis, polinkis
naudotis ligonine ir gyvenamasis regionas yra susij¢ su IH. Tyrimo i$vada skelbia, kad dideli
skirtumai jvairiose Salyse, neskaitant amziaus ir lyties skirtumy, ir jy nuoseklumas laikui bégant
reiSkia sisteminj, nors ir skirtingg, penkiy sveikatos priezitros sistemy elgesj létiniy ligy

prieziiiroje (Europos visuomenés sveikatos zurnalas, 2015).
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1 pav. Potencialiai iSvengiamy hospitalizacijy atvejy dalis pagal Salj. 2009metai.

Saltinis - Europos visuomenés sveikatos zurnalas, 2015

Vertinant visy Europos Sgjungos $aliy iSvengiamy hospitalizacijy rodiklius 2015 m., vidurkis buvo

9,51/1000 gyv. Lietuvoje galimai iSvengty hospitalizacijy rodiklis buvo didesnis — 14,09/1000

gyv. Galimai efektyviausios pirminés paslaugos buvo Islandijoje, Portugalijoje bei

Nyderlanduose, o Bulgarijoje, Rumunijoje ir Vokietijoje daugiau naudojamos antrinés sveikatos

priezitiros i§laidos (Petrauskaité, Skrobotovas, Zelviene, 2019).
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2pav. Isvengiamos hospitalizacijos Europoje 2015 m.

Saltinis - Lietuvos visuomenés sveikatos poky¢iy apzvalga, 2019

Taigi, identifikuoti ir apibrézti IH priezastis galima gana aiskiai, kas leidzia spresti Sig problema.

Kadangi IH tikslas yra jvertinti ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir
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priecinamumg, teoriskai laikoma, kad §i problema gali buti sprendziama ,,trimis pagrindinémis

veiksmy kryptimis:

1. mazinant sergamumgq ligomis, kurios yra isvengiamos aktyviai teikiant ambulatorines
paslaugas (vakcinacija);

2. laiku suteikiant tinkamq pagalbg pacientams, susirgusiems umia liga, kad jy bikle
nepasunkéty tiek, jog buty bitina hospitalizacija,

3. tinkamai valdant létines ligas, koreguojant ambulatorini gydymq, keiciant gyvensenos

jprocius, kad létine liga nesikomplikuoty “ (MekSritnaité, Gurevi¢ius, 2015).

1.3. ISvengiamos hospitalizacijy skai¢iavimo metodika

ISvengiamy hospitalizacijy duomenys Lietuvoje pradéti rinkti nuo 2012 m. Atlikto mokslinio
tyrimo pirmoji publikacija leidinyje, skirtame sveikatos politikams bei sveikatos priezitiros
administratoriams, visuomengs sveikatos specialistams, universitetams, rengiantiems specialistus
pagal visuomenés sveikatos programa, ,,ISvengiamy hospitalizacijy mastas Lietuvoje 2012 metais:
bendra apzvalga®, kurios autoriai Sandra Meksriinaité ir Romualdas Gurevicius. Tyrimo tikslas
buvo nustatyti iSvengiamy hospitalizacijy (IH) mastg Lietuvoje 2012 m. ir IH rodikliy skirtumus
pagal lytj, amziy ir gyvenamajg vietove. Buvo panaudota Australijoje taikomos metodikos
pagrindu, nes tai jau daugiau nei deSimtmetj naudojama ir tobulinama metodika. Be to, Australijoje
naudojama TLK-10-AM ligy klasifikacija, kuri Lietuvoje jdiegta nuo 2011 m. Tai sudaré puikias
galimybes tyrimo autoriams kuo maziau kei¢iant $ig Australijoje sukurtg ir aprobuotg metodika
panaudoti Lietuvos IH rodikliams skaiciuoti. IH rodikliams skaiciuoti pritaikyti TLK-10-AM ligy
kodai, suskirstyti j 21 AVL grupe (Meksritinaité, Gurevicius, 2014).

Tyrimo populiacija sudaré visi Lietuvos gyventojai, 2012 m. hospitalizuoti déel AVL (jtraukti
atvejai, kuriy hospitalizacijos pabaiga buvo 2012 m.). AVL buvo skirstomos pagal konkrecias
ligas, pagal lytj, vietove, o absoliutus IH skaicius bei daznis skai¢iuojamas 1000-iui gyventojy
pagal pasirinktas amziaus kategorijas (1-17 m., 18-64 m., 65 m. ir vyresnio amzZiaus).

Tyrimui panaudoti duomenys apie 2012 m. hospitalizacijas i§ stacionare gydomo asmens
statistinés kortelés (forma Nr. 066/a-LK). Suskaiciuoti IH rodikliai 1 000 gyv. ir 1 000
hospitalizacijy, lovadieniy skaic¢ius 1 000 IH. Nustatyti IH rodiklio 1 000 gyv. skirtumai tarp
skirtingy gyventojy grupiy (Meksritinaitée, Gurevicius, 2014).

ISvengiamos hospitalizacijy mastas tyrime buvo nagriné¢jamos atsizvelgiant | AVL sarasa, |
asmeny amziy, hospitalizacijos trukme (lovadieniai), atvykimo tipas (su siuntimu, be siuntimo, su
GMP, be GMP).
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Rezultatai parodé, kad Lietuvoje 2012 m. uZregistruota daugiau kaip 110 takst. hospitalizacijy,
kuriy biity galima iSvengti pagerinus ambulatorinés sveikatos prieziiiros kokybeg ir prieinamuma.
Tai sudaré 16,2 proc. visy hospitalizacijy (atmetus ilgalaikio gydymo, reabilitacijos ir dienos
stacionaro atvejus) (Meksritinaité, Gurevicius, 2014).

1 lentelé. TH paplitimas ir struktiira pagal AVL grupes Lietuvoje 2012 m. (N =110 856

hospitalizacijos; 866 736 lovadieniai)

/| /1000 | M o | | ovadie- Vidutine
1000 |hospitaliza- | dalis M iy ske. / gutepim
cijy | () dalis |3 5o trukme
ayv. L ’ (%) (d)
Diabetas ir jo 68 28,9 179 Diabetas ir jo komplikacijos 21,1 14474 Gangrena 15,5
komplikacijos
Kriitinés angina 60 261 18y Stazinis Sirdies 169 13212 Reumatines Sirdies 132
nepakankamumas ligos
Stazinis Sirdies 5.1 224 138 Gripas ir pneumonija 154 12073  Gripas ir pneumonija 10,1
nepakankamumas
Gripas ir pneumonija L4 193 119 Kriitinés angina 151 N7 ouezinis Sirdies 9.6
nepakankamumas
Ausy, nosies ir gerklés Letiné obstrukcing plauciy Diabetas ir jo
infekeijos 33 Wb 89 joa(LOPL) 85 8853 | omplikacijos 7.2
Létiné obstrukcing Umus apendicitas
[ 28 12,3 7.6 Pielonefritas 6,0 468,  su generalizuotu 92
plauéiy liga (LOPL) A
peritonitu
Pielonefritas 22 9.4 5g Ausy nosiesir gerkles 53 4124 [tos skiepais 9,1
infekcijos isvengiamos ligos
. . . " Letine obstrukcine
Hipertenzija 2,0 8.6 5,3 Hipertenzija 4,2 325,3 plaudiy liga (LOPL) 8,7
. L ;
Priepuclial, epilepsijes, , ; 53 39 Asima i oateiné hiskls 28 2168 | crforuota/ 8.1
konvulsijos kraujuojanti opa
Astma ir astminé bokle 1,2 5,1 3,1 Perforuota / kraujuojanti opa 27 212,0  Pielonefritas 8.0
Dehidratacija ir 10 45 28 Priepuoliai, epilepsijos, 23 1818 Kritinés angina 73
gastroenteritas konvulsijos
Lo Dehidratacija ir Astma ir astming
Perforuota / kraujuojantiopa 1,0 4,2 2,6 gastroenteritas 13 100,8 biikle 6,9
Burmas / danty yos 06 26 14 Motersdubens organy 11 gag Oelefiesstokes 8.7
- uzdegimines ligos anemija
Moters dubens organy 05 21 13 Durnes / dasky liges 09 71 |Motersdubensorgany o
uzdegimines ligos - uzdegimines ligos
.. . - . Mitybos
Gelezies stokos anemija 04 1,7 1,1 Gelezies stokos anemija 09 70,7 6,3
nepakankamumas
Celiulitas 03 13 gg Umus apendicitas su_ 07 516 Hipertenzija 6,1
generalizuotu peritonitu
Umus apendicitas su 0,2 09 0,6 Reumatinés Sirdies ligos 07 51,0 Celiulitas 6,0
generalizuotu peritonitu
.h:tltos -f._klepals_ 01 06 04 Celiulitas 06 19,7 Au sy, nosies ir 47
isvengiamos ligos gerkles infekcijos
Ressnakinga Zindies ligas 01 06 04 r_'.ltns skiepais isvengiamos 04 34,5 Priepuoliai, epilepsijos, 47
igos konvulsijos
Mitybos 0.01 01 003 Gangrena 01 42  Burnos/ danty ligos Lé
nepakankamumas -
Gangrena 0,01 0,04 0,03 Mitybos nepakankamumas 0,02 18 DEh'dmla“j_a i 37
gastroenteritas
I viso  37,1* 161,8° 7818,6% 7,8*

* Eilugiy sumos yra didesnés, nes kai kurios hospitalizacijos jtraukiamos du karius, jeigu priklausc dviem AVL grupems; eilutéje 5 viso® pateik

duomenys suskaiCiuoti bendral, ¢ ne sumuojant atskiras ligy grupes.

Saltinis — l§vengiamos hospitalizacijos kaip ambulatorinés sveikatos prieziiiros veiklos atspindys
lietuvoje 2012 m.: kg galima pakeisti? (S.Meksritinaité, R.Gurevicius, 2015)
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Palyginimui, 2019 m. Lietuvoje uzregistruota beveik 88 tiikst. iSvengiamy hospitalizacijy. Nuo

2012 m. rodikliai kasmet mazéja — 2019 m. 1000 gyv. teko 31,4 atvejo.

1000 gyw.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Metai

3 pav. ISvengiamy hospitalizacijy poky¢iai Lietuvoje 2012-2019 m.
Saltinis — Higienos institutas, 2019

ISvengiamos hospitalizacijos sudaré 14,6 proc. aktyvaus gydymo stacionare atvejy (iSskyrus

dienos stacionarg) (Jaselionien¢, 2019).

1.4. Teisés aktai reguliuojantys iSvengiamy hospitalizacijy stebéseng

Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964 patvirtinta Lietuvos
sveikatos 2014-2025 mety strategija (LSS), nustato sveikatinimo veiklos tikslus ir uzdavinius,
siekiamus sveikatos rodiklius, kurie biitini norint jgyvendinti Valstybés pazangos strategijoje
,Lietuvos pazangos strategija ,Lietuva 2030%, 2014-2020 mety nacionalinéje paZangos
programoje ir Nacionalinéje reformy darbotvarkéje, nustatytus tikslus. Tai yra pagrindinis $io
laikotarpio strateginio sveikatos politikos planavimo dokumentas, reglamentuojantis, kokios
prioritetinés problemos turi biiti sprendziamos §j deSimtmetj, kg turime pasiekti, ir tuo remiantis
planuoti ir pagristi vidutinés ir trumpos trukmés strateginiy dokumenty rengima, jgyvendinti juose
numatytas priemones (Skrobotovas, Petrauskaité, 2018).

2002 m. liepos 3 d. Nr. IX-1023 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos stebésenos
(monitoringo) jstatymas nustato visuomenés sveikatos stebésenos organizacing struktiira,
vykdymo tvarkg ir su tuo susijusig atsakomybe. 5str. nurodoma, kad Visuomenés sveikatos

stebésenos sistemg sudaro valstybés ir savivaldybiy visuomenés sveikatos stebésenos, kurias
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vykdant, kaupiami ir analizuojami duomenys apie populiacijos ar atskiry jos grupiy sveikatos
buklés ir sveikatai daran¢iy poveikj veiksniy kitimus vietos, regiono ir valstybés mastu.
Subjektai, atsakingi uz visuomenés sveikatos stebésenos vykdyma - valstybés, savivaldybiy,
mokslo institucijos, taip pat kiti juridiniai ir fiziniai asmenys, pagal $j [statymg ir kity teisés akty
nustatyta tvarka tvarkantys visuomenés sveikatos duomenis.

Pirmasis jsakymas, reglamentuojantis iSvengiamy hospitalizacijy stebéseng ir registravimg buvo
iSleistas 2015 m. geguzés 12 d., Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos, Nr. V-604
,Del iSvengiamy hospitalizacijy skai¢iavimo metodikos patvirtinimo*.

Pagal minétame jsakyme patvirtintg ISvengiamy hospitalizacijy rodikliy skai¢iavimo metodika,
Lietuvos Higienos institutas yra jpareigotas vykdyti iSvengiamy hospitalizacijy rodikliy stebéseng
ir kasmet iki spalio 1 d. iSvengiamy hospitalizacijy rodiklius paskelbti Higienos instituto
tinklalapyje www.hi.lt.

IH duomenis Higienos institutui teikia miesty ir rajony savivaldybés kasmetinése Visuomenés
sveikatos stebésenos ataskaitose, vadovaujantis Bendryjy savivaldybiy visuomenés sveikatos
stebésenos nuostaty, patvirtinty Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m.
rugpjucio 11 d. jsakymu Nr. V-488 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m.
gruodzio 19 d. jsakymo Nr. V-1203 redakcija), 6.4 papunkciu. Ataskaitos parengiamos naudojantis
vieSai prieinamais sveikatos statistikos duomeny Saltiniais:

— Lietuvos statistikos departamento Oficialiosios statistikos portalu;

— Higienos instituto Visuomenes sveikatos stebésenos informacine sistema sveikstat.hi.lt;

— Higienos instituto Traumy ir nelaimingy atsitikimy stebésenos sistemos duomenimis;

— Higienos instituto Mirties atvejy ir jy priezasCiy valstybés registru;

— Privalomojo sveikatos draudimo informacine sistema SVEIDRA (Informaciné sistema
“Sveidra” yra viena pagrindiniy Valstybinés ligoniy kasos veiklos sistemy, kurios pagalba
valdoma 1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo apmokamy medicinos paslaugy apskaita ir
vykdoma paslaugy teikimo kontrolé. Gydymo paslaugy teikimo procese j “Sveidrg” duomenis
teikia ir 1§ “Sveidros” duomenis gauna visos valstybinés gydymo jstaigos, vaistinés, privacios
ortopedijos, odontologijos, gydymo ir sveikatinimo jstaigos, sudariusios sutartis su VLK, taip pat
“Sveidra” yra viena pagrindiniy duomeny teikimo Saltiniy “E-sveikatos” sistemai
(Innoforcegroup, 2014-2016 projektas).

— Teritorines ligoniy kasos duomenimis;
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1.5. ISvengiamuy hospitalizacijy stebésena Lietuvos savivaldybése

Vadovaujantis 2002 m. liepos 3 d. Nr. 1X-1023 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos
stebésenos (monitoringo) jstatymo 6str. - Savivaldybés visuomenés sveikatos stebésena —
savivaldybiy lygiu savivaldybiy teritorijose vykdoma visuomenés sveikatos stebésena. 7 str., 3
dalis nustato, kad savivaldybés institucijos nustato visuomenés sveikatos stebéseng savivaldybés
strateginiame plétros ir (ar) savivaldybés strateginiame veiklos planuose. Savivaldybiy
visuomenés sveikatos stebésenos nuostatus rengia Sveikatos apsaugos ministerija, tvirtina
Vyriausybé ar jos jgaliota institucija. Savivaldybeés, organizuodamos visuomenés sveikatos
stebésena, atlieka Sias funkcijas:

o kaupia sveikatos kitimo biikles savo teritorijoje, analizuoja pokycius;

e stebi ir analizuoja aplinkos veiksnius, darancius jtaka sveikatai,

e analizuoja socialinius bei ekonominius veiksnius, veikiancius gyventojy sveikata;

e teikia informacija visuomenei, valstybés ir savivaldybiy institucijoms, istaigoms ir

Jjmonéms;

¢ naudoja duomenis valdymo sprendimams jvertinti ir pagrjsti.

Savivaldybiy visuomenés sveikatos stebésenos nuostatuose, patvirtintuose Lietuvos 2003 m.
rugpjucio 11 d. jsakymo Nr. V-488 ,,Dé¢l Bendryjy savivaldybiy visuomenés sveikatos stebésenos
nuostaty patvirtinimo*, 6str. nurodyta, kad savivaldybés administracijos direktorius kasmet iki
geguzés 1 d. pateikia Higienos institutui savivaldybés tarybos patvirtintg savivaldybés visuomenés
sveikatos stebésenos ataskaita, kurig Higienos institutas Sias ataskaitas skelbia savo interneto
svetain¢je. Savivaldybiy institucijos, informacijg pateikia Valstybiniam visuomenés sveikatos
stebésenos duomeny fondui Visuomeneés sveikatos stebésenos nuostaty nustatyta tvarka. Tame
paciame teisés akte yra iSdéstytas Savivaldybiy visuomenés sveikatos stebésenos rodikliy sarasas,
kuriame yra 51 rodiklis ir informacijos Saltinis, kur surasti konkrecius, su rodikliu susijusius
duomenis, tame tarpe ir IH rodiklius Nr.30 ir Nr.31.: Vadovaujantis Bendryjy savivaldybiy
visuomenés sveikatos stebésenos nuostaty, patvirtinty Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2003 m. rugpjucio 11 d. jsakymu Nr. V-488 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2013 m. gruodzio 19 d. jsakymo Nr. V-1203 redakcija, savivaldybés administracijos
direktorius kiekvienais metais teikia savivaldybiy ligoniniy veiklos ataskaitas pagal Siuos

rodiklius:;
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3 lentelé. Savivaldybiy visuomenés sveikatos stebésenos rodikliy sarasas

Eil.

N Rodiklis Duomeny Saltinis
1. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé Lietuvos statistikos departamentas
2. ISvengiamas mirtingumas Higienos institutas
3. Mirtingumas dél savizudybiy / standartizuotas mirtingumo dél savizudybiy rodiklis | Higienos institutas
(X60-X84) 100 000 gyventojy
4. Mokyklinio amziaus vaiky, nesimokan¢iy mokyklose, skai¢ius 1 000 gyventojy Lietuvos statistikos departamentas, Svietimo
informaciniy technologijy centras
5. Socialinés rizikos $eimy skaicius 1 000 gyventoju Lietuvos statistikos departamentas, Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos, Valstybés vaiko
teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnyba prie
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos
6. Ilgalaikio nedarbo lygis Lietuvos darbo birza
7. Gyventojy skai¢iaus pokytis 1 000 gyventojy Lietuvos statistikos departamentas
8. Mirtingumas dél iSoriniy priezas¢iy / standartizuotas mirtingumo dél iSoriniy | Higienos institutas
priezasciy rodiklis (VO1-Y98) 100 000 gyventojy
9. Mokiniy, gaunan¢iy nemokama maitinima mokyklose, skai¢ius 1 000 gyventojy Lietuvos statistikos departamentas, Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos duomenys
10. Socialinés pasalpos gavéjy skaicius 1 000 gyventojy Lietuvos statistikos departamentas, Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos duomenys
11. Sergamumas tuberkulioze (A15-A19) 10 000 gyventojy Infekciniy ligy ir tuberkuliozés ligoniné
12. Asmeny, Zuvusiy ar sunkiai suzaloty dél nelaimingy atsitikimy darbe, skaicius 10 000 | Valstybiné darbo inspekcija
darbingo amziaus gyventojy
13. Susizalojimo dél nukritimo atvejy skai¢ius (W00-W19) 65+ m. amzZiaus grupéje 10 | Higienos institutas
000 gyventojy
14. Darbingo amziaus asmeny, pirmg karta pripazinty nejgaliais, skai¢ius 10 000 | Lietuvos statistikos departamentas, Nejgalumo
gyventojy ir darbingumo nustatymo tarnyba
15. Sergamumas Zarnyno infekcinémis ligomis (A00-A08) 10 000 gyventojy Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras
16. Mirtingumas dél atsitiktinio paskendimo / standartizuotas mirtingumo dél atsitiktinio | Higienos institutas
paskendimo rodiklis (W65-W74) 100 000 gyventojy
17. Mirtingumas dél nukritimo / standartizuotas mirtingumo dél nukritimo rodiklis (W00- | Higienos institutas
W19) 100 000 gyventojy
18. Mirtingumas dél transporto jvykiy / standartizuotas mirtingumo dél transporto jvykiy | Higienos institutas
rodiklis (V00-V99) 100 000 gyventojy
19. Pés¢iyjy mirtingumas dél transporto jvykiy (V00-V09) 100 000 gyventojy Higienos institutas
20. Transporto jvykiuose patirty traumy (V00-V99) skaicius 100 000 gyventojy Higienos institutas
21. I atmosfera i§ stacionariy tarSos Saltiniy iSmesty terSaly kiekis, tenkantis 1 | Lietuvos statistikos departamentas, Aplinkos
kvadratiniam kilometrui apsaugos agentlira
22. Viesai tiekiamo geriamojo vandens prieinamumas vartotojams (proc.) Savivaldybés
23. Nuoteky tvarkymo paslaugy prieinamumas vartotojams (proc.) Savivaldybés
24. Mirtingumas dél priezas¢iy, susijusiy su narkotiky vartojimu / standartizuotas | Higienos institutas
mirtingumo dél priezaséiy, susijusiy su narkotiky vartojimu, rodiklis 100 000
gyventojy
25. Mirtingumas del priezas¢iy, susijusiy su alkoholio vartojimu / standartizuotas | Higienos institutas
mirtingumo dél priezas¢iy, susijusiy su alkoholio vartojimu, rodiklis 100 000
gyventojy
26. Nusikalstamos veikos, susijusios su disponavimu narkotinémis medziagomis ir jy | Lietuvos statistikos departamentas,
kontrabanda (nusikaltimai) Informatikos ir ry$iy departamentas prie Vidaus
reikaly ministerijos
27. Gyventojy skaiCius, tenkantis vienai licencijai verstis mazmenine prekyba tabako | Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés
gaminiais departamentas
28. Gyventojy skaiCius, tenkantis vienai licencijai verstis mazmenine prekyba | Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés
alkoholiniais gérimais departamentas
29. Kiudikiy, i$imtinai Zindyty iki 6 mén. amzZiaus, dalis (proc.) Higienos institutas
30. ISvengiamy hospitalizacijy skai¢ius 1 000 gyventoju Higienos institutas
31. Isvengiamy hospitalizaciju dél diabeto ir jo komplikacijy skai¢ius 1 000 | Higienos institutas
gyventoju
32. Slaugytojy, tenkan¢iy vienam gydytojui, skai¢ius Higienos institutas
33. Seimos medicinos paslaugas teikian&iy gydytojy skai¢ius 10 000 gyventojy Higienos institutas
34. Apsilankymy pas gydytojus skaiius, tenkantis vienam gyventojui Higienos institutas
35. Savivaldybei pavaldziy stacionarines asmens sveikatos prieziliras paslaugas | Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros
teikian¢iy asmens sveikatos prieziliros jstaigy pacienty pasitenkinimo lygis veiklai tarnyba
36. Sergamumas Vvaistams atsparia tuberkulioze 10 000 gyventojy Infekciniy ligy ir tuberkuliozés ligoniné
37. Sergamumas ZIV ir lytiskai plintaniomis ligomis (B20-B24, A50-A64) 10 000 | Uzkregiamuyjy ligy ir AIDS centras
gyventojy
38. Kidikiy (vaiky iki 1 m. amziaus) mirtingumas 1 000 gyvy gimusiy kiidikiy Lietuvos statistikos departamentas
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Eil.

Nr Rodiklis Duomeny $altinis

39. 2 mety amziaus vaiky MMRI1 (tymy, epideminio parotito, raudonukés vakcina, 1 | UzkreCiamujy ligy ir AIDS centras
dozé) skiepijimo apimtys

40. 1 mety amziaus vaiky DTP3 (difterijos, stabliges, kokliuso vakcina, 3 dozés) | Uzkreciamuyjy ligy ir AIDS centras
skiepijimo apimtys

41. Tikslinés populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi vaiky kriminiy danty dengimo | Higienos institutas
silantinémis medziagomis programoje

42. Vaiky, kuriems nustatytas danty éduonis (K02), skai¢ius 10 000 gyventojy Higienos institutas

43. Paaugliy (15-17 m.) gimdymy skai¢ius 100 000 gyventojy Higienos institutas

44, Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy / standartizuotas mirtingumo nuo | Higienos institutas
kraujotakos sistemos ligy rodiklis (100-199) 100 000 gyventojy

45, Mirtingumas nuo piktybiniy naviky / standartizuotas mirtingumo nuo piktybiniy | Higienos institutas
naviky rodiklis (C00-C97) 100 000 gyventojy

46. Mirtingumas nuo cerebrovaskuliniy ligy / standartizuotas mirtingumo nuo | Higienos institutas
cerebrovaskuliniy ligy rodiklis (160-169) 100 000 gyventojy

47. Sergamumas II tipo cukriniu diabetu (E11) 10 000 gyventojy Higienos institutas

48. Tikslinés populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi atrankinés mamografinés patikros dél | Higienos institutas

krities vézio finansavimo programoje

49. Tikslinés populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi gimdos kaklelio piktybiniy naviky | Higienos institutas
prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo biudzeto 1ésy,
finansavimo programoje

50. Tikslinés populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi storosios Zarnos véZzio ankstyvosios | Higienos institutas
diagnostikos finansavimo programoje
51. Tikslinés populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi asmeny, priskirting Sirdies ir | Higienos institutas

kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy
finansavimo programoje

Saltinis — e-seimas.Irs.It, 2022

Sukurta ir reglamentuota IH skai¢iavimo metodika, sveikatos prieziiiros statistiniy duomeny
pateikimo terminai, oficialiai jgaliotos institucijos, sudaré palankias salygas IH rodiklio
interpretacijai jvairiais aspektais. Galima teigti, kad i§ visos Lietuvos regiony savivaldybiy
pateikiami IH duomenys, atspindi realig vykdomos sveikatos reformos tiksly rezultatus. Todél
bitent savivaldybiy jgyvendinama visuomeneés sveikatos politikos veikla turi reikalingus svertus
gerinti gyventojy sveikatos biikle, bei racionalizuoti sveikatos paslaugoms skirtus valstybés
asignavimus.

2015 mety studijoje ,,ISvengiamy hospitalizacijy rodikliy skirtumai Lietuvos savivaldybése®, ty
paciy Higienos instituto mokslininky Sandros MekSritinaités ir Romualdas Gureviciaus, pateikti
duomenys, atspindintys IH pasiskirstymg Lietuvos savivaldybése. ISvadose buvo pazyméta, kad ,,
2012 m. duomenimis, Lietuvoje nustatyti dideli IH skirtumai tarp savivaldybiy, ypa¢ lyginant
skirtingas AVL. Ypac¢ dideli skirtumai pastebimi lyginant savivaldybiy IH dél krttinés anginos ir
stazinio $irdies nepakankamumo rodiklius. Tai gal¢jo nulemti gydytojy ziniy ir patirties jvairoveé
koduojant ligas Tarptautinés ligy klasifikacijos kodais. D¢l to tikslinga gerinti jy Zinias tam
panaudojant kvalifikacijos kélimo ir gydytojus rengian¢iy aukstyjy mokykly studijy programas.
Skirtingy ly¢iy IH rodikliy koreliacija savivaldybése rodo bendras sistemines problemas,
lokalizuotas atskirose savivaldybése.“ Taip pat i$ surinkty ir iSanalizuoty duomeny padaryta
iSvada, kad IH rodikliai turéty biiti analizuojami keliy mety bégyje, kad nustatyti atitinkamai

problematiskas savivaldybes su aukstais IH rodikliais ir tada gilintis, kame problema.
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IH netolygumus savivaldybése labai vaizdziai atspindi Lietuvos savivaldybiy zemélapis, kuriame
pagal spalving skale¢ matomos savivaldybés, kuriose IH skaic¢ius 2015 metais didziausi IH rodikliai
buvo Zarasy r., Anyks¢iy r., Visagino, Akmenés r., Kalvarijos, Ukmergés r., Kupiskio, r.,
Druskininky, Jurbarko, Moléty r. savivaldybése, maziausi — Vilniaus rajono ir miesto, Kaunor.,

Mazeikiy r., Siauliq m., Alytaus r., Klaipédos m., PanevéZzio r., Radviliskio r. ir Kelmés r.

savivaldybése.

1000 gyv.
[ 27,0-306 (3)
[ 1307-366 (16)
I 36,7 - 41,5 (19)
B 416-479(17)
Il 480-577(

17
5)

4pav. IH netolygumai savivaldybése. 2015 metai
Saltinis - Higienos institutas, 2015

Siuo metu rutiniskai, kiekvienais metais yra renkami ataskaitiniai statistiniai visuomenés sveikatos

rodikliy duomenys ir pateikiami ih.It internetinéje svetaingéje.

Palyginimui 2019 mety IH paplitimas Lietuvos savivaldybése (Jaselioniené, 2020)
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Spav. IH paplitimas Lietuvos savivaldybése. 2019 metai.
Saltinis - Higienos institutas, 2020

Daugiausiai iSvengiamy hospitalizacijy, tenkanciy 1000 gyventojy, 2019 m. uzregistruota Zarasy,
Anyks¢iy, Lazdijy, Sal¢ininky ir Pasvalio rajony savivaldybése, maziausiai — Neringos, Vilniaus,
Kauno ir Siauliy rajony, Siauliy miesto savivaldybése.

I§ Siy pateikty dviejy zemélapiy matome, kad didziausi skai¢iai per 7 metus Siek nukrito, taciau
labai neZenkliai. Taip matoma, kad savivaldybése IH laikui bégant kito. Zarasy bei Anyks$ciy
savivaldybése iSliko didziausias IH rodiklis — kas vercia susirtipinti ty savivaldybiy vykdomos
sveikatos politikos efektyvumu. O pavyzdziui Kalvarijos savivaldybéje IH rodiklj pavyko gerokai
sumazinti. Tagiau Sal¢ininky ir Lazdijy savivaldybés pateko j didZiausiy IH rodiklius turindiyjy
sarasa.

Vadovaujantis LR sveikatos apsaugos ministro 2021 m. balandzio 29 jsakymas Nr. V-988 ,,Dél
darbo grupés iSvengiamos hospitalizacijos rodikliy skai¢iavimo metodikai parengti sudarymo®,
2021 m. sudaryta darbo grupé ISvengiamos hospitalizacijos rodikliy skai¢iavimo metodikos
pakeitimo projektui parengti Higienos instituto atstové darbo grupéje Joné Jaselioniené —
Higienos instituto Sveikatos informacijos centro Biostatistinés analizes skyriaus specialisté.

Siuo metu Lietuvoje idvengiamy hospitalizacijy rodikliy skai¢iavimo metodika yra nustatyta ir
reglamentuojama Lictuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2021 m. gruodzio 20 d.
jsakymu Nr. V-2893, ,,Dél isvengiamy hospitalizacijy rodikliy sgraso ir iSvengiamy hospitalizacijy
rodikliy skaiiavimo metodikos patvirtinimo®. Siame jstatyme numatyta, kad ,,I$vengiamos
hospitalizacijos atvejai atrenkami pagal asmens stacionarinio gydymo kortelés aktyviojo gydymo

etapo (tik pirmojo) duomenis:
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1.

3.

Pagrindine diagnoze, pazyméta Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto leidimo ,,Sisteminis ligy sarasas‘
(Australijos modifikacija, TLK-10-AM) ligy kodais, nurodytais $iuo jsakymu;
Procediiras, paiymétas Medicininiy intervencijy klasifikacijos (angl. The Australian
Classification of Health Interventions — ACHI) kodais.

Atrenkant iSvengiamos hospitalizacijos atvejus:

a) skaiCiuojami stacionarinio aktyviojo gydymo atvejai, kuriy asmens stacionarinio
gydymo Kkortelés pabaigos data sutampa su kalendoriniais metais, kuriems
apskaiciuojamas iSvengiamy hospitalizacijy rodiklis;

b) nejskai¢iuojami aktyviojo gydymo stacionaro dienos (kai pacientas hospitalizuojamas
ir iSraSomas tg pacig dieng) atvejai bei aktyviojo gydymo atvejai, kai teikiama dienos
chirurgijos paslauga.

Skai¢iuojami vieny kalendoriniy mety iSvengiamy hospitalizacijy rodikliai pagal
administracing teritorijg. (Jeigu nezinoma hospitalizuojamo asmens gyvenamoji vieta

(savivaldybé), asmeniui priskiriama gyvenamoji vieta pagal asmens sveikatos prieziliros

jstaigos, kurioje jis yra prirasytas, savivaldybe.)

Hospitalizuoty asmeny amZius skai¢iuojamas pagal atvykimo datq.

Nejtraukiami vaikai iki 1 mety amZiaus.

ISvengiamy hospitalizacijy rodikliy skaiCiavimo formulé (atskirai pagal administracing

teritorijg ir amziaus grupe):

[Svengiamy
hospitalizacijy rodiklis

ISvengiamy hospitalizacijy skaicius

X 1000

Vidutinis metinis gyventojy skaicius

Saltinis: e-seimas.Irs.It, 2022

4 lentele. 1svengiamy hospitalizacijy rodikliy sarasas

Eil. ISvengiamy hospitalizaciju rodikliai Pacienty, kurie | Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
Nr. itraukiami klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto leidimo
skaifiuojant »Sisteminis ligy sarasas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-
rodiklj, amZius AM) kodai
1. Bendras iSvengiamy hospitalizaciju | 1m-17m.;18-64; 65 | Hospitalizacijy pagal atskiras ligy ir sveikatos sutrikimy grupes
skaiCius 1000 gyventojy ir daugiau (priezastis), nurodytas §io priedo 2—18 punktuose, suma
2. ISvengiamy hospitalizacijy del | 1m-17m.;18-64; 65 | J13, J14, J15.3, J15.4, J15.7, J15.9, J16.8, J18.1, J18.8, J18.9 —
pneumonijos skai¢ius 1000 gyventoju ir daugiau pagrindiné diagnozé
3. ISvengiamy hospitalizacijy dél astmos | 1m-17m.;18-64; 65 | J45, J46 — pagrindiné diagnoze
skaicius 1000 gyventojuy ir daugiau
4. ISvengiamy hospitalizaciju dél stazinio | 18 m.; 18-64 m; 150, 111.0 — pagrindiné diagnozé
Sirdies nepakankamumo skai¢ius 1000 | 65 ir daugiau
gyventoju
5. ISvengiamy hospitalizacijy dél cukrinio | 18 m.; 18-64 m; E10, E11 — pagrindiné diagnozé
diabeto skaicius 1000 gyventoju 65 ir daugiau
6. ISvengiamy hospitalizaciju dél 1 tipo | 18 m.; 18-64 m; E10 - pagrindiné diagnozé
cukrinio  diabeto  skai¢ius 1000 | 65 ir daugiau

gyventoju
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7. ISvengiamy hospitalizaciju dél 2 tipo | 18 m.; 18-64 m; E11 - pagrindiné diagnozé
cukrinio  diabeto  skai¢ius 1000 | 65 ir daugiau
gyventojy

8. ISvengiamy hospitalizacijy dél létinés | 18 m.; 18-64 m; J41, 042, J43, J44, JAT — pagrindiné diagnozé;
obstrukcinés plauciy ligos skai¢ius 1000 | 65 ir daugiau J20 — pagrindiné diagnoz¢, kai J41, J42, J43, J44, J47 — gretutiné
gyventoju diagnozé

9. ISvengiamy hospitalizacijy dél kritinés | 18 m.; 18-64 m; 120.8, 120.9 — pagrindiné diagnozé
anginos skaicius 1000 gyventoju 65 ir daugiau

10. ISvengiamy hospitalizacijy deél | 18 m.; 18-64 m; 110, 111.9 — pagrindiné diagnozé
hipertenzijos skaicius 1000 gyventojy 65 ir daugiau

11. ISvengiamy hospitalizacijy deél | 1-17m.; 18-64m; 65 | N10, N11, N12, N13.6, N39.0 — pagrindiné diagnozé
pielonefrito skaicius 1000 gyventojy ir daugiau

12. ISvengiamy hospitalizacijy dél ausy, | 1-17 m. H66, H67, J02, J03, J06, J10, J11, J31.2 — pagrindiné diagnoze
nosies ir gerklés infekciju skai¢ius 1000
gyventojy

13. I$vengiamy heospitalizacijy deél (kity) | 1-17m.; 18-64m; 65 | A08.0, A35, A36, A37, A80, B05, B06, B16.1, B16.9, B18.0,
vakcinomis valdomy ligy skai¢ius 1000 | ir daugiau B18.1, B26, G00.0, M01.4 — pagrindiné diagnozé
gyventoju

14. ISvengiamy hospitalizacijy dél geleZies | 1-17m.; 18-64m; 65 | D50.1, D50.8, D50.9 — pagrindiné diagnozé
stokos anemijy skai¢ius 1000 gyventoju | ir daugiau

15. ISvengiamy hospitalizacijy dél opinés | 18-64m; 65 ir | K25.0,K25.1, K25.2, K25.4, K25.5, K25.6, K26.0, K26.1, K26.2,
ligos skaicius 1000 gyventoju daugiau K26.4, K26.5, K26.6, K27.0, K27.1, K27.2, K27.4, K275,

K27.6, K28.0, K28.1, K28.2, K28.4, K28.5, K28.6 — pagrindiné
diagnozé

16. ISvengiamy hospitalizaciju dél burnos | 1-17m.; 18-64m; 65 | K02, K03, K04, K05, K06, K08, K12, K13 — pagrindiné diagnozé
ir (ar) danty ligy skai¢ius 1000 | ir daugiau
gyventoju

17. ISvengiamy hospitalizacijy deél | 1-17m.; 18-64m; 65 | G40, G41, O15, R56 — pagrindiné diagnozé
epilepsijos skai¢ius 1000 gyventojy ir daugiau

18. ISvengiamy hospitalizacijy dél moters | 18-64m; 65  ir | N70, N73, N74 — pagrindiné diagnozé
dubens organy uZdegiminiy ligy | daugiau
skaicius 1000 gyventoju (motery)

Saltinis - e-seimas.Irs.It, 2022

Pavyzdziui, remiantis auks$ciau jsakyme iSdéstyta skai¢iavimo metodika:

Atvejis: 2022 mety sausio 4 dieng j Vilkaviskio miesto ligoning X, 13.35val, kreipési mama su
mazameCiu vaiku, berniuku, kurio amzius 9 metai. Vaikas skundési timiais de$inés ausies
skausmais, galvos skausmu; temperatiira 36.8°C, kvépavimas padaznéjgs — 21k/min., spaudimas
normalus; skausmai prasidéjo sausio 3 dieng vakare. Apzitréjus vaika, paskirta LOR gydytojo
konsultacija, neurologo konsultacija, paskirti vaistai nuo skausmo ir uzdegimo — lbuprofen.
Kadangi konsultuojantis LOR gydytojas pagal grafikg atvaziuoja j ligoning po piety, o neurologas
dirbs sausio 5 diena, pacientg nuspresta paguldyti j stacionarg stebéjimui. LOR gydytojas apzitiréjo
pacientg 15.45val, ta pacig diena, atliko reikalingus kraujo tyrimus, remiantis TLK-10-AM, nustaté
diagnoze - Vidurinis otitas, Gminis, ir virSutiniy kvépavimo taky infekcija, neklasifikuojamas
kitaip, ligos kodas H66.9. Paskyré vaistus nuo uzdegimo ir liepé stebéti paciento bukle.

Pacientas praleido naktj ligoninéje. Ryte, 10val, pacienta apzitréjo gydytojas neurologas dél
galvos skausmy. Nenustates jokiy pakitimy, konstataves, kad skausmus inicijuoja ausies
uzdegimas, gydymo nepaskyre, tik ligonio steb&jima.

Pacientas buvo iSrasytas 2022 mety sausio 5 dieng.

Taigi, nagrinéjant §j konkrety, gana daznai pasitaikantj atvejj, kokio tipo, iskart matome, kad tokia
vienos paros hospitalizacija tikrai galéjo biiti iSvengta. Priezastys, nulémusios paciento paguldyma

] stacionarg — gydytojy specialisty triikumo, nes, jei gydytojas neurologas biity apzitréjes pacientg
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ta paCig dieng, poros valandy bégyje po atvykimo, hospitalizacijos biity galima iSvengti. O |

statistinius duomenis tokia hospitalizacija biity traukiama pagal IH saraso punkta:

12. | ISvengiamuy hospitalizacijuy dél ausy, nosies | 1-17 H66, H67, J02, J03, JO6, J10, J11,
ir gerklés infekcijy skaicius 1000 gyventojuy | m. J31.2 — pagrindiné diagnoze

Saltinis TLK-10-AM / ACHI / ACS elektroninis vadovas, 2022

Déka tarpinstitucinio bendradarbiavimo, AVL sgrasas yra nuolat perzitirimas ir nuo 2021m. yra
atlikti pakeitimai, aktualiis musy Salies sergamumo tendencijoms. ISvengiamy hospitalizacijy
stebésena vykdoma ir rodikliai skai¢iuojami remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2021 m. gruodZzio 20 d. jsakymu Nr. V-2893 , D¢l ISvengiamy hospitalizacijy rodikliy
sgraSo ir iSvengiamy hospitalizacijy rodikliy skai¢iavimo metodikos patvirtinimo* patvirtinta

metodika.

2. ISVENGIAMU HOSPITALIZACIJU FINANSINIS
IVERTINIMAS

2.1. Gydymo paslaugy kainodara Lietuvoje

Ivertinti [H kainas yra labai svarbu, nes tada labai aiSkiai pamatomas 1¢8y, kurias galima sutaupyti,
ar kitaip paskirstyti finansinis svoris. Siuo atveju biitina Zinoti, kaip yra jkainuojamos gydymo
paslaugos. Siuo metu yra taikoma paslaugy kainodara pagal veiklos sanaudy apskaita. Ankséiau
taikytas paslaugy grupavimas pagal profilius, buvo pakeistas j grupavima pagal giminingas
diagnoziy grupes (angl. DRG — diagnosis-related-groups) (toliau DRG). Vadovaujantis 2011 m.
gruodzio 23 d. Nr. V-1118 SAM ministro jsakymu ,,Dél giminingy diagnoziy grupiy saraso ir
normatyvinés gydymo trukmes ir kainy koeficienty pagal giminingy diagnoziy grupes saraso bei
bazinés aktyviojo gydymo atvejo (gydymo etapo) kainos Siam gydymui priskiriamy paslaugy
bazinéms kainoms nustatyti tvirtinimo*, apskaic¢iuojamos bazinés kainos, kurios yra naudojamos
faktinéms gydymo kainoms apskaiciuoti. ,,DRG sistema — tai tarptautiné ligoniniy paslaugy
apmokeéjimo sistema, uztikrinanti tiksly $iy paslaugy teikimo islaidy kompensavima, atitinkantj
paciento sveikatos biiklés sunkumg ir atlikty diagnostiniy bei gydomyjy veiksmy visuma.*

(Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos, 2022).
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Informacinéje sistemoje ,,Sveidra®“ vykdoma ASP] suteikty ASPP, kurios yra apmokamos i§ PSDF
biudzeto 1éSy, automatizuota apskaita. | ,,Asmenims suteikty stacionariniy paslaugy,
kompensuojamy i§ PSDF biudzeto, apskaitos posistemj“ kiekviena ASP] pateikia duomenis,
reikalingus apskaitai ir tokiu biidu pagrindzia paslaugy apmokéjimg. Remiantis ,,Sveidra®
duomenimis, vadovaujantis 2014 m. birzelio 5 d. Nr. 1K-136 VLK prie SAM Direktoriaus
isakymu ,,Dél privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos ,,Sveidra® nuostaty
pakeitimo® ir taikant DRG metoda, apskai¢iuojama sveikatos priezitiros jstaigos suteikty paslaugy,
apmokamy i§ PSDF, kaina. Sgnaudy duomenis VLK perduoda, visos, teikiancios aktyviojo
gydymo paslaugas, ASP]. Jie yra reikalingi gydymo kainy koeficientams ir bazinéms kainoms
apskaiciuoti, uzpildydamos ,,Aktyviojo gydymo paslaugas teikian¢iy asmens sveikatos priezitiros
istaigy veiklos sgnaudy apskaitos ir priskyrimo sgnaudy grupéms pagal giminingy diagnoziy
grupiy metoda modelis® matricg. Baziné aktyviojo gydymo atvejo kaina yra skaifiuojama
aktyviojo gydymo (VLK, Sveikatos priezitiros paslaugy bazinés kainos, 2022).

Pagal 2019 m. liepos 18 d. Nr. V-872LR SAM Jsakymg ,,Dél Lietuvos respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2011 m. gruodzio 27 d. jsakymo nr. V-1145 D¢l aktyviojo gydymo
stacionarinéms paslaugoms nepriskiriamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy, kuriy iSlaidos
apmokamos privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis, ir jy baziniy kainy sarasy ir
slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy ir jy baziniy kainy sgraso patvirtinimo* pakeitimo,
aktyviajam gydymui nepriskiriamos, taciau taip pat 1§ PSDF biudZeto 1éSy apmokamos paslaugos:
paslaugos slaugantiems vaikus; ilgalaiké ir specialioji psichiatrija, tuberkuliozés gydymas,
fiziochirurgija, slaugos ir paliatyvaus gydymo paslaugos. Faktine aktyviojo gydymo atvejo kaina
pagal metodika yra apskai¢iuojama: baziné aktyviojo gydymo atvejo kaing dauginant i§ aktyviojo
gydymo kainos koeficiento ir pridedant papildomai naudoty elementy kaing

Pagal SAM jsakymg ,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodzio
27 d. isakymo Nr. V-1145, baziné¢ aktyviojo gydymo atvejo kaina iSreiSkiama balais ir yra
nekintanti dalis, kuri nustatoma metams. Gydymo atvejis yra parenkamas vadovaujantis DGR,
tuomet parenkamas koeficientas ir gydymo trukmeé. Skirtingoms DRG grupéms vidutiné gydymo
trukme skiriasi. Viduting normatyving trukme padauginus i$ trijy, apskai¢iuojama maksimali
gydymo trukmé, o padalinus i$ trijy — minimali. Jei buvo naudoti papildomi elementai (medicinos
reikmenys, medikamentai, kraujo komponentai ir kt.), jy kaina yra pridedama. Pagal tokiu biidu
apskaiciuotas kainas suzinoma suteikty paslaugy verte, yra iSraSomos saskaitos TLK ir gaunamas

apmokéjimas.

27



2.2. Visuomenés sveikatos prieziiiros sektoriaus finansavimas ir

iSvengiamos hospitalizacijos

Daugelyje pasaulio Saliy sveikatos politikos ir mokéjimy reformy turinyje vienas pagrindiniy
tiksly yra sumazinti galimai i§vengiamy hospitalizacijy skaidiy. Sios strategijos jgyvendinimas
gali padéti pasiekti kelis pagrindinius sveikatos reformai keliamus tikslus — uzkirsti kelig
komplikacijoms ir papildomam sergamumui bei mir§tamumui, taip Zenkliai sumazinant iSlaidas
stacionariniam gydymui, kuris yra didziausios.

IH rodikliy skai¢iavimo ir analizavimo biitinuma, kalbant apie sveikatos prieziiiros paslaugoms
skirty 1ésy paskirstyma, galima pasverti nagrin¢jant sveikatinimo sektoriaus finansavimo sistema.
Lietuvoje Visuomenés sveikatos problemos 1998 —2010 metais buvo sprendziamos panaudojant
daugiausiai sveikatos sektoriaus zmogiskuosius ir materialinius — finansinius i§teklius. Formuojant
ir tvirtinant 2013-yjy Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudzetg, Europos Komisijos
iSleistame leidinyje ,,Apie sveikatg glaustai: Europa 2012 m.* (angl. Health at a Glance: Europe
2012), buvo palyginti jvairis Europos Saliy-nariy sveikatos sektoriaus rodikliai, tarp jy — ir
sveikatos prieziiiros iSlaidos bei finansavimo S$altiniai, apzvelgiamos ilgalaikés tendencijos ir
Europos $aliy skirtumai. Lyginant sveikatos prieziliros finansavimo S$altinius, pazymima, kad
visose Europos Salyse, iSskyrus Kipra, pagrindinis sveikatos prieziiros finansavimo S$altinis yra
valstybés sektorius. 2010 m. i§ jo buvo finansuojama vidutiniSkai beveik trys ketvirtadaliai (73
proc.) visy sveikatos sektoriaus i$laidy ES valstybése narése. Valstybinis finansavimas sudare
daugiau kaip 80 proc. Nyderlanduose, Siaurés $alyse (i3skyrus Suomija), Liuksemburge, Cekijoje,
Jungtin¢je Karalystéje ir Rumunijoje. Maziausiai valstybés 1¢Sy skyré Kipras (43 proc.) bei
Bulgarija, Graikija ir Latvija (55-60 proc.). Lietuva — ar¢iausiai vidurkio (72 proc.).

Lietuvos asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros jstaigos yra finansuojamos i$ valstybés ar
savivaldybiy biudzety, privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF), sveikatos fondy bei kity
1éSy (draudimo nuo nelaimingy atsitikimy darbe ir susirgimy profesinémis ligomis, savanoriskojo
sveikatos draudimo 1¢sy,) (Mano vyriausybé, 2013).

Vyriausybé bei Seimas nustato politinius prioritetus, PSDF biudZeto formavimo taisykles, tvirtina
biudZetg. Taigi Sios institucijos atlieka lemiamg poveikj sveikatos priezitros finansavimo sistemai,
darydamos sprendimus, susijusius su sveikatos priezitiros finansavimu. Kitos valstybinio
mechanizmo institucijos — Finansy, Sveikatos apsaugos ir kt. ministerijos - nustato ir surenka
valstybinius mokesc¢ius bei sudaro sveikatos prieziiros paslaugy, apmokamy i§ valstybinio
socialinio draudimo fondo, sarasus, nustato kainas, mokéjimo tvarka, kt.

Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudZeto pajamos — pagrindinis valstybés biudzeto

Saltinis sveikatos priezitiros sektoriaus i$laidoms finansuoti. Privalomasis sveikatos draudimas turi
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uztikrinti 70 — 80 proc. sveikatos prieziiiros finansavimo, likusioji dalis (visuomenés sveikatos
prieziiira, investicijos, valstybinés ir savivaldybiy programos) turi biiti finansuojama i§ valstybés
ir savivaldybiy biudzety.

Taigi, $iuo metu turime Lietuvoje taikoma, taip vadinama misrig sveikatos sistemos finansavimo
strukttirg, kada taikomi keliy finansavimo sistemy modeliai, atsizvelgiant j valstybés ekonoming,

politing, demografing ar socialing padétj bei visuomenés poreikius.

Sveikatinimo veiklos Lietuvoje finansavimo struktira

VALSTYBES KRASTO APSAUGOS IR
BIUDZETINES
BIUDZETAS VIDAUS REIKALY *| sveikatos
MINISTERIJY BIUDZETAI SETENCS
STAIGOS
AFDR AL‘;%‘gglgg SVEIKATOS APSAUGOS :
MINISTERIJOS BIUDZETAS
vml;;?::: SPECIALIZUOTOS
2 SAVIVALDYBIY alltgileggfs
S BIUDZETAI
MOKESTINES —*  KITOS INSTITUCIJOS
g FIZINIY ASMENY LENGVATOS I
PAJAMY MOKESCIO 3 + s INVESTICIJOS
DALIS PRIVALOMOJO
SVEIKATOS DRAUDIMO 2
SVEIKATOS s § 3

NEGYVYBES IR
PAPILDOMASIS

DRAUDIMAS

7pav. Sveikatinimo veiklos Lietuvoje finansavimo struktiira

Misrias finansavimo sistemos dazniausiai sutinkamos ir taikomos tose Salyse, kuriose valstybés
biudZetas néra pajégus vienas uZztikrinti tinkamg sveikatos priezitros srities finansavima, tokiu
atveju reikalingas draudimo fondas, | kurj darbuotojai bei darbdaviai moka jmokas, taciau tada
finansiniy léSy panaudojimo bei sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés kontrolé pasireiskia ne tik
1§ valstybiniy institucijy pusés, bet ir i§ privaciy draudimo jstaigy, kurios yra suinteresuotos
finansy skaidrumu.

Remiantis Lietuvos Higienos instituto statistiniais duomenimis, galime matyti ir vertinti, kaip kito
sveikatos paslaugy misy Salyje finansavimas per 16 mety. Akivaizdu - i§ sekancios lentelés
matoma, kad finansavimas sveikatos sistemai kasmet auga, todél jgyvendinant Sveikatos sistemos

politikos reforma, vienas i$ pagrindiniy uzdaviniy tapo tinkamas resursy paskirstymas.
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5 lentelé. 1slaidos sveikatos priezitrai 2004-2020 m. (mIn. Eury)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 202"

Einamosios sveikatos priggidros iélaidos 100417 118495 14057 16723 20558 19812 19104 20318 2069 21465 22656 239 29814 5 2723 195 aTRA
;ﬁmﬁiﬂ”“”"”"a‘m“"—””'”"'5“9"‘3“’””‘*1'““]5 B6827 79058 05036 11800 14645 14356 13700 14432 4119 14221 15306 16274 17191 18120 19867 2000 Hi75
15 Ju privalomasis jmokinis svelkatos priezidros finansavimas 60843 T0569 8855 10444 12512 12222 1722 12458 1190 12331 13019 13858 14738 15667 17419 19892 22286
f‘;.‘ﬁ;ﬂ”“‘"‘“"‘*'“m”a""a‘m”"ﬂ"‘”""'“”""‘*"”5'55“” WEH MM 4ED M3 5912 455 530 S5 60 726 T8 70 8619 9MB 0750 1488 11136
% jy namy iy mokgjimai savo leSomis ST WA MIT8 450 572 M3 SIA ST34 G6AB 045 TI35 T BM2 MM BT 035 1079
Bendrasis vidaus produkias (BVP) 182107 209799 240533 200112 32601 26897 280335 313172 334102 350305 365813 37357 308609 422763 455148 4BESOQ A9SO7:
Einamuy iSlaidy svelkatos priefidrai dalis nuo BVP (%) 55 564 58 BT 62 TIT 681 649 628 613 619 64 664 647 65 T0 T8
Valdzios sektoriaus ir privalomojo jmokinio sveikatos prieZidros

Aansavimo Saidy sefatospreirai dalis o BVP () 366 376 395 41 448 EM 48 4B 43 406 418 43 442 4T 43 465 6X
Savanorisko sveikatos finansavimo ir namy dkiy mokéjimy savo "

JSomis da uo BVP 4 18 188 189 167 181 203 182 188 205 206 201 213 22 219 24 23 2%

Valdzios sektoriaus ir privalomojo jmokinio sveikatos prieZidros

finansavimo iélaidy sveikatos prieZidrai dalis visose iSlaidose 6655 6672 6761 7110 T4 7246 TN 703 6133 6625 6756 6714 6659 6619 6718 6638 7003
sveikatai (%)

Einamujy sveikatos prietidros islaidy struktdra (%) pagal

sveikatos prieZidros funkcijas:
Qgydymo pasiaugos 4635 458 487 482 49 485 488 496 479 498 4811 97 4T NAW NAB RU B
reabilitacijos paslaugos 42 42 43 42 ¥ 31 33 42 45 3 283 284 26 29 28 286 209
ligalaike sveilkatos priefiora 36 42 4 28 3 U 89 (] 11 716 876 867 836 84 805 T:2 T8
pagalbinés svelkalos pneZiiiros pasiaugos 43 44 5 58 61 ] 58 59 5 5] 511 52 504 557 585 551 666
medicinos prekés 3 36 B N9 96 296 301 2 N8 31 M4 3003 299 N384 2783 B
prevencia 18 17 13 19 12 1" 09 12 11 13 184 193 24 216 228 212 39
valdymas, sveikatos prieZiros sistemos i finansavimo
adm?nistrawmas i 24 2 18 22 KR | Al 21 2 2 08 215 24 18 1% 128 12 13
Einamosios sveikatos prieiros islaidos 1-am gyventojui 073 366 4299 575 6428 6264 6168 671 7018 7257 7726 B344 9000 9678 10610 12238 13353

Lietuvos statistikos departamento duomenys paskaic¢iuoti pagal EBPO Sveikatos sgskaity sistemos
(SHA) metodika, nuo 2013 m. naudojama SHA2011 metodika
* - i8ankstiniai duomenys

Palyginimui - vienam gyventojui tenkancios iSlaidos sveikatai Lietuvoje yra perpus mazesnés uz

ES vidurkj (Europos komisija, 2021).

W Valstybinis ir privalomasis draudimas B Savanoriskas draudimas ir mokeéjimai savo leSomis @ BVP dalis

EUR PGP vienam gyventojui BVP proc.
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Pastaba. E5 vidurkis yra svertinis
Saltinis — EBPO 2021 m. sveikatos statistiniai duomenys (2019 m. duomenys, isskyrus Maitg, kurios atveju pateikiami 2018 m. duomenys).

8pav. Vienam gyventojui tenkancios islaidos sveikatai Lietuvoje yra perpus mazesnés uz ES

vidurkj
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Saltinis — Lietuva 2021 m. sveikatos buklés 3alyje apzvalga, 2021

Siame kontekste, 2015 metais Europos Komisija miisy $alies ataskaitoje jvardijo tokias problemas
sveikatos politikos vykdyme: sveikatos paslaugy teikimo disbalansas (pvz., didelis lovy skaicius
ligoninése vienam gyventojui, lyginant su kitomis ES Salimis) ir finansiniy resursy paskirstymo
tarp brangaus gydymo ligoninése ir pirminés sveikatos prieziiiros, dienos stacionaro bei slaugos
efektyvumo. (Europos Komisija, 2021).

2022m. Europos Komisijos ataskaitoje yra prognozuojamas padid¢jimas iSlaidos sveikatos
apsaugai 20192070, nezitrint ] tai, kad sveikatos i§laidos, palyginti su BVP vienam gyventojui
Lietuvoje buvo gerokai zemiau ES vidurkio 2019. Tik du trecdaliai sveikatos iSlaidy buvo
finansuojamos valstybiniy 1éSy, vienas trecdalis gaunamas i§ mokéjimy i§ savo kiSenés.
Prognozuojama, kad iSlaidos sveikatai padidés 0,6 procentinio punkto (pps) BVP iki 2070 m
(palyginti su 0,9 pp ES).

Lithuania 06
J 2019
increase
0 2 4 = 8
9% of GDP

9pav. Prognozuojamas visuomenés padidéjimas islaidos sveikatos apsaugai 2019—2070 m.

Saltinis — Europos Komisija, 2022

Nezitrint | tai, kad sveikatos paslaugy finansavimas metai i§ mety kyla, sveikatos rodikliai,
daugelis sveikatos rodikliy Lietuvoje negeré¢ja. Finansavimo bidas, 1€Sy paskirstymas nulemia
asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, prieinamumg bei savalaikiSkumg, kas ypatingai
aktualu Siy paslaugy gavéjams, todél kylantys asignavimai sveikatos prieziiiros sektoriui turéty
leisti manyti, kad visuomenés sveikatos situacija turéty geréti ir pagrindiniai rodikliai, tokie, kaip
mirtingumas, gimstamumas, gyvenimo trukme¢, aktyvaus gydymo lovy skaicius, sergamumas tam

tikromis ligomis turéty atitinkamai geréti, ta¢iau i§ paskutiniy mety statistikos matome, kad
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Lietuva vis tiek gerokai atsilicka nuo Europos Saliy statistiky vidurkio. Be abejo, Covid — 19
pandemijos situacija tikrai Zenkliai pablogino bendra situacija. 2000-2019 m. nustatyta viso
gyvenimo trukmé Lietuvoje pailgéjo daugiau kaip ketveriais metais —nuo 72,1 mety iki 76,5 mety.
Vis délto 2020 m. tikétina gyvenimo trukmé sutrumpéjo beveik 17 ménesiy iki 75,1 mety. Tai —

daug didesnis sutrumpé¢jimas negu daugumoje kity ES Saliy, atspindintis didelj mir¢iy pervirsj.

Mumatoma viso gyvenimo trukme, meta
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10 pav. Per pandemija numatoma viso gyvenimo trukme sutrumpe¢jo beveik pusantry mety
Pastaba.ES vidurkis yra svertinis. Airijos atveju pateikiami 2019 m. duomenys.

Saltinis — Eurostato duomeny bazé

Sirdies ir kraujagysliy ligos — pagrindiné mirties priezastis Lietuvoje. Nuo 2000 m. mirtingumas
nuo iSemines Sirdies ligos Siek tiek sumazéjo, taciau vis dar yra didZiausias tarp ES Saliy ir keturis
kartus virSija ES vidurkj. Mirtingumas nuo insulto per tg patj laikotarpj taip pat Siek tiek sumazgjo,
tac¢iau 2018 m. tai vis dar buvo 13 proc. visy mir¢iy prieZastis. Antroji pagal daznumg mirties
priezastis Salyje yra véZys; daZniausiai mirStama nuo plauciy, kolorektalinio ir skrandZio vézio.
Mazinant nuo seno didelj savizudybiy skai€iy padaryta paZanga, taCiau savizudybé tebéra viena i$
svarbiy mirties priezasCiy, ypac tarp vyry. 2018 m. Lietuvoje buvo uzregistruotas didZiausias
mirtingumas dél savizudybiy ES (Europos komisija, 2021).

2022 mety ataskaity rekomendacijose, kalbant apie sveikatos prieziiirg, Europos Komisija

ovv -

vy -

tritkumu bei socialinio biisto strategijos tritkumu. Didelis isvengiamy hospitalizacijy lygis ir
iSvengiamas mirtingumas rodo, kad reikia taikyti daugiau prevenciniy priemoniy Lietuvos
sveikatos apsaugos srityje. Be to, sveikatos priezZiiiros specialisty tritkumas ir netolygus
pasiskirstymas riboja prieigq prie pirminés sveikatos prieZiiros. Be sveikatos reformos ir

didéjanciy investicijy j Lietuvos atkiirimo ir atsparumo plang, reikia toliau stiprinti pirming
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prieziurg ir prevencijq. Tritksta bendradarbiavimo tarp ministerijos ir kity vieSyjy jstaigy, bei
poreikiy nustatymo spragos trukdo integruotam socialiniy paslaugy teikimui® (Europos komisija,
2021).

Ekonominiai sveikatos prieziiiros aspektai Siuo momentu yra dominuojantys sveikatos politikos ir
valdymo procesuose. Zinant sveikatos finansavimo principus $alyje, jvertinus sergamuma,
populiacijos specifiSkumus, visuomengés ir sveikatos paslaugas teikianciy jstaigy ir personalo

santyki, IH rodiklio déka jmanoma paskaiciuoti, kiek galima sutaupyti 1éSy pacienty gydymui.

Stacionarinés paslaugos
671 min.

Vaistai ir medicinos pagalbos priemonés
g 418 min.

Ambulatorinés paslaugos
352 min.

Pirminé sveikatos prieZiura
305 min.

Sangiel el Sveikatos programos
ek 0 9 112 min.
Atskaitymai j rezerva Slaugos paslaugos

93 min. 93 min.

Ortopedijos technikos priemonés
1 min.

Medicininé reabilitacija ir sanatorinis gydymas 9

63 min.
Kitos islaidos
66 min.

Greitosios medicinos pagalbos paslaugos @
72 min.

11pav. Kiek buvo sumokéta 2020m. uz gyventojy sveikatos priezitirg

Saltinis — Valstybinés ligoniy kasos, 2020

Kaip matome, kad didziausios iSlaidos buvo skiriamos velgi stacionarinéms paslaugoms padengti.
Tuo tarpu ambulatorinéms paslaugoms tenka maziau nei pus¢ finansinio svorio lyginant su

stacionaru.

2.3. Kiek kainuoja iSvengiamos hospitalizacijos

Pavyzdziui, JAV 2006 m. buvo daugiau nei 4 mln. IH, kurioms i$leista beveik 31 mlrd. doleriy ir
Sios i8laidos sudaré 10 proc. viso sveikatos priezitiros biudzeto. (Meksritinaité, 2015).
Anglijoje 2005-2006 m. iS§vengiamos hospitalizacijos dél 19 AVL sudaré 4,38 min. lovadieniy

ir tai biudzetui kainavo daugiau kaip 1,18 mird. svary sterlingy (Nacionaliné Medicinos
Biblioteka, 2009).
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Vokietijoje 2006m. paskelbti duomenys sako, kad nuo 2003m. iki 2010m. Atlikus S$iuos
skaiCiavimus, nustatyta 11,7 mln. hospitalizacijy atvejy, i§ kuriy 10,7 % buvo apibrézti kaip AVL.
Atitinkamos i§laidos i§ viso sudaré 37,6 mlrd. Eury, 0 AVL — 3,3 mird. Eury. 60 % islaidy sudaré
trys i§ 19 AVL. Sie rezultatai patvirtino, kad verta toliau tirti §] ambulatorinio sektoriaus kokybés
rodiklj (Fischbach D, 2015).

Ispiidingi skai¢iai Pranctizijoje - AVL atvejai 2009 m. kainavo 4,755 milijardo eury, 0 2010 m. —
5,066 milijardo eury; atitinkamai buvo pasinaudota 7,86 ir 8,74 milijono lovos dieny priezitiros
(William, Ventelou, Paraponaris, 2016).

Lietuvoje, Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, 2013 m. vien tik vaistams, skirtiems
hipertenzijai, antro tipo cukriniam diabetui ir astmai gydyti, buvo isleista 235 min. Lt PSDF
biudzeto 1éSy (Sioms ligoms gydyti vaistais 2012 ir 2013 m. buvo isleista daugiausiai PSDF
biudzeto 1ésy, skirty ligoms gydyti vaistais).

Vykstant sveikatos priezilros sistemos reformoms ir stengiantis optimizuoti stacionarinés
sveikatos priezitiros funkcionaluma, vis didesnis démesys skiriamas ligoniniy veiklos vertinimui
daugelyje Saliy, nes stacionarinei sveikatos priezitirai skiriama vir§ 50% visy sveikatos priezitirai

skirty 1ésy.

2.4. Lietuvos savivaldybiy ligoniniy veiklos vertinimas IH kontekste

Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) apibrézia ligoning kaip ,,stacionarig jstaiga, teikiancia
stacionaring medicininés ir slaugos pagalba visa para, turin¢iag diagnozavimo, gydymo ir
reabilitacijos priemoniy, skirty sergantiesiems ir suzeistiesiems, paprastai reikalingiems
medicininio ir chirurginio gydymo, kurioje dirba bent vienas gydytojas bei kuri gali teikti ir
ambulatorines paslaugas* (PSO, 2019)
Apskritai ligoninés sveikatos prieZiiiros sistemoje Siuo metu turi bene didZiausig jtakg visuomeneés
sveikatali, nes turi gydytojus specialistus, reikalingg diagnosting jrangg, gydymo technologijas, ir
didziausia finansavima. Pasak, Zemgulienés J. - stacionarinei sveikatos priezilirai taikoma
apmokeéjimo pagal hospitalizacijos atvejy skaiciy atitinkamuose ligy gydymo profiliuose sistema
(Zemgulien¢, 1999) Tai reiskia, kad sveikatos paslauga néra apmokama tiesiogiai. Pirmiausiai yra
surenkami mokesciai i8 Salies gyventojy j PSDF, o tada 1éSos skirstomos pagal poreikj skirtingoms
paslaugoms. Tada Kiekvienas asignavimy gavéjas yra suinteresuotas gauti kuo daugiau finansy
savo vykdomai sveikatos priezitiros veiklai. Ydinga yra tai, kad ligoniné ,,prisitaikydama“ prie
tokio finansavimo modelio ir suinteresuotumo gauti ekonomine nauda yra smarkiai motyvuota
stacionarizuoti pacientg. Nes i§ valstybés biudzeto apmokami yra lovadieniai, gydymas, gydytojai
specialistai (pacientas Siuo atveju tiesiogiai gali nemokéti nieko).
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Todel, siekiant objektyviau vertinti ligoniniy veiklg, biitina atsizvelgti j jy finansavimo
mechanizmus ir jtakg veiklai, taip pat stacionarinés sveikatos prieziliros organizacing struktiira,
jos valdymo ir finansavimo mechanizma.

Kadangi ligoniné yra pagrindinis sveikatos paslaugy teikimo sistemos elementas, uztikrinantis
nenutrikstamg sveikatos paslaugy teikimg, taip pat atliekantis praktikos ir mokymo bazés
vaidmen], nuolatos turinCios prisitaikyti prie esamy populiacijos poreikiy, yra ypatingai svarbu
registrai ir struktiiriniy duomeny auditas padeda greitai nustatyti problemines sritis, kurias reikia
tobulinti. Reguliarus paslaugy kokybés stebéjimas su tiksline intervencija spragoms Salinti skatina
nuolatinj tobul¢jimg. Pastaryjy dvideSimties mety reformy sveikatos srityje fone yra sukurtas ir
pritaikytas ne vienas modelis, kuriuo vadovaujantis galima jvertinti sveikatos priezitiros jstaigos
veiklos rodiklius, tokius, kaip veiklos veiksmingumas, efektyvumas, produktyvumas, nasumas,
rezultatai (Shortell, Kaluzny. 2000)

Pagal kokius rodiklius vertinamas ASP], teikianc¢iy asmens sveikatos priezitiros paslaugas
stacionare, veiklos efektyvumas ir paslaugy kokybé, reglamentuoja bei pateikiama jy skai¢iavimo
metodika 2012 m. lapkri¢io 29 d. Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr.
V-1073 ,,D¢l asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos

priezitiros paslaugas, vertinimo rodikliy sgrasy patvirtinimo*:

6 lentelé: Asmens sveikatos prieziliros jstaigy, teikian¢iy stacionarines asmens sveikatos

prieziliros paslaugas, veiklos kiekybiniy vertinimo rodikliy sarasas

Nr. |Rodiklis Rodiklio apibiidinimas Rodiklio
duomeny Saltinis
1. Vidutiné gydymo [ Gydymo trukmés vidurkis stacionarines asmens sveikatos prieziaros | Privalomojo
trukmé: paslaugas teikiancioje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje (toliau — ASP]) | sveikatos
(dieny skaicius) * draudimo
informaciné
sistema
SVEIDRA (toliau
— SVEIDRA)
1.1. [miokardo infarkto Miokardo infarkto gydymo trukmés vidurkis (dieny skaicius). Jtraukiami Sie | SVEIDRA

Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos Australijos
modifikacijos TLK-10-AM (toliau — TLK-10-AM) kodai: 121, 122

1.2. |galvos smegeny insulto | Galvos smegeny insulto gydymo ASP] trukmés vidurkis (dieny skaicius). | SVEIDRA
Itraukiami $ie TLK-10-AM kodai: 160164

1.3. |atlickant klubo sanario|Gydymo ASP] trukmés vidurkis atliekant klubo sanario pirminio |SVEIDRA
pirminio endoprotezavimo operacija (dieny skai¢ius)
endoprotezavimo
operacija

1.4. |atliekant kelio sanario|Gydymo ASP] trukmeés vidurkis atliekant kelio sgnario pirminio |SVEIDRA

pirminio endoprotezavimo operacija (dieny skai¢ius)
endoprotezavimo
operacija
2. Dienos chirurgijos | Visy ASP] suteikty dienos chirurgijos paslaugy skaiGiaus ir visy ASPI|[SVEIDRA
paslaugy dalis: suteikty chirurgijos paslaugy skai¢iaus santykis (procentais)

35



Nr.

Rodiklis

Rodiklio apibiidinimas

Rodiklio
duomeny $altinis

2.1.

kataraktos operacijy,
atlikty dienos chirurgijos
sglygomis

Kataraktos operacijy, atlikty ASP] dienos chirurgijos salygomis, skai¢iaus
ir visy ASP] atlikty planiniy kataraktos operacijy skaiCiaus santykis
(procentais)

SVEIDRA

2.2.

cholecistektomijy,
atlikty dienos chirurgijos
salygomis

Cholecistektomijy, atlikty ASPI dienos chirurgijos salygomis, skaiiaus ir
visy ASP] atlikty planiniy cholecistektomijy skai¢iaus santykis (procentais)

SVEIDRA

2.3.

atlikty
chirurgijos

flebektomijy,
dienos
salygomis

Flebektomijy, atlikty ASP] dienos chirurgijos salygomis, skaiciaus ir visy
ASP] atlikty planiniy flebektomijy skaiciaus santykis (procentais)

SVEIDRA

2.4.

adenoidektomijy, atlikty
dienos chirurgijos
salygomis

Adenoidektomijy, atlikty ASP] dienos chirurgijos salygomis, skaiiaus ir
visy ASP] atlikty planiniy adenoidektomijy skaiciaus santykis (procentais)

SVEIDRA

2.5.

hernioplastiky,  atlikty
dienos chirurgijos
salygomis

Hernioplastiky, atlikty ASP] dienos chirurgijos salygomis, skaiiaus ir visy
ASP] atlikty planiniy hernioplastiky skai¢iaus santykis (procentais)

SVEIDRA

Operacinés  uzimtumo

vidurkis**

Vidutinis vienoje operacingje atlickamy chirurginiy operacijy valandy
skaiCius per para. ASP] registruoja, kiek valandy buvo dirbama kiekvienoje
operacinéje per parg. Apskai¢iuojama, kiek valandy per para vidutini$kai
buvo uzimta viena operaciné per kalendorinius metus

ASP]  duomeny
registravimo
sistema

Cezario pjuviy daznis

Cezario pjuviu baigty gimdymy skaiciaus ir bendro ASP] vykusiy gimdymy
skaiciaus santykis (procentais)

SVEIDRA

Mir§tamumas:

ASPI nuo tam tikros ligos mirusiy pacienty skai¢iaus ir visy nuo tam tikros
ligos gydyty pacienty skai¢iaus santykis (procentais) ***

SVEIDRA

5.1

nuo miokardo infarkto
per 30 gulgjimo ASP]
dieny

Per 30 dieny mirusiy nuo miokardo infarkto pacienty skaiiaus ir visy toje
ASP] nuo miokardo infarkto gydyty pacienty skai¢iaus santykis (procentais)
TLK-10-AM kodai: 121, 122

SVEIDRA

5.2.

nuo galvos smegeny
insulto per 30 guléjimo
ASP] dieny

Per 30 dieny mirusiy nuo galvos smegeny insulto pacienty skaiéiaus ir visy
toje ASP] nuo galvos smegeny insulto gydyty pacienty skaiciaus santykis
(procentais) TLK-10-AM kodai 160164

SVEIDRA

Praguly
daznis:

i§sivystymo

6.1.

praguly i§sivystymo
daznis ASPI aktyvaus
gydymo padaliniuose

Aktyvaus gydymo atvejy, kai gydymo ASP] metu issivysté pragulos,
skaiCiaus ir visy ASP] aktyvaus gydymo atvejy skaiCiaus santykis
(procentais)

ASP]l  duomeny
registravimo
sistema

6.2.

praguly i§sivystymo
daznis palaikomojo
gydymo ir  slaugos
paslaugas teikianc¢iuose
ASP] padaliniuose

Palaikomojo gydymo ir slaugos atvejy, kai gydymo ASP] metu i$sivysté
pragulos, skaiciaus ir visy ASP] palaikomojo gydymo ir slaugos atvejy
skaiciaus santykis (procentais)

ASP]l  duomeny
registravimo
sistema

6.3.

i8sivystymo
daznis paliatyviaja
pagalba teikianciuose
ASP] padaliniuose

praguly

Paliatyviosios pagalbos atvejy, kai gydymo ASP] metu i$sivysté pragulos,
skaiCiaus ir visy ASP] paliatyviosios pagalbos atvejy skaifiaus santykis
(procentais)

ASP]  duomeny
registravimo
sistema

Infekeijy kontrolés
uztikrinimo lygis

1. ASP] lovy skaicius, tenkantis vienam infekcijy kontrolés gydytojui ar
specialistui, dirban¢iam visu etatu. 2. ASP] lovy skaicius, tenkantis vienam

ASP]  duomeny
registravimo
sistema

Personalo ranky higienos
uztikrinimo lygis

Per metus pirkto ranky antiseptiko (litrais) ir mety lovadieniy skaiciaus
santykis (rekomenduojama jsigyti vidutiniskai 15 ml antiseptiko vienam
lovadieniui)

ASP]  duomeny
registravimo
sistema

Pacienty izoliavimo ir
higienos galimybiy
uztikrinimo lygis

1. Vienvieciy palaty su atskiru tualetu ir kriaukle skaiiaus ir bendro lovy
skaiCiaus santykis. 2. Pacientams skirty duso kabiny ir (ar) voniy santykis
su ASP] lovy skai¢iumi

ASP]  duomeny
registravimo
sistema

Saltinis - e-seimas.Irs.It, 2022
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Palyginus savivaldybés ligoninés ir savivaldybés administracijos vertinamus rodiklius, galima
pastebéti, kad pacios ligoninés IH duomeny neregistruoja ir neskai¢iuoja, nors IH rodiklis ligoninei
tiesiogiai atspindéty galimybe efektyvesniam 1ésy paskirstymui. Sioje vietoje neabejotinai turéty
buti savivaldybés ligoninés ir savivaldybés administracijos bendradarbiavimas keiciantis
statistiniais duomenis bendro tikslo siekime — geresnei visuomenés sveikatai pasiekti. Taigi,
ligoniniy veiklos efektyvumas gali buti vertinamas vadovaujantis ne tik stacionariniy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo rodikliy sarasu, bet ir savivaldybiy visuomenés sveikatos
stebésenos rodikliy sarasu ir ataskaitom. Siame kontekste, i§vengiamy hospitalizacijy skai¢ius gali
parodyti, kurioje vietoje gali buti sutaupomi ligoninés kastai ir tuo paciu, kaip galima buty stiprinti

ir plésti ambulatoriniy paslaugy skaicius.
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3.KOKYBINIO TYRIMO ATASKAITA

AKTYVAUS GYDYMO SAVIVALDYBIU LIGONINIU VEIKLOS
EFEKTYVUMO ANALIZE, SUSIJUSI SU ISVENGIAMU
HOSPITALIZACIJU RODIKLIAIS

1.1. Jvadas

Nagrinéjant Lietuvos VLK PSDF biudzeto vykdymo ataskaitas, matome, kad vidutinés aktyviojo
gydymo atvejo kainos pokytis 2016-2020 m. yra nuo 694.37Eur iki 1309.67Eur, taigi gydymas
brango paskutiniais metais beveik 90% (VLK, 2020). Sveikatos priezitrai kasmet yra skiriama vis
daugiau 1ésy ne tik Lietuvoje, bet kitose pasaulio Salyse, todél taupymo ir efektyvaus finansy
paskirstymo klausimas tuo pa¢iu neprarandant sveikatos priezitiros paslaugy kokybés tampa vis
aktualesnis. Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) eksperty teigimu, apie 80-90 procenty
per asmens gyvenimg patiriamy sveikatos sutrikimy (imiy ligy diagnostika ir gydymas, létiniy
ligy ilgalaiké priezitra, ligy profilaktika ir kt.) gali buti sprendZiami teikiant pirminio lygio
sveikatos priezitros paslaugas (PSO, 2018). Daugelio hospitalizacijy dél Sirdies kraujagysliy ligy,
cukrinio diabeto, pneumonijy galima iSvengti, jei pacientams laiku suteikiama tinkama
ambulatoriné pagalba. IH koncepcija yra sukurta tam, kad palengvinti sprendimy priéméjams
atlikti ligoniniy restruktiirizacija, bei stiprinti pirming ambulatoring grandj. Kaip véliau parodys
Sio kokybinio tyrimo rezultatai, ligoninés yra suinteresuotos, kad jy skyriuose guléty kuo daugiau
pacienty, kad tik nebtity maZinamas lovy skai€ius, ir jei ne Sios srities tyréjai bei sveikatos politikos
ir strategijy kiiréjai, nieckas nebiity Sios problemos kélgs. IH problemos sprendimas padeda
formuoti ir valdyti sveikatos politikg ir jos jgyvendinima, kurios pagrindinis tikslas yra efektyvus
turimy riboty resursy panaudojimas.

IH rodiklis Savivaldybiy visuomenés sveikatos stebésenos ataskaitose pradedamas fiksuoti nuo
2014 mety. Nagrin¢jant Sias ataskaitas matoma, kad Sis rodiklis yra Zenkliai prastesnis Salies
rajono savivaldybése, nei didZiuosiuose miestuose — Vilniuje, Kaune, Siauliuose. Jstaigose,
kuriose teikiamos tretinio lygio sveikatos priezitiros paslaugos, IH faktiskai néra, nes atitinkamos
gydymo jstaigos, ] kurias pacientai patenka i§ visos Lietuvos, neturi jokio poreikio

suinteresuotumo priimti pacientus, kuriems nereikalingos atitinkamo lygio gydymo paslaugos.
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Kalbant apie specializuotas ligonines — tokias, kaip Gimdymo namai — apskritai negali buti IH,
nes pacientai patenka su visai kitomis diagnozémis nei IH sgrase. Biitent todé¢l, kokybinio tyrimo
informantais buvo pasirinkti savivaldybiy ligoniniy bei PSPC atstovai — administracijos
darbuotojai bei gydytojai.

Siuo metu aktyviai vykdoma sveikatos sistemos struktiiring reforma teikia daug viléiy, nes
planuojama plésti dienos stacionaro paslaugy spektra, sukurti naujas ambulatorines integruotas,
kompleksines paslaugas ir jy apmokéejimo tvarka, atsisakyti nereikalingy formaliy paslaugy ir
administraciniy procediry. SAM tinklalapyje skelbiama, kad ,LéSas gydymo jstaigoms
planuojama perskirstyti taip, kad pagrindines ir dazniausiai pasitaikancias sveikatos problemas,
sprendziamas ambulatoriskai ar dienos paslaugomis, gyventojai turéty galimybe rinktis ir gauti
savo savivaldybés ribose. Tokiu biidu bus jgyvendintas vienas pagrindiniy reformos tiksly —
uztikrinti, kad pacientai gauty kokybiskas ir lengvai prieinamas paslaugas arciausiai savo
gyvenamosios vietos“ (LR SAM, 2022). Covid — 19 pandemijos metu IH rodikliai gerokai
smukteléjo visose savivaldybése. IS vienos pusés buvo smarkiai prislopinta pirminés sveikatos
priezitiros veikla, kita vertus — ir patys pacientai, bijodami uzsikrésti virusu, nesikreipé j gydymo
istaigas. Taciau yra savivaldybés, kuriose tam tikry ambulatoriS8kai valdomy ligy IH faktiskai
nekinta nuo IH rodiklio oficialaus fiksavimo pradzios. Reformos fone, atrodo, kad IH rodiklio
vertinimai savivaldybés politiky darbotvarkéje turéty uzimti svarbig viets, taciau, kaip véliau
parodys tyrimo duomenys — pasirodo, jy nuomone, tai tiesiog neprioritetiné problema.

Taigi, $iuo tyrimu siekiama atskleisti, kiek IH rodiklis yra Zinomas savivaldybiy gydymo jstaigose,
kaip jis vertinamas, ar daromos i§vados ir imamasi veiksmy, nes IH yra svarus rodiklis atspindintis

sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos nasuma.

Pirmame kokybinio tyrimo ataskaitos skyriuje pristatoma tyrimo metodologija: pagrindZiamas
pasirinktas duomeny rinkimo btidas, tyrimo atranka, eiga ir organizavimas, pateikiamos
pagrindingés tyrimo dalyviy charakteristikos.

Antrame skyriuje pristatomi ir aptariami kokybinio tyrimo rezultatai, atskleidziant IH koncepcijos
suvokima aktyvaus gydymo savivaldybiy ligoniniy bei pirminés sveikatos prieziiiros darbuotojy

veikloje. Treciame skyriuje pateikiamos empirinio tyrimo i§vados.

1.2.  Tyrimo metodika

Tiriamieji ir jy atranka
Tyrimo dalyviy imtj sudaré tikslingai pasirinktas ekspertas ir informantai:

1. atskirai jvyko pokalbis su ekspertu i§ Higienos instituto.
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2. aktyvaus gydymo savivaldybiy ligoniniy administracijos darbuotojai.

3. aktyvaus gydymo savivaldybiy ligoniniy gydytojai specialistai.

4. savivaldybés pirminés sveikatos grandies administracijos darbuotojai;

5. savivaldybés pirminés sveikatos grandies gydantys Seimos gydytojai;
Tyrimo dalyviai buvo atrenkami tikslinés atrankos principu — siekta pasikalbéti konkreciai su
iSvengiamy hospitalizacijy reiskiniu susijusiy sveikatos prieziliros jstaigy atsakingais asmenimis.
Planuojant informanty atranka pasirinkti apibrézti kriterijai:

Ekspertas buvo pasirinktas, toks, kuris supranta IH esme, juy paskirti ir susijes su IH statistikos

ruoSimu.

Savivaldybiy aktyvaus gydymo ligoniniy darbuotojy atrankos kriterijai:

1. Gydytojai, tiesiogiai susijes su pacienty hospitalizacijos procesu;

2. Gydytojai i§ administracijos, kurie verciasi medicinos praktika.

Savivaldybiu pirminés sveikatos prieziuros grandies darbuotoju atrankos Kkriterijai:

1. Seimos gydytojai.

2. Asmenys i§ administracijos, kurie taip pat verciasi medicinos praktika.

Savivaldybés pasirinktos tokios, kuriose nuo 2014m., kada buvo jtrauktas IH stebésenos rodiklis |
kasmetines savivaldybiy visuomenés sveikatos stebésenos ataskaitas, buvo dideli IH rodikliai ir,
kurie beveik nepakite iki Siol, kuriose pagal paskutiniy mety statistikg priezastys, kurios sudaré
didZiausig IH dalj, buvo stazinis $irdies nepakankamumas (24,5 proc.), pielonefritas (12,3 proc.),

pneumonija (11,7 proc.), cukrinis diabetas (9,13 proc.).

Tyrimo informanty vardai ir pavardés, taip pat miesty, savivaldybiy gydymo jstaigy pavadinimai
ir kita juos identifikuoti galinti informacija pristatant tyrimo rezultatus buvo pakeista, suteikiant
kiekvienam informantui unikaly koda, nusakantj jo pareigas (SG — $eimos gydytojas, G — ligoninés
gydytojas; ADM — administracijos darbuotojas, E — ekspertas) ir gydymo jstaiga (PSPC — pirminés

sveikatos priezitros centras, L — ligoniné). Savivaldybéms suteikiami numeriai nuo 1 iKi 4.

Lentelé Nr.7 Informanty duomeny kodavimas

Savivaldybés nr. | Gydymo jstaiga | Informanto IH priezastis
pareigos
1 L G/ADM stazinis Sirdies nepakankamumas
PSPC SG/ADM (24,5 proc.)
2 L G/ADM pielonefritas (12,3 proc.)
PSPC SG/ADM
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3 L G/ADM pneumonija (11,7 proc.)
PSPC SG/ADM

4 L G/ADM cukrinis diabetas (9,13 proc.)
PSPC SG/ADM

Saltinis — darbo autoré

3.3 Duomeny rinkimo metodai

Siekiant jgyvendinti uzsibréztg tikslg - atskleisti, kokia yra i§vengiamy hospitalizacijy rodikliy
analizés jtaka, vertinant Lietuvos aktyvaus gydymo savivaldybiy ligoniniy veikla — tyrimo

duomeny rinkimui buvo panaudotas individualus, i§ dalies struktiiruotas tiesioginis interviu.

Individualus giluminis i$ dalies strukttruotas interviu — tai kokybinis tyrimo metodas, kada yra
tiesiogiai bendraujama su pasnekovu pagal pasiruo$tg plang. Tokia interviu forma ypatinga tuo,
kad pokalbis tampa iSsamus temos atzvilgiu ir jo metu atsiskleidzia informanto vertinimas,
jsitikinimai, individuali nuomoné, matomos emocijos. Interviu metu galima iSsiaiskinti
neiSsakomus ir neskelbiamus pasnekovo pamastymus pokalbio tema ir suZinoti naujus problemos
sprendimo buidus, todél interviu metodas daznai taikomas eksperty apklausoje. Pokalbiams
pritaikytas pusiau struktiiruotas klausimynas, arba dar vadinamos pokalbio gairés, kuriomis

vadovaujantis buvo ,,vedamas* pokalbis.

Individualaus giluminio interviu tikslas — suprasti reiskinj i§ tyrimo dalyvio perspektyvos. Tyrimo
dalyvis — tampa pokalbio centru, o tyréjas veda pasnekesj tokiu biidu, kad dalyvis i$sakyty savo
pozicija kuo atviriau, uzduodant atviro pobiidzio klausimus, kad pokalbis nenutrikty ir rutuliotysi
pagal pasiruoStas gaires. Kadangi tyrimui reikalinga asmeniné specifiné¢ informanty patirtis,
nuomoné, bei realijy jzvalgos — individualus pokalbis tinka labiausiai. Taip pat IH koncepcija
Lietuvoje yra labai menkai ir labai mazai kam zinoma, todél atlikti kiekybinj tyrimg savo darbo

hipotezei patvirtinti arba paneigti IH tema tiesiog nebiity prasmes.

Buvo suorganizuoti viso 9 giluminiai pusiau struktiiruoti interviu: vienas su ekspertu, keturi su
Seimos gydytojais ir gydytojais i$ ligoniniy ir keturi su asmenimis i§ administracijos. 6 interviu
buvo paimti tiesiogiai, 3 — pokalbiu telefonu. Klausimai interviu buvo paruosti i$ anksto, taciau
buvo pateikiami pokalbio eigoje taip, kad pokalbis biity sklandus, prisiderint prie rutuliojamy
pasnekovo minciy. Klausimai, pateikti ekspertui — buvo kitokie, nes ekspertas yra tiesiogiai
susipazines su IH koncepcija ir statistika, duomeny rinkimo budu, jstatymais ir jy pakeitimais, kam

skirta IH stebésena. Klausimai pirminés sveikatos prieziiiros specialistams ir ligoninés
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darbuotojams i§ esmés buvo uzduoti tie patys, tik pokalbio eigoje nuolat nukrypstama j sritj,
kurioje asmuo dirba — arba j pirminés sveikatos priezitiros grandies veiklg arba j ligoninés veiklos

specifika.

1.3. Tyrimo eiga ir organizavimas

D¢l tyrimo interviu atlikimo buvo tariamasi telefonu bei elektroniniu pastu. Tariantis dél
susitikimo, ir susitikimo pradzioje — kiekvienam pasnekovui pirmiausia prisistatydavau,
pasisakydavau, kokiu tikslu noriu imti interviu, supazindindavau su pokalbio tema, jo eiga,
trukme, formatu. Taip pat pabrézdavau apie pokalbio konfidencialumg bei anonimiskuma,
paklausdavau apie sutikimg pokalbio jraSymui. Kiekvienam interviu buvo gautas pa$nekovo

sutikimas. Visi interviu pokalbiai buvo vedami vadovaujantis Sia struktiira:

1. Pokalbis prasidédavo nuo susipazinimo, supazindinimo apie pokalbio preliminarig trukme.
Kadangi visi informantai, iSskyrus eksperta, pabrézé, kad labai neturi laiko — ilgy jZzanginiy
kalby nebuvo.

2. Po susipazinimo, buvo pateikta informacija apie konfidencialumg ir anonimiskuma, taip
pat pakartotinis klausimas, ar pokalbis gali bati jrasinéjamas. Gavus informanto sutikima,
jis taip pat buvo informuotas, kad bet kada pokalbj gali nutraukti, neatsakyti j klausimus,
jei nenorés, taip pat bet kada galés pabaigti pokalbj.

3. Uzduodami paruosti pagrindiniai klausimai diskutuojama tema, norint issiaiskinti, kokias
Zinias, kokig informacija informantas turi apie IH. Pokalbiy metu su ekspertu buvo
sickiama aptartis $ias temas: kokia yra IH koncepcija, kas yra AVL ligos, kaip buvo
kuriamas ir modifikuojamas IH sgrasas, kaip yra renkami duomenys ir kam pateikiama
statistika. Kokig reikSme turi IH rodikliai vertinant ligoniniy veikla ir butent kokiy
ligoniniy problema yra dideli IH rodikliai. Taip pat buvo paliesta teisinio reglamentavimo
sritis: su kokiais sunkumais buvo susiduriama, ruosiant teisés aktus reglamentuojancius.
Vykstant interviu su pirminés sveikatos priezitiros grandies gydytojais bei administracijos
atstovais buvo stengiamasi issiaiskinti, kiek jiems yra zinoma apie IH ir AVL? Kaip jie
suvokia IH? Ar jie stebi IH rodiklius savo savivaldybéje? Taip pat buvo paliesta tema
PSDF 1ésy paskirstymo tema, gydymo paslaugy apmokéjimas ir Kvotos. Stengiausi
suzinoti, ar gydytojai supranta, kad ambulatoriné paciento prieziiira yra gerokai pigesné
nei stacionaras ir islaikant pacienta pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje galima
sutaupyti nemazai valstybés 1éSy. Taip pat kalbéta apie pacienty patekimo j ligoning

priezastis, kada realiai pacientas galéty biiti gydomas namuose.
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Ligoninés administracijos atstovams ir gydytojams buvo pateikti tokie patys klausimai dél
IH koncepcijos bei Sio rodiklio reik§Smés, vertinant ligoninés veikla. Buvo diskutuojama,
kokie pacientai yra guldomi | stacionarg ir su kokiu tikslu. Stengiamasi iSsiaiskinti, ar
ligoninés administracijos atstovai galvoja apie 1€Sy, skirty stacionarui, taupymg IH
saskaita.
Klausimynai ekspertui, PSPC ir ligoninés gydytojams bei administracijos atstovams
pateikiami prieduose.

4. Patikslinantys klausimai buvo uzduodami pokalbio eigoje, o pokalbio pabaigoje kartu su
pasnekovu apibendrinamos trumpos pokalbio i§vados. Zr. prieduose

5. Po oficialios pokalbio dalies, isjungus diktofona, pokalbis buvo prat¢stas vos porg karty,
nes kaip jau minéta anksciau, visi informantai deklaravo, kad yra labai uzsiémg¢ ir neturi

daugiau laiko.

Tyrimo duomenys buvo renkami 2022m. lapkri¢io — 2022m. gruodzio ménesiais. Visy
individualiy interviu jrasai buvo dalinai transkribuoti ir koduoti atliekant teming¢ analiz¢. Bendra

visy jrasy trukmé yra apie 5val.

1. Su 3 informantais, i§ dviejy savivaldybiy pokalbiai vyko telefonu; Siy pokalbiy trukmé
apie 1val 30min.
2. Su 6 informantais susitikimai buvo pirminés sveikatos priezitiros centruose ir ligoninése.

Siy pokalbiy trukmé apie 3val 30min.

Pokalbiai, vyke asmeniskai susitikus, buvo gerokai gyvesni. Diskutuoti su pasnekovais, matant jy
veidus bei emocijas, yra kur kas ne tik informatyviau — nes pagal reakcija, galima intuityviai
nuspéti, kur link toliau vesti pokalbj, bet ir jdomiau. Tokios diskusijos vyko Zenkliai ilgiau nei
interviu imami telefonu. Visi informantai buvo nusiteike¢ labai geranoriskai ir pokalbiai buvo tikrai
labai atviri. Ir, jei pasnekovas, dar neprasidéjus interviu, pareiksdavo, kad labai neturi laiko — vis
tiek diskusija jvykdavo iki galo pateikus visus klausimus. Taciau individualiy pokalbiy metu buvo
daznai nukrypstama nuo temos ir jsitraukiama j diskusijas, kurios nesusijusios su kontekstu.
Vykstant pokalbiui telefonu, nematant informanto reakcijy j pateikiamus klausimus ar teiginius,
yra sudétingiau parinkti tinkama sekantj klausima, kad pokalbio eiga bty sklandi ir jis nenutrikty.
Kita vertus, pokalbiai telefonu buvo kur kas konkretesni ir atsakymai pateikiami j konkreciai

uzduodamus klausimus.
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1.4.  Tyrimo apribojimai

Galima i$skirti keletg veiksniy, iSoriniy bei vidiniy, kurie galéjo turéti jtakos individualiy interviu

metu diskusijos eigai, informanty atvirumui ir pasisakymui nenukrypstant nuo temos.

Vidiniai veiksniai:

1) Informanty asmeninis pozitris j vykdomus studenty tyrimus;
2) informanto individualus pozitris j tyrimo vykdytojo pasirinktg tema, bei statusg;

3) informanto nuotaika ir savijauta duodant interviu.

ISoriniai veiksniai:

1) informanto uZimtumas ir laiko stygius.
2) pokalbis vykstantis individuliai susitikus ar telefonu.

3) susitikimo vieta ir laikas.

1.5. Tyrimo duomeny tvarkymas ir tyrimo etika

ctika (lot. ethica < gr. &hos — paprotys, iprotis, biidas), filosofijos Saka, tirianti Zmogaus elgesio
principus, standartus, jy normas gério ir blogio aspektu (Janavifius, 2022). Atliekant
sociologinius tyrimus, etikai skiriamas ypatingas démesys, nes tyrimo tikslas yra ne tik i$siaiskinti
reikalingg informacija — tai yra galutinis rezultatas, bet tuo paciu metu islaikyti informanty
sauguma bei deramga pagarba. ,Etiniai standartai tampa svarbiais elgesio orientyrais, kai tyré¢jas
patenka j priestaringas, dvilypes ir todél sudétingas situacijas. Imperatyvas laikytis etiniy principy
nesibaigia kartu su interviu. Analizuodamas duomenis ir rengdamas tyrimo ataskaitg ar baigiamajj

darba, tyréjas yra atsakingas uz du uzdavinius:

— apsaugoti interviu dalyviy tapatybes nuo vieSinimo;

— korektiskai pateikti tyrimo rezultatus®. (Gaizauskaité, 2016).
Atliekant tyrimg buvo laikomasi $iy etikos principy:

Visi pasnekovai sutikimus duoti individualius interviu davé laisva valia. Pasnekovai buvo
supazindinti su tuo faktu, kad gali neatsakinéti j tam tikrus klausimus ir pokalbj gali bet kada

nutraukti ir pasisalinti i$ tyrimo.
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1) Visi tyrimo dalyviai buvo supazindinti su individualiy pokalbiy tikslu, tiriamuoju dalyku,
informacijos panaudojimo budais.

2) Visiems tyrimo dalyviams buvo garantuotas anonimiSkumas ir konfidencialumas.
Pristatant tyrime gautg informacijg, tyrimo dalyviy vardai, pavardés, pareigos, darbovieté
nenaudojami — Siems duomenims pritaikytas kodavimas. Taip pat uztikrint, kad pokalbiy
jrasai bus saugomi 1 metus, taciau nebus niekur vieSinami.

3) stengtasi uztikrinti saugia aplinkg ir patogy laika pokalbiui visiems pasnekovams,

patikinant, kad gali biiti atviri savo pasisakymuose.

Visy pokalbiy metu tyréjas stengési iki galo iSklausyti informanty, skatinant kalbéti toliau,
uzduodant atvirus klausimus, ta¢iau stengiantis tuo paciu metu laikytis pasiruosty pokalbio gairiy.
Informantai galéjo laisvai pasirinkti, apie kg jie nori pasisakyti placiau, o kur negali ar nenori
pasakyti nieko. Kalbant apie aplinka, kurioje vyko individualiis pokalbiai, tai visada buvo atskiras

kabinetas, kur tiek tyréjas, tiek informantas jautési gana komfortiskai.

3.5.  Empirinio tyrimo rezultatai

Individualaus pokalbiy su ekspertu tikslas buvo atskleisti IH koncepcija, Sio rodiklio reikSme
vertinant aktyvaus gydymo savivaldybiy ligoniniy veikla, suZinoti duomeny rinkimo kelius bei
metodikas, surinktos informacijos sklaidg atsakingos institucijoms. Interviu su pirminés sveikatos
priezitiros jstaigy Seimos gydytojais ir administracijos atstovais, turéjo parodyti, kiek yra aktualus
IH rodiklis ir AVL sarasas kasdieniame darbe, turint galvoje tai, kad aukstas IH rodiklis
savivaldybéje leidZia numanyti esant silpng ambulatoring grandj. Pokalbiai su ligoninés gydytojais
ir administracijos atstovais turéjo atskleisti, ar jiems zinomi IH rodikliai jy savivaldybé¢je, taip pat,
kaip jie vertina Siuos rodiklius ligoninés veikloje, ar mato galimybe mazinti §j rodiklj ir tokiu biidu

taupyti brangias stacionarines islaidas.
ISvengiamy hospitalizacijy koncepcija ir ambulatoriskai valdomos ligos

Masy Salyje yra mazai specialisty eksperty, kurie plétoja iSvengiamy hospitalizacijy koncepcijg ir
stengiasi atkreipti démesj ] Sio rodiklio svarbg sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy jstaigy
veikloje. Kalbant apie ambulatoriSkai valdomy ligy sarasg yra pagrinde bendradarbiaujama su
Valstybinémis ligoniy kasomis, kuriy pagalba buvo i§gryninti ambulatoriSkai valdomy ligy kody
sarasai, kuriais gali vadovautis gydymo jstaigos. Yra labai svarbu, kad gydymo jstaigy
administracija ir gydytojai suvokty IH rodiklio esme ir zinoty AVL sarase esancias diagnozes, nes

nuo to priklauso vietinés jstaigos veiklos vertinimas ir problemy suvokimas. Pristatant tyrimo
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duomenys, pasnekovy atsakymus ir pasvarstymus, sugretinsiu savivaldybiy ligoniniy ir pirminiy
sveikatos prieziliros centry atsakymus, nes tada gerai atsispindi, kurioje savivaldybés sveikatos

priezituros grandinés dalyje IH rodikliai yra svarbis, o kurioje nevertinami ir tiesiog pasimeta.

Pokalbio metu, ekspertas labai lakoniskai ir tiksliai nusaké TH koncepcijos esme¢ bei trumpai
pamingjo, kokios yra ambulatoriskai valdomos ligos. Apie jas kalbant, pazyméjo, kad Sis sgrasas
tik pernai Siek tiek atnaujintas: ,,...tik pernai buvo pakoreguotas AVL saraSas, buvo pritaikytos tam
tikros iSimtys diagnozése ir procedirose. AVL sagrasas yra sudarytas remiantis Australy AVL
sgraso modeliu ir adaptuotas miisy Saliai...“(E). IS pokalbio iSaiskéjo, kad VLK yra idéjusios
didziulj indélj | Sio sgraSo sudaryma, nes ,,....jos skaiCiuoja paslaugas, jkainius, jos ir vertina
ligoniniy efektyvuma™ (E). Visi duomenis dél AVL yra randami ,Sveidra® informacinéje
sistemoje. Taip pat teko isgirsti, kad buvo sunku iSaiskinti IH svarbg politiniy sprendimy
priéméjams ir nelengva tokj saraSa sudaryti, nors kitose pasaulio Salyse jau nuo astuntojo
desimtmecio yra apie tai diskutuojama. Dél statistiniy duomeny rinkimo ir teisinés bazés
informanté pastaby neturéjo, tik patvirtino, kad ,,...mes (turi mintyje higienos institutg) surenkame
duomentis i$ ligoniy kasy ir siun¢iame visuomenés sveikatos centrams, kurie savo ruoztu ir turi
vertinti ir daryti iSvadas“ (E). Klausiant apie atsaka i§ savivaldybiy ligoniniy, j kurias nukeliauja
statistiniai [H duomenys, pasnekové atsaké, kad tokio faktiskai niekada néra sulaukusi, pasitaiké
vienas atvejis: ,,....- Manau, kad ligoninés tikrai Situos skai€ius mato, nes esame gave skambuciy
su klausimu, kodél Jus skai¢iuojate mums tokius didelius skai¢ius? Tik kodél Jiems kilo tokie
klausimai — nezinom, greiciausiai gavo signalus i§ savivaldybés administracijos. Taciau gilintis jie
nenoréjo, jiems tiesiog nepatiko skaiciai.“ (E). Covid-19 pandemijos laikotarpj eksperté
pakomentavo gana trumpai: ,,....Buvo smarkiai prislopinta ambulatorin¢ grandis, daug maziau
stuntimy hospitalizacijoms ir patys pacientai kreipési daug reciau.“(E). Apie IH nuolatinj
stebéjima pasnekovée pazyméjo, kad ,.....Sitoje vietoje reikia sugrjzti prie visuomenés sveikatos
biury, nes biitent jie yra sveikatos rodikliy vertintojai ir jie gali pasakyti, kad va Sitoje vietoje yra
problema....tik grei¢iausiai tai yra tiesiog ne prioriteting sritis savivaldybéje, todél niekas nekreipia
démesio* (E). Apie IH paplitima pagal populiacijos specifika, eksperté atsake, kad statistika tokiy

duomeny nerenka, tai galéty biiti atskiras tiriamasis darbas.

I§ pokalbio susidaré vaizdas, kad visa teisiné bazé, reglamentacija, duomeny rinkimo metodika,
ligy kodavimas yra paruosti ir duomeny rinkimas vyksta taip, kaip turéty. ISskyrus ta momenta,
kad skaiciuojant IH skirtingose ligoninése, neatkreipiamas démesys j teikiamy paslaugy pobudj ir
lygi. Tokiu buidu trecio lygio ligoninés tam tikra prasme ,,pagerina“ bendra IH rodiklio skai¢iy
visoje Salyje. Taip pat aiskéja, kad savivaldybiy ligoninés j §j rodiklj smarkiai démesio nekreipia,

nes atgalinio rySio su klausimu, kodél konkreciai tokie skaic¢iai kaip ir néra.
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Pokalbiy metu rajony savivaldybése iSaiskéjo, kad apie IH rodiklj zinojo visi pirminés sveikatos
priezitiros darbuotojai — tick administracija, tick gydytojai. Taip pat $i informanty grupé labai gerai
buvo susipazinusi su AVL sarasu, kurj faktiskai mokéjo mintinai ,, Taip, tokj zinom, nes mety gale
mus vertina pagal §itg sgrasg...mums moka priedus uz gerus darbo rezultatus pagal IH skaiciy*
(PSPC_SG), ,,....tai tokios ligos: LOR, CD, hipertenzija, pneumonija....§j sarasa pateikia VLK...*
(PSPC_ADM). ,,..IH hospitalizacijos - tai tokios, kada galima paciento liga puikiausiai
monitoruoti jam likus namuose ir | stacionarg vezti tik biiklei pasikeitus i blogaja puse...“ (PSPC-

SG). IH saraso 2022m. pakeitimy neZinojo nei vienas pokalbio dalyvis.

Tuo tarpu apie IH sarasa savivaldybiy ligoninése zinojo tik du i§ aStuoniy informanty
»--..-mm...ne....tokio sgraso nesu girdejes...grei¢iausiai mes juo nesivadovaujame...“ (L_ADM).
Du informantai, atsake, kad Zino apie ambulatoriskai valdomas ligas ir IH buvo savivaldybiy
ligoniniy gydytojai, tiesiogiai susij¢ Su sprendimu ligonio hospitalizacijai ,....taip, tokios diagnozés
Zinomos yra....bet mes zilirima ne ] sgrasg, mes vertiname paciento biikle jam atvykus j priémima

realiu laiku ir elgiames atitinkamai...“(L_G).

Apibendrinant galima teigti, kad pirminés sveikatos priezitiros grandies administracija bei
gydytojai yra kur kas geriau susipazing su IH koncepcija, taciau perSasi mintis, kad jie ja Zino
todél, kad pats rodiklis yra jtrauktas j gydytojo bei jstaigos skatinamuosius priedus ir darbo
jvertinimo rezultatus. Tuo tarpu savivaldybiy ligoninése Sis veiklos vertinimo rodiklis

nediskutuojamas ir j jj faktiSkai nekreipiamas démesys.
IH prieZastys

IH rodiklio reglamentavimas yra jformintas teisiskai, vadovaujantis SAM Ministro jsakymu, taip
pat yra sudarytas AVL sarasas, kuriuo bitina vadovautis priimant sprendima dél paciento
hospitalizacijos, tada kyla klausimas, kodél vis délto IH procentas toks didelis mazesnése
savivaldybése. Ieskant atsakymo, buvo pateikti gana tiesmuki klausimai, kurie turéty atskleisti
realig situacijos priezast]. Kalbant su PSPC administracija bei gydytojais iSaiskéjo, kad jie
stengiasi pacientg gydyti ambulatoriSkai ir itin retais atvejais nusprendZzia, kad hospitalizacija yra

13

neiSvengiama: .“.... - taip nutinka ypatingai retai. Stengiamés pasverti kiekvieng atvejj. IS tikro
reikty pasizitiréti statistika, kiek pacienty ateina su siuntimu, o kiek atvaziuoja tiesiai j pri€mimo
skyriy. Nes néra paslapties, kad ligoninés skyriai turi uzpildyti lovas....“ (PSPC_ADM/SG). Be
abejo, vel gi Seimos gydytojai mato i$ to tiesioging nauda: “.....Siaip IH rodikliy tikrai neseku,
taciau mety gale ateina ataskaita su darbo jvertinimu, tada ir pamatau, kiek buvo pacienty pagal
AVL...“ (PSPC_SG). Tadiau buvo ir toks atsakymas: ,,....- taip, didzioji dalis, didZiuosiuose

miestuose ta atranka, ka guldyt, kg ne tikrai didesné, bet miisy ligoniniy skyriai suinteresuoti
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iSlaikyti lovy uzimtuma, kad jy nesumazinty ir neuzdaryty. O PSPC tam tikra prasme atlieka
pacienty injekcijas. Mes dirbame dél paciento, ir, jei matau, kad pacientg biitina stacionarizuoti,
tada derinuosi tiesiogiai su ligoninés skyriy vadovais....“ (PSPC_ADM/G), i$ kurio galima

numanyti, kad ,,Jovy uzguldymas‘ yra gerai zinomas dalykas.

Dél sprendimo hospitalizuoti pacienta, savivaldybiy ligoniniy administracijai bei gydytojams buvo
uzduotas klausimas apie galimybe atvykusj pacientg iSleisti namo, jei jo diagnozé patenka ] AVL
sgrasg ir neguldyti j ligoning*. Vienos savivaldybés ligoninés priémimo skyriuje gydytojas
pazyméjo, kad ....... taip, tikrai taip. Misy ligoniné¢je paguldoma apie 17% pacienty i§ visy
atvykusiy, tai yra apie 2 pacientai i§ 10, kiek zinau Europoje vidurkis yra 15%...“(L_G). Kity
dviejy savivaldybiy ligoniniy gydytojai atsaké, kad pacientas guldomas daZniausiai pagal
indikacijas, padaro visus reikalingus biiklei jvertinti tyrimus, ir, jei mano, kad paciento guldyti
néra reikalo — paleidzia toliau gydytis namo. Kalbant su ligoniniy administracijy atstovais,
atsakymai buvo dviprasmiski, kaip pavyzdZziui: ,,....na taip, stengiamés neguldyti be reikalo...bet
supraskit, ligoniné turi kaip nors i$silaikyti, jei nebus ligoniniy, uzdarys skyrius...”. Taip pat buvo
ir astresniy pasisakymy i§ vienos ligoninés priémimo skyriaus: ,,....Man kaip jaunam specialistui,
atéjusiam dirbti ir suvokian¢iam apie léSy taupymo svarba, jau po keliy ménesiy administracijoje
buvo pasakyta, kad dirbti tu puikiai, bet yra tam tikri nivansai, prie kuriy turi prisiderinti. Deja,
tokia kol kas sistema. Ir reikalinga politiné valia, kad kazkas Zenkliai pasikeisty, nes vietos

savivalda tikrai savaime nepasikeis.” (L_G)

I8 pokalbiy su ligoniniy gydytojais ir administracijos atstovais, susidaro jspudis, kad tikrai nemazai
ligoniy, kurie atvaziuoja tiesiai j priémima, jiems suteikiamos ambulatorinés paslaugos, tokios,
kaip pagrindiniy tyrimy atlikimas, ir daugelis jy galéty biiti paleidZziami namo. IS kitos pusés

administracijos atstovai teigia, kad tie ligoniai labai reikalingi, nes ligoninei reikia iSsilaikyti.

I klausima, apie IH rodiklio netolygumus visi informantai, i§skyrus vieng ligoninés administracijos
atstova, tiek PSPC, tiek ligoninése atsaké labai panasiai. IH rodikliai priklauso nuo savivaldybé¢je
gyvenancios populiacijos amziaus, susisiekimo su gydymo jstaiga galimybiy, sergamumo
tendencijos. Apie gydytojy kompetencija, ar aktyvuma neuzsiminé nei vienas pasnekovas. Kalbant
apie anksciau paminétg vieng savivaldybés ligoninés administracijos atstova: ,,....Salies didZiosios
ligoninés pagrindinése savivaldybése, tokiose kaip Vilniaus ar Kauno, yra teikiamos trecio lygio

paslaugos, todél TH tose ligoninése faktiskai buti ir negali....“(L_ADM).

ISvada i8S diskusijy apie IH priezastinguma bei netolygumus, biity tokia, kad tik vienas i$ astuoniy
informanty mato daugiau nei populiacijos specifiSkumas ir aiskiai supranta, kad IH yra antro lygio

savivaldybiy ligoniniy problema.
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PSDF lésy paskirstymas ir IH

Lietuvos sveikatos sistemos finansavimas yra miSraus tipo ir gana sudétingas. Visgi pagrindinis
gydymo paslaugy finansavimo $altinis yra PSDF (Privalomojo sveikatos draudimo fondas).
Klausiant informanty, tiek pirmingje sveikatos prieziiiros grandyje, tiek savivaldybiy ligoninése,
ar jy manymu sveikatos sektoriaus finansavimas yra pakankamas, nei vienas neatsake, kad yra
skiriama per mazai pinigy. Taciau tiek vieni, tiek kiti mano, kad finansavimo modelis yra pasengs
ir netinkamas. Vienos savivaldybés gydytojo pasisakymas buvo labai tam tikra prasme astrus, bet
iSkeliantis problemos esmg ,,....Jiis palietéte gana skausmingg temg. Mokiausi universitete 5 metus
ir taip pat gavau vadybos pagrindus. Mano nuomone misy sveikatos sektoriaus finansavimo
modelis yra pasengs ir neefektyvus. Niekam néra paslaptis, kad ligoninei reikia i$silaikyti pacienty
saskaita. Pasakysiu atvirai, biina periody, kada administracija tiesiai Sviesiai per susirinkimg duoda
nurodyma, kad guldyti visus, nes reikia ,,jdarbinti“ lovas. Kada ligoninei vadovauja zmogus,
esantis savivaldybés narys, kuris uz ligoninés gerus rodiklius gauna priedus, tada yra tiesioginis
suinteresuotumas, kad ligonin¢é biity uzimta....“ (L_G). Kalbantis su kity savivaldybiy gydytojais,
nuomonés buvo iSreikStos nuosaikiau, buvo paminéta, kad miisy sistemoje per mazai yra
bendradarbiaujama tarp institucijy: “....imkim skandinavy model; — ten sveikatos ir socialiné
pacienty priezitra dirba iSvien, o pas mus kiekviena institucija tampo paklode i save ir tada triiksta

ir 1&8y, ir visi lieka nepatenkinti....“ (PSPC_ADM).

Kad stacionarinés paslaugos yra gerokai brangesnés uz ambulatorines visi informantai Zinojo ir
visi iki vieno pripaZino, kad skiriant daugiau 1éSy ambulatoriniam gydymui ir profilaktikai, IH
rodikliai pradéty mazeti: ,,....taip, be abejo, paciento ambulatoriné prieziiira yra kur kas pigesné,
taCiau pas mus pacientai daznai kreipiasi, kada negali patekti pas gydytoja poliklinikoje, tada

vaziuoja savarankiskai tiesiai j priémima....“ (L_G).

IS paskutiniy klausimy atsakymy, galima spresti, kad visi informantai supranta, kad finansavimas
yra nebegalinis ir, kad léSy paskirstymas turi biti kitoks. Paskirstymas keistysi, jei daugiau
gydymo paslaugy biity suteikiama pirminiame sveikatos prieziiiros lygyje. Taip pat absoliuti
dauguma sutiko, kad [H problemg galima spresti mazinant pacienty su AVL diagnozémis patekimag
] stacionarg. Taciau tam, kad biity priimami atitinkami sprendimai, tokie kaip IH maZinimas,
nebijant, kad bus naikinamos aktyvaus gydymo lovos jstaigoje, savivaldybiy ligoniniy
administracijos atstovai konkreciy pasitlymy netur¢jo: ,,....¢ia reikia sprendimy ,,i§ auksciau®...*
(L_ADM). Buvo pasisakymy apie sveikatos prieziiiros jstaigy centralizacijg: ,,....man pati PSPC ir

ligoninés sujungimo idé¢ja patinka, nes tada galétumém paskirstyti 1éSas kur kas efektyviau...*
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(L_ADM); ,,.....mano buves bendramokslis ir kolega, nu¢je vadovauti | vieng rajono ligoning,
prikélé ja naujam gyvenimui, bitent skai¢iuodamas ir perskirstydamas gautas i§ PSDF Iésas,
skiriamas stacionarui. Jis pvz. panaikino kriivg traumatology budéjimy, nes jam nakvojanciy
gydytojy nereikia ir jis nemato reikalo skirti tam 1éSas, pas jj néra ,,privalomy‘ paguldymy, taciau

1ésas jis skiria kelti gydytojy atlyginimams ir paslaugy kokybei gerinti..
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ISVADOS

1. Pokalbis su ekspertu patvirtino, kad IH koncepcija yra zinoma ir plétojama kiek per létai,
nes mazai specialisty ir mokslininky, kurie gilinasi j $ig temg. Nepaisant to, remiantis kity
Saliy patirtimi, yra paruosta teisiné bazé, reglamentuojanti IH rodikliy skai¢iavima,
pateikima, stebéseng. Taip pat AVL sarasas yra perzitirimas, modifikuojamas, pritaikomas
miusy Salies populiacijos specifikai. Galima teigti, kad yra sudarytos palankios salygos
duomeny rinkimui ir analizei, kas beje ir vyksta, bet ne visuose sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo lygiuose. Taip pat néra atkreipiamas démesys, kad IH statistika
»pagerina® trecio lygio ligoninés, kuriose pacientai su AVL diagnoze tikrai néra
hospitalizuojami. Surinkta IH statistika, sékmingai pasiekusi atitinkamas savivaldybes, yra
paliekama jy valioje ir savivaldybeés pacios nusprendzia, ar tai prioritetinis rodiklis ir, ar tai
apskritai problema, kurig reikty spresti.

2. Atlikus tyrimg galima teigti, kad IH koncepcija yra gerai zinoma savivaldybiy pirminiuose
sveikatos priezitiros centruose, tieck administracijos atstovams tiek gydantiems gydytojams.
Kadangi Siy jstaigy bei jy gydytojy veiklos vertinime yra IH rodiklis vadovaujantis AVL
saraSu, jie yra suinteresuoti, kad jy pacientai kuo ilgiau i$likty savarankiski, bei likty
pirminéje sveikatos prieziiiroje. Taip pat poliklinikos jau nebéra tokios aktyvios ,,pacienty
injekcijy® i ligonines teikéjos, nes joms pacioms tai visiSkai nebeaktualu ir nebenaudinga.
Pirminé grandis stengiasi pacientg priZiliréti jo paties namuose, dalyvaudamos jvairiuose
projektuose, tokiuose kaip ,,Slauga j namus®, taip pat aktyviai kviecia pacientus pasitikrinti
profilaktinése programose, uz kg taip pat yra skatinami Seimos gydytojai bei slaugytojos.
Susitarimy su savivaldybiy ligoninémis dél pacienty hospitalizacijos faktiskai nebelike.

3. Visai kitas vaizdas susidaro savivaldybiy ligoninése. Cia TH koncepcija yra mazai kam
girdéta, gydytojai daugiau Zino apie AVL sarasa, taciau juo faktiSkai nesivadovauja. Anot
paciy gydytojy, pacientai j ligoning daugiausiai patenka tiesiai per priémima savarankiskai
arba iSsikviete greitosios pagalbos brigada, ir ligoninés priimamasis yra tas taSkas, kur yra
nusprendziama dél hospitalizacijos. Kaip matyti, adekvaciai vertinant paciento bikle, bei
atlikus reikalingus tyrimus diagnozei patvirtinti arba atmesti, 8 i§ 10 pacienty galima
paleisti gydytis ambulatoriskai, ta¢iau keliy labai atviry pasisakymy autoriai paaiskino,
kad vieSai yra zinoma, kad ligoniné yra suinteresuota lovy ,,uzguldymu* pacientais, tam,
kad ligonin¢ issilaikyty. Gydytojai, visiskai suprasdami, kad paciento hospitalizacija néra
biitina, turi jj paguldyti, kad lova biity ,,jdarbinta“, nes toks nurodymas i§ administracijos.

Tokie darbo metodai leidzia numanyti, kad pacienty guldymas vardan skyriy uzimtumo,
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yra tam tikry savivaldos atstovy interesuose ir apie gydymui skirty 1éSy taupyma neina
jokia kalba.

PSPC ir savivaldybiy ligoniniy administracija bei gydytojai pilnai suprantama, kad
stacionaras yra daug brangesnis nei ambulatorinés paslaugos, tafiau apie taupymg
mazinant IH niekas nesigilina ir teigia, kad finansavimas yra pakankamas, tik neteisingai
paskirstomas, todél ir ligoniniy veikla tampa brangi ir tuo paciu metu neefektyvi. Taip pat,
sprendziant IH problema, turéty jsitraukti ir pacios savivaldybés administracija, bet, kaip
parodo nekintantys mety bégyje IH rodikliai kai kuriose savivaldybése, savivaldybiy

ligoniniy valdymo politikoje bei vadyboje kol kas naujoviy néra.
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SIULYMAI

Kokybinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad iSvengiamos hospitalizacijos yra rodiklis, kuris gali
atskleisti savivaldybiy ligoniniy veiklos spragas, sgsajas su pirminés sveikatos priezitiros
grandimi, bei galimybe taupyti sveikatos priezitirai skiriamas 1¢sas. Kadangi pirminés sveikatos
priezitros grandies administracija ir gydytojai tikrai gerai zinojo iSvengiamy hospitalizacijy
reikSme, lieka spresti klausimg, kaip pakeisti nusistovéjusig ,Jlovy jdarbinimo* praktika
savivaldybiy ligoninése. Jauni gydytojai specialistai nesivadovauja AVL sgrasu, taciau taupymo
ir sgziningo biudzetiniy 1éSy naudojimo butinybe¢ tikrai supranta. Mano sitilymai biity tokie:

1. Modifikuoti pagal auk$¢iau aprasytg situacijg savivaldybés ligoninés veiklos vertinima.
Tai yra - jpareigoti savivaldybiy ligoniniy administracija stebéti IH rodiklius ir j Sig
problemg atsizvelgti kaip j vieng i§ prioritetiniy. Nes $iuo metu ligoniné, dirbtinai
uzpildydama skyrius pacientais, imituoja didelj ligoninés uzimtuma.

2. Ipareigoti savivaldybiy ligoniniy administracijas stebéti IH rodiklio kitimus. Kaip
parodé¢ interviu su ekspertu, jie turi pri¢jimg prie visos reikiamos statistinés
informacijos, tod¢l tai nebiity problema, reikalaujanti papildomy resursy.

3. Skirti skatinimo priemones (taip, kaip tai pritaikyta PSPC lygyje), kad gydytojai biity
suinteresuoti pacientus su AVL diagnoze paleisti gydytis ambulatoriskai.

4. Neabejotinai yra labai svarbi SvieCiamoji ir aiskinamoji veikla — tiek sveikatos
priezitiros vadybininkams, tiek gydytojams turéty biiti skaitomos paskaitos, vedami

kursai, kuriuose buty akcentuojama IH rodiklio svarba.
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ANOTACIJA

Markovskyté R. (2011). ISvengiamos hospitalizacijos ir jy svarba vertinant savivaldybiy aktyvaus

gvdymo ligoniniy veiklg (magistro baigiamasis darbas). Vilnius: Mykolo Romerio universitetas

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota ir jvertinta iSvengiamy hospitalizacijy svarba aktyvaus
gydymo savivaldybiy ligoniniy veikloje, nagrinéjant lietuviy bei uZsienio autoriy literatiira,
Lietuvos Respublikos teisés aktus bei Lietuvos ir uzsienio Saliy statistinius duomenis. Atliktas

kokybinis pusiau strukttiruotas interviu tyrimas. Darbas yra suskirstytas j tris pagrindinius skyrius.

Pirmame skyriuje yra nagrinéjama iSvengiamy hospitalizacijy koncepcija, ambulatoriskai
valdomy ligy saraSo specifika, iSvengiamy hospitalizacijy evoliucija Lietuvoje bei kitose Salyse,

teisinis iSvengiamy hospitalizacijy reglamentavimas.

Antrajame skyriuje nagrinéjama Lietuvos sveikatos sektoriaus finansavimo sistema, tame fone
vertinama iSvengiamy hospitalizacijy kaina miisy Salyje, apraSomi Salies savivaldybiy ligoniniy

veiklos vertinimo rodikliai.

TreCiajame skyriuje yra aprasomas kokybinio tyrimo interviu su pasnekovais, pateikiami
informanty atsakymai j klausimus, jy mintys, pasitlymai. Pagal gautus atsakymus yra padaromos

iSvados, bei iSkeliamos empirinio tyrimo metu iSryskéjusios problemos.

Pagrindiniai ZodZiai: iSvengiamos hospitalizacijos, ambulatoriskai valdomos ligos, Sveikatos

sektoriaus finansavimas, ligoniniy vertinimo rodikliai.
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ANNOTATION

Markovskyté R. (2011). Avoidable hospitalizations and their importance in evaluating the activity

of municipal active treatment hospitals (master's thesis). Vilnius: Mykolas Romeris University

The master's thesis analyzed and evaluated the importance of avoidable hospitalizations in the
activities of active treatment municipal hospitals, examining the literature of Lithuanian and
foreign authors, legal acts of the Republic of Lithuania and statistical data of Lithuania and foreign
countries. A qualitative semi-structured interview study was conducted. The work is divided into

three main sections.

The first chapter examines the concept of avoidable hospitalizations, the specifics of the list of
diseases managed on an outpatient basis, the evolution of avoidable hospitalizations in Lithuania

and other countries, and the legal regulation of avoidable hospitalizations.

In the second chapter, the financing system of the Lithuanian health sector is examined, against
that background the cost of avoidable hospitalizations in our country is assessed, and the

performance indicators of the country’'s municipal hospitals are described.

The third chapter describes the qualitative research interview with the interlocutors, the informants'
answers to the questions, their thoughts, suggestions are presented. Based on the received answers,

conclusions are made, and problems that emerged during the empirical research are raised.

Key words: avoidable hospitalizations, ambulatory diseases, health sector financing, hospital

evaluation indicators.
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Markovskyté R. (2011). Isvengiamos hospitalizacijos ir jy svarba vertinant savivaldybiy aktyvaus

gvdymo ligoniniy veiklg (magistro baigiamasis darbas). Vilnius: Mykolo Romerio universitetas

SANTRAUKA

ISvengiamy hospitalizacijy koncepcija pasaulyje diskutuojama jau nuo astuntojo deSimtmecio,
kada grupé mokslininky, atlike statistiniy duomeny analize, nustate, kad yra ligy grupé, kuri gali
biiti gydoma ambulatoriSkai ir tokiu biidu galima sutaupyti labai didel¢ suma sveikatos sektoriui
skiriamy léSy. Lietuvoje vyrauja miSrus sveikatos sektoriaus finansavimo modelis ir nuolatos
pabréziama, kad yra léSy trikumas, ilgos pacienty laukimo eilés pas gydytojus, mazai
ambulatoriniy paslaugy. Mokslininkai, remdamiesi uzsienio Saliy patirtimi, prad¢jo eskaluoti
iSvengiamy hospitalizacijy problemg ir raginti atkreipti démesj | galimybe sveikatos priezitirai
skiriamy léSy efektyvesn] panaudojimg, remiantis ambulatoriSskai valdomy ligy sarasu ir
iSvengiamy hospitalizacijy rodiklio sekima. Todél iskelta tyrimo problema - didelis IH skaicius
savivaldybiy ligoninése parodo savivaldybiy ambulatorinés grandies silpnumag bei perteklinj
ligoninés aktyvaus gydymo lovy skaiciy, todél tinkamai sureguliavus pacienty srautus, pasitelkiant
teisin] reglamentavimg, bei pertvarkant ir stiprinant pirminés sveikatos prieziliros paslaugy
spektra, galima Zenkliai sumazinti IH skai€iy aktyvaus gydymo savivaldybiy ligoninése. Tyrimo
objektas: i1Svengiamy hospitalizacijy rodiklio svarba aktyvaus gydymo savivaldybiy ligoniniy
veiklos vertinime. Tyrimo tikslas: atskleisti, kokia yra i§vengiamy hospitalizacijy rodikliy analizés
jtaka, vertinant Lietuvos aktyvaus gydymo savivaldybiy ligoniniy veikla. Tyrimo tikslui
jgyvendinti buvo iSkelti Sie uzdaviniai: iSanalizuoti IH koncepcija ir jos evoliucijg Pasaulyje ir
Lietuvoje, iSsiaiskinti, kokia yra $iuo metu situacija su IH tyrimais ir teisiniu reglamentavimu
Lietuvoje; issiaiskinti, ar savivaldybiy gydymo jstaigy administracijos darbuotojai ir gydantys
gydytojai supranta iSvengiamy hospitalizacijy koncepcija ir iSvengiamy hospitalizacijy rodiklio
svarbg; iSsiaiskinti, kodél toks didelis iSvengiamy hospitalizacijy skaicius savivaldybiy aktyvaus
gydymo ligoninése; atskleisti, koks savivaldybés ligoniniy bei pirminés sveikatos priezitiros
grandziy vadovy bei gydytojy poziiiris ] sveikatos priezitiros srities finansavima, bei galimybes
taupyti PSDF 1éSas, mazinant IH skaicius. Tyrimo metodika: duomeny rinkimui buvo taikyti
teorinis, dokumenty analizés, lyginamasis ir empiriniai metodai.. Lyginamasis metodas buvo
naudojamas analizuojant Lietuvos ir uzsienio (pagrinde Europos) mokslinius straipsnius ir

statistinius duomenis. Pasirinktas empirinis kokybinis metodas — pusiau strukttruotas interviu.
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Duomeny analizei taikomi aprasomasis ir analitinis tyrimo metodai. Kokybinio tyrimo duomenys
analizuoti atliekant kokybing ,,content™ analiz¢: atrinkty duomeny klasifikavimas, ieSkoma
tarpusavio rysiy, atsakymy panasumy bei skirtumy. Empirinio tyrimo metu buvo iSkelta
pagrindiné hipotezé: stebint ir analizuojant iSvengiamy hospitalizacijy skaicius, galima ne tik
pvertinti konkreciy savivaldybiy ligoniniy veiklg, pirminés sveikatos prieziiiros grandies veiklos
nasumag, bet ir zenkliai sutaupyti sveikatos prieziira skiriamas léSas i§ valstybés biudzeto.
Kokybinio tyrimo metu §i hipotezé patvirtinta, t.y. iSsiaiSkina, kad iSvengiamy hospitalizacijy

skaiciai savivaldybe¢je gali atskleisti savivaldybés ligoninés veiklos spragas.

Magistro baigiamojo darbo pabaigoje pateikiamos iSvados bei sitilymai iSvengiamy hospitalizacijy

rodiklio stebésenos Salies aktyvaus gydymo savivaldybiy ligoninése.
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Markovskyté R. (2011). Avoidable hospitalizations and their importance in evaluating the activity
of municipal active treatment hospitals (master's thesis). Vilnius: Mykolas Romeris University

SUMMARY

The concept of avoidable hospitalizations has been discussed in the world since the 1970s, when
a group of scientists, after analyzing statistical data, found that there is a group of diseases that can
be treated on an outpatient basis and thus a very large amount of money allocated to the health
sector can be saved. In Lithuania, a mixed model of financing the health sector prevails, and it is
constantly emphasized that there is a lack of funds, long waiting lines for patients to see doctors,
and few ambulatory services. Scientists, based on the experience of foreign countries, began to
escalate the problem of avoidable hospitalizations and call for attention to the possibility of more
efficient use of the funds allocated to health care, based on the list of diseases managed on an
outpatient basis and tracking the rate of avoidable hospitalizations. Therefore, the research
problem raised - the high number of IH in municipal hospitals shows the weakness of the municipal
ambulatory chain and the excess number of active treatment beds in the hospital, therefore, by
properly regulating patient flows, with the help of legal regulation, and restructuring and
strengthening the spectrum of primary health care services, it is possible to significantly reduce
the number of IH in active treatment in municipal hospitals. The object of the study: the importance
of the indicator of avoidable hospitalizations in the evaluation of the activity of active treatment
municipal hospitals. The purpose of the study: to reveal the influence of the analysis of avoidable
hospitalization indicators, when evaluating the activity of Lithuanian active treatment municipal
hospitals. The following tasks were set for the purpose of the research: to analyze the IH concept
and its evolution in the world and in Lithuania, to find out what is the current situation with IH
research and legal regulation in Lithuania; to find out whether administrative staff of municipal
treatment facilities and treating doctors understand the concept of preventable hospitalizations and
the importance of the preventable hospitalizations indicator; find out why there is such a high
number of avoidable hospitalizations in municipal active treatment hospitals; to reveal the attitude
of managers and doctors of municipal hospitals and primary health care chains to the financing of
health care, as well as opportunities to save PSDF funds by reducing the number of IHs. Research
methodology: theoretical, document analysis, comparative and empirical methods were used for
data collection. The comparative method was used to analyze Lithuanian and foreign (mainly

European) scientific articles and statistical data. The chosen empirical qualitative method is a semi-
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structured interview. Descriptive and analytical research methods are used for data analysis.
Qualitative research data were analyzed by qualitative "content"” analysis: classification of selected
data, looking for mutual relationships, similarities and differences between answers. During the
empirical study, the main hypothesis was put forward: by monitoring and analyzing the number of
avoidable hospitalizations, it is possible not only to evaluate the performance of specific municipal
hospitals, the performance of the primary health care chain, but also to significantly save the funds
allocated to health care from the state budget. During the qualitative research, this hypothesis was
confirmed, i.e. finds out that the numbers of avoidable hospitalizations in the municipality can
reveal the gaps in the operation of the municipal hospital. At the end of the master's thesis,
conclusions and suggestions are presented regarding the monitoring of the preventable
hospitalization rate in active treatment municipal hospitals of the country.
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1 PRIEDAS
Informantas — ekspertas

Diskusijos gairés

Klausimai

[Prisistatymas]

Esu Magistrantiiros studijy student¢ ir Siuo metu raSau MBD. Mano darbo tema yra ISvengiamos
hospitalizacijos ir jy svarba vertinant savivaldybiy aktyvaus gydymo ligoniniy veiklg. Darbo
tikslas yra atskleisti, kokia yra iSvengiamy hospitalizacijy rodikliy analizés jtaka, vertinant
Lietuvos aktyvaus gydymo savivaldybiy ligoniniy veikla.

Dar karta noriu padékoti, kad sutikote su manimi pasikalbéti. Noriu i§ karto supazindinti su
interviu procediira. Jos metu uzduosiu klausimus, susijusius su MBD tema ir tyrimo tikslu. Ar
atsakyti | klausimus — spreskite Jus.

Taip pat noriu pasakyti, kad interviu bus jraSomas, ta¢iau jrasas vieSinamas nebus, naudosiu jj
tik analizei ir nuasmenintiems apibendrinimams.

Pokalbis truks iki valandos ir, bet kuriuo metu galite jj sustabdyti.

IH koncepcija ir AVL

- Ar galite apibiidinti IH koncepcija placiau?
- Kg atspindi IH rodiklis?

- Kas yra ambulatoriSkai valdomos ligos?

- Kaip buvo sukurtas AVL sarasas?

- Ar Zinote apie paskutiniy mety IH saraSo pakeitimus?

IH statistiniai duomenys

- Kaip vyksta IH statistiniy duomeny rinkimas ir sklaida tarp institucijy?

- Kaip duomenys pasiekia gydymo jstaigas?

- Kuri institucija yra atsakinga uz AVL saraso modifikacijas?

- Su kokiai sunkumais susiduriate skleisdami informacija apie IH rodiklio reikSme bei

svarbg?

IH rodikliy svarba

- Panagringjus IH rodiklius, matome, kad mety bégyje jie nelabai keitési, tac¢iau Covid —
19 pandemijos metu IH skaiciai Zenkliai sumazéjo, ar pasteb¢jote?

- ArJusy manymu tikslinga stebéti IH rutiniSkai?

- Kaip savivaldybiy visuomenés sveikatos centrai, savivaldybiy ligoninés ir pirmings

sveikatos prieziiiros centrai vertina IH rodikl;?
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2 PRIEDAS
Informantai: keturiy savivaldybiy, kuriose pagal paskutiniy mety statistikg priezastys, kurios
sudaré¢ didziausig IH dalj, buvo stazinis Sirdies nepakankamumas (24,5 proc.), pielonefritas (12,3
proc.), pneumonija (11,7 proc.), pirminés sveikatos priezitiros centry administracijos atstovai ir
Seimos gydytojai

Diskusijos gairés

Klausimai

[Prisistatymas]

Esu Magistrantiiros studijy studente ir §iuo metu rasau MBD. Mano darbo tema yra ISvengiamos
hospitalizacijos ir jy svarba vertinant savivaldybiy aktyvaus gydymo ligoniniy veiklg. Darbo
tikslas yra atskleisti, kokia yra iSvengiamy hospitalizacijy rodikliy analizés jtaka, vertinant
Lietuvos aktyvaus gydymo savivaldybiy ligoniniy veikla.

Dar karta noriu padékoti, kad sutikote su manimi pasikalbéti. Noriu i§ karto supazindinti su
interviu procediira. Jos metu uzduosiu klausimus, susijusius su MBD tema ir tyrimo tikslu. Ar
atsakyti | klausimus — spreskite Jus.

Taip pat noriu pasakyti, kad interviu bus jraSomas, taciau jraSas vieSinamas nebus, naudosiu jj
tik analizei ir nuasmenintiems apibendrinimams.

Pokalbis truks iki valandos ir, bet kuriuo metu galite jj sustabdyti.Taip pat noriu pasakyti, kad
interviu bus jraSomas, taciau jrasas vieSinamas nebus, naudosiu jj tik analizei ir nuasmenintiems
apibendrinimams.

Pokalbis truks iki valandos ir, bet kuriuo metu galite jj sustabdyti.

IH koncepcija ir AVL

- Ar zinote kokia yra i§vengiamy hospitalizacijy koncepcija?

- Ka atspindi IH rodiklis?

- Kas yra ambulatoriSkai valdomos ligos?

- Ar esate diskutave Sia tema su kolegom 1S kity gydymo jstaigy, Savivaldybés atstovais,

Valstybine ligoniy kasa?

IH prieZzastys

- Ar daznai raSote siuntimg pacientui gydymui stacionare ir tokiu biidu tam tikra prasme
bendradarbiaujate su ligonine, siysdami ten pacientus?

- Ar manote, kad priémimas turi galimybe valdyti pacienty srautus, ir kada pacientas
atvaziuoja su AVL diagnoze, gali tiesiog jvertinti ir jo neguldyti j stacionarg?

- Kaip Jums atrodo, kodeél IH skaiciai taip smarkiai skiriasi jvairiose savivaldybése? Kodél
tokie zenklts nelygumai? Nuo ko tai priklauso:

a. Nuo populiacijos amZziaus?
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b. Populiacijos tankumo?

c. Sergamumo tendencijos (vienoje savivaldybéje pvz. serga dazniau pneumonija,
kitoje CD?)

d. Nuo gydytojy specialisty kvalifikacijos?

e. Ambulatorinés grandies gydymo paslaugy priecinamumo?

PSDF 1éSy paskirstymas ir IH

Kaip manote, ar sveikatos priezitiros sektoriaus finansavimas yra pakankamas, o0 jo
modelis yra teisingas?

Ar sutinkate, kad PSDF léSos yra ribotos ir pinigai gali buti sutaupomi mazinant IH, ir
skiriami daugiau profilaktikai, nes stacionarinis gydymas yra pats brangiausias?

Kaip manote, ar praplétus ambulatoriniy paslaugy spektra, sumazéty IH?
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3 PRIEDAS
Informantai: keturiy savivaldybiy, kuriose pagal paskutiniy mety statistikg priezastys, kurios
sudare didziausig IH dalj, buvo stazinis Sirdies nepakankamumas (24,5 proc.), pielonefritas (12,3
proc.), pneumonija (11,7 proc.), administracijos atstovai ir gydytojai specialistai.

Diskusijos gairés

Klausimai

[Prisistatymas]

Esu Magistrantiiros studijy studenté ir Siuo metu raSau MBD. Mano darbo tema yra ISvengiamos
hospitalizacijos ir jy svarba vertinant savivaldybiy aktyvaus gydymo ligoniniy veiklg. Darbo
tikslas yra atskleisti, kokia yra iSvengiamy hospitalizacijy rodikliy analizés jtaka, vertinant
Lietuvos aktyvaus gydymo savivaldybiy ligoniniy veikla.

Dar kartg noriu padékoti, kad sutikote su manimi pasikalbéti. Noriu i§ karto supazindinti su
interviu procediira. Jos metu uzduosiu klausimus, susijusius su MBD tema ir tyrimo tikslu. Ar
atsakyti j klausimus — spreskite Jus.

Taip pat noriu pasakyti, kad interviu bus jraSomas, taciau jraSas vieSinamas nebus, naudosiu jj
tik analizei ir nuasmenintiems apibendrinimams.

Pokalbis truks iki valandos ir, bet kuriuo metu galite jj sustabdyti.Taip pat noriu pasakyti, kad
interviu bus jraSomas, taciau jraSas vieSinamas nebus, naudosiu jj tik analizei ir nuasmenintiems
apibendrinimams.

Pokalbis truks iki valandos ir, bet kuriuo metu galite jj sustabdyti.

IH koncepcija ir AVL

- Ar zZinote kokia yra iSvengiamy hospitalizacijy koncepcija?

- Ka atspindi IH rodiklis?

- Kas yra ambulatoriSkai valdomos ligos?

- Ar esate diskutave Sia tema su kolegom 1S kity gydymo jstaigy, savivaldybés atstovais,

Valstybine ligoniy kasa?

IH priezastys

- Kokios dazniausiai pasitaiko diagnozés, kada pacientas ne guldomas j ligoning, bet
iSleidziamas namo?
- Ar manote, kad priémimas turi galimybe valdyti pacienty srautus, ir kada pacientas
atvaziuoja su AVL diagnoze, gali tiesiog jvertinti ir jo neguldyti j stacionarg?
- Kaip Jums atrodo, kodeél IH skaiciai taip smarkiai skiriasi jvairiose savivaldybése? Kodél
tokie zenklus nelygumai? Nuo ko tai priklauso:
a. Nuo populiacijos amZziaus?

b. Populiacijos tankumo?
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c. Sergamumo tendencijos (vienoje savivaldybéje pvz. serga dazniau pneumonija,
kitoje CD?)
d. Nuo gydytojy specialisty kvalifikacijos?

e. Ambulatorinés grandies gydymo paslaugy priecinamumo?

PSDF 1éSy paskirstymas ir IH

Ar sutinkate su teiginiu, kad savivaldybés ligoninés yra suinteresuotos, kad skyriy lovos
turi buti ,,uzguldytos®, nepriklausomai nuo diagnozes, nes tik tokiu biidu ligoniné gali
iSsilaikyti?

Kaip manote, ar sveikatos priezitiros sektoriaus finansavimas yra pakankamas, o jo
modelis yra teisingas?

Ar sutinkate, kad PSDF 1éSos yra ribotos ir pinigai gali buti sutaupomi maZinant IH, ir
skiriami daugiau profilaktikai, nes stacionarinis gydymas yra pats brangiausias?

Kaip manote, ar praplétus ambulatoriniy paslaugy spektra, sumazéty IH?
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