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Santrauka

2007 m. patvirtinta , Nacionaliné bendroji strategija: Lietuvos 2007-2013 mety Europos Sajungos
struktdrinés paramos panaudojimo strategija konvergencijos tikslui jgyvendinti” (aktuali redakcija nuo
2012 m. rugpjacio 25 d.), kurios pagrindinis tikslas — mazinti Salies ekonominio i$sivystymo lygio atsilikima
nuo Europos Sgjungos (toliau — ES) valstybiy nariy vidurkio. Tam pasiekti numatyta strategijg jgyvendinti
4 veiksmy programomis:
Zmogiskuyjy istekliy plétros veiksmy programa;
Ekonomikos augimo veiksmy programa;
Sanglaudos skatinimo veiksmy programa;
Techninés paramos veiksmy programa.
Sveikatos apsaugos sektoriui ES struktdriniy fondy investicijos skirtos pagal 2007-2013 m. Sanglaudos
skatinimo veiksmy programos (toliau — SSVP) Il prioriteto ,Viesyjy paslaugy kokybé ir prieinamumas:
sveikatos, Svietimo ir socialiné infrastruktira® | uZdavinj ,Teikti kokybiskas ir prieinamas sveikatos
prieZiiros paslaugas®. Sios programos priede® iskirta 12 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau — SAM) administruojamy priemoniy:
1. VP3-2.1-SAM-01-V ,Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas*;
2. VP3-2.1-SAM-02-V , Asmens sveikatos prieziliros jstaigy, teikianciy skubig medicinos pagalbag
traumy ir kitais iSoriniy priezasciy salygotais bikliy atvejais, infrastruktiros atnaujinimas®;
3. VP3-2.1-SAM-03-V , Greitosios medicinos pagalbos ir skubios konsultacinés sveikatos priezilros
pagalbos infrastruktiros atnaujinimas®;
VP3-2.1-SAM-04-V , Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas®;
5. VP3-2.1-SAM-05-V , Diferencijuoty kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai centry
jktrimas”;
VP3-2.1-SAM-06-V ,Psichiatrijos stacionaro modernizavimas®;
VP3-2.1-SAM-07-V  , Psichikos sveikatos priezZiliros paslaugy stebésenos uZtikrinimo
infrastruktlros modernizavimas®;
VP3-2.1-SAM-08-R ,Psichikos dienos stacionary (centry) jkirimas”;
VP3-2.1-SAM-09-R , Kriziy intervencijos centry jkdrimas“;
10. VP3-2.1-SAM-10-V , Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariniy paslaugy optimizavimas®;
11. VP3-2.1-SAM-11-R ,Visuomenés sveikatos priezZilros paslaugy infrastruktiiros savivaldybése
plétra“;
12. VP3-2.1-SAM-12-K , Investicijos j privatiy asmens sveikatos prieZilros jstaigy teikiamy vieSyjy
ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy infrastruktirg”.

Priemoniy lygmenyje finansavimui gauti patvirtintos 246 projekty paraiskos. SAM administruojamy
priemoniy projekty jgyvendinimui skirta 284 min. Eur ES struktdriniy fondy parama. Visi jgyvendinti
projektai apémeé investicijas, skirtas asmens sveikatos prieZilros jstaigy (toliau — ASP]) infrastruktdros
atnaujinimui, medicininés diagnostinés jrangos, automobiliy, biuro jrangos jsigijimui.

Remiantis ES Tarybos reglamentu Nr. 1083/2006, ES struktariniy fondy finansavimo laikotarpio pabaigoje
Europos Komisija, bendradarbiaudama su valstybe nare, atlieka baigiamajj (ex-post) ES struktlrinés

! Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008 m. liepos 23 d. nutarimas Nr. 787 ,Dél Sanglaudos skatinimo veiksmy
programos priedo patvirtinimo”. Valstybés Zinios, 2012, Nr. 139-7120
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paramos jgyvendinimo poveikio vertinimg. Jo metu nagrinéjamas |ésy panaudojimo mastas, fondo
programavimo efektyvumas ir veiksmingumas bei socialinis-ekonominis jgyvendinty projekty poveikis.

2007-2013 m. Europos Sajungos struktirinés paramos poveikio sveikatos apsaugos sektoriui vertinimg
atliko UAB ,,Civitta” pagal su SAM sudarytg 2016 m. balandzZio 8 d. paslaugy teikimo sutartj Nr. ES-63.
Remiantis vertinimo paslaugos technine specifikacija, pagrindinis vertinimo tikslas — nustatyti 2007-2013
m. laikotarpio ES struktlirinés paramos panaudojimo sveikatos sektoriuje efektyvumg ir rezultatyvuma,
investicijy tvaruma ir testinuma bei poveikj gyventojy sveikatai, siekiant tinkamai atsiskaityti uz 2007-
2013 m. léSy panaudojimg ir patobulinti 2014-2020 m. ES fondy investicijy panaudojimg sveikatos
apsaugos srityje.

Siam tikslui pasiekti keliami 3 uzdaviniai:

1. Jvertinti 2007-2013 m. ES struktlrinés paramos sveikatos apsaugos sektoriui panaudojimo
poveikj, efektyvumga ir rezultatyvuma, investicijy tvarumg ir testinumg;

2. |vertinti kity Gkio sektoriy 2007-2013 m. ES struktlriniy fondy léSomis jgyvendinty specifiniy
priemoniy ir intervencijy tikéting poveikj bei prisidéjimg prie sveikatos sriciai aktualiy
probleminiy klausimy sprendimo;

3. Nustatyti gerosios praktikos pavyzdzius pagal pagrindines 2007-2013 m. ES struktarinés paramos
investicijy sritis sveikatos sektoriuje, pateikti iSvadas ir rekomendacijas dél priemoniy bei
projekty, kurie uztikrinty investicijy efektyvumg, rezultatyvumag, testinuma ir tvaruma, planavimo
ir jgyvendinimo 2014—2020 m. ES struktdriniy fondy paramos laikotarpiu.

Atsizvelgiant j numatytus uzdavinius, vertinimo metu buvo nagrinéjami techninéje specifikacijoje
numatyti klausimai bei papildomi vertintojy nustatyti tikslinantys klausimai, detalizuojantys vertinimo
uzduotis ir analizés objektus. Atsakant j Siuos klausimus, naudoti skirtingi analizés metodai, pritaikyti
pagal konkretaus klausimo specifika. Taip pat atlikti giluminiai interviu su parama pagal investicijy kryptis
gavusiy ASP] atstovais, vykdyta ASP] atstovy ir darbuotojy apklausa rastu.

Duomenuy $altiniai ir apribojimai

Atliekant vertinimg, remtasi Siais Saltiniais: SSVP, nacionalinémis programomis (Sergamumo ir
mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo 2007-2013 m. programa, Greitosios medicinos
pagalbos, skubios konsultacinés sveikatos priezidros pagalbos ir pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziGros automobiliy parko atnaujinimo 2006-2008 m. programa, Sveikatos priezilros
sistemos reformos testinumo, sveikatos prieziliros infrastruktiros optimizavimo programa), statistiniy
duomeny bazémis (SFMIS, Eurostat duomeny bazé, Higienos instituto sveikatos statistika, LR statistikos
departamento oficialios statistikos portalas, Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazé, Pasaulio
banko atviroji statistika, SVEIDRA duomeny bazé) bei eksperty jzvalgomis.

Svarbu atkreipti démesj j dalinj Sio vertinimo apribojimg — dalis duomeny (pavyzdziui darbo dieny
praleidimas dél SKL?; pacienty, kuriems traumos atveju paslauga suteikta per ,auksine valanda®,
skaicius®) nebuvo prieinami.

Vertinimo metodika
Vertinimo metodika suskirstyta j atskirus, taciau tarpusavyje glaudZiai susijusius, etapus:

Apzvelgiama situacija pries 2007-2013 m. ES struktdriniy léSy finansavimg, vertinant esminiy
sveikatos sektoriaus statistiniy rodikliy pokycius — tiek Lietuvos mastu, tiek lyginant Lietuvg su ES

> SODRA negaléjo pateikti duomeny Siam rodikliui apskaiciuoti

* Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkricio 29 d. jsakymu Nr. 515 , Dél sveikatos
prieZidros jstaigy veiklos apskaitos ir atsakomybés tvarkos”, forma 110/a , Greitosios medicinos pagalbos kvietimo
kortelé” jstaigoje saugoma 3 metus, todél rodiklis — Pacienty, kuriems traumos atveju paslauga suteikta per
,auksine valandg®, skaicius — negali bati apskaiciuotas.
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valstybémis narémis. Taip pat jvertinamos nacionalinés programos, vykdytos nagrinéjamu
2007-2013 m. laikotarpiu ir prisidéjusios prie papildomy ir antriniy stebésenos rodikliy pasiekimo
vertinimo. Pagal numatyta papildomy ir antriniy stebésenos rodikliy skai¢iavimo metodika*
antrinis rodiklis — rodiklis, apibréZiantis pagrindinj SAM administruojamy SSVP priemoniy
igyvendinimo stebésenai taikomg rezultato rodiklj , Pacienty, kuriems pageréjo paslaugy kokybé
ir prieinamumas skaicius”, o papildomas rodiklis — rodiklis, leidZiantis papildomai jvertinti
2007-2013 m. ES struktdriniy fondy sveikatos sektoriuje investicijy naudg ir papildantis
2007-2013 m. SAM administruojamy SSVP priemoniy jgyvendinimo stebésenos sistemoje
numatytus rodiklius;

Nustatoma ES intervencijy logika (analizuojama, kokiomis kryptimis skiriamos investicijos, kokio
rezultato bei poveikio is jy tikimasi);

Remiantis nustatytomis investicijy kryptimis ir anksciau atliktais pacienty pasitenkinimo sveikatos
prieZitiros paslaugomis vertinimais®, identifikuojamos tikslinés ES struktrinés paramos fondy
intervencijy grupés bei jy poreikiai;

Jvertinamas atskiry priemoniy stebésenos rodikliy pasiekimo mastas, jj léme teigiami / neigiami
veiksniai, priemoniy tinkamumas SSVP keltiems tikslams pasiekti;

Jvertinami nacionaliniy programy stebésenos rodikliy, SSVP priemoniy ir projekty stebésenos
rodikliy rezultatai. Taip pat nustatomas rezultaty ir poveikio tvarumas bei testinumas;

Jvertinama kity Ukio sektoriy vykdyty projekty jtaka sveikatos apsaugos sektoriaus plétrai;

Remiantis atliktos analizés rezultatais, iSskiriamos gerosios projekty jgyvendinimo praktikos.

Vertinimo metu apZvelgta Lietuvos sveikatos apsaugos sektoriaus biklé. Pazymétina, jog 2003 m. pradéti
vykdyti sveikatos prieZilros sistemos restruktirizacijos procesai — kei¢iama sveikatos politikos kryptis,
orientuojantis j ligy profilaktika, sveikg gyvenseng bei ankstyvg ligos diagnostika. ES struktdrinés paramos
programavimo laikotarpiu 2007-2013 m. buvo vykdomas antrasis ir treciasis sveikatos apsaugos
sektoriaus pertvarky etapai, kuriy metu siekta optimizuoti ligoniniy tinklg bei restruktdrizuoti sveikatos
priezilros paslaugas ir atlikti greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP) pertvarka. Restruktdrizacijos
procesai vyksta iki Siol — 2015 m. pradétas ketvirtasis sveikatos apsaugos sistemos restruktdrizacijos
etapas, kuris yra orientuotas j subalansuotg sveikatos sistemos plétrg bei ligoniniy konsolidavima.

Pokyciy sveikatos apsaugos sektoriuje siekta ne tik jgyvendinant sveikatos apsaugos sektoriaus
restruktlrizacijos procesus, bet ir jgyvendinant nacionalines programas. ISskiriamos 3 vertinimui aktualios
pagrindinés nacionalinés programos. Jose numatyti tikslai papildé vienas kitg bei SSVP priemonése
numatytus tikslus:

1. Sveikatos prieZiliros sistemos reformos testinumo, sveikatos prieZitiros infrastruktiiros
optimizavimo programa. Tikslai:
—  Stiprinti ir gerinti visuomenés sveikatos priezilrg;
—  Gerinti sveikatos prieZiliros paslaugy kokybe;

— Sveikatos priezilros jstaigy tinklo apimtj ir struktlirg priderinti prie paslaugy poreikio ir
kokybés reikalavimy, uztikrinant tolygesnj paslaugy prieinamuma.

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-894 ,Dél sveikatos apsaugos ministerijos
administruojamy sanglaudos skatinimo veiksmy programos priemoniy papildomy ir antriniy rodikliy skaiciavimo
metodikos patvirtinimo“, 2012 m. rugséjo 24 d.

> Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos tyrimo ,Pacienty ir sveikatos priezZiGros paslaugy teikéjy
apklausos atlikimas ir analizés parengimas” medziaga, 2012 m.; UAB Socialinés informacijos centras ir UAB ,,Europos
tyrimai“, ,Pacienty ir sveikatos priezitros paslaugy teikéjy pasitenkinimo teikiamy paslaugy kokybe bei
prieinamumu analizé (I dalis)”. 2011 m. vasario 25 d.; UAB ,Eurotela”, ,Pacienty pasitenkinimas vieSosiomis
sveikatos prieZilros paslaugomis Lietuvoje”. 2015 m.
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2. ,Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy maZinimo 2007-2013 mety
programa“. Tikslai:
— Gerinti sveikatos prieZilros paslaugy kokybe ir prieinamumg;
— Sumazinti sergamuma pagrindinémis neinfekcinémis ligomis bei mirtinguma nuo jy, taip
pat ir nuo iSoriniy mirties priezasciy.
3. ,Greitosios medicinos pagalbos, skubios konsultacinés sveikatos priezitros pagalbos ir pirminés

ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros automobiliy parko atnaujinimo 2006-2008 mety
programa“. Tikslai:

— Atnaujinti GMP automobiliy parka;

—  Aprapinti GMP automobilius sveikatos apsaugos ministro jsakymu® nustatyta medicinos
jranga;

— Apriapinti GMP automobilius moderniomis rySio priemonémis ir GPS, jdiegti juose su
Bendrosios pagalbos centru suderintg technine ir programine jranga.

Vertinimo pradzioje atlikta probleminiy Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos rodikliy pokyciy analizé,
siekiant apzvelgti pirmine rodikliy bikle (2006 m.) bei jos pokycius po finansavimo (2012-2014 m)’.
Nustatyta, jogS:

5,04 proc. (3,77 metais) padidéjo vidutiné tikétina gyvenimo trukmé;

9,2 proc. (5,2 metais) padidéjo motery sveiko gyvenimo trukmeé ir 9,5 proc. (5 metais) padidéjo
vyry sveiko gyvenimo trukmé;

14,48 proc. padidéjo gimstamumas 1 tdkst. gyventojy;

21,29 proc. sumaZzéjo pagal amziy standartizuotas bendras mirtingumas;;

48,8 proc. sumazéjo kadikiy mirtingumas 1 tdkst. gyventojy;

5,54 proc. sumaZéjo savizudybiy skaicius 100 tikst. gyventojy;

4,82 proc. sumazéjo ligoniniy skaicius 100 tUkst. gyventojy;

18,7 proc. padidéjo ambulatoriniy apsilankymy skaicius 1 gyventojui.
Nustatyta, kad po ES struktlrinémis |éSomis finansuoty projekty jgyvendinimo dalis Lietuvos sveikatos
apsaugos sektoriaus rodikliy dar nepasieké ES vidurkio (mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy,
savizudybiy skaiius), nors situacija yra sparciai geréjantis. Zemiau nurodyta, kurie konkretis ES rodikliai
(ir kokiu mastu) po ES struktdriniy léSy finansavimo laikotarpio buvo geresni lyginant su Lietuvos
rodikliais:

9,05 proc. (6,08 metais) didesné vidutiné tikétina gyvenimo trukmé;

6,59 proc. (3,8 metais) didesné tikétina vyry sveiko gyvenimo trukmé;

34,27 proc. mazesnis pagal amziy standartizuotas mirtingumas 1 tukst. gyv.
Vis délto, pastebimas dalies Lietuvos sveikatos apsaugos sektoriaus rodikliy pageréjimas lyginant su ES
vidurkiu:

1,34 proc. maZesnis kadikiy mirtingumas 100 tikst. gyventojy (Lietuvoje — 3,68, ES — 3,73);

3,39 proc. didesnis gimstamumo rodiklis 1 tdkst. gyventojy (Lietuvoje — 10,36, ES — 10,02).

Taip pat apzvelgti nacionaliniy programy pasiekti rodikliai:

® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V—428 ,Dél privalomy medicinos prietaisy, vaisty,
asmeniniy apsaugos priemoniy, gelbéjimo ir apsaugos bei rysio priemoniy greitosios medicinos pagalbos transporto
priemonése sgraso patvirtinimo”. Valstybés Zinios, 2003-07-18, Nr. 71-3253

’ Metai pasirinkti pagal tai, kokius naujausius duomenis teikia statistiniy duomeny bazés.

8 Naudojami Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazés, Higienos instituto sveikatos statistikos duomenys
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Paliatyviosios pagalbos lovy skaicius, tenkantis 1 tlkst. gyventojy, iSauges 31 proc.;

Modernizuota beveik dvigubai daugiau visuomenés sveikatos biury nei planuota (27 biurai vietoj
15 biury);

4 kartus didesnis Valstybinio psichikos sveikatos centro stebimy ir vertinamy psichikos sveikatos
priezitros jstaigy skaicius.

30 proc. i$auges apsilankymy pas kardiologg skaicius, tenkantis 100 gyventojy’;

0,29 paros sutrumpeéjes vidutinis guléjimo ligoninéje laikas;

1,28 kartus virSytas rodiklis, nurodantis pacienty, kuriems planuota pagerinti asmens sveikatos
priezitros paslaugy kokybe ir prieinamuma;

67 proc. Lietuvos gyventojy labiau prieinamos kokybiskos savivaldybiy visuomenés sveikatos
biury teikiamos visuomenés sveikatos priezitros paslaugos.

Jvertinus bendryjy sveikatos ir sveikatos priezitros rodikliy bikle Salyje prie§ 2007-2013 m. finansavimo
laikotarpj ir po jo, palyginus rodikliy skirtumus Lietuvoje ir ES bei jvertinus nacionaliniy programy
lygmeniu pasiektas stebésenos rodikliy reikSmes, toliau vertinimo ataskaitoje apzvelgiami esminiai
sveikatos apsaugos sistemos pokyciai pagal atskiras investicijy sritis.

I investicijy sritis ,Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas”

Sioje srityje finansuota viena priemoné ,Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
maZinimas”. Pagal priemone jgyvendintam kompleksiniam ,Vidurio ir vakary Lietuvos gyventojy
sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy maZinimo, modernizuojant ir optimizuojant
sveikatos priezilros sistemos infrastruktiirg bei teikiamas paslaugas" projektui buvo skirta 45,32 min. Eur.
Projekto jgyvendinimo metu IéSos panaudotos universitetiniy ligoniniy, antrinio lygio sveikatos priezilros
paslaugas teikianciy jstaigy, Seimos gydytojy kabinety infrastruktlros gerinimui — medicininés jrangos
jsigijimui, patalpy pritaikymui teikti SKL paslaugas.

Identifikuotos Sios investicijy srities tikslinés grupés — pacientai, kurie naudojasi Seimos gydytojy,
diagnostinémis ir stacionarinémis sveikatos priezilros paslaugomis, skirtomis sergamumui ir mirtingumui
nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy maZinti. Pagrindiniai jy poreikiai — kokybiskesnes™ sveikatos prieZitiros
paslaugos, trumpesnis laukimo patekti pas gydytojg laikas. Vertinant ES investicijomis sukurtg poveikj,
remiamasi SVEIDRA pateikiamais duomenimis apie pacientams suteikiamas paslaugas. Pastebima, kad
beveik 52 tikst. pacienty 2013 m. kardiologo paslaugy suteikiama daugiau nei 2007 m., dalyje jstaigy™
vidutiniSkai 3 dienomis sutrumpéjo laukimo patekti pas Sirdies ir kraujagysliy ligy gydytojg laikas.
|staigose, kuriose laukimo laikas pailgéjo (LSMU ligoniné Kauno klinikos, VS| Kauno ligoniné, V§)
Marijampolés ligoniné, V3] Vilkaviskio ligoniné, V§] Raseiniy ligoniné), vertinamuoju 2007-2013 m. ES
struktdriniy 1éSy finansavimo laikotarpiu buvo atliekami remonto darbai, dél kuriy sumaZéjo pacientams
priimti skirti skyriai ir padidéjo eilés. Vis délto, jgyvendinus projektus, ASP] veikia pilnu pajégumu, todél
pacienty laukimo eilés ilgalaikéje perspektyvoje sutrumpés.

? Higienos institutas, statistiniai duomenys, 2016 m. liepa.

19 Remiantis UAB Socialinés informacijos centras ir UAB ,,Europos tyrimai“, ,Pacienty ir sveikatos prieZidros paslaugy
teikéjy pasitenkinimo teikiamy paslaugy kokybe bei prieinamumu analizé (I dalis)“, 2011 m. vasario 25 d., tyrimu,
pacientai vertina, jog teikiamy sveikatos prieZitros paslaugy kokybé geréja, kokybés kriterijais pasirenkant Svarig ir
tvarkingg aplinka gydytojo kabinete, gydytojo poZilrj j pacientg, pakankama suteikiamos informacijos kiekj, kt.

" Vertinti Kauno apskrities pagal Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy maZinimo investicijy sritj
parama gavusiy ASP] atvejai, t.y V§] Jonavos ligonine, V3] Kedainiy ligonine, V§] Kauno klinikiné ligonine, V3§ Sakiy
ligoniné, V3] Prieny ligoniné, VS] KaiSiadoriy ligoniné, LSMU ligoniné Kauno klinikos, Vs] Kauno ligoniné, Vs)
Marijampolés ligoniné, V3] Vilkaviskio ligonine, V§) Raseiniy ligonine.
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2007-2013 m. ES struktiriniy fondy paramos skyrimo laikotarpio pradZioje, Lietuvoje mirtingumas nuo
i$eminiy Sirdies ligy™ triskart virsijo ES vidurkj. Vertinant poky&ius nacionaliniu mastu, pastebima, kad
mirtingumo dél Sirdies ir kraujagysliy ligy rodiklis 2006—2014 m. laikotarpiu tarp 65 m. ir vyresniy asmeny
beveik nekinta — 2013 m. jis buvo 0,53 proc. didesnis nei 2006 m., o 2014 m. — 3,5 proc. maZesnis nei
2006 m. Tuo tarpu 0-64 m. amZiaus asmeny grupéje mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
nagrinéjamu laikotarpiu sumaZzéjo apie 20 proc.

Vertinimo metu taip pat atlikta lyginamoji mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rodiklio analizé tarp
savivaldybiy, kuriy ASP] gavo paramg 2004—2006 m. ES struktdriniy fondy finansavimo laikotarpiu ir
savivaldybiy, kuriy ASP] gavo paramg 2007-2013 m. laikotarpiu. Rezultatai rodo, kad abiejose
savivaldybiy grupése mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rodiklis 2006-2014 m. didéjo beveik
vienodu tempu. Nezymus vidutinio metinio augimo skirtumas tarp savivaldybiy grupiy — 0,03 proc. —
rodo, kad didesnis intervencijomis sukurtas poveikis bus matomas ilgalaikéje perspektyvoje, ypac
atsizvelgiant j tai, kad Vertinimo metu po dalies 2007-2013 m. laikotarpiu finansuoty projekty
jgyvendinimo pabaigos nebuvo praéje vieni kalendoriniai metai, batini rodikliy apskai¢iavimui bei
poveikio nustatymui.

Standartizuotas 0-64 m. amZiaus asmeny mirtingumas nuo $irdies ir kraujagysliy ligy Vakary Lietuvoje®
augo iki 2007 m., kuomet SSVP bei Sergamumo ir mirtingumo nuo neinfekciniy ligy maZinimo programa
dar nebuvo pradétos jgyvendinti. Sukurtas poveikis vertinamas pagal poveikj Salies BVP bei iSsaugoty
gyvybiy skai¢iy™. 18saugotos gyvybés — skirtumas tarp teorinés nepakitusios Sirdies ir kraujagysliy ligy
mirtingumo tendencijos reikSmés ir faktiniy Sirdies ir kraujagysliy mirtingumo rodikliy. Skai¢iuojama, kad
ES struktdriniy fondy parama 2007-2014 m. prisidéjo prie daugiau nei 14 tukst. gyvybiy iSsaugojimo, o
teigiamas Sirdies ir kraujagysliy ligy srities intervencijy poveikis Salies BVP buvo didesnis nei 153 min. Eur
2007-2014 m. laikotarpiu®.

Atsizvelgiant j aptartus rodikliy pokycius, pagal | investicijy sritj geragja projekty jgyvendinimo praktika
laikytinas jgyvendintas vienas projektas, jungiantis 34 ASP] Vidurio ir Vakary Lietuvos savivaldybése.
LSMU ligoninés Kauno kliniky vykdytas ,Vidurio ir vakary Lietuvos gyventojy sergamumo ir mirtingumo
nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas, modernizuojant ir optimizuojant sveikatos prieziliros sistemos
infrastruktlirg bei teikiamas paslaugas” projektas buvo antras tokio pobidzio Lietuvoje ir pratesé
ankstesnio 2004-2006 m. ES struktlrinio finansavimo metu vykdytg Ryty ir Pietryciy Lietuvai skirtg
sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimo projekty. Sékmingg projekto
igyvendinima indikuoja ir ES struktdriniy fondy paramos finansavimo laikotarpiu sumazéjes mirtingumas
nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy (20,5 proc. 0-64 m. asmeny amZiaus grupéje bei 3,5 proc. 65 m. ir vyresniy
asmeny amziaus grupéje).

Il investicijy sritis ,,Mirtingumo ir nejgalumo dél traumy ir kity iSoriniy mirties priezasciy mazinimas”

2 Lyginant Lietuvos ir ES rodiklius, naudojamas mirtingumo nuo iseminés sirdies ligos rodiklis, nes Pasaulio sveikatos
organizacijos duomeny bazéje nepateikiama apibendrinta mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rodiklio
reikSmé, be to, Si liga yra viena daZniausiy tarp pacienty Lietuvoje.

B Vertinamos tik savivaldybés, dalyvavusios ,Vidurio ir vakary Lietuvos gyventojy sergamumo ir mirtingumo nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimo [...] projekte”: Alytaus r., Anyksc¢iy r., Jonavos r., Joniskio r., Jurbarko r.,
KaiSiadoriy r., Kauno r., Kauno m., Kelmés r., Kédainiy r., Lazdijy r., Marijampolés r., Mazeikiy r., Pakruojo r.,
PanevéZio r., Plungés r., Prieny r., Radviligkio r., Raseiniy r., Sakiy r., Siauliy r., Silalés r., Tauragés r., Tel3iy r.,
Ukmergés r., Klaipédos m., Panevézio m., Siauliy m., Vilniaus m., Birzy r., Klaipédos r., Pasvalio r., Silutés r.

" Vertintas teorinis scenarijus, kai 2001-2007 mety tendencija iSliko nepakitusi. Kiekvienais metais 2007-2014
mety laikotarpiu apskaiciuojamas skirtumas tarp teorinés nepakitusios tendencijos reikSmeés ir faktiniy duomenuy.
Sie skirtumai susumuojami taip gaunant skaiciy, nurodantj teorinj isaugoty gyvybiy skaiciy.

15Intervencijq poveikis BVP apskaiiuojamas iSsaugoty gyvybiy skaiciaus jvertj padauginus i$ vidutinio BVP 1
gyventojui skaiciaus.
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Sioje srityje finansuotos 2 priemonés — viena orientuota j traumatologijos skyriy atnaujinima, kita —j GMP
automobiliy parko atnaujinimg. Abiem priemonéms bendrai skirta 57,56 min. Eur,

Identifikuotos Sios investicijy srities tikslinés grupés — traumas patyre pacientai bei pacientai, kuriems
reikalinga skubioji medicininé pagalba. Siy grupiy pagrindiniai poreikiai — skubi ir kokybiska pagalba per
»auksine valanda” (60 minuciy potrauminis laikotarpis, per kurj traumg patyrusiam pacientui privalomai
turi bati suteikta batinoji pagalba, taip reikSmingai padidinant tikimybe pacientui iSgyventi ir sumaZinant
komplikacijy tikimybe). Jvertinus ES investicijomis sukurtg poveikj, matoma, kad, pagal numatytg SSVP
stebésenos rodiklj (jis nurodo pacienty, kuriems pageréjo teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybé
ir prieinamumas, skai¢iy), 1,2 min. pacienty'® pageréjo teikiamy sveikatos prieZitiros paslaugy traumy
srityje kokybé. Nustatyta, kad didesne reikSme mazéjantiems mirtingumo dél traumuy ir kity iSoriniy
mirties priezas¢iy rodikliams'’ turéjo atnaujinti priémimo-skubiosios pagalbos centrai, j kuriuos atveZtas
pacientas gauna operatyvesne ir tikslingesne pagalba. Taip pat, atlikus atvejo analize®, nustatyta, kad
vidutiniskai 2,5 dienomis sutrumpéjo laukimo patekti pas gydytojg traumatologg laikas.

Nustatyta, kad standartizuotas mirtingumas nuo traumy ir apsinuodijimy 2006 m. Lietuvoje buvo beveik
4 kartus didesnis nei ES. Po ES struktdrinés paramos skyrimo projekty jgyvendinimui sveikatos priezitiros
srityje Sis skirtumas sumazéjo iki 3 karty. Bendrai Lietuvoje pastebimas 40 proc. mirtingumo dél iSoriniy
mirties priezasCiy sumazéjimas 0—64 m. amziaus grupéje, bei beveik 30 proc. sumazéjimas 65 m. amziaus
ir vyresniy Zzmoniy grupéje.

Jvertinus mirtingumo rodikliy pokycius savivaldybése, kuriy ASP] parama buvo skirta bei savivaldybése,
kuriy ASP] parama nebuvo skirta, rezultatai rodo, jog savivaldybése, kuriy ASP) paramg gavo, mirtingumas
nuo traumy ir kity iSoriniy prieZas¢iy mazéjo didesniu tempu nei kitose, t. y., 5,1 proc., kai savivaldybése,
kuriy ASP] nebuvo skirta parama, mazéjimas sieké 3,6 proc.

Standartizuotas 0—64 m. amzZiaus asmeny mirtingumas nuo traumy ir kity iSoriniy priezasciy iki 2007 m.
svyravo, taliau turéjo tendencija mazéti. Nuo 2007 m., kai pradétas analizuojamy priemoniy
jgyvendinimas, standartizuotas mirtingumas émeé labiau mazéti — iki 2014 m. sumazéjo 34 proc.
Skaic¢iuojama, kad ES struktlriniy fondy investicijos 2007-2014 m. prisidéjo prie daugiau nei 8 tikst.
#moniy gyvybiy i$saugojimo®®, o $ios srities intervencijy déka Lietuva i$saugojo beveik 89 min. Eur BVP*
2007-2014 mety laikotarpiu.

Sios investicijy srities geroji projekty jgyvendinimo praktika i$skirta atsizvelgiant j mirtingumo nuo traumy
ir kity iSoriniy mirties priezasciy pokycius savivaldybése, kuriy ASP] paramg gavo ir savivaldybése, kuriy
ASP] paramos negavo. DidZiausias mirtingumo sumazéjimas pastebétas Kauno r. savivaldybéje —
vidutiniskai 8,08 proc. 2009-2015 m. laikotarpiu. Prie didesnio mirtingumo dél traumy ir kity iSoriniy
mirties priezasCiy sumazéjimo prisidéjo LSMU ligoninés Kauno kliniky jgyvendintas projektas ,Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky treciojo (auksciausiojo) lygio traumos ir skubios
pagalbos centro plétra”. Projekto metu pastatytas naujas auksciausio lygio traumy ir skubios pagalbos
centro pastatas, kuriame pagalba teikiama tiek vaikams, tiek suaugusiems, centre visg parg veikia
pacienty stebéjimo palatos, jrengti diagnostikos ir procediry kabinetai su moderniausia jranga.

Il investicijy sritis ,,Psichikos sveikatos prieZitiros paslaugy infrastruktiros optimizavimas”

® SEMIS, priezitros rodikliy pasirinkimo duomenys, 2016 m. liepa. Rodiklis apskaiciuotas nevertinant unikaliy ASP]
apsilankanciy pacienty.

7 pasaulio sveikatos organizacija, HFA-DB duomenys, 2016 m. liepa.

'8 Vertinti Kauno apskrities parama pagal Mirtingumo ir nejgalumo dél traumy ir kity iSoriniy mirties priezasciy
mazinimo sritj gavusiy ASPJ atvejai, t.y. LSMU ligoniné Kauno klinikos ir V§] Marijampolés ligoniné.

' Vertintas teorinis scenarijus, kai 2001-2007 mety tendencija iSliko nepakitusi. Kiekvienais metais 2007-2014
mety laikotarpiu apskaiciuojamas skirtumas tarp teorinés nepakitusios tendencijos reikSmeés ir faktiniy duomeny.
Sie skirtumai susumuojami taip gaunant skaiiy, nurodantj teorinj i§saugoty gyvybiy skaiiy.

2% Intervencijy poveikis Zalies BVP apskaiiuojamas pagal formule: teoriniy i$saugoty gyvybiy skaitius * vidutinis BVP
1 gyventojui
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Sioje srityje finansuotos 5 priemoneés:

Diferencijuoty kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai centry jkirimas;
Psichiatrijos stacionaro modernizavimas;

Psichikos sveikatos prieZitros paslaugy stebésenos uztikrinimo infrastruktiros modernizavimas;
Psichikos dienos stacionary (centry) jkdrimas;

Kriziy intervencijos centry jkarimas.

Bendrai visoms priemonéms skirta 19,5 min. Eur. Identifikuotos Sios investicijy srities tikslinés grupés —
pacientai, kurie naudojasi psichikos sveikatos prieziliros paslaugomis. Pagrindiniai Siy tiksliniy grupiy
poreikiai — padidintas sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas (galimybé gauti paslaugg arciau namy
esancioje sveikatos prieziliros jstaigoje, trumpesnis paslaugos laukimo laikas), pagerinta sveikatos
apsaugos paslaugy kokybeé.

2006 m. pagal amziy standartizuotas mirtingumo nuo saviZzudybiy rodiklis Lietuvoje beveik 3 kartus virsijo
ES vidurkj. 2012 m. skirtumas Siek tiek sumazéjo, taciau lyginant su kity ligy grupiy mirtingumo rodikliais,
mirtingumas dél savizudybiy mazéjo I|éciausiai. Lietuvoje didesnis mirtingumas nuo savizudybiy
pastebimas 0—64 m. amzZiaus grupéje, nei pensinio amziaus (65+ metai). Ekspertai taip pat iSskiria dvi
datas, kuomet savizudybiy skaiCius buvo isskirtinai didelis — 2008-2009 m., kai Salyje prasidéjo
ekonominé krizé, lémusi didéjantj stresg, nerimg, bei 2013 m., pasireiSkus vadinamajam Verterio efektui
(kuomet kopijuojama Zymaus ar artimo Zzmogaus jvykdyta savizudybeé).

Naujai jkurti psichikos dienos centrai, diferencijuotos kompleksinés psichiatrijos pagalbos vaikui ir Seimai
centrai bei kriziy intervencijos centrai geografiskai placiai iSsidésté visoje Lietuvoje — 22 savivaldybése.
Pacienty pasitenkinimo tyrimai** rodo, kad psichiatrijos dienos stacionarai ypa¢ atitinka jy poreikius dél
prieinamumo bei malonesnio gydytojy elgesio ir poZidrio. Jkurtuose centruose taip pat sukurtos naujos
psichikos sveikatos paslaugos — trumpalaikés ir ilgalaikés ambulatorinés psichosocialinés reabilitacijos
paslaugos, multisensorinés terapijos. Jvertinus papildomy stebésenos rodikliy pasiekimo mastg, beveik
dvigubai sumazéjo santykis tarp psichikos stacionariniy ir dienos stacionaro paslaugy (nuo 8,8 karto 2006
m. iki 4,5 karto 2013 m.). Skirtumas rodo, jog daugéjo psichikos dienos stacionaro paslaugy kiekis.

Vertinimo metu, jvertinti mirtingumo dél savizudybiy pokyciai — pastebimas Zenklus skirtumas tarp
savivaldybiy, kuriy ASP] parama gavo ir savivaldybiy, kuriy ASP] paramos negavo. Pastarosiose matomas
vidutinis kasmetinis 1,1 proc. mirtingumo dél savizudybiy didéjimas 2006-2014 m. laikotarpiu, o
savivaldybése, kuriy ASP) parama gavo, augimas létesnis — 0,6 proc.

Mirtingumas nuo savizudybiy nacionaliniu mastu kito kiek kitaip — iki 2007 m. jis maZéjo labiau. Didele
jtaka bendrai tendencijai turéjo ir nejprastas rodiklio augimas 2008 m., 2009 m. bei 2013 m. Sie
nuokrypiai siejami su jau minétomis problemomis — ekonomine krize 3alyje bei 2013 m. pasireiSkusiu
Verterio efektu.

Sioje investicijy srityje geraja projekty jgyvendinimo praktika laikomas psichikos dienos stacionary
jkdrimas. Pagrindiné tokio vertinimo prieZastis — geografiskai platus ir palankus centry iSsidéstymas
Salyje. Konkrec¢iomis geriausiomis praktikomis jvardijami Mazeikiy psichikos sveikatos centro bei Siauliy
Centro poliklinikos psichikos dienos stacionarai. Per pirmuosius veikimo metus jstaigose pastebétas
psichiatro paslaugy bei pacienty skaiciaus augimas. Mazeikiy psichikos sveikatos centro psichikos dienos
stacionare per pirmuosius gyvavimo metus suteiktos 3 246 suaugusiyjy psichiatro paslaugoszz, 02013 m.

?' R. Sulskiené, A Gaizauskiene. »Pacienty pozidris j psichikos dienos stacionaro teikiamas paslaugas: atvejo analizé“.
2015 m. rugséjis.
2 SVEIDRA, sveikatos priezilros jstaigy duomenys, 2016 m. liepa.
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Sis skaicius iSaugo iki 3 650 paslaugy per metus. Taip pat centre didéjo ir pacienty skaifius — per metus jis
i$augo nuo 122 iki 133 pacienty®.

IV investicijy sritis ,,Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas”

Sioje srityje finansuota viena priemoné, skirta ankstyvai onkologiniy susirgimy diagnostikai bei
visaverciam gydymui. Priemonei skirta 49,39 min. Eur.

Identifikuotos Sios investicijy srities tikslinés grupés — pacientai, kuriems suteikiamos onkologiniy
susirgimy ir diagnostikos sveikatos prieZilros paslaugos. Pagrindiniai Siy tiksliniy grupiy poreikiai —
ankstyva ligos diagnozé, ankstyvos diagnostikos paslaugos prieinamumas bei kokybé. Taip pat svarbus
pokytis — padidéjes laukiamas igyvenamumas® tiek tarp motery, tiek tarp vyry. Didesnis pokytis
pastebimas tarp vyry (49 proc.), kai tarp motery sumazéjimas siekia 29 proc. Atlikus atvejo analize®, taip
pat pastebimas 0,75 dienos sutrumpéjes laukimo patekti pas gydytojg onkologg laikas.

Skirtumas tarp standartizuoto mirtingumo nuo piktybiniy naviky tarp Lietuvos ir ES néra toks didelis kaip
kity ligy grupiy atveju — tiek 2006 m., tiek 2012 m. skirtumas islieka toks pat (Lietuvos vidurkis 1,1 karto
didesnis nei ES). Nors mirtingumas nuo piktybiniy naviky Lietuvoje daznesnis vyresniy nei 65 m. amZiaus
asmeny grupéje, mirtingumo tendencijos iSlieka panaSios visose amZziaus grupése — rodiklis beveik
nesvyruoja ir iSlieka panasus kaip 2006 m. — tiek 0-64 m. asmeny, tiek 65 m. ir vyresniy asmeny
mirtingumas nuo piktybiniy naviky 2014 m. iSaugo 2 proc. lyginant su 2006 m.

Nustatyta, kad visoje Lietuvoje nagrinéjamu laikotarpiu augo sergamumas piktybiniais navikais —
2007-2014 m. laikotarpiu kiek labiau nei 2001-2006 m. laikotarpiu. Augimo tempo skirtumas siejamas su
tuo, kad ES struktariniy fondy parama Ankstyvos onkologiniy susirgimy diagnostikos ir visavercio gydymo
srityje, gavo didziyjy Lietuvos miesty ligoninés. Naujai jsigyta jranga, leidzia anksciau ir tiksliau
diagnozuoti navika, todél Sia paslauga ES struktdriniy fondy finansavimg gavusiose ASP], naudojasi
pacientai ne tik i$ didziyjy Lietuvos miesty ir gretimy rajony, bet i$ visos Lietuvos.

Standartizuotas 0—64 m. amziaus asmeny mirtingumas nuo piktybiniy naviky 2005-2008 m. stabiliai
didéjo, taciau, pradéjus jgyvendinti ES struktdriniy fondy paramos intervencijas, pradéjo mazéti.
Tendencijos pokytis beveik sutampa su ES struktiriniy fondy finansavimo laikotarpio pradzia — pokytis
buvo sglygotas Sios paramos intervencijy. Skai¢iuojama, kad dél ES finansavimo vien 2007-2014 m. buvo
i$saugota per 300 gyvybiy®®, o $iy intervencijy poveikis $alies BVP buvo didesnis nei 4,5 min. Eur
2007-2014 m. laikotarpiu.

Sioje investicijy srityje, jvertinus nagrinéjamu 2007-2013 m. laikotarpiu pasiektas rodikliy reik¥mes,
gergja projekty jgyvendinimo praktika laikomas Nacionalinio véZio instituto vykdytas projektas
»Ankstyvos onkologiniy susirgimy diagnostikos gerinimas ir visavercio gydymo uZztikrinimas Vilniaus
universiteto Onkologijos institute”. Projektas prisidéjo prie pageréjusiy rodikliy jstaigos viduje —
sutrumpéjo atliekamy operacijy laikas (150 min. iki 118 min.), apsilankymai ambulatorinés reabilitacijos
stacionare (nuo 60 iki 134 apsilankymy), diagnozés nustatymo laikas (sutrumpéjo 2 dienomis).

V investicijy sritis , Sveikatos priezilros sistemos testinumas, sveikatos prieziiros infrastruktiros
optimizavimas“

Sioje srityje finansuotos 3 priemonés:

2 SVEIDRA, sveikatos priezilros jstaigy duomenys, 2016 m. liepa.

2 Analizéje naudojamas VeéZio registro pateikiamas rodiklis, kuris apskaiiuojamas naudojant populiacinius
mirtingumo duomenis, atsizvelgiant j tirtos grupés lytj, amzZiy, laikotarpj.

% Vertinti Kauno apskrities pagal Ankstyvos onkologiniy susirgimy diagnostikos ir visavercio gydymo sritj parama
gavusiy ASP] atvejai, t.y. LSMU ligoninés Kauno kliniky atvejis

*® Vertintas teorinis scenarijus, kai 2001-2007 mety tendencija iSliko nepakitusi. Kiekvienais metais 2007-2014
mety laikotarpiu apskaiciuojamas skirtumas tarp teorinés nepakitusios tendencijos reiksmeés ir faktiniy duomeny.
Sie skirtumai susumuojami taip gaunant skai¢iy, nurodantj teorinj i$saugoty gyvybiy skaiciy.
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Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei stacionariniy paslaugy
optimizavimas;

Visuomeneés sveikatos priezilros paslaugy infrastruktdros savivaldybése plétra;

Investicijos j privaciy asmens sveikatos prieZitros jstaigy teikiamy vieSyjy ambulatoriniy ir
stacionariniy paslaugy infrastruktira.

Bendrai Sioms priemonéms skirtas finansavimas sieké 108,5 min. Eur.

Identifikuotos Sios investicijy srities tikslinés grupés — gyventojai, gaunantys antrinio lygio ambulatorines
paslaugas, skubig pagalbg, slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas bei gyventojai, suinteresuoti
visuomenés sveikatos priezitros paslaugy infrastruktiros savivaldybése plétra. Pagrindiniai Siy tiksliniy
grupiy poreikiai — sékmingai vykdoma ligy prevencija, padidéjes sveikatos priezilros paslaugy
prieinamumas ir kokybé visy amZiaus grupiy pacientams (Siy rodikliy pageréjimas vertinamas pagal
platesnj geografinj savivaldybés visuomenés sveikatos biury iSsidéstymg, didéjantj paliatyviosios
pagalbos, slaugos ir palaikomojo gydymo lovy skaiciy). Modernizuoti ar naujai jkurti savivaldybiy
visuomenés sveikatos biurai pagerino teikiamy pirminés ligy profilaktikos, kovos su ligy rizikos veiksniais
ir sveikatinimo bei sveikos gyvensenos ugdymo priemoniy prieinamumg 67 proc. Salies gyventojy
(skai¢iuojama gyventojy dalis, gyvenanti savivaldybése, kurios gavo ES struktdriniy fondy parama jkurti ar
modernizuoti visuomenés sveikatos biurus). Modernizuoti ar naujai jkurti visuomenés sveikatos biurai
apima beveik 50 proc. Salies savivaldybiy. IS viso 2013 m. Salyje veiké 33 visuomenés sveikatos biurai, dar
25 savivaldybése paslaugos buvo teikiamos bendradarbiaujant su kitose savivaldybése esanciais
visuomenés sveikatos biurais.

Platus modernizuoty ar naujai jkurty savivaldybiy visuomenés sveikatos biury geografinis iSsidéstymas
bei bendradarbiavimas su savivaldybémis, neturiniomis tokiy biury, Iémé didesnj biury teikiamy
visuomenés sveikatos — pirminés ligy profilaktikos, kovos su ligy rizikos veiksniais ir sveikatinimo bei
sveikos gyvensenos ugdymo — priemoniy prieinamumg gyventojams.

Taip pat pastebimi su ambulatorinés sveikatos priezilros paslaugomis susije pokyciai — ambulatoriniy
apsilankymy pas gydytoja 1 gyventojui per metus rodiklio padidéjimas — ES rodiklis didéjo IéCiau nei
Lietuvos, todél 2013 m. skirtumas sieké 14,18 proc., kai 2006 m. skirtumas buvo 2,49 proc.

Iki 2013 m. jsteigtos 164 paliatyviosios pagalbos lovos, o slaugos ir palaikomojo gydymo lovy skaicius
1 tukst. gyventojy padidéjo iki 1,72 lovos. Be to, ketvirtadaliu padidéjo ir palaikomojo gydymo lovadieniy
skaicius, o paliatyviosios pagalbos lovadieniy skaicius padidéjo 6 kartus. Kitas svarbus pokytis — beveik 3
kartus padidéjusi dienos chirurgijos paslaugy apimtis — SVEIDRA duomenimis 2006 m. buvo suteikiama
1,7 tdkst. dienos chirurgijos paslaugy, o 2013 m. — 12,1 tikst. paslaugy.

Sioje investicijy srityje gerosios projekty jgyvendinimo gerosios praktikos pavyzdZiu laikomi 2 Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy kliniky jgyvendinti projektai — ,Ambulatorinés reabilitacijos,
palaikomojo gydymo ir slaugos ir dienos chirurgijos paslaugy plétra Vaiky ligoninéje, V§] Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filiale” bei , V$) Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
priémimo skyriaus ambulatorinés reabilitacijos skyriaus patalpy rekonstrukcija ir jrengimas”. Jstaiga
iSsiskyre is kity projekty vykdytojy 5 kartus padidéjusiu dienos chirurgijos paslaugy skai¢iumi bei dvigubai
padidéjusiu laparoskopiniy procediry skai¢iumi®’.

Jtakos ES intervencijy poveikiui ir efektyvumui turintys veiksniai

Atlikus vertinimg ir apibendrinus gautus rezultatus, iSskiriamos priezastys, turinCios jtakos projekty
sukuriamam poveikiui bei efektyvumui:

Finansavimo nukreipimas tikslinga linkme j labiausiai problemines sritis;

7 Skaiciuojamas procentinis pokytis 2006—2013 m. ir lyginamos ASP], kuriy duomenis pateikiami SVEIDRA duomeny
bazéje.
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ES struktlriniy fondy léSomis finansuojamy projekty bei Valstybés biudZeto léSomis
finansuojamy projekty tiksly suderinamumas;

Tinkamy antriniy stebésenos ir vertinimo rodikliy pasirinkimas, t.y. pasirenkami rodikliai turi bati
apskaiciuojami remiantis objektyviais duomenimis ir nurodyti realy sukuriama poveikj;

Lygiagreciai vykdomi kity ministerijy ar jstaigy administruojami projektai, antrinés prevencinés
programos (pvz. prevenciné patikros programos pagal naviko lokacijg) ar kitos akcijos,
papildancios sveikatos sektoriuje finansuojamy projekty jgyvendinimg ir testinuma;

Orientavimasis j sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo didinimg mazesniuose miestuose bei
kaimo vietovése;

Socialinés-ekonominés aplinkybés, kurios sunkiai kontroliuojamos, — gyventojy skaiciaus
mazeéjimas bei visuomenés senéjimas, ekonominés krizés;

ISankstinis sveikatos prieziGros paslaugy finansavimo planavimas turi teigiamos jtakos projekty
efektyvumui, todél tikslingas jy vykdymas uztikrina geresnj rezultatyvuma bei testinuma.

Taip pat didele reikSme pokyciams sveikatos apsaugos sektoriuje turéjo ir kitose tkio Sakose jgyvendinti
projektai. ISskiriamos 4 pagrindinés projekty grupés, prisidéjusios prie sékmingo sveikatos apsaugos
sektoriaus tobulinimo:

Zmogiskyjy istekliy tobulinimas. Vienas efektyviausiy projekty Zmogiskyjy istekliy tobulinimo
srityje — Lietuvos kardiology draugijos vykdytas projektas ,Siuolaikinés pradinés ir specializuotos
kardiologinés pagalbos sistemos diegimas bei personalo jgldziy lavinimas pagal naujausius
medicinos standartus”. | §j projektg buvo investuota daugiau nei 2 min. Eur, o sékmingai
mokymus baigé daugiau nei 12 011 specialisty — daugiau nei bet kurio kito projekto atveju.
Atitinkamai vieno specialisto apmokymo kastai Siame projekte buvo maZziausi, lyginant su kitais
analizuotais ASP] vykdytais Zmogiskyjy iStekliy tobulinimo projektais.

Elektroninés sveikatos sistemos diegimas. Nors j Sig sritj buvo Zenkliai investuojama, e. sveikatos
sistema dar tik pradeda veikti, todél nepakanka duomeny detaliam vertinimui. Visgi, projektai jau
vykdomi jstaigy lygmenyje — e. sveikatos sistemos diegimo srityje lydere yra laikoma Vilniaus
Centro poliklinika. 2016 m. birzelio mén. duomenimis, Vilniaus Centro poliklinika per ménes;j
iSraSo daugiau kaip 3 tukst. elektroniniy recepty, t.y. apie du trecdalius visy tokiy recepty
iSraSomy Lietuvoje.

Pastaty renovacija. I3skirtinas Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
projektas. Projekto metu buvo renovuoti 8 pastatai bei sutaupyta 3,76 GWh energijos.
lgyvendinus projekta, energijos suvartojimas tapo efektyvesnis — tai rodo vienas didZiausiy
sutaupytos energijos kiekiy (3,76 GWh) i$ visy sveikatos prieZiliros jstaigy.

Sveikatos sistemos veiklos tobulinimas. Parengty dokumenty (pvz., ,Skubios pagalbos
nukentéjusiems nuo traumy ir kity iSoriniy mirties priezasciy teikimo Lietuvoje organizacinés
sistemos sukidrimas”, parengtas UAB ,Tarptautinés skubiosios medicinos akademijos” ir kt.)
skaiciui projekty finansavimas jtakos neturi, taciau statistinio rySio tarp parengty dokumenty
kiekio bei projektams skirto finansavimo nebuvimas gali reiksti skirtingg minéty dokumenty
projekty apimtj, svarbg bei poveikj sveikatos sistemai. Gerosios praktikos pavyzdZiu laikytinas
Higienos instituto vykdytas ,Traumy ir nelaimingy atsitikimy stebésenos sistemos sukiirimas®,
turintis teigiamg poveikj sveikatos prieZiliros sistemos reformos testinumui. Sistemai pradéjus
veikti 2015 m. rugséjo 1 d., imti registruoti visuose Saltiniuose esantys jstaigoms reikalingi
duomenys, apimantys visus traumy atvejus. Tai sudaro bendra informacija apie trauminj jvykj, jo
priezastis bei aplinkybes, klinikinius parametrus, taikytg gydyma ir pasekmes.

Vertinimo iSvados

Atlikus vertinimg, gautos iSvados:

Lietuvos sveikatos apsaugos sektoriaus rodikliai geréja, nors dalyje sriciy (standartizuotas
mirtingumas pagal ligy grupes, vidutiné tikétina gyvenimo trukmeé) Lietuvos rodikliai vis dar
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mazZesni nei ES. Tokie rodikliai kaip gimstamumo rodiklis 1 tlkst. gyventojy didesnis uz ES vidurkj,
o kadikiy mirtingumas 1 tukst. gimimy maZesnis nei ES;

Jgyvendinus projektus (ir vadovaujantis ES struktdriniy fondy intervencijy logikos schemomis)
sukurtas planuotas poveikis tikslinéms grupéms — pailgéjo vidutiné tikétina gyvenimo trukmé,
mazéjo mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy skirtingose amZiaus grupése, sumazéjo
mirtingumas dél savizudybiy, pacientams suteikiamos labiau kokybiskos ir prieinamos sveikatos
priezidros paslaugos;

DidzZioji dalis uzsibrézty tiksly buvo pasiekti — 5,04 proc. (3,77 metais) padidéjo vidutiné tikétina
gyvenimo trukmé, 5,54 proc. sumaZzéjo savizudybiy skaicius 100 tikst. gyventojy;

DidZiausig neigiamg jtakg projekty efektyvumui turéjo kvalifikuoto personalo stoka mazesniuose
regionuose bei nepakankama naujai kuriamy paslaugy teisiné bazé, t.y. detalls kuriamy paslaugy
teikimo aprasai bei naujai kuriamy paslaugy finansavimo uztikrinimo trikumas;

ES struktdriniy fondy intervencijos prie sveikatos prieziGros paslaugy tobulinimo prisidéjo
projekty, kuriy déka buvo modernizuota daugelio jstaigy infrastruktira bei iSaugo darbuotojy
kvalifikacija, finansavimu;

Tvarumui ir testinumui svarbus reformos kompleksiskumas, kuris buvo uztikrintas kity dkio
sektoriy projekty déka. Lygiagreciai SAM administruojamoms priemonéms, skirtoms sveikatos
priezilros sektoriaus infrastruktiirai gerinti bei sveikatos prieziuros paslaugy kokybei ir
prieinamumui didinti, vykdomos kity ministerijy administruojamos priemonés, skirtos
kvalifikaciniams darbuotojy mokymams, informaciniy sistemy diegimui, pastaty renovacijai, kt.

Vertinamuoju 2007-2013 m. ES struktlrinés paramos finansavimo laikotarpiu suformuota geroji praktika
(pamokos), padésianti planuoti ES struktlrines léSas 2014-2020 m. paramos laikotarpiu.

ISvados ir reckomendacijos/strateginiai sitlymai

Eil

1.
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Teigiamiems 2007-2013 m. Sanglaudos
skatinimo veiksmy programoje numatyty
strateginio konteksto ir nacionaliniy
programy rodikliy pokyciams didele jtaka
turi ES struktdriniy fondy investicijy
skyrimas tikslingai nustatytoms
prioritetinéms sritims

Efektyviam ES struktdrinés paramos
poveikio  vertinimui svarbu tikslinga
finansavimo priemoniy stebésenos
rodikliy sistema.

Kompleksinis  projekty  jgyvendinimas

Rekomendacijos / strateginiai sitilymai

Strateginis sililymas:

2007-2013 m. ES investicijy periodu finansavimo priemoniy
orientavimas j labiausiai problemines sveikatos apsaugos
sritis laikytinas gergja praktika, todél ir 2014-2020 m.
programavimo laikotarpiu itin svarbu daugiau démesio
skirti prioritetiniy krypciy identifikavimui ir jy tiksliniam
finansavimui.

Strateginis sililymas:

e priemoniy efektyvumo, rezultatyvumo vertinimui
nustatyti papildomus rodiklius, koreliuojancius ne tik su
Veiksmy programomis, bet ir su nacionaliniais
strateginiais dokumentais ir juose numatytais tikslais bei
uzdaviniais. Pastebima, jog vertinimo efektyvumui kliudo
pavyzdiniy sveikatos prieZitros paslaugy kokybés ir
prieinamumo  rodikliy,  standartizuoty  sveikatos
priezilros jstaigos lygmens organizaciniy bei klinikiniy
rodikliy, trikumas. Taip pat kai kuriuos rodiklius (pvz.
pacienty pasitenkinimo pokycius ir pan.) stebéti nuolat:
prieS pradedant jgyvendinti projektus ir juos
igyvendinat, o ne tik jiems pasibaigus.

Strateginis sililymas:
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ISvada Rekomendacijos / strateginiai sitilymai
sudaro prielaidas  pasiekti  geresniy e Sitloma derinti tarpinstitucinj bendradarbiavima arba
rezultaty, taip sukuriant visapusiskai projektus planuoti taip, kad viename projekte bity
teigiama poveikj visuomenei, bei uztikrina numatyta galimybé derinti ir jgyvendinti investicijas j
rezultaty testinuma. infrastruktira, specialisty kvalifikacijos tobulinimo
mokymus, paslaugy teikimo aprasy, diagnostiniy ir
gydymo protokoly, tinkamos teisinés bazés kirima bei
tobulinima.
4. Kvalifikuotos darbo jégos, sveikatos Rekomendacija:
p”‘?z'”“’s spfec.lallvs'tq trulfumas o Rekomenduojama prieS jgyvendinant  projektus,
re?'?ﬁ”"se_ 'VEIkIanC'IOSG. . sve!katos numatyti atitinkamas intervencijas ar priemones
!:)r|e2|ur95 SiElesE t.u';(' nelglaT(os 1-tak0-s specialisty pritraukimui j regionus, kur fiksuojamas
jgyvendmamq. RICISEEIE sveikatos priezitros specialisty trikumas.
rezultatyvumui.
5. Naujy sveikatos prieZitiros paslaugy Rekomendacija:
su.kL'Jrlmas vns'lt:.om?nfekl'sukurl'a d!def'n! ® Rekomenduojama sudarant valstybés finansuojamy
W pOVEI. !_ne' e projekty sarasg ir planuojant investicijy skirstyma,
paslaugy tobulinimas. sistemiSkai jvertinti sveikatos priezilros paslaugy
poreikius — atlikti galimybiy studijas / vertinimus,
leidZiancius nustatyti esamy paslaugy sukuriama poveikj
pacientams, identifikuoti naujy paslaugy paklausa bei
poreikj.
6. Naujai  sukurty sveikatos priezitiros Strateginis sililymas:
p?s!augq V|sapu5|s.k§n"1 funk.cpna\jlr'nu'l yra e Sitdloma projekty planavimo etape jvertinti esama
batina sukarta tel.?lne baze ir uztikrintas teisine baze, reikalingg naujy sveikatos priezidros
adekvatus finansavimas. paslaugy kdrimui — nustatyti, ar esami dokumentai
uztikrina teisines galimybes ir adekvaty finansavimg,
atitinkantj sukurtos paslaugos pobiddj. Taip pat
atsizvelgti j atvejus, kai pageréjus teikiamos paslaugos
kokybei iSauga jos teikimo kastai, ir pritaikyti paslaugos
pobiidj atitinkantj finansavima.
Sitloma sudaryti tikslius naujai sukurty / patobulinty
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo aprasus, numatancius
paslaugos pobudj, koncepcijg, finansavimo salygas bei
Saltinius.
7. Didelés apimties projektus efektyviau Strateginis sililymas:
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jgyvendinti regioniniu lygmeniu.

Siekiant efektyvesnio ES struktdriniy fondy IéSomis
finansuojamy  projekty jgyvendinimo konkreciose
srityse, siilome, atlikus priemoniy ir projekty
jgyvendinimo bady ir galimybiy analize, planuoti bei
jgyvendinti ne atskiry jstaigy, o kompleksinius regioninio
ar nacionalinio lygmens projektus. |dentifikavus tikslinius
regionus / tikslines grupes efektyviau prisidedama prie
kompleksiniy teigiamy pokyciy sveikatos apsaugos
sektoriuje visoje Salyje bei skatinamas ASP] tarpusavio
bendradarbiavimas.
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Summary

“The National General Strategy: the Lithuanian Strategy for the use of European Union Structural
Assistance for 2007-2013 for Achieving Convergence” (relevant from the 25th of August, 2012), whose
main goal is to reduce the difference in economic development between the European Union (later EU)
member states’ average and Lithuania. The objectives of the strategy are achieved through four
programs:

e Human resources expansion program;
e Economic growth program;

e Cohesion promotion program;

e Technical support program.

The EU financial assistance for investment in healthcare system was designated in accordance with the
measures of 2007-2013 “Promotion of Cohesion” program’s second priority’s “Quality and accessibility
of public services: health, education and social infrastructure” first task “Provision of high quality and
accessible healthcare services”. This program has 12 objectives, which are outlined by the Ministry of
Health of the Republic of Lithuania:

1. VP3-2.1-SAM-01-V: Decrease of morbidity and mortality from heart and vascular diseases.

2. VP3-2.1-SAM-02-V: Renewal of healthcare institution infrastructure, providing emergency
treatment facilities in case of injuries or other external cause medical conditions.

3. VP3-2.1-SAM-03-V: Renewal of ambulance infrastructure, first aid and emergency consulting
healthcare.

VP3-2.1-SAM-04-V: Early detection and adequate treatment of oncological diseases.
VP3-2.1-SAM-05-V: Establishment of differentiated complex child and family health centres.
VP3-2.1-SAM-06-V: Modernization of psychiatry inpatient departments.

VP3-2.1-SAM-07-V: Modernization of infrastructure for mental health patients’ monitoring.

VP3-2.1-SAM-08-R: Establishment of mental healthcare day-patient departments.

£ 0 N o Uun &

VP3-2.1-SAM-09-R: Establishment of crisis intervention centres.

10. VP3-2.1-SAM-10-V: Development of outpatient, maintenance treatment and nursing care
services, and the optimization of inpatient services.

11. VP3-2.1-SAM-11-R: Development of healthcare services for societies in municipalities.

12. VP3-2.1-SAM-12-K: Investments in the renewal of infrastructure of private healthcare institutions
providing outpatient and inpatient services.

There were 246 approved applications for financing based on the objectives outlined above. 284 million
EUR was assigned by the EU for the implementation of these projects, out of which 85% or 241 million
EUR came from the European Union Structural Assistance program. All of the implemented projects
encompassed hard investments, meaning that the funds were designated for the renewal of human
healthcare facility infrastructure, purchase of medical diagnostic equipment and vehicles, and acquisition
of other office equipment.

In accordance with the reglament of the Council of Europe No. 1083/2006, at the end of financing from
the Cohesion fund, the European Commission in cooperation with the member state conducts a final ex-
post evaluation of the European Structural and Investment Funds’ (later ESIFs) implementation. During
this evaluation the scope of fund utilization, the effectiveness of fund programing and socio-economic
impacts are described. ESIFs financial assistance for healthcare system for 2007-2013 was evaluated by
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Civitta, JSC in accordance with the Service Provision Agreement No. ES-63 with the Ministry of Health of
the Republic of Lithuania signed on the 8™ of April. According to the technical specifications of this
agreement, the aim of the evaluation is to determine the efficiency, effectiveness, sustainability,
continuity and impact to the health of the population of the funding from ESIFs in order to accordingly
report about the utilization of 2007-2013 funds and to make investments for 2014-2020 in healthcare
system more efficient. To reach this aim, three main goals were determined:

1. To evaluate the impact, efficiency, sustainability and continuity of ESIFs funding for healthcare in
the period of 2007-2013.

2. To evaluate the impact of other economic sectors, which implemented measures financed by EU
structural funds for 2007-2013, and their contribution to problematic areas of the healthcare
system.

3. To determine the examples of best practice in each investment area, draw conclusions and
recommendations for objectives and projects, which could ensure efficiency, sustainability and
continuity when planning and implementing ESIFs funding for 2014—2020.

The questions provided in the technical specification were examined according to these goals. The
evaluators have also created and added sub-questions that specified the evaluation goals and analysis
objects; these sub-questions were examined accordingly. A number of different analysis methods were
used in order to answer these questions, which were adapted to the specifics of each question (e.g.
guantitative and qualitative analysis, statistical analysis, correlation analysis). Moreover, in depth
interviews and a survey was performed with the human healthcare facilities” delegates, who received
financial support in accordance with the investment regulations.

Data resources and restrictions

While performing the evaluation, these sources were referred, namely “Promotion of Cohesion” program,
national programs (“Reduction of morbidity and mortality from the leading non-infectious diseases
program for 2007-2013", “Ambulance, emergency healthcare consulting and first aid ambulatorical
support vehicle park renewal 2006-2008” program, and “Healthcare system reform continuity,
healthcare infrastructure optimization program”), statistical databases (SFMIS, Eurostat, The Institute of
Hygiene, Statistics Lithuania, World Health Organisation, World Bank, Lithuanian compulsory health
insurance system SVEIDRA), and also expert insights.

It is important to bring attention to the restriction of this evaluation. Part of data (workdays missed
because of heart and vascular diseases®®, number of patients who got medical care during “Golden Hour”
in case of an accident®) were not available.

The methodology of the evaluation
The methodology of evaluation is separated into steps that are closely related to each other:

e The situation before the 2007-2013 financing by ESIFs is overviewed by evaluating the changes in
the main statistical indicators of success of the healthcare sector both in Lithuania and between
Lithuania and the EU average. Furthermore, national programs, which were performed in the
examined period and have contributed to reaching the indicator values, are evaluated.

e The logic of EU intervention is assessed (the analysis of the directions towards which the
investments are delegated, what effects and results are expected from them).

?® SVEIDRA was not able to give such data

» According to the law No. 515 of the Minister of Health of the Republic of Lithuania released in 1999, November
29 “For the operational accounting and reporting of healthcare institutions”, the form 110/a “Patient record of
calling the ambulance” is kept in the institution only for 3 years, so the indicator — number of patients who got
medical care during “Golden Hour” in case of an accident could not be calculated
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e EU intervention target groups and their needs are identified based on the previously determined
investment directions and the evaluations of patient satisfaction with the healthcare system.

e The degree of reach of various observation indicators, the determinant positive/negative factors,
and the compatibility of the measures with the objectives set by the “Promotion of Cohesion”
program is evaluated.

e The national program observation indicators, "Promotion of Cohesion” program objectives and
project observation indicator results are evaluated. Moreover, the sustainability of the results
and effects is evaluated.

e The influence to the healthcare sector of the projects performed by other economic sectors is
evaluated.

e With reference to the analysis performed, good practices are identified.

Before performing the evaluation, the overall condition of Lithuania’s healthcare sector was overviewed.
It was identified that the restructuring processes of the healthcare system have started in 2003 - the
focus of healthcare policies shifted towards disease prevention, healthy lifestyle and early diagnosis of
diseases. In the course of ESIFs assistance program for 2007-2013, the second and third stages of
healthcare sector reforms were implemented. During these stages the optimisation of patient network,
restructuring of healthcare services and ambulance services was performed. These processes extend to
this day - in 2015 the fourth stage of healthcare system restructuring began. This stage aims to
consolidate patients and balance the expansion of healthcare system.

Changes in the healthcare sector were pursued not only by implementing healthcare restructuring
processes, but also by creating national programs. The three main national programs that are relevant for
this evaluation are identified. The targets of these programs supplemented each other, as well as the
objectives set by the “Promotion of Cohesion” program:

1. “The program of healthcare system reform continuity and optimization of healthcare
infrastructure”, which aimed:

e To strengthen and improve the healthcare of the society;
e To improve the quality of healthcare services;

e To adjust the network structure of healthcare institutions and adapt it to the quality
requirements and needs of services, and to ensure even accessibility of services.

2. “The program of reducing morbidity and mortality rates of main non-infectious diseases in
2007-2013", which aimed:

e To improve the quality and accessibility of healthcare services;

e To decrease the morbidity and mortality rates of main non-infectious diseases and also decrease
mortality rate from external causes.

3. “The program of renewing ambulance vehicles, emergency medical care and primary outpatient
services in 2006-2008”, which aimed:

e To renew ambulance vehicle park;

e To supply ambulance vehicles with the equipment specified by the Minister of Health of the
Republic of Lithuania®®;

*° The order of the Minister of Health of Republic of Lithuania No. V-428 “For the approval of the list of mandatory
medical equipment, pharmaceuticals, selfprotection measures, rescue and protection and communications in the
transport of the ambulance”. State news, 2003-07-18, No. 71-3253.
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e To supply ambulance vehicles with modern communication systems and GPS, to install technical
and software equipment connected to the Emergency Response Centre.

At the beginning of the evaluation, the problematic changes in Lithuania’s healthcare sector indicators
were analysed in order to overview the situation of indicators before financing (2006) and how this
situation has changed after the period of 2012-2014%. The following information was determined:

e 5,04% (3,77 years) increase in average life expectancy;

e 9,2% (5,2 years) increase in healthy life duration for women, and a 9,5% (5 years) increase for
men;

e 14,48% increase in birth rate per thousand inhabitants;

e 21,29% decrease in standardized death rate according to age;
e 48,8% decrease in infant mortality per thousand inhabitants;
e 5,54% decrease in suicide rate per 100 thousand inhabitants;
o 4,82% patient decrease per 100 thousand inhabitants;

e 18,7% increase in ambulatorical visits per inhabitant.

After the implementation of projects funded by the EU structural funds a number of indicators of
Lithuanian healthcare ssytem were lower that those of the EU (the mortality of heart and cardiovascular
diseases, number of suicides):

e 9,05% (6,8 years) higher average life expectancy;
e 6,59% (3,8 years) higher average healthy life expectancy for men;
o 34,27% lower standardized death rate according to age per thousand inhabitants.

Nevertheless, some of EU indicators were lower than in Lithuania after the EU restructuring fund
financing period:

e 1,34% higher infant mortality per 100 thousand inhabitants (Lithuania - 3,68, EU - 3,73);
e 3,29% lower birth rate per thousand inhabitants (Lithuania - 10,36, EU - 10,02).

The analysis has shown that these results were achieved by national programs:
e The number of palliative care beds per thousand inhabitants has increased by 31%;

e The increase in the number of modernized bureaus for society’s health was almost two times
larger than planned (27 instead of 15);

e The number of monitoring and evaluating mental healthcare institutions has increased four
times;

e The number of cardiologist appointments per 100 inhabitants has increased by 30%;
e The average stay in hospital has decreased by 0,29 days;

e The indicator reflecting the patients to whom the quality and accessibility of healthcare services
have improved has increased 1,28 times;

e 67% of Lithuanians have more accessible and higher quality public healthcare services through
municipality healthcare offices.

* The specific years were selected based on the newest data available in statistical databases
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Having evaluated the general situation of indicators before and after the 2007-2013 financing period,
having compared the differences in indicators between Lithuania and the EU, and having compared the
indicator levels reached by the national programs, fundamental changes in the healthcare system
according to three separate investment areas were overviewed.

Investment area I: Decrease of morbidity and mortality from heart and vascular diseases

In this investment area, funds were invested in projects that promoted the decrease of morbidity and
mortality from heart and vascular diseases. Based on this objective, the United Central and Western
Lithuanian Hospital project “Decrease of morbidity and mortality from heart and vascular diseases of
Central and Western Lithuanian citizens by modernizing and optimizing the infrastructure of healthcare
system and facilities” was implemented — 45,32 million EUR was designated for it. During the project the
investment was used for the infrastructural improvement of hospitals of universities, general
practitioners offices, the hospitals of secondary level facilities — medical equipment was bought, premises
were adapted for providing services of heart and vascular diseases.

The following investment target groups were identified: the patients who visit a family doctor, and the
patients who use diagnostical and stationary healthcare services for reducing the rate of mortality and
morbidity of cardiovascular diseases. The principal needs of these target groups are higher quality®
healthcare services and shorter queues at the doctor’s office. Having evaluated the effect generated by
the EU investments, it was identified that there was an almost 52,000 increase in the number of patients
in 2013 compared with 2007, who received cardiologist services, according to SVEIDRA information about
healthcare services for patients. Moreover, a part of the facilities® have reduced the queues to
cardiovascular surgeon’s office by three days on average. However, the queues have increased in some
facilities (The Hospital of Lithuanian University of Health Sciences Kauno klinikos, The hospital of Kaunas,
The hospital of Marijampolé, The hospital of Vilkaviskis, The hospital of Radviliskis) but this was due to
the fact that the number of doctor offices was reduced during renovation and thus the patient lines have
lengthened. Nevertheless, after the implementation of these projects, the Human Healthcare Facilities
worked at full capacity and had reduced queues in the long run.

During the analysis it was determined that before the EU financial assistance for 2007-2013, Lithuanian
death rate from ischemic heart diseases® was three times higher than the EU average. When evaluating
the changes on the national level, it was identified that cardiovascular diseases are more common among
people who are older than 65 years and this figure did not fluctuate significantly during 2006—-2014.
Nevertheless, the death rate from cardiovascular diseases for people younger than 65 years has dropped
by approximately 20% during the examined time period.

In addition to that, a comparative analysis of the mortality rate between the municipalities that received
the EU financial support for 2004-2006 and the municipalities that did not receive the EU financial
support for 2007-2013 was conducted. The results show that in both groups of municipalities the
mortality rate in 2006-2014 increased at a similar pace. The lack of average annual growth rate
difference (the observed difference is 0,03%) between the municipalities suggests that a greater impact

24social Information Centre” and “European Reasearch”, “The analysis of satisfaction of patients and providers of

healthcare services of quality and accesability (I part), 2011-02-25. Patients claim that the quality of healthcare
services is getting better, the criteria of quality is named by clean and tidy offices, doctor‘s approach to the patient,
the sufficient amount of information given by the doctor, etc.

* The analysis of Kaunas municipality’s Human Healthcare Facilities cases (The hospital of Jonava, The hospital of
Kédainiai, The clinical hospital of Kaunas, The hospital of Sakiai, The hospital of Prienai, The hospital of Kaisiadorys,
The Hospital of Lithuanian University of Health Sciences Kauno klinikos, The hospital of Kaunas, The hospital of
Marijampolé, The hospital of Vilkaviskis, The hospital of Radviliskis)

** This indicator was chosen due to the fact that World Health Organization could not give the summarized mortality
rate of heart and vascular diseases, moreover, ischemic heart disease is one of the most common heart disease
among Lithuanians.
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from interventions will be visible in the long run, especially because during the analysis, one year hadn’t
passed after implementation of all projects.

Furthermore, the standardized death rate from cardiovascular diseases of people younger than 65 years
was rising in the Western region until 2007, when the “Promotion of Cohesion” program and “The
decrease of morbidity and mortality from infectious diseases” program have not yet been implemented.
The impact created is measured by the impact for the GDP of the country and the number of saved
lives*Only between 2007-2014 the EU assistance has actually contributed to saving more than 14,000
lives. The positive effect of these programs to the Lithuanian Gross Domestic Product (GDP) was more
than 153 million EUR™.

Lastly, the good practices in this investment area were identified based on the indicators discussed above.
One of the examples is the project that encompassed 34 Human Healthcare Facilities in Western and
Central Lithuania. The Hospital of Lithuanian University of Health Sciences Kauno klinikos performed the
“Decreasing the Central and Western Lithuania‘s population‘s morbidity and mortality rate from
cardiovascular diseases by modernizing and optimizing healthcare institutions’ infrastructure and
provided services” project. It was the second project of this kind in Lithuania, and it continued the
morbidity and mortality from cardiovascular diseases reduction project for Eastern and South-Eastern
Lithuania that began with ESIFs financing for 2004-2006. The indicators of success for this project are
reduced mortality rate from cardiovascular diseases (20,5% decrease for people younger than 65 years,
and 3,5% decrease for people 65 years and older) and increased number of cardiologist services during
the financing period.

Investment area Il: Decrease of mortality and disability from injuries and other external causes

In this investment area two projects were financed, the first was directed at the renewal of traumatology
departments, the second was directed at the renewal of the ambulance vehicle park. Both projects have
received a grant of 57,56 million EUR combined.

Two investment target groups were identified: patients who received injuries and patients who required
ambulance assistance. The main need of the latter group is fast and qualitative aid during the “Golden
Hour”. When the effects of EU investments were evaluated, it was observed that according to the
predetermined ,,Promotion of Cohesion” program’s index of observation (number of patients who had an
improvement of provided services) 1,2 million patients had an improved healthcare services provision.
Moreover, it was found that mortality rates were lowered because of the renewal of first aid and
emergency room centers, where a delivered patient received more operative and better targeted aid.
Furthermore, after performing the case analysis® it was determined that queues for a traumatologist
doctor appointment were reduced by 2,5 days on average.

It was identified that standardized mortality in 2006 because of injuries and poisoning was almost four
times higher in Lithuania than in the EU. After the ESIFs financing, this difference was reduced to about
three times higher in Lithuania than in the EU. In general, Lithuania saw a 40% reduction in the mortality

» Only municipalities participated in the project “Decrease of morbidity and mortality from heart and vascular
diseases of Central and Western Lithuanian citizens by modernizing and optimizing the infrastructure of healthcare
system and facilities” were analysed - Alytus, Anyksciai, Jonava, Joniskis, Jurbarkas, KaiSiadorys, Kaunas, Kelmé,
Kédainiai, Lazdijai, Marijampolé, Mazeikiai, Pakruojis, Panevézys, Plungé, Prienai, Radviliskis, Raseiniai, Sakiai, Silalé,
Tauragé, TelSiai, Ukmergé, Birzai, Klaipéda, Pasvalys, Siluté districts, Kaunas, Klaipéda, Vilnius, Panevézys, Siauliai
cities.

*® Intervention effect on the GDP is calculated by multiplying the number of lives saved by the average number of
GDP per habitant

¥ The analysis of Kaunas municipality’s Human Healthcare Facilities cases (The Hospital of Lithuanian University of
Health Sciences Kauno klinikos, The hospital of Marijampolé)
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rate from external causes for people younger than 65 years and an almost 30% reduction for people 65
years and older.

In addition to that, changes in mortality indicators between the municipalities that receive financial
assistance and municipalities that do not receive financial assistance were compared. The results showed
that in municipalities receiving financial support the mortality rate from injuries and other external
causes was decreasing at a greater pace than in the municipalities which have not received the financial
support, or more precisely by 5,1% against 3,6%.

Furthermore, the standardized mortality rate from injuries and other external causes for people younger
than 65 years was fluctuating until 2007, but it had a decreasing tendency. After 2007, when
implementation of the analysed project had started, the standardized mortality rate decreased more
rapidly and by 2014 it has decreased by 34%. The ESIFs investments for 2007-2014 have contributed to
saving more than 8,000 lives® and saved almost 89 million EUR of Gross Domestic Product (GDP) for
Lithuania.

Lastly, the good practices in this investment area were identified based on the differences of mortality
rates from injuries and other external causes in the municipalities receiving and not receiving financial
aid. The greatest reduction in mortality rate is observed in Kaunas district municipality, where on average
it was equal to 8,08% during 2009-2015. The most important contributor to the reduction was the
project “Hospital of Lithuanian University of Health Sciences Kauno klinikos central clinic third (highest)
level injury and emergency room center expansion” executed by the Hospital of Lithuanian University of
Health Sciences Kauno klinikos. During this project new building of highest level services for injuries and
fast help was built, the services are provided for both children and adults, observation wards for patient
are working 24/7, diagnostic and procedures rooms are provided with the most modern equipment.

Investment area lll: Optimization of infrastructure for mental healthcare services
This area of investment encompassed five programs:
e Establishment of centers for differentiated complex psychiatric help for children and families;
e Modernization of psychiatric inpatient hospitals;
e Modernization of infrastructure for monitoring mental healthcare services;
e Establishment of psychiatric inpatient hospitals (centers);
e Establishment of crisis intervention centers.
In total, these programs have received 19,5 million EUR combined.

The investment target group that was identified are patients who use mental healthcare services. The
main needs of this target group are increased accessibility of healthcare services (the ability to receive
access to healthcare services closer to home, shorter queues) and increased quality of healthcare
services.

The analysis has revealed that the standardized number of mortalities from suicides in Lithuania in 2006
was almost 3 times higher than the EU average. In 2012 this margin had declined slightly, however, out of
all changes that have occurred, the number of mortalities form suicides has decreased the slowest. The
highest mortality rates from suicides in Lithuania were observed between people younger than 65 years.
The experts identify two periods when the number of suicides increased dramatically. First, during the
economic crisis of 2008-2009, which led to increased stress and anxiety levels among people, and second,

*® The theoretical scenario was analyzed, when 2001-2007 trend is not changed. Every year in 2007-2014 the
difference between theoretical meaning and real data is calculated. Differences are summed up ending with
theoretical number of saved lives.
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during 2013 with the occurrence of the so-called Werther effect (people copying a famous person or a
relative suicide).

The newly established psychiatric day care centers, differentiated complex psychiatric help for children
and families centers and crisis intervention centers are widely spread geographically throughout
Lithuania — in 22 municipalities. Patient satisfaction surveys show that psychiatric inpatient day care
hospitals are well suited to their requirements for accessibility, professional behaviour and attitude of
working physicians. Moreover, new mental healthcare services were created in newly established
centers, namely short and long-term outpatient psychosocial rehabilitation services, and multi-sensory
therapy. When secondary observation indicator levels of achievement were assessed, it was identified
that the ratio between psychiatric inpatient and outpatient day hospital services has increased almost
two times (from 8,8 in 2006 to 4,5 in 2013). This difference shows that the number of psychiatric day
hospital service facilities has increased.

Furthermore, changes in mortality due to suicide in national level were assessed and a significant
difference was observed between municipalities that receive and that do not receive financial assistance.
The latter had an average of 1,1% increase during 20062014, while municipalities that received funding
had a slower growth rate of 0,6%.

The numbers of mortalities from suicides changed differently and until 2007 they have declined more
rapidly. The unusual growth rate during 2008, 2009 and 2013 has contributed significantly to the overall
trend of the indicator. These deviations are associated with the problems mentioned earlier — the
economic crisis in the country during 2008-2009 and the Werther effect during 2013.

Lastly, the good practices in this investment area were identified. Most notably, geographically broad and
favourable distribution of centers in the country has contributed to the establishment of psychiatric
inpatient day centers. More specifically, the best practices that were identified are Mazeikiai Mental
Healthcare Center and Siauliai Center Outpatient Psychiatric Day Hospitals. During the first years of
operation an increase in the number psychiatric services and in the number of patients was observed. In
Mazeikiai Mental Healthcare Center during the first year 3426 services of adult psychiatrist were
provided® and in 2013 this number increased to 3650. The number of patients has also increased — from
122 to 133 patients per year4°.

Investment area IV: Early detection and a full-fledged treatment of cancer

In this investment area funds were designated to areas that promoted early diagnosis of oncological
diseases and a complete treatment of them. 49,39 million EUR was granted for these projects.

The investment target group that was identified are patients who receive cancer diagnostic and
treatment services. The main needs of this target group are early diagnosis of the disease, high quality
services and accessibility of services. Another important change is the increase in survival rate** with
diagnosed cancer for both women and men. A greater difference is observed amongst men, namely a
49% increase, while amongst women a 29% increase was visible. Moreover, after performing the case
analysis®, it was found that queues for oncologist appointment have declined by 0,75 days.

During the analysis it was found that the difference of mortality of malignant tumours between Lithuania
and the EU average during both 2006 and 2012 is not as significant as for other disease groups and it
remains constant; Lithuania is on average 1,1 times higher than the EU average. Although the mortality
rate from malignant tumours in Lithuania is more common between people that are more 65 years old,

39 SVEIDRA, healthcare institutions data, 2016, July

40 SVEIDRA, healthcare institutions data, 2016, July

" The analysis was based on the index provided by the Cancer Registry, which is calculated by using the population
mortality data in accordance to test group, gender, age, and period.

* The analysis of Kaunas municipality’s Human Healthcare Facilities cases
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the mortality trends remain similar for all age groups and the indicator remains constant until 2006 —
both 0-64 years group and 65+ years group mortality of malignant tumours has increased 2% since 2006.

Furthermore, changes in morbidity due to malignant tumours have been identified. During 2007-2014
morbidity was growing in Lithuania regardless the municipalities which have received financial assistance.
The growth was more intense during 2007-2014 than during 2001-2006. That relates to the fact that
only third level hospitals in the biggest cities which takes patients from all over the country have received
financial assistance.

The standardized mortality rate from malignant tumours of people younger than 65 years old has
increased steadily during 2005-2008, but started to decline once the ESIFs assistance interventions began.
The changes in trends coincide with the start of the EU funding period, thus it can be claimed that the
changes happened because of funding. The EU financial assistance for 2007-2014 alone has saved over
300 lives®, and thus had an positive effect on the Lithuanian Gross Domestic Product (GDP) of 4,5 million
EUR during 2007-2014.

Lastly, the good practices in this investment area were identified. The best practice is the National Cancer
Institute’s project "The improvement of early diagnosis of oncological diseases and assurance of
complete treatment in Vilnius Institute of Oncology”. This project has contributed to the major
improvements in the indicator values at the institutional level. Moreover, it has reduced the carrying
time of operations (from 150 minutes to 118 minutes), hospital outpatient rehabilitation time (from 60
visits to 134 visits) and the time needed for diagnosis (2 days longer).

Investment area V: Continuity of healthcare system reform and the optimization of healthcare
infrastructure

This area of investment encompassed three programs:

e The development of outpatient, supportive treatment and care services, and the optimization of
inpatient services;

e The development of public healthcare infrastructure in municipalities;

e Investments for infrastructure of public outpatient and inpatient services provided by private
healthcare institutions.

In total, these projects have received 108,5 million EUR combined.

The following investment target groups were identified: the part of the population that receives
secondary level outpatient services, emergency care services, and nursing services and those interested
in the development of society healthcare services in municipalities. The main needs of these target
groups are a successful execution of disease prevention implementation, and an increase in the
accessibility and quality of healthcare services (the increase of the indicators is evaluated by the wider
geographical location of public health offices, the growing number of beds of palliative care, nursing and
maintenance treatment). The modernized or re-established municipal public healthcare offices not only
improved access to and quality of healthcare for 67% of the population (those living in municipalities that
gain financial assistance from EU for public health offices are calculated), but also reached as many as
50% of the municipalities. 33 public health offices were open in Lithuania in 2013, 25 other municipalities
had public health services provided by cooperating with municipalities having public health offices. In
addition, 164 palliative care beds were installed by 2013 and the number of nursing beds increased to
1,72 beds per thousand inhabitants. Moreover, there was a 25% increase in the maintenance treatment

* The theoretical scenario was analyzed, when 2001-2007 trend is not changed. Every year in 2007-2014 the
difference between theoretical meaning and real data is calculated. Differences are summed up ending with
theoretical number of saved lives.
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bed-days and a six-fold increase in the number of bed-days in palliative care. Another important change
is an almost three-fold increase in the volumes of day surgery services.

A geographically broad network of renewed or newly established municipal public healthcare facilities
and cooperation with municipalities that do not have such facilities resulted in improved public
healthcare in areas such as primary disease prevention, and the availability of anti-disease risk factors
and healthy lifestyle education. Moreover, there was a visibly large increase in visits to outpatient clinics
for one inhabitant per year. The EU index grew slower than the Lithuanian one - in 2006 the difference
was only 2,49%, while in 2013 the margin has reached 14,18%.

Lastly, the good practices in this investment area were identified. Two projects were successful and both
of them were implemented by Vilnius University Hospital Santariskiy Klinikos, the first one is “The
expansion of outpatient rehabilitation, maintenance treatment and nursing care, and day-surgery
services in Children’s Hospital of Vilnius University Hospital Santariskiy Klinikos” and the second one is
“The reconstruction of outpatient rehabilitation department and reception of Vilnius University Hospital
Santariskiy Klinikos”. This facility saw a five-fold increase in day surgery services and a two-fold increase
in laparoscopic surgery procedures™.

Factors having influence to the EU financial intervention impact and effectiveness

After the evaluation was performed and the findings were summarized, the reasons that have an effect
on the impact created by projects and their effectiveness were identified, namely:

e Appropriate direction of financing to the most problematic areas;
e The compatibility of objectives of EU-funded projects and state budget-funded projects;

e The choice of appropriate monitoring and evaluation indicators, the indicators have to be
calculated according to unbiased data and show the real impact;

e Parallel projects carried out by other ministries or agencies, or secondary prevention programs
(e.g. early diagnosis program), or other actions that complement the implementation and
continuity of healthcare sector funded projects;

e Stronger focus on improving access to healthcare services in smaller cities and village areas;

e Socio-economic factors, which are difficult to control, for example, population decline,
population ageing and economic recessions;

e Pre-planning of financing of healthcare services significantly contributes to the efficiency of the
projects, therefore, targeted execution ensures better performance and continuity.

Furthermore, projects implemented by other economic sectors had a large impact on the changes in the
healthcare sector. Four main project groups that have successfully contributed to the improvement of
the healthcare sector are identified:

1. Improvement of human resources. The best results were shown by the project “Modern primary
and specialized cardiologic help system installation and improvement of human resources by
newest standards”, which was implemented by the Lithuanian Society of Cardiology. A
connection exists between funding and the results. More than 2 million euros were invested and
more than 12,000 medical personnel have completed trainings — this figure is much larger than
for any other project. Moreover, during this project the expenditure on trainings per specialist
was the lowest when compared to other projects that were analysed.

2. Installation of e-health system. Although a big amount of financial assistance was given to this
sphere, e-health system is still in progress, so there are not enough data for detailed evaluation.
However, projects were implemented in some hospitals — the most successful e-health system

* The percentage change during 2006-2013 is calculated and healthcare institutions which data was provided by
SVEIDRA is compared.
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was implemented by Centro Outpatient Clinic in Vilnius. According to data in June 2016, this clinic
writes more than 3,000 e-prescriptions per month; this figure is equal to two thirds of all e-
prescriptions in Lithuania.

Renovation of buildings. An exceptional project was implemented by Hospital of Lithuanian
University of Health Sciences Kauno klinikos. During this project eight buildings were renovated
and 3,76 GWh of energy was saved. This is the largest amount of energy saved from similar
projects.

Improvement of healthcare system management performance. Funding does not have an
impact on the prepared packages of documents (e.g. “The organisational system establishment of
emergency medical care for patients of injuries and other external causes in Lithuania” prepared
by “International Emergency Healthcare Academy”, 123 protocols of safety and treatment of
cardiology, traumatology, children diseases, head, brain, blood vessels diseases and oncology
patients prepared by The Ministry of Healthcare, “The study of the current situation of the
society’s mental health” conducted by Republican Centre of Mental Health), but lack of
connection suggests that the projects might have a different scale, importance and impact. In this
case, the project “The installation of injuries and accidents’ monitoring system” by the Institute
of Hygiene was chosen. It had an impact on the continuity of healthcare reform. After the system
was launched on the 1** of September 2015, the data from all sources regarding cases of injuries
was collected. It consists of basic information about the accident, its causes and circumstances,
clinical indicators, treatment and consequences.

Evaluation conclusions

The following conclusions are drawn after performing the evaluation:
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Although only a small part of the Lithuanian healthcare sector indicators are above the EU
average (standardized mortality by diseases, average life expectancy), it is evident that the
indicators of Lithuanian healthcare is still smaller than the EU. Moreover, several indicators
surpass the EU average, for example, the birth rate per one thousand inhabitants is above the EU
average, and the infant mortality rate is lower than the EU average by one thousand births.

The implemented projects (in accordance with intervention logic schemes) have created a
desired impact on the target groups — an increase in life expectancy, a decrease in mortality from
cardiovascular diseases in different age groups and a decrease in suicide rate. Moreover, patients
receive higher-quality and more affordable healthcare services.

A large part of the objectives was reached and in some cases even exceeded — 5,04% (3,77 years)
has increased the average life expectancy, 5,54% has decreased the mortality of suicide per
100 000;

The largest downside of the effectiveness of the projects was the lack of qualified personnel in
smaller regions, the lack of newly created legal framework for the services (detailed description
of newly created services), and the shortage in assurance of financing sources.

The projects allowed modernizing healthcare in many institutions because of infrastructure,
increased staff qualifications, and funding.

European Union Structural and Investment Funds’ interventions have contributed to the projects
improving the healthcare services.

Contribution of other economic sectors is important for sustainability and continuity. In parallel
for the Ministry of Health of Republic of Lithuania managed measures, meant for the
improvement of infrastructure of healthcare sector and increasing the quality and accesability of
healthcare services, measures managed by other economic sectors were conducted, meant for
trainings for the increasing qualification of staff, installation of information systems, renovation
of buildings, etc.
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The main lessons learned during EU funding for 2007-2013 will help to plan structural funding for

2014-2020.

Conclusions and recommendations/strategic proposals

1. The EU funding distribution to the most

reasonable fields has a huge impact on o

the positive changes of monitoring
strategic  indicators of 2007-2013
“Promotion of Cohesion” program and
monitoring indicators of national
programs.

2. The appropriate system of monitoring
indicators of funding measures is

[ J
important for the efficient evaluation of

the impact created by the EU structural
funding.

3. Complex implementation of projects help
to achieve better results by creating the
comprehensive impact on the society and
ensuring the continuity of results.

4, The lack of qualified labor force,
healthcare specialists in hospitals in the
regions has a negative impact on success

and effectiveness of implemented
projects.
5. The development of new healthcare

services in healthcare sector has bigger
positive impact on the society than the
improvement of already existing services.

6. The implemented adequate legal basis
and adequate funding is necessary for the
full functioning of newly developed
healthcare services.

Strategic proposal:

The orientation to the most problematic areas of
healthcare sector in 2007-2013 EU structural funding
period is considered as a good practice, so it is proposed
to pay more attention in the upcoming 2014-2020
funding period to identification of priority directions and
their funding.

Strategic proposal:

It is proposed determine additional monitoring
indicators correlating not only with Action programs but
also with national strategic documents and their goals
and aims. It is noted that the lack of example indicators
of the quality and accessibility of healthcare services,
standartized organizational and clinical indicators of
hospital level. It is also proposed to constantly watch
indicators (such as changes in patients’ satisfaction,
etc.): before the beginning of projects and during the
implementation of projects but not only after the
implementation.

Strategic proposal:

It is proposed to combine interinstitutional cooperation
or to plan investments in one projects in order to
distribute investment to infrastructure, trainings of
personnel qualification improvement, the establishment
and improvement of services’ descriptions, diagnostic
and treatment protocols, appropriate legal basis at one
funding period (by one or number of projects).

Recommendation:

Before implementing projects it is recommended to
foresee interventions and measures to attract specialists
to regions where the lack of them is seen.

Recommendation:

Before the preparation of the list of projects funded by
the state and before planning of investments, it is
recommended to systematically assess the needs for
healthcare services — perform feasibility studies /
evaluations to determine the impact of existing services
on patients, to identify the demand and need for new
healthcare services.

Strategic proposal:

During project planning stage it is proposed to assess
the existing legal basis needed for the development of
new healthcare services — to determine if existing
documents ensure legal conditions and adequate
funding appropriate for the conception of new services.
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No. Conclusion Recommendations / strategic proposals

It also proposed to pay attention to situations when the
quality of improved services rise as well as costs, and to
adjust the appropriate funding for such services.

e It is proposed to form exact descriptions of newly
developed / improved healthcare services which provide
information about the format, conception, funding
conditions and sources of service.

7. It is more efficient to implement high Strategic proposal:

volume projects by regional level. e In order to reach an efficient implementation of the

projects funded by the EU structural funds in different
spheres it is proposed to plan and implement regional
level projects in further EU funding periods after
conducting feasibility studies of measures and projects.
The identification of target regions / target groups
allows to more efficiently contribute to complex positive
impact on healthcare sector in the country and also to
encourage the collaboration of hospitals.
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Jvadas

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos uzsakymu, UAB ,Civitta“ atlieka 2007-2013 m.
Europos Sajungos struktdrinés paramos poveikio sveikatos apsaugos sektoriui baigiamajj vertinima.
Vertinimas apima kiekvieno tikslo visas veiksmy programas, jo metu nagrinéjamas léSy naudojimo
mastas, fondo programavimo efektyvumas ir veiksmingumas bei socialinis ir ekonominis poveikis™®.

Vertinimo poreikis

Atliekamas baigiamasis ES struktdriniy fondy investicijy vertinimas, pagal ES reglamentg Nr. 1083/2006,
turi dvi funkcijas:

Atskaitomybés funkcijg — vertinimas padeda atsiskaityti su uZsienio Saliy donorais, jstatymy
leidZiamaja valdzia ir pilieciais uz tam tikros paramos ar kity léSy panaudojima ir tam tikry tiksly
pasiekima.

Viesosios politikos ir jos dalies tobulinimo funkcijg — vertinimas padeda tobulinti vie$agjg politika
ar jos dalj bei patj vieSosios politikos procesg, gerinant esamas ar blsimas programas.

ES struktirinés paramos investicijomis j sveikatos apsaugos sistemos tobulinimg ir infrastruktirg siekiama
sukurti sglygas Lietuvos gyventojams gauti auksc¢iausius ES standartus atitinkancias sveikatos prieZidros
paslaugas. 2007-2013 m. laikotarpiu Lietuvai skirta 284 min. Eur ES struktdriniy fondy lésy Sanglaudos
skatinimo veiksmy programos Il prioriteto ,VieSujy paslaugy kokybé ir prieinamumas: sveikatos, Svietimo
ir socialiné infrastruktdra” | uzdavinio ,Teikti kokybiskas ir prieinamas sveikatos priezitros paslaugas”
priemonéms jgyvendinti. Sutartys pasiraSomos su tais projekty vykdytojais, kuriy paraiSkos atitinka
tinkamumo finansuoti kriterijus, nurodytus priemonés finansavimo saglygy aprasuose. Finansavimas
skiriamas pagal veiksmy programos priede konkreciai priemonei numatytas |éSas bei projekty
igyvendinimo sutartyse numatytas projekty jgyvendinimo islaidas.

Vertinimo tikslas, uzdaviniai ir objektas

Vertinimo tikslas — nustatyti 2007—2013 m. laikotarpio ES struktdrinés paramos panaudojimo sveikatos
sektoriuje efektyvuma ir rezultatyvuma, investicijy tvaruma ir testinuma bei poveikj gyventojy sveikatai.

Vertinimo tikslui pasiekti keliami uzdaviniai:

1. Jvertinti 2007-2013 m. ES struktlrinés paramos sveikatos apsaugos sektoriui panaudojimo
poveikj, efektyvuma ir rezultatyvumga, investicijy tvarumga ir testinuma.

2. vertinti kity dkio sektoriy 2007-2013 m. ES struktiriniy fondy IéSomis jgyvendinty specifiniy
priemoniy ir intervencijy tikéting poveikj bei prisidéjimg prie sveikatos sriciai aktualiy
probleminiy klausimy sprendimo.

3. Nustatyti gerosios praktikos pavyzdzius pagal pagrindines 2007—2013 m. ES struktlrinés paramos
investicijy sritis sveikatos sektoriuje, pateikti iSvadas ir rekomendacijas dél priemoniy bei
projekty, kurie uztikrinty investicijy efektyvuma, rezultatyvuma, testinumg ir tvaruma, planavimo
ir jgyvendinimo 2014—2020 m. ES struktdriniy fondy laikotarpiu.

Vertinimo objektas — 2007-2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmy programos (toliau — SSVP) I
prioriteto ,Viesyjy paslaugy kokybé ir prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir socialiné infrastruktdra” |
uzdavinio ,Teikti kokybiskas ir prieinamas sveikatos prieZiGros paslaugas” priemoniy bei atitinkamy
nacionaliniy programy jgyvendinimas, kity Okio sektoriy ES struktdriniy fondy IéSomis jgyvendintos
specifinés priemonés ir intervencijos, turéjusios poveikio visuomenés sveikatos stiprinimui ir iSsaugojimui.

> Europos Sgjungos Tarybos Reglamentas Nr. 1083/2006, nustatantis bendrgsias nuostatas dél Europos regioninés
plétros fondo, Europos socialinio fondo ir Sanglaudos fondo bei panaikinantis Reglamentg (EB) N. 1260/1999. 2006
m. liepos 11 d.
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2007-2013 m. SSVP priede, patvirtintame Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008 m. liepos 23 d.
nutarimu Nr. 787, buvo numatyta 12 priemoniy, administruojamy Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos. Priemoniy jgyvendinimo uztikrinimui minétame dokumente nurodyti konkretls
stebésenos produkto ir rezultato rodikliai. Baigiamojo vertinimo metu analizuojant faktines rodikliy
reikSmes, vertinama, kaip efektyviai jgyvendinta konkreti priemoné, bei koks ES struktariniy fondy indélis
turéjo jtakos pasiektoms rodikliy reikSméms.

Teikiamoje galutinéje ataskaitoje pateikiamas atliktas vertinimas. Ataskaitg sudaro 3 dalys:

e Pirmojoje dalyje (1-5 skyriai) aprasyta vertinimo metodologija, atliktas 2007-2013 m. ES
struktdrinés paramos sveikatos apsaugos sektoriui panaudojimo poveikio, efektyvumo bei
rezultatyvumo, investicijy tvarumo ir testinumo vertinimas pagal techninés specifikacijos 8.1
punkte nurodytus vertinimo klausimus.

e Antrojoje dalyje (6—9 skyriai) atliktas kity dkio sektoriy 2007-2013 m. ES struktGrinés paramos
|éSomis jgyvendinty specifiniy priemoniy ir intervencijy tikétino poveikio sveikatos sriciai
vertinimas pagal techninés specifikacijos 8.2 punkte nurodytus vertinimo klausimus.

e Treciojoje dalyje (10—11 skyriai) nustatomi gerosios praktikos pavyzdZiai pagal pagrindines 2007-
2013 m. ES struktlrinés paramos investicijy sritis, pateikiamos rekomendacijos pagal techninés
specifikacijos 8.3 punkte nurodytus vertinimo klausimus.
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1. Tyrimo metodologija

1.1. Vertinimo uzdaviniai ir klausimai

Pries atliekant ES struktdriniy fondy investicijomis jgyvendinty projekty sukurto poveikio vertinimg, buvo
sudaryta nacionaliniy programy, strategijy bei SSVP priemoniy tiksly suvestiné — kiekvienai intervencijy
krypciai sudaryta intervencijy logikos schema, kurioje pateikiamos vykdytos intervencijos, sukurti
produktai ir rezultatai bei gautas poveikis (Zr. 3.1). Pagal schemose numatytus siekiamus rodiklius bei
poveikj vertinamas rodikliy pasiekimo laipsnis po projekty jgyvendinimo kiekvienoje investicijy kryptyje.
Taip pat, atsizvelgiant j numatytus antrinius rodiklius*®, analizuojami pagal atskiras priemones uzsibrézti
tikslai bei jy pasiekimo mastas.

Pagrindiniam vertinimo tikslui pasiekti atlikta analizé pagal SAM techninéje specifikacijoje nurodytus tris
pagrindinius uZdavinius. Jgyvendinant juos, remiamasi SAM techninéje specifikacijoje nurodytais
klausimais. Kiekvienam klausimui ekspertinio vertinimo metu buvo iSskirti papildomi klausimai,
leidziantys labiau struktlruoti analize bei padedantys pasiekti pagrindinj vertinimo tiksla.

Minéti uzdaviniai, jiems priskirti klausimai bei papildomi klausimai pateikiami lenteléje (Zr. 1 lentelé).

*® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-894 ,Dél Sveikatos apsaugos ministerijos
administruojamy Sanglaudos skatinimo veiksmy programos priemoniy papildomy ir antriniy rodikliy skaiciavimo
metodikos patvirtinimo®. 2012 m.
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1 lentelé. Vertinimo klausimy analizé

UZzdavinys Klausimas Tikslinantys klausimai
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1. |vertintiES 1. Kokie poky¢iai (planuoti/ neplanuoti, teigiami / e Kokia buvo sveikatos apsaugos sektoriaus situacija paramos laikotarpio pradzioje?
struktdrinés neigiami) jvyko sveikatos apsaugos sektoriuje 2007— . _ v . - . .
L ?
P ATHE i, IeTsrenaie? [elio i e el Sves el Kokie konkretis pokyciai jvyko sveikatos apsaugos sektoriuje 2007-2013 m. laikotarpius
efektyvuma lémé ES struktariniy fondy intervencijos? e  Kaip ir kokiu bidu Siuos pokycius |lémé ES struktariniy fondy intervencijos?
ir rezultaty- . .
WITE . Koks buvo Sanglaudos skatinimo veiksmy programos II e Kokie yra strateginio konteksto rodikliy plany vykdymo rezultatai?
o prioriteto | uzdavinio ,Uztikrinti kokybiskas ir prieinamas . e . . .
poveikj, . - “ " L Kokios rodikliy reikSmés bty pasiektos be ES finansavimo?
. ticii sveikatos priezitiros paslaugas” intervencijy poveikis
::/:(:Zm Jlilr Sanglaudos skatinimo veiksmy programoje jvardytiems e Kokj poveikj strateginio konteksto rodikliams ir jy pokyciams padaré SSVP Il prioriteto |
testinur?qa atitinkamiems strateginio konteksto rodikliams (taip pat uzdavinio intervencijos?
sva_rbiausiems netoly.gurnams. t.arp ES 'vr Lietuvos e  Kokie svarbiausi netolygumai nustatyti tarp ES ir Lietuvos sveikatos paslaugy sri¢iy? Kokig
sveikatos paslaugy srityje) bei jy pokyciams? jtaka Siems netolygumams padaré SSVP Il prioriteto | uzdavinio intervencijos?
Isa.nall|zuot.| prlezast|n|Lis.m.tervencuL!vrysu:|s, vardijant, e Kokia buvo SSVP Il prioriteto | uZdavinio intervencijy logika, priezastiniai rysiai?
kaip ir kokios ES struktdriniy fondy IéSomis
modernizuotos / jdiegtos atitinkamos sveikatos e Kaip ir kokios ES struktariniy fondy léSomis modernizuotos / jdiegtos atitinkamos
priezitros paslaugos turéjo poveikj tam tikry strateginio sveikatos priezilros paslaugos turéjo poveikj tam tikry strateginio konteksto rodikliy
konteksto rodikliy poky¢&iams. pokyCiams?
. Ar ES struktdriniy fondy intervencijy sglygoti pokyciaiir e  Kokie yra tiksliniy grupiy poreikiai?
ikis atitiko tikslini . Kius ir int 2
Eg\ézll?lsa IHKO LiKsIiniy gruply poreixius Ir interesus e Artiksliniy grupiy poreikiai atitinka intervencijy logikg?
e  Ar sukurtas poveikis atitiko tiksliniy grupiy interesus?
. Kokiy rezultaty pasiekta, jgyvendinus Sanglaudos e Kokie tikslai kelti kiekvienai priemonei jgyvendinti?
skatinimo veiksmy programos Il prioriteto | uzdavinio o Koks vra tu tikslu pasiekimo laipsnis?
,Uztikrinti kokybiskas ir prieinamas sveikatos priezitros yraty up psnis:
paslaugas” priemones ir projektus? I$analizuoti e Koks rysys tarp projekto finansuojamy veikly ir projekto efektyvumo?
pasiektus rezultatus pagal pagrindines investicijy kryptis o koks yra santykis tarp priemonés rezultaty ir indéliy?
ir joms keliamus tikslus bei jvertinus Sanglaudos . . . . . L
skatinimo veiksmy programos Il prioriteto | u¥davinio e Koks rysys tarp priemoniy rezultaty ir ES finansavimo intensyvumo?
priemoniy ir joms keliamy tiksly, uzdaviniy bei rodikliy e Kokie pasiekti rezultatai pagal investicijy kryptis ir koks jy rysys su SSVP Il prioriteto |
pasiekimo lygj. uzdavinio priemoniy tikslais, uzdaviniais ir rodikliy pasiekimo lygiu?
Kokie veiksniai (teigiami ir neigiami) turéjo jtakos e  Kokie veiksniai turéjo jtakos priemoniy efektyvumui?
intervencijy tikslams atskirose ES struktdrinés paramos
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UZzdavinys EHINED Tikslinantys klausimai ‘
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investicijy kryptyse ir priemonése jgyvendinti,
susijusiems rodikliams pasiekti?

Ar buvo pasirinktos tinkamiausios priemoneés tikslui
pasiekti? Kodél? Ar galima buvo pasiekti geresniy
rezultaty kitomis priemonémis? Kokiomis ir kodél?

. Kokiy rezultaty pasiekta, ES struktdriniy fondy IéSomis

igyvendinant tam tikras nacionalines programas?

ISanalizuoti, kokius nacionalinése programose nustatyty
tiksly, uzdaviniy ir atitinkamy rodikliy pokycius ir kokiu
mastu saglygojo ES struktdriniy fondy parama.

Kokie veiksniai (teigiami ir neigiami) turéjo jtakos
nacionalinése programose nustatytiems rodikliams
pasiekti?

. Kokie buvo esminiai ES struktdriniy fondy intervencijy

salygoti sisteminiai pokyciai (tendencijos) sveikatos
priezitros paslaugy (prevencijos, gydymo, Siuolaikinio
gydymo) kokybés ir prieinamumo gerinimo, sveikatos
prieziGros paslaugy infrastruktdros optimizavimo
srityje?

Nustatyti pagal kiekvieng ES struktdriniy fondy
investicijy kryptj konkredcias intervencijas (projektus),
kurios buvo rezultatyvios, efektyvios, tinkamos
(atsizvelgiant j Sveikatos apsaugos ministerijos
administruojamy Sanglaudos skatinimo veiksmy
programos priemoniy papildomy ir antriniy rodikliy
skaiciavimo metodikoje, patvirtintoje Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m.
rugséjo 24 d. jsakymu Nr. V-894, nurodytus rodiklius, kt.
tinkamus vertinimo kriterijus).

Jvertinti, ar visos jgyvendintos priemonés ir projektai
(apimtis, finansavimas, kt.) buvo tinkami ir efektyvis
nustatytiems Sanglaudos skatinimo veiksmy programos
Il prioriteto | uzdavinio tikslams, uzdaviniams ir

Ar tinkamai pasirinktos priemonés ir kodeél?

Ar buvo galima pasiekti geresniy rezultaty kitomis priemonémis? Kokiomis ir kodél?

Kokie tikslai kelti kiekvienai programai jgyvendinti?
Koks yra ty tiksly, uzdaviniy ir atitinkamy rodikliy pasiekimo laipsnis?

Kokig jtaka nacionaliniy programy tikslams, uzdaviniams ir atitinkamiems rodikliams
pasiekti turéjo ES investicijy intervencijos?

Kokie veiksniai turéjo jtakos nacionalinése programose nustatytiems rodikliams pasiekti?

Kurie i jvykusiy pokyciy (tendencijy) buvo salygoti ES investicijy (sgsaja su pirmuoju
klausimu)?

Kurie i$ Siy pokyciy buvo esminiai?
Kuriuos pokycius galima vertinti kaip tendencijas?
Kokios konkrecios intervencijos (projektai) buvo rezultatyvios, efektyvios ir tinkamos?

Ar visos jgyvendintos priemonés ir projektai (apimtis, finansavimas, kt.) buvo tinkami ir
efektyvis?

Ar visos jgyvendintos priemoneés ir projektai tinkamai ir efektyviai prisidéjo prie
suplanuoty rezultaty sveikatos prieZitros paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimo,
sveikatos priezitros paslaugy infrastruktiiros optimizavimo srityse pasiekimo?
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suplanuotiems rezultatams pasiekti sveikatos priezitros
paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimo, sveikatos
prieziGros paslaugy infrastruktiros optimizavimo srityje.

7. I13nagrinéti rezultaty ir poveikio tvarumg ir testinuma. Ar | e Ar planuojant projektus buvo vertinamos sukurtos infrastruktiros palaikymo i§laidos?”’
Sanglaudos skatinimo veiksmy programos Il prioriteto |
uzdavinio ,Uztikrinti kokybiskas ir prieinamas sveikatos
priezilros paslaugas” |éSomis finansuoty priemoniy ir e  Kokie veiksniai gali naikinti / mazinti sukurtus rezultatus ir poveikj?
projekty rezultatai ir poveikis isliks ateityje? Kiek jie o Kokia tokiy veiksniy pasireigkimo tikimybé?
tesis, pasibaigus projekty finansavimui? Ar rezultaty
tvarumui bei testinumui islaikyti sudarytos pakankamos

Ar anksciau jvertintas poveikis yra ilgalaikis?

Ar sukurti rezultatai isliks, pasibaigus projekty finansavimui?

teisinés ir finansinés prielaidos? e  Arrezultaty ir poveikio tvarumui bei testinumui islaikyti sudarytos pakankamos teisinés ir
Jvertinti ir numatyti prognozes, kokiy papildomy finansinés prielaidos?

techniniy / finansiniy istekliy gali prireikti ateityje, *  Kokiy papildomy techniniy ir finansiniy istekliy gali prireikti ateityje, siekiant ilaikyti ES
siekiant iSlaikyti ES struktariniy fondy léSomis sukurta struktdriniy fondy lé$omis sukurtg paslaugy struktira ir infrastruktiirg?

aslaugy struktdrg ir infrastruktara. . . . S
P &y 3 2 e  Koks yra sukurty rezultaty ir poveikio tvarumas (apibendrinant ankstesnius tikslinancius

klausimus)?
2. |vertintikity | 8. Kokios kity dkio sektoriy ES struktdriniy fondy Ié3omis e  Kokios priemonés daré jtaka sveikatos apsaugos sektoriaus probleminiy klausimy
ukio jgyvendintos specifinés priemoneés ir intervencijos sprendimui?
sektori i iezil iali ifikacij . . e e .
Ktory. (svelk-a'Fos pr|e2|ur‘os spec.lallstq kvahﬂkacuos . e  Kokiu mastu sveikatos apsaugos paslaugas teikiancios jstaigos ir sveikatos apsaugos
priemoniy tobulinimo, e. sveikatos sistemos diegimo, sveikatos . S ] e (1A R oy -
. ) ) o ; X sektoriaus institucijos pasinaudojo kitomis priemonémis?
poveikj sistemos veiklos valdymo tobulinimo, kt. srityse) bei
sveikatos kokiu mastu prisidéjo prie sveikatos sri¢iai aktualiy e Kokie rezultatai buvo pasiekti, jgyvendinant Siy priemoniy projektus sveikatos apsaugos
srities probleminiy klausimy sprendimo? Ar buvo galima paslaugas teikianciose jstaigose ir sveikatos apsaugos sektoriaus institucijose?
probleminiy pasiekti geresniy rezultaty kitomis priemonémis? e Arbuvo galima pasiekti geresniy rezultaty kitomis priemonémis? Kokiomis ir kodél?
klausimy Kokiomis ir kodel?
sprendimui. L . .. " .
9. Nustatyti projekty, kurie galéjo turéti poveikio e Kokie projektai, sukurti pagal kity Gkio sektoriy priemones, buvo vykdyti efektyviai?

gyventojy sveikatai ir jos apsaugai bei kurie galéty bati

Y ES priemonémis finansuojamos investicijos, taCiau ne infrastruktdros palaikymo islaidos. Atitinkamai kyla grésmeé, kad ES finansavimo déka sukurta infrastruktdra ir jos
kuriamas poveikis ilguoju laikotarpiu iSnyks, nes nebuvo suplanuotos ir nebus skiriamos IéSos tai infrastruktlrai palaikyti ir priziGreéti. Kitaip tariant, nenumatant infrastruktdros
palaikymo islaidy, kyla grésmé sukurto poveikio tvarumui.
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3.

Nustatyti
gerosios
praktikos
pavyzdZius,
pateikti
aktualias
rekomenda-
cijas.

EVSINES
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Tikslinantys klausimai

laikomi gerosiomis iniciatyvomis, pavyzdZius. e Kurie projektai, sukurti pagal kity Gkio sektoriy priemones, turéjo didziausig jtaka
sveikatos apsaugos sektoriui?
10.Kurie projektai turéjo / galéjo turéti didzZiausig teigiama o  Kurie i§ anks¢iau analizuoty projekty ypa¢ pagerino sveikatos prieZitros paslaugy kokybe
poveikj sveikatos priezilros paslaugy kokybeés ir ir prieinamuma? Kodél ir kaip?
prieinamumo gerinimo srityje?
Kodél ir kaip? Pateikti projekty pavyzdziy, kurie
konkreciais jrodymais iliustruoty sveikatos priezitros
paslaugy kokybés ir / ar prieinamumo geréjima jstaigos
ir / ar regiono bei 3alies lygiu.
11.Kuriuos projektus galima priskirti prie gerosios, kuriuos | e  Kurie projektai buvo efektyvesni ir daré didesn;j poveik;j?
e blogosms. p‘)ra.knl_(os' pavyzdzu',l (vertln.ant pasiekty e Kokiais jgyvendinimo aspektais Sie projektai skiriasi nuo mazesnio efektyvumo ir poveikio
rezultaty, poveikio ir kitais aspektais)? Kodél? .
projekty?
12.Kokios svarbiausios ES IéSomis finansuoty priemoniy, e Kokios prieZastys lemia projekty poveikio mastg?
. . . 5
PGSR TS (X1l O e Kokios priezastys lemia projekty jgyvendinimo efektyvuma?
13.Kokios(teikiamos, daromos, sitilomos ar pan.) iSvadosir e  Kokios(teikiamos, daromos, siilomos) idvados ir rekomendacijos dél priemoniy, kurios
rekomendacijos dél priemoniy, kurios uztikrinty uztikrinty investicijy efektyvuma, rezultatyvuma, testinuma ir tvaruma?
ITEERIEI USSR, (A E AR, B i) 17 e  Kokios (teikiamos, daromos, siilomos) iSvados ir rekomendacijos dél planavimo ir

tvarumg, planavimo ir jgyvendinimo 2014-2020 m. ES
struktdriniy fondy paramos laikotarpiu?

jgyvendinimo 2014-2020 m. ES struktdriniy fondy paramos laikotarpiu?

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis technine specifikacija bei ekspertiniu vertinimu
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1.2. Pagrindinés prielaidos

Remiantis 1996 m. spalio 3 d. Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymu Nr. 1-1562, kokybiskos
sveikatos prieziliros paslaugos yra apibréZziamos kaip prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos
stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui,
tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieziliros specialistas ar sveikatos priezitros
specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gerg patirtj, atsizvelgdami j
paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei likeséius, juos tenkindami ar virSydami®.

Sveikatos paslaugy prieinamumas vertinamas, atsizvelgiant j 3 pagrindines dimensijas”*:

Komunikacinis prieinamumas;
Organizacinis prieinamumas;
Ekonominis prieinamumas.

Teikiamame vertinime daroma prielaida, kad, didéjant bent vienai iS Siy paslaugos prieinamumo
dimensijy, bendram paslaugos prieinamumui yra daroma teigiama jtaka.

Taip pat, atsizvelgiant j sveikatos priezilros paslaugy apibréZzimg, pateikiamg Pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatyme, galima daryti prielaida, kad paslaugos prieinamumo geréjimas indikuoja ir
teigiamg paslaugos kokybés pokytj, kadangi, remiantis minétu kokybisky paslaugy apibrézimu, paslaugy
prieinamumas yra vienas i$ kokybisky paslaugy elementy.

Atsizvelgiant j auksciau iSdéstytg teorine dalj vertinimo metu buvo vadovaujamasi pagrindine prielaida —
didéjant paslaugy prieinamumui, didéja paslaugy kokybé.

*® Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. I-1562. Valstybés Zinios, 1996 m.
spalio 23 d., Nr. 102-2317

* Zolubiené E., Berzanskyté A., Aguonyté V., Nedzinskiené L. ,65 m. ir vyresniy asmeny pozilris j Sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamuma”, 2014.
<http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2014.3(66)/VS%202014%203(66)%200RIG%20Sveikatos%
20prieziura.pdf>
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1.3. Taikomi metodai

Atsakant j konkrety klausima bei jo papildomus klausimus, buvo taikyti skirtingi metodai ar skirtingy metody rinkinys (kompleksas), todél metody taikymo
aspektai ir turinys priklauso nuo konkretaus atsakomo klausimo. Toliau esancioje lenteléje pateikiamas bendras vertinimo metu taikyty metody sarasas bei

trumpas jy aprasas.

2 lentelé. Vertinimo metody aprasas

Metodas Trumpas metodo aprasymas

Antriniy Saltiniy analizé

Interviu su ekspertais

Antriniy $altiniy informacijos analizé gali bati apibréta kaip veikla, skirta tinkamai informacijai identifikuoti, rinkti, analizuoti ir interpretuoti. Siuo
atveju analizés tikslas orientuotas j sveikatos apsaugos sektoriaus pokyciy ir jy sgsajos su programa analize.

Sio metodo tikslas — uztikrinti, kad atlieckamas vertinimas bty itin auk$tos kokybés ir taikant metodus biity i$analizuoti visi sveikatos apsaugos
sektoriaus vystymuisi svarbiis aspektai. Siam vertinimui pasitelkiami vidiniai (,,Civitta“) ir iSoriniai ekspertai.

Statistiné analizé
Priezastinio rysio analizé
Loginiy intervencijos
modeliy analizé

Paramos gavéjy apklausa

Interviu su institucijy ir
ASP] jstaigy vadovais arba
kitais atstovais

Eksperty vertinimas

Lyginamoji analizé
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Statistiné analizé leidzia kiekybiskai jvertinti sveikatos apsaugos sektoriuje jvykusius pokycius ir jy kontekstg. Aprasomosios statistikos metodai
naudojami siekiant jvertinti ir pateikti iSanalizuotus kiekybinius duomenis, lemiancius tyrimo tiksly jgyvendinima.

Sio metodo esmé — jvertinti priezastiniy ry$iy tarp sveikatos apsaugos sektoriuje vykusiy pokyéiy ir ES struktirinés paramos intervencijy
egzistavimg ir stipruma.

Sio metodo tikslas — pavaizduoti kiekvienos priemonés loginj modelj, lauktus rezultatus ir poveikj. Visa tai leidZia nustatyti, kaip priemonés
jgyvendinimas prisidéjo prie laukiamy rezultaty.

Sio metodo taikymo metu apklausiamos institucijos ir jstaigos, gavusios parama pagal uzdavinio jgyvendinimo priemones. Apklausta daugiau nei
pusé LR institucijy ir jstaigy, veikianciy sveikatos apsaugos sektoriuje bei pasinaudojusiy analizuojamomis priemonémis.

Interviu atlikti su SAM, kaip analizuojamas priemones kuruojancios institucijos, atstovais ir kitais asmenimis, nurodytais Siame skyriuje esanciame
respondenty sarase. Atlikti skirtingy tipy interviu: ,akis j akj”, giluminiai (trukmé apie 1 valandg), pusiau struktdriskai apibrézti, t. y. jy metu
siekta suZinoti respondenty nuomone tam tikrais iS anksto numatytais klausimais, leidZziant respondentui laisvai interpretuoti uzduodamus
klausimus. Klausimynai pateikiami 1 priede.

Eksperty vertinimas yra metodas, skirtas kokybiSkiausiam informacijos interpretavimui uztikrinti. Jis pasitelkiamas, atsakant | didZigja dalj
klausimy. Vertinime dalyvavo vidiniai ir, pagal poreikj, iSorés ekspertai.

Sio metodo esmeé — apibendrinti kity metody taikymo rezultatus ir suformuluoti vertinimo i$vada. Taikant §j metoda, lyginami apklausos ir
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Metodas Trumpas metodo aprasymas ‘
interviu metu nustatyti tiksliniy grupiy poreikiai su poreikiais, numatytais strateginiuose dokumentuose, ir su poreikiais, kuriems tenkinti skirtos
ES struktdrinés paramos priemonés.

Kiekybiné projekty ir Sis metodas, kurio taikymo metu vertintas sukurto rezultato ir poveikio santykis su indéliais, leido palyginti skirtingy projekty efektyvuma ir

priemoniy efektyvumo identifikuoti gergsias bei tobulintinas praktikas.

analizé

Atlikty analiziy Sio metodo tikslas — apibendrinti atliktas analizes ir SAM pateikti nuoseklias ir pagrjstas iSvadas dél SSVP Il prioriteto | uzdavinio lé$omis

apibendrinimas finansuoty projekty jgyvendinimo tinkamumo, poveikio ir efektyvumo didinimo.

Saltinis: sudaryta autoriy
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1.4. Duomeny Saltiniai

Vertinimui naudojami duomenys buvo surinkti i$ pirminiy bei antriniy Saltiniy. Pirminiy Saltiniy duomenys
buvo renkami interviu metu bei atliekant apklausas rastu, jas siunciant el. pastu. Siy duomeny paskirtis —
patikrinti ir papildyti antriniy informacijos Saltiniy duomenis, uztikrinti jy tiksluma bei gauti papildomos
informacijos. Zemiau lenteléje pateiktas su respondentais™ atlikty interviu bei apklausy sarasas.

3 lentelé. Baigiamojo vertinimo metu atlikty interviu bei apklausy respondenty sarasas

Eil. . S Susitikimo (apklausos)
Respondentas Atstovaujama institucija

Nr. data

1. Struktdrinés paramos departamento Centriné projekty valdymo agentira = 2016 m. birZelio 30 d.
Sveikatos projekty skyriaus virSininke
Aurima Lasickiené

2. Direktoré Ona Davidoniené Valstybinis psichikos sveikatos 2016 m. liepos 5 d.

centras

3. Direktorius dr. Algimantas Pamerneckas V3] Respublikiné Vilniaus 2016 m. liepos 5 d.
bei Programy ir projekty skyriaus vedéja universitetiné ligoniné
Kristina Ubaviciaté

4, Direktoriaus pavaduotoja strategijai ir Nacionalinis véZio institutas 2016 m. liepos 12 d.
plétrai Danuté Juneviciené

5. Visuomenés sveikatos biury asociacijos Savivaldybiy visuomenés sveikatos 2016 m. rugpjacio 10 d.
pirmininké Danguolé AviZiuviené biury asociacija (interviu atliktas

telefonu)

6. Jstaigy vadovai arba jy atstovai Paramg gavusios SP) 2016 m. liepos mén.

7. Sveikatos prieZiiros specialistai Paramg gavusios SP) 2016 m. liepos mén.

8. Direktoriaus pavaduotoja medicinai V3] Vilniaus miesto psichikos 2016 m. spalio 12 d.
Idalija Zagurskiené sveikatos centras

Saltinis: sudaryta autoriy

pateikiamos vertinime naudojamos duomeny bazés.

Atliekant ES struktdrinés paramos poveikio vertinima, taip pat buvo analizuojami ir
antriniy $altiniy duomenys, reikalingi rodikliy apZvalgai. Zemiau esancioje lenteléje

>0 Respondentai parinkti pagal finansuotas investicijy sritis bei ASP] atstovy galimybes sudalyvauti interviu
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4 lentelé. Vertinime naudojamy institucijy duomeny baziy sgrasas

Duomeny bazé

Duomeny gavimo data

Nuoroda / 3altinis

1. ES struktirinés paramos 2016 m. liepos 13 d. Prieiga SAM patalpose
kompiuteriné informaciné
valdymao ir prieZitros sistema
(SFMIS)
2. ,Eurostat” 2016 m. birZelio—rugpjtcio mén. | http://ec.europa.eu/eurostat/data/da
tabase
3. Higienos institutas 2016 m. birZelio—rugpjtcio mén. | http://stat.hi.lt/
4. Kauno teritoriné ligoniy kasa 2016 m. rugpjacio mén. http://www.ktlk.It/gyventojams/eiles/
archyvas/
5. LR statistikos departamentas 2016 m. liepos—rugpjacio meén. http://osp.stat.gov.It/
6. Pasaulio sveikatos organizacija 2016 m. liepos—rugpjuacio men. http://data.euro.who.int/hfadb/
7. Pasaulio bankas 2016 m. liepos—rugpjacio men. http://data.worldbank.org/topic/heal
th?view=chart
8. Valstybiné ligoniy kasa prie 2016 m. liepos 12 d. Duomenys pateikti oficialiu rastu
Sveikatos apsaugos ministerijos ,Excel” formatu

Saltinis: sudaryta autoriy
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2. Pokyciai sveikatos apsaugos sektoriuje 2007—-2013 m.
laikotarpiu

Siame skyriuje apivelgta sveikatos apsaugos sektoriaus padétis ir visuomeneés sveikatos rodikliai pries ES
struktdrinés paramos programavimo laikotarpio pradzig. Taip pat buvo jvertinti sveikatos apsaugos
sektoriaus reformos tikslai bei svarbiausiy statistiniy rodikliy dinamika, siekiant nustatyti, ar buvo
jgyvendinti visi planuoti pokyciai.

2.1. Sveikatos apsaugos sistemos apzvalga pries 2007-2013 m. ES
strukttrinés paramos programavimo laikotarpj

Toliau pateikiama bendra sveikatos apsaugos sistemos charakteristika pries 2007-2013 m. ES struktdrinés
paramos programavimo laikotarpj, t.y. 2006 metais.

5 lentelé. Bendra sveikatos apsaugos sistemos charakteristika, 2006 m.

Sritis Sritj apibldinantys rodikliai bei jy reikSmeés

Sveikatos apsaugos = e Veiké 370 ASPJ, sudariusiy sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis, i jy 173 vie$osios
sistemoje jstaigos ir 197 privacios

veikiancios
sveikatos
prieziliros jstaigos
ir paslaugy gavéjai

e Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos 2006 m. gruodzio 31 d.
duomenimis, ASP] prisiregistravusiyjy skaicius sieké 3 473 227, is jy valstybinése —
2 669 834 (76,9 proc.), privadiose — 803 393 (23,1 proc.)’

e Prisiregistravusiyjy asmeny skaicius, tenkantis vienai valstybinei ASP] - 1 325>

e Ligoniniy skaicius — 158

Visuomeneés e Hospitalizacijos skaicius 1 takst. gyventojy —221,8 Iigonio53

sveikatos bikle

nurodantys  Standartizuotas mirtingumas 100 takst. gyventojy — 1 081,2>°

rodikliai

Rodikliai, e Ambulatoriniy sveikatos prieziaros jstaigy skaicius — 437*

nurodantys : : o : I : :
sveikatos e Apsilankymai pas pirminés asmens sveikatos priezilros gydytojus 100 gyventojy — 446,8

55
. veo A er metus
prieziuros sistemos P

bukle Lietuvoje « Vidutineé guléjimo ligoninéje trukme — 10 dieny™

e Lovy skaicius, tenkantis 100 tdkst. gyventojy — 715>°

ve 57
e Lovos uzimtumas — 76 proc. per metus

e Lovos apyvarta — 35 pacientai per metus>®

*! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, Nr. V-717 ,Dél sveikatos priezilros plétros
koncepcijos patvirtinimo”. ,Valstybés Zinios“, 2007.

*2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, Nr. V-717 ,Dél sveikatos prieZiGros plétros
koncepcijos patvirtinimo”. ,Valstybés Zinios“, 2007.

>3 Higienos institutas, statistiniai duomenys, 2016 m. liepa.

>* Lietuvos statistikos departamentas, Socialinés statistikos — sveikatos duomenys, 2016 m. liepa.

> Higienos institutas, statistiniai duomenys, 2016 m. liepa.

*® pasaulio sveikatos organizacija, HFA-DB duomenys, 2016 m. liepa.

> »Eurostat”, statistiniai duomenys, 2016 m. liepa.
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Vertinant Lietuvos sveikatos apsaugos sektoriaus raidg, svarbu apzvelgti jo
problematikg, kuri nulémé ES finansiniy intervencijy poreikj bei kryptis. SSVP
nurodomos pagrindinés sveikatos apsaugos sistemos problemos, su kuriomis
susidurta pries$ ES strukttrinés paramos programavimo laikotarpj:

Saltinis: sudaryta autoriy

Teikiama per daug stacionariniy paslaugy, kuriy struktdra neatitinka gyventojy poreikiy;
Neefektyviai naudojami turimi istekliai;

Prastos darbuotojy darbo salygos;

Mazai iSplétotos dienos stacionaro / chirurgijos paslaugos;

Neuztikrinta laboratoriniy tyrimy kokybé;

TrOksta jstaigy, kurios teikty visuomenés sveikatos priezilros paslaugas savivaldybése, ir
gebéjimy nustatyti sveikatg lemiancius veiksnius;

Prasta pastaty ir jrengimy baklé;

Santykinai didelés iSlaidos brangiai kainuojan¢ioms stacionarinéms paslaugoms apmokéti maZina
kapitalo investicijas j jrangg, Siuolaikines technologijas, naujus gydymo metodus ir kitas paslaugas.

Slaugos paslaugy poreikis néra visisSkai patenkintas: 1 lova 1 tdkst. gyventojy, daugelis slaugos skyriy néra
integruoti | daugiaprofilines ligonines bei neiSplétotos slaugos dienos stacionaro paslaugos,
nepakankamas techninis apripinimas. SSVP taip pat nurodyti svarbiausi netolygumai tarp ES valstybiy
nariy ir Lietuvos sveikatos apsaugos paslaugy srityje bei sveikatos rodikliy kontekste. Kaip trys pagrindinés
mirties priezastys tiek Lietuvoje, tiek iSsivysCiusiose ES valstybése narése SSVP programoje iSskiriamos
Sirdies ir kraujagysliy ligos, piktybiniai navikai ir traumos bei apsinuodijimai. Vis délto, Lietuvoje dar
pastebimas ir didelis atotrikis nuo kity ES 3aliy, vertinant saviZzudybiy kiekj 100 takst. gyventojy. Dél Sios
priezasties, analizuojant mirtinguma pagal diagnozes, jtrauktas ir savizudybiy rodiklis. Pries 2007—2013 m.
ES struktiirinés paramos programavimo laikotarpio pradzia mirtingumo rodikliai buvo auksti®:

Mirusiujy nuo piktybiniy naviky skai¢ius 100 takst. gyventojy (0-64 m. amziaus grupeje) — 99,2%;

Mirusiyjy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy skaicius 100 tikst. gyventojy (0—-64 m. amZiaus grupéje) —

163,47%,;

Mirusiyjy dél i$oriniy priezas¢iy skaicius 100 takst. gyventojy — 154,6%%;

Savizudybiy skai¢ius 100 tikst. gyventojy — 29,94%.
ISskirti rodikliai SSVP programoje laikomi strateginiais konteksto rodikliais, atspindinciais bendrinius
pokycius sveikatos apsaugos sektoriuje. Toliau apZvelgiami auks¢iau minéti ir kiti sveikatos sektoriaus
bikle apibldinantys rodikliai (ambulatorinés sveikatos prieZiiiros jstaigos, lovy skaicius, ligoniniy skai¢ius
ir kt.), jy reikSmés ir dinamika pries ir po 2007-2013 m. ES struktilrinés paramos programavimo
laikotarpio, o taip pat, vykdytos sveikatos apsaugos sektoriaus reformos.

*% Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 647 ,Dél antrojo sveikatos prieZiliros jstaigy restruktlrizavimo
etapo strategijos patvirtinimo“. ,Valstybés Zinios“, 2006.

> Higienos institutas, statistiniai duomenys, 2016 m. liepa.

% pasaulio sveikatos organizacija, HFA-DB duomenys, 2016 m. liepa.

ot Higienos institutas, statistiniai duomenys, 2016 m. liepa.

6 Higienos institutas, statistiniai duomenys, 2016 m. liepa..

® pasaulio sveikatos organizacija, HFA-DB duomenys, 2016 m. liepa
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2.2. Sveikatos apsaugos sektoriaus sisteminiai pokyciai

Analizuojant ES investicijy poveikj sveikatos sektoriui (sveikatos priezilros paslaugy prieinamumo
gerinimui ir kokybés didinimui) 2007-2013 m. laikotarpiu, svarbu jvertinti vidines Salies pastangas,
nukreiptas j nagrinéjamy rodikliy gerinima. Siuo atveju, nagrinéjami $alies mastu inicijuoti sisteminiai
sveikatos apsaugos sektoriaus pokyciai, atsirade dél sveikatos apsaugos sistemos restruktdrizavimo. Iki
Lietuvos Nepriklausomybés atgavimo sveikatos sektorius buvo labiau orientuotas j ligy gydyma, o ne j jy
prevencijg. Pokyciai prasidéjo nuo 2003 mety inicijavus sveikatos apsaugos sistemos reformg — keiciant
sveikatos politikos kryptis, orientuojantis j ligy profilaktikg, sveikg gyvensena bei ankstyva ligos
diagnozavima. Vykdant sveikatos priezitros sistemos restruktirizacija 2003—2012 m., buvo ,siekiama
tobulinti ir atnaujinti sveikatos prieziros jstaigy tinklg ir optimizuoti teikiamy sveikatos priezZitros
paslaugy strukttrg, uztikrinant geresnj gyventojy sveikatos priezilros poreikiy tenkinimg, geresne

paslaugy kokybe, sauguma, prieinamuma ir racionalesnj istekliy panaudojima“®*.

2.2.1. Sveikatos apsaugos sistemos restruktirizavimo etapai bei jy sgsaja su 2007—-2013 m. ES
strukturinés paramos programavimo laikotarpiu

Nagrinéjamu ES struktdrinés paramos programavimo laikotarpiu buvo jgyvendinama sveikatos apsaugos
sistemos restruktirizacija. Restruktdrizacijos procesai pradéti 2003 m., LR Vyriausybei 2003 m. kovo 18 d.
nutarimu Nr. 335 patvirtinus sveikatos priezilros jstaigy restruktlrizavimo strategijg ir numacius j3
jgyvendinti dviem etapais: per pirmajj — iki 2005 mety, per antrajj — iki 2008 mety®>. Minétoje strategijoje
pateikiami tik pirmojo sveikatos priezilros jstaigy restruktdrizavimo etapo kriterijai ir planuojami
rezultatai. LR Vyriausybés 2006 m. birzelio 29 d. nutarimu Nr. 647 numatyti antrojo sveikatos prieziliros
jstaigy restruktlrizavimo etapo strategijos *® restruktirizavimo kriterijai ir planuojami rezultatai.
Pertvarkos uztruko ilgiau, nei buvo planuota; 2009 m. gruodzio 7 d. LR Vyriausybés nutarimu Nr. 1654
,Dél sveikatos priezilros jstaigy ir paslaugy restruktirizavimo trediojo etapo programos
patvirtinimo® patvirtinta ir pradéta vykdyti sveikatos priezitros jstaigy ir paslaugy restruktdrizavimo
treciojo etapo programa. 2015 m. gruodZio 9 d. LR Vyriausybés nutarimu Nr. 1290 ,Dél ketvirtojo
sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plano patvirtinimo“ pristatytas ir Siuo
metu jau pradétas jgyvendinti ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo
planas.

% 2007-2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmy programa, 2009 m. geguzeés 14 d., p. 23.

® Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 335 , Dél sveikatos priezilros jstaigy restruktdrizavimo strategijos
patvirtinimo®. ,Valstybés Zinios”, 2003.

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 647 ,Dél antrojo sveikatos prieziliros jstaigy restruktlrizavimo
etapo strategijos patvirtinimo”. ,Valstybés Zinios“, 2006.
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1 pav. Sveikatos apsaugos sektoriaus reformy etapai ir nacionalinés programos

ES strukturiniy fondy paramos laikotarpis

2007 m. 2013 m.

\/ . \l 2015 m. pradétas
Antrasis etapas

Pirmasis etapas

Y

\/ Trediasis etapas Ketvirtasis etapas

2003-2005 m. 2006—2008 m. 2009-2012 m. Nuo 2015 m.

1
GMP autoparko
atnaujinimo
programa

1

Reformos testinumo ir infrastrukturos
optimizavimo programa

Sergamumo ir mirtingumo nuo pagr. neinfekciniy
ligy maZinimo programa

Saltinis: sudaryta autoriy

ES struktlrinés paramos programavimo laikotarpiu 2007-2013 m. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje
buvo vykdomas antrasis ir treliasis sveikatos apsaugos sektoriaus pertvarky etapai, kuriy metu buvo
iSkelti du prioritetai: optimizuoti ligoniniy tinklg bei restruktlrizuoti sveikatos prieZiGros paslaugas ir
atlikti greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP) pertvarkg. Optimizuojant ligoniniy tinklg ir
restruktdrizuojant sveikatos prieZilros paslaugas, pagrindinés sveikatos prieZilros paslaugy prieinamumo
ir kokybés gerinimo kryptys siejosi su ambulatoriniy ir slaugos paslaugy plétojimu bei stacionariniy
paslaugy optimizavimu. Pagrindiniai antrojo prioriteto — GMP pertvarkos — elementai buvo Sie: pakeista
mokeéjimo uz GMP tvarka ir jvykdytas dispeeriniy centralizavimas®.

Taigi, j 2007-2013 m. laikotarpj, per kurj buvo skiriama ES struktiriniy fondy parama, iS esmés patenka
antrasis bei treliasis reformy etapai. Taip pat minéto laikotarpio metu buvo vykdomos 3 nacionalinés
programos: Sveikatos priezZiliros sistemos reformos testinumo, sveikatos priezZilros infrastruktiros
optimizavimas, Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimas 2007-2013 m. bei
Greitosios medicinos pagalbos automobiliy parko atnaujinimas. Pastaroji prasidéjo dar prieS, o pirmosios
dvi jgyvendintos kartu su vertinamuoju ES paramos laikotarpiu. Toliau Siame skyriuje iSsamiau
analizuojami antrojo bei tre¢iojo reformy etapy bei minéty nacionaliniy programy tikslai bei pasiekti
rezultatai.

Antrasis sveikatos apsaugos sistemos reformy etapas

Antrasis sveikatos apsaugos sistemos restruktirizavimo etapas vyko 2006-2008 m. Jo metu buvo
siekiama nuolat gerinti sveikatos prieziiros paslaugy kokybe ir prieinamumg, tobulinti sveikatos
priezilros paslaugy strukttrg, toliau restruktdrizuoti sveikatos priezitros jstaigy tinklg, optimaliau naudoti
#mogiskuosius, finansinius ir materialinius isteklius®. Vienas i§ antrojo restruktdrizavimo etapo uzdaviniy
buvo plétojant slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy sistemg siekti, kad iki 2008 mety ne

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 1290 ,Dél ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinkle
konsolidavimo etapo plano patvirtinimo®“. Teisés akty registras, 2015.

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 647 ,Dél antrojo sveikatos prieziliros jstaigy restruktdrizavimo
etapo strategijos patvirtinimo”. ,Valstybés Zinios“, 2006.
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maZiau kaip 80 proc. Siy paslaugy bty teikiama bendrojo pobidZio ligoninése ir ne maziau kaip 50 proc.
slaugos paslaugy bty teikiama kartu su socialinémis (globos) paslaugomis.

Ypatingas démesys, jgyvendinant antrgjj sveikatos apsaugos sistemos reformy etapg 2006—2008 m., buvo
skirtas savanoriskajam sveikatos draudimui skatinti, greitosios medicinos pagalbos tarnyby teikiamoms
paslaugoms gerinti (atnaujinti 97 greitosios pagalbos automobiliai), slaugos paslaugoms integruoti j
bendrojo pobidzZio ligonines (slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy apimtys padidéjo 15
proc.), stacionarinéms reabilitacijos paslaugoms optimizuoti bei ambulatorinéms paslaugoms plétoti (17
proc. i$augo ambulatoriniy sveikatos prieZiGros paslaugy apimtys)®.

Antrajame restruktdrizavimo etape optimizuojant stacionarine grandj buvo siekiama modernizuoti
savivaldybiy ligoniniy, skirty labiausiai paplitusioms ir nesudétingoms ligoms gydyti, infrastruktira, o
sudétingy ligy diagnostikg ir gydyma koncentruoti universitety ir didZiyjy miesty ligoninése, geriau jas
apripinant modernia jranga’®. Analizuojant pasiektus rezultatus, matyti, kad sustiprintas dienos
stacionariniy paslaugy teikimas — jy apimtys padidéjo 22 proc.,, tadiau bendrojo pobldzio ir
specializuotose ligoninése jy apimtys augo tik 1,8 proc.”

Treciasis sveikatos apsaugos sistemos reformy etapas

2009-2011 metais vyko treciasis sveikatos priezitros jstaigy ir paslaugy restruktlrizavimo etapas.
Lyginant su pirmaisiais etapais, Siame etape uzsibrézti platesnio profilio tikslai, orientuoti ne tik j sveikatos
priezilros paslaugy kokybés gerinimg, bet ir j sveikatos priezitros jstaigy jungimg, kad buty efektyviau
naudojamos léSos ir gerinamas paslaugy prieinamumas. Pagrindiniai Sio etapo siekiai:

Suformuoti efektyvesnj sveikatos prieZilros jstaigy tinklg, jungiant sveikatos prieZilros jstaigas j
stambesnius juridinius vienetus bei integruojant monoprofilines sveikatos priezilros jstaigas j
daugiaprofiliniy sveikatos prieziliros jstaigy sudétj;

Suformuoti racionalesne sveikatos prieziGros paslaugy struktlrg placiai paplitusioms ligoms
gydyti, o sudétingy ligy diagnostikos ir gydymo technologijas koncentruoti didZiosiose ligoninése.

Treciojo etapo metu ligoninés pagal teikiamy paslaugy pobudj suskirstytos j tris lygmenis: respublikos,
regiono ir rajono. Reformavimas vykdytas, nustalius pagrindinius kriterijus: gyventojy, pacienty ir
medicinos personalo pasitenkinimo sveikatos prieZiiros paslaugy kokybe ir sauga pokytis, pirminés
asmens sveikatos prieziuros paslaugy plétra ir finansavimo didéjimas, ambulatoriniy sveikatos priezitros
paslaugy apimties padidéjimas ne maziau kaip 5 procentais (iki 2011 mety), dienos stacionaro paslaugy
apimties padidéjimas ne maziau kaip 8 proc. (iki 2011 mety), hospitalizacijos rodiklio 100 gyventojy
mazéjimas iki 18 (iki 2011 mety)”.

ISnagrinéjus sveikatos apsaugos sektoriaus restruktlrizavimo eiga, pagrindinius tikslus bei uzdavinius,
tolesnéje ataskaitos dalyje vertinami strateginiai dokumentai, kuriy jgyvendinimas turéjo jtakos
2007-2013 m. laikotarpiu vykusiems sveikatos rodikliy pokyciams.

Nacionalinés programos

SAM administruotos SSVP priemoneés turéjo prisidéti prie Siy tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo, suplanuoty
rezultaty pasiekimo, o priemoniy stebésenos rodikliai turéjo bati suderinti su atitinkamais nacionaliniy
programy vertinimo kriterijais. Siekiant jgyvendinti SSVP tikslus, sukurti nacionaliniai strateginio

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 335 , Dél sveikatos priezilros jstaigy restruktdrizavimo strategijos
patvirtinimo®. ,Valstybés Zinios”, 2003.

"Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-160, , Dél sveikatos prieZitiros sistemos reformos
testinumo, sveikatos prieZidros infrastruktiiros optimizavimo programos patvirtinimo“. ,Valstybés Zinios“, 2008.

71 Jogaité B. ,Sveikatos prieZiGros jstaigy ir paslaugy restruktdrizacijos vertinimas jrodymais grjstos politikos
kontekste”. Vytauto DidZiojo universitetas, magistro baigiamasis darbas, Kaunas, 2014, p. 37.
<http://vddb.library.It/fedora/get/LT-eLABa-0001:E.02~2014~D_20140620_103510-70919/DS.005.0.01.ETD>

2 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 1654 ,Dél sveikatos priezilros jstaigy ir paslaugy
restruktdrizavimo treciojo etapo programos patvirtinimo”. , Valstybés Zinios”, 2009.
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planavimo dokumentai, kurie buvo pritaikyti prie SSVP priemoniy”®. Pagrindinés nacionalinés programos,
aktualios jgyvendinant SAM administruojamas SSVP priemones, yra Sios:

1. Sveikatos prieZitiros sistemos reformos testinumo, sveikatos priezitros infrastruktiiros
optimizavimo programa. Programos paskirtis buvo suplanuoti ir efektyviai panaudoti 2007-2013
mety programavimo periodo ES struktiriniy fondy ir bendrojo finansavimo |ésas, skiriamas
sveikatos priezilros paslaugy kokybei ir prieinamumui gerinti, investicijas nukreipiant j
ambulatoriniy paslaugy plétrg, stacionariniy paslaugy optimizavimg, palaikomojo gydymo ir
slaugos paslaugy plétrg, visuomenés sveikatos prieZiQros plétrg bei visuomenés sveikatos prieZilros
paslaugy kokybes gerinimg’*. Programa galima jvardinti kaip jungtinj dokuments, kuris
konsoliduoja svarbiausiy sveikatos sektoriaus vystymg reglamentuojanciy dokumenty nuostatas:
Lietuvos nacionaline visuomenés sveikatos prieziGros 2006-2013 mety strategijg ir jos
jgyvendinimo priemoniy 2006—2008 mety plang, sveikatos prieZilros jstaigy restruktirizavimo
strategijg, antrojo sveikatos prieziliros jstaigy restruktirizavimo etapo strategijg, LR Vyriausybés
2006-2008 mety programg, Lietuvos 2007-2013 mety ES struktlrinés paramos panaudojimo
strategija konvergencijos tikslui jgyvendinti, Valstybine visuomenés sveikatos priezilros plétros
savivaldybése 2007-2010 mety programga. Optimizavimo programoje nurodyta, kad, siekiant
jigyvendinti sveikatos politikg, batina toliau kryptingai vykdyti asmens ir visuomenés sveikatos
priezidros reformg bei jgyvendinti vienas kitg papildancius tikslus:

e Stiprinti visuomenés sveikatos priezitrg, gerinant visuomenés sveikatos prieziuros paslaugy
kokybe bei pleciant visuomenés sveikatos priezitros paslaugas bendruomenéje;

e Gerinti paslaugy kokybe, didinant sveikatos prieziuros sektoriaus efektyvumg ir
modernizuojant jstaigy infrastruktirg;

e Sveikatos priezilros jstaigy tinklo apimtj ir struktlrg priderinti prie paslaugy poreikio ir
kokybeés reikalavimy, uZtikrinant tolygesnj paslaugy prieinamuma.”

Programoje buvo numatytos tokios jgyvendinimo kryptys:

e Visuomenés ir asmens sveikatos prieZitros paslaugy kokybés gerinimas apimant sveikatos
politikos formavima ir jgyvendinima;

e Ambulatoriniy paslaugy plétra;

e Stacionariniy paslaugy optimizavimas;

e Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra;

e Visuomeneés sveikatos priezitiros paslaugy infrastruktiros savivaldybése plétra.

2. Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo 2007-2013 mety
programa. Programoje uZsibrézti Sie tikslai: gerinti sveikatos prieZilros paslaugy kokybe ir
prieinamumg, investuojant | sveikatos priezilros jstaigy infrastruktiros modernizavimg ir
Siuolaikiniy technologijy diegima, bei sumaZzinti sergamuma pagrindinémis neinfekcinémis ligomis ir
mirtinguma nuo jy, taip pat ir nuo iSoriniy mirties priezasciy. Programos jgyvendinimo kryptys:

e Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas;
e Mirtingumo ir nejgalumo dél traumy ir kity iSoriniy mirties priezas€iy mazinimas;

e Ankstyvoji onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas;

3 V§] ,,Europos socialiniai, teisiniai ir ekonominiai projektai”. ,Sveikatos apsaugos ministerijos administruojamy
Sanglaudos skatinimo veiksmy programos priemoniy jgyvendinimo stebésenos rodikliy sistemos tinkamumo ir
efektyvumo vertinimas®, 2011, p. 20.

™ Lietuvos Respublikos sveikatos ministro jsakymas Nr. V-160 , Dél sveikatos priezZiiros sistemos reformos testinumo,
sveikatos priezidros infrastruktiiros optimizavimo programos patvirtinimo®. , Valstybés Zinios“, 2008.

> Ten pat, LR sveikatos ministro jsakymas Nr. V-160 ,Dél sveikatos prieZiGros sistemos reformos testinumo,
sveikatos priezidros infrastruktiiros optimizavimo programos patvirtinimo®.
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e Psichikos sveikatos priezitros paslaugy infrastruktlros optimizavimas.

3. Greitosios medicinos pagalbos, skubios konsultacinés sveikatos prieZiiiros pagalbos ir pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros automobiliy parko atnaujinimo 2006-2008 mety
programa. Programoje iskelti tikslai: atnaujinti greitosios medicinos pagalbos automobiliy parka,
apripinti greitosios medicinos pagalbos automobilius sveikatos apsaugos ministro nustatyta
medicinos jranga bei apripinti greitosios medicinos pagalbos automobilius moderniomis rysio
priemonémis ir buvimo vietos nustatymo jranga (GPS), jdiegti juose su Bendrosios pagalbos centru
suderintg technine ir programine jranga.

2.2.2. Sukurtas poveikis sveikatos apsaugos sistemai
Vykdant sveikatos apsaugos sistemos restruktdrizacijg, pasiekta iy rezultaty:

ASP] tinklo restruktlrizavimo metu ligoniniy skaicius sumaZintas 24 vienetais ir 2014 m. sieké 134;

UZdaryta 14 rajono lygmens ligoniniy akuserijos skyriy, kuriuose per vienerius metus priimta
maziau kaip 300 gimdymy (Druskininky, Ignalinos, Joniskio, Kupiskio, Moléty, Naujosios Akmenés,
Pakruojo, Plungés, Prieny, Skuodo, Sakiy, Silalés, Varénos, Zarasy)’®;

UZzdaryta 10 rajono lygmens ligoniniy chirurgijos skyriy (Ignalinos, Gargzdy, KaiSiadoriy, Moléty,
Pakruojo, Naujosios Akmenés, Sirvinty, Silalés, Prieny, Zarasy), kuriuose per vienerius metus
didzZiyjy operacijy, kuriy sgrasg tvirtina sveikatos apsaugos ministras, atlikta maziau nei 660, o
atstumas iki artimiausios ligoninés nevirsijo 50 km);

Centralizuotas greitosios medicinos pagalbos paslaugy valdymas;

Greitosios medicinos pagalbos paslaugas teikianciy sveikatos priezilros jstaigy sumazéjo 5
juridiniais asmenimis (Lazdijy, Pagégiy, Palangos, Rietavo, Sirvinty), o Siy sveikatos prieziiiros
jstaigy, esanciy Kalvarijos ir Kazly Ridos savivaldybése, greitosios medicinos pagalbos paslaugos
perduotos Marijampolés greitosios medicinos pagalbos stociai, taciau Sios jstaigos neturéjo
savarankisko juridinio asmens statuso;

Vykdant GMP pertvarkg nagrinéjamu ES struktlrinés paramos teikimo laikotarpiu, dispeceriniy
skaiCius sumaZintas iki 10. Toks didelis sumaZéjimas (82 %) teigiamai veikia pacientams
suteikiamas greitosios medicinos pagalbos paslaugas, kadangi centralizavus dispecerines
siunc¢iama artimiausia brigada nebepaisant teritoriniy apribojimuy;

Pradétos teikti dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugos, taip pat vykdyta ambulatoriniy,
slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy plétra”’.

Sie sveikatos apsaugos sektoriaus poky¢iai, jgyvendinti suskirstant sveikatos prieZidros jstaigas j skirtingus
lygmenis, pasiekti ne tik vykdant sveikatos apsaugos sistemos restruktdrizacijg, bet ir jgyvendinant
projektus, kuriems suteikta ES struktdriniy fondy parama. Jie buvo jgyvendinami tiek pagal SAM, tiek
pagal kity ministerijy administruotas priemones. Prie sveikatos apsaugos sektoriaus funkcionavimo
prisidéjo $ios kity ministerijy administruotos priemonés: ,Zmogiskyjy istekliy tobulinimo vie$ajame
sektoriuje”, ,Pazangiy elektroniniy paslaugy”, ,VieSosios paskirties pastaty renovavimo nacionaliniu
lygiu“, ,Viesyjy politikos reformy skatinimo*.

SAM priemoniy jgyvendinimas uZtikrino probleminéms sritims svarbiy sveikatos prieZilros jstaigy
modernizacijg bei naujy centry kdrimg — psichikos dienos stacionarai, kriziy intervencijos centrai,
diferencijuotos kompleksinés pagalbos vaikui ir Seimai centrai, nauji savivaldybiy visuomenés sveikatos
biurai. SAM rengtos ir Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos administruotos priemonés suteiké

’® Reikalavimo priimti ne maziau kaip 300 gimdymy neatitiko V3] , Anyk&¢iy rajono savivaldybeés ligoniné”. Akuserijos
paslaugy teikimas Sioje ligoninéje nenutrauktas, taciau finansuojamas iS Anyksciy rajono savivaldybés 1ésy, o ne
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto.

"7 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 1290 ,Dél ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinkle
konsolidavimo etapo plano patvirtinimo”. Teisés akty registras, 2015
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galimybe jvairiy lygiy centry specialistams kelti savo kvalifikacijg. Sis kompleksiskumas leido investicijas
labiau suderinti su siekiamais pokyciais ir paskirstyti jas taip, kad bty uztikrintas Siy pokyciy testinumas.
Placiau Siy priemoniy sukurtas poveikis ir efektyvumas nagrinéjamas 9 skyriuje.

Gyventojy pasitenkinimas sveikatos prieziuros sistema po jgyvendinty pokyciy

Sveikatos apsaugos sistemos pokyciai vertinami pagal poveikio kriterijy, kurj atspindi pacienty
pasitenkinimo gaunamomis paslaugomis rodikliai. 2007 m. Europos Komisijos uzsakymu atliktas tyrimas,
kurio metu nagrinéti pacienty pasitenkinimo sveikatos prieZitra Europos Sajungoje rodikliai’®. 2012 m.
Sveikatos apsaugos ministerijos uzsakymu buvo atliktas tyrimas ,Pacienty ir sveikatos prieZitros paslaugy
teikéjy apklausos atlikimas ir analizés parengimas“’®, kuriame nurodoma, kad ,trediojo sveikatos
priezilros jstaigy ir paslaugy restruktirizavimo etapo jgyvendinimo laikotarpiu gyventojai daZniausiai
naudojosi Seimos gydytojo, specializuotomis ambulatorinémis ir greitosios medicinos pagalbos

paslaugomis, reciausiai — dienos chirurgijos bei slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugomis“®.

ES struktdrinés paramos skyrimo laikotarpio pradzioje, 2007 m., 77 proc. respondenty nurodé Seimos
gydytojo paslaugas kaip pakankamai geras, o 80 proc. respondenty Seimos gydytojo paslaugas jvertino
kaip lengvai prieinamas®. 2012 m. apklausos tyrime nurodoma, kad iki 18 m. amZiaus grupéje bendras
gerai arba labai gerai vertinanciyjy Seimos gydytojy paslaugas skaicius 2011-aisiais sieké 88 proc. 19-64 m.
amziaus grupéje Sis skaicius sieké 80 proc., o tarp 65 m. bei vyresniy Zzmoniy Seimos gydytojy paslaugas
teigiamai vertino 81 proc. Patys sveikatos prieZitros specialistai pirminio lygio paslaugas vertino teigiamai.
Gerai arba labai gerai jas jvertino 81 proc. apklaustyjy. Atitinkamai 40 proc. bei 43 proc. teigé pastebéje
iSaugusia sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir prieinamuma®. Lyginant tyrimo duomenis ir
,Eurobarometer” analizés® duomenis, galima teigti, kad visuomenés pasitenkinimas sveikatos prieZidiros
apsauga ES |ésy panaudojimo periodu augo.

Rodikliy pokyciai

Visi rodikliai, atspindintys visuomenés sveikatos bukle bei sveikatos prieziGros paslaugy kokybe ir
prieinamuma (jvardinti ataskaitos pradzZioje (zr. skyriy 2.1), 2007-2013 m. keitési. Pasikeitimai taip pat
matomi ir mirtingumo nuo skirtingy priezasciy, kurios laikomos probleminémis, statistikoje. DidZioji dalis
visy poky¢iy buvo teigiami. Siame skyriuje nagrinéjami rodikliai, lyginant jy augimo tempa®.

Vienintelis rodiklis, kurio didéjimas nereiskia pageréjusios situacijos — sergamumas 1 000 gyventojy. 2006
m. jo reikSmé sieké 546,94, taciau 2014 m. jis iSaugo iki 625,56. Kita vertus, dar vienas svarbus rodiklis,
nurodantis asmeny, kuriems jau diagnozuota bent viena liga ar trauma is atskiry ligy grupiy, yra ligotumas
1000 gyv. Sis rodiklis taip pat didéja — 20062014 m. laikotarpiu jis padidéjo 13,71 proc. Siy rodikliy
pokyciai siejami su senéjancios visuomenés problema, kuri aptariama tolimesniuose skyriuose.

78 Special Eurobarometer, Health and long-term care in the European Union, 2007.

7 Tyrimas atliktas 2010 m. spalio—lapkri¢io ménesiais ir 2011 m. lapkri¢io—gruodzio mén. Apklausti pacientai bei
sveikatos priezilros paslaugy teikéjai.

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos tyrimo ,Pacienty ir sveikatos prieZiGros paslaugy teikéjy
apklausos atlikimas ir analizés parengimas” medziaga, 2012 m.

8 Special Eurobarometer, Health and long-term care in the European Union, 2007.

# Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos tyrimo ,Pacienty ir sveikatos prieziGros paslaugy teikéjy
apklausos atlikimas ir analizés parengimas” medziaga, 2012 m.

8 Special Eurobarometer, Health and long-term care in the European Union, 2007.

¥ Skaigiavimui naudojama formulé: (x,-x1)/x1) x 100, kai x; = antryjy mety reikSmé, x, = pirmyjy mety reikSme.
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2 pav. Veiksmy programos rodikliy pokyciai

Sergamumas 1 000 gyv. Ligotumas 1 000 gyv.

G13,71%

@ 778,51
- } 684,62
625,56
546,94 I

2006 2014 2006 2014

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomeny bazés informacija

Jgyvendinant sveikatos sektoriaus reformg, numatyta ambulatoriniy paslaugy plétra, taciau kartu
numatyta mazinti ir sveikatos priezilros jstaigy skaiciy, optimizuojant sveikatos sektoriaus infrastruktra.
2006 m. Lietuvoje veiké 437 pirminés ambulatorinés sveikatos prieziliros jstaigos, o po ES paramos
laikotarpio Sis rodiklis sumazéjo iki 408. Prielaidg apie ambulatoriniy paslaugy prieinamumo augima
minétu laikotarpiu, leidzia daryti apsilankymy pas pirminio lygio gydytojus skai¢iaus augimas — nuo 2006
m. iki 2014 m. rodiklis iSaugo beveik 22 proc. (zr. 3 pav.).

3 pav. Rodikliy, susijusiy su sveikatos priezitaros paslaugy kokybe ir prieinamumu, pokyciai

Ambulatoriniy SP) skaicius Apsilankymai pas pirminio lygio gydytojus
100 gyv.
— Gt
437 544,79
408

446,82

2006 2014 2006 2014

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Statistikos departamento ir Higienos instituto Sveikatos informacijos centro
duomeny baziy informacija

Teigiamus pokycius galima jZvelgti dar vienoje su sveikatos paslaugy kokybe®’, prieinamumu bei
infrastruktlros optimizavimu susijusioje rodikliy grupéje. Svarbus pasikeitimas jvyko hospitalizacijy srityje

& Nagrinéjami rodikliai jvardinti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymo ,Dél sveikatos sistemos
plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo iki 2025 mety plano patvirtinimo” Nr. V-810 47 punkto ,Sveikatos prieZitros

56



CIVITTA

— vidutinis guléjimo ligoninéje laikas 2014 m. sumazéjo iki 9,5 dienos, nors 2006 m. sieké 9,8 dienos. Vis
délto, pastebimas ir neigiamas pokytis — sumazéjes ligoniniy lovy uzimtumas, kuris pasikeité nuo
vidutiniskai 76 proc. laiko per metus iki 72,8 proc. (zr. 4 pav.). Taip pat 2006—2014 m. laikotarpiu iSaugo
santykinis ligoniniy lovy skaicius. Lovy skai¢iy buvo planuojama mazinti ir absoliutus rodiklis sumazéjo,
taciau gyventojy skaic¢iaus mazéjimas Lietuvoje buvo didesnis, todél santykinis rodiklis augo. Si
problematika placiau aiSkinama kitame ataskaitos skyriuje (zr. skyriy 2.3).

4 pav. Rodikliy, susijusiy su sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe ir prieinamumu, pokyciai

Vidutiné guléjimo ligoninéje Ligoniniy lovy uZimtumas Ligoniniy lovy skai¢ius 100 000 gyv.
trukme
@
3.8 9,5 76,0% 72.8% 715,0 722,2
2006 2014 2006 2014 2006 2014

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Statistikos departamento, ,Eurostat” bei Pasaulio sveikatos organizacijos
duomeny baziy informacija

Mirtingumas pagal ligy grupes skirtingose amZiaus grupése

Nustatant mirtingumo nuo pagrindiniy mirties priezasCiy procentinj pokytj Salyje, gyventojai buvo
suskirstyti j dvi grupes — 0—64 m. ir pensinio amZiaus asmenis (65+ m.). Sios dvi grupés pasirinktos
atsizvelgus j SSVP isskirtus strateginio konteksto rodiklius, be to, pensinio amziaus gyventojy dalis kuria
pagrindinj kriivj sveikatos apsaugos sistemai. 5 pav. ir 6 pav. iliustruojamos tendencijos rodo, kaip per
nagrinéjama laikotarpj salyginai pakito mirciy atvejy skaicius atitinkamose ligy grupése. Atsizvelgiant j tai,
kad vertinamas 2007-2013 mety finansavimo periodas, analizés atskaitos tasku pasirinkti 2006 metai,
Zymintys pirmine situacijg. Procentinis pokytis skaiCiuojamas iki 2014 m. (metai po ES struktlrinés
paramos finansavimo laikotarpio pabaigos). Taip pat, siekiant palyginti mirtingumo skirtumus bei jvertinti
ES struktdrinés paramos jtaka, prie jau minéty pagrindiniy mirties priezasciy — Sirdies ir kraujagysliy ligy,
traumy bei apsinuodijimy, piktybiniy naviky ir savizudybiy — papildomai pasirinkti mirtingumo dél
kvépavimo bei virskinimo sistemy ligy rodikliai. Zemiau pateikiama mir¢iy atvejy, tenkanciy 100 tikst.
gyventojy, pagal ligy grupes dinamika skirtingose amZziaus grupése.

0-64 m. amZiaus Zmoniy grupéje matomas mirtingumo pagal atitinkamas ligy grupes sumazéjimas. Mirciy,
kuriy prieZzastys — kraujotakos sistemos ligos, iSorinés prieZastys, — tendencingai maZéjo. DidZiausias

paslaugy prieinamumo, netolygumy tarp miesto ir kaimo/socialinés atskirties maZinimo bei sveikatos prieZitros
paslaugy kokybés gerinimo kryptyje iSskiriami Sie prioritetai” 47.4 papunkdciu ,Lovy fondo panaudojimo pagrindiniy
rodikliy gerinimas — lovos funkcionavimo, vidutinés guléjimo trukmés, lovos apyvartos ir kt.”

57



CIVITTA

pokytis pastebimas iSoriniy mirties priezasCiy grupéje, mirtingumas nuo Siy priezasciy iki 2014 m.
sumazéjo labiausiai. Mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy 2007 m. dar nezenkliai augo,
taciau véliau tendencingai mazéjo. Mirtingumas nuo piktybiniy naviky nagrinéjamuoju laikotarpiu laikési
panasiame lygyje ir 2014 m. buvo 2 proc. didesnis nei 2006 m.

Mirtingumas dél kity priezascCiy — virSkinimo bei kvépavimo sistemy ligy — 2006—2014 m. laikotarpiu taip
pat mazéjo. Mirtingumo nuo kvépavimo sistemos ligy sumaZzéjimas buvo labai stiprus (40 proc.).
Mirtingumas nuo virskinimo sistemos ligy mazéjo kiek léciau (apie 20 proc.). Savizudybiy skaicius po
sumazéjimo 2013 m. (1,2 proc.) liko mazdaug tame paciame lygyje, t.y., 2014 m. buvo 3,5 proc. mazesnis
nei 2006 m.

5 pav. 0-64 m. amZiaus Zmoniy grupés mirtingumo pagal ligy grupes procentinis pokytis 2006—2014 m.

130 ~
120 A
110 ~
100 - Piktybiniai navikai
Savizudybés
90 A
80 - __..--Krauwtakos ligos
“Virskinimo sistema
70 A
60 - ISorinés mirties priezastys
50 Kvépavimo ligos
109
O T T T T T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Higienos instituto duomeny bazés informacija

Pensinio amZiaus Zmoniy grupéje mirtingumo tendencijos skiriasi. PrieSingai nei 0-64 m. amZiaus Zmoniy
grupéje, analizuojamoje diagramoje (Zr. 6 pav.) beveik néra vienareikSmiy mirtingumo rodikliy kitimo
tendencijy. Kraujagysliy ligos ilieka viena pagrindiniy mirties priezasCiy tarp pensinio amZiaus grupés
Zmoniy. Mirtingumas nuo kraujagysliy ligy 2006—2013 m. laikotarpiu svyravo nezymiai ir iSliko beveik toks
pat, nors 2014 m. matomas neZzymus sumazéjimas. Mirtingumas nuo piktybiniy naviky taip pat svyravo
nezymiai ir 2014 m. buvo 2 proc. didesnis nei 2006 m. Ryskiausiai mazéjantis rodiklis Sioje amZiaus
grupéje yra mirtingumas nuo iSoriniy priezasCiy. Mirciy skaiCius 100 tdkst. gyventojy nuo 2007 m.
tendencingai mazéjo ir 2014 m. buvo 25 proc. mazesnis nei 2006 m.

PrieSingai nei 0—64 m. amZiaus Zmoniy grupéje, tarp pensinio amZiaus Zmoniy mirtingumas nuo
virskinimo sistemos ligy augo ir, nors 2011 m. buvo panasus kaip 2006 m., iki 2014 m. padidéjo 20 proc.
Nors 2007 ir 2013 m. mirtingumas nuo kvépavimo sistemos ligy augo, visais kitais metais Sis rodiklis
mazeéjo arba buvo pastovus. 2014 m. Sis rodiklis buvo 21,3 proc. maZesnis nei laikotarpio pradzioje. Kitos
mirties prieZastys — saviZudybés — neturéjo ryskios tendencijos ir kito nepastoviai. Nors 2014 m.
savizudybiy skaicius buvo beveik 4 proc. mazesnis nei 2006 m., nuo 2012 m. Sis rodiklis didéjo.
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6 pav. Pensinio amZiaus Zmoniy grupés mirtingumo pagal ligy grupes pokytis 2006-2014 m.

120 7 Virskinimo sistema
110 A
',Piktvbiniai navikai
100 1 Kraujagysliy ligos
“Savizudybés
90 A
80 + Kvepavimo ligos
~ l30rinés mirties priezastys
70 4
0 T T T T T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Higienos instituto duomeny bazés informacija

Apibendrinant, bendra sveikatos apsaugos sektoriaus situacija Lietuvoje 2006—-2014 m. laikotarpiu
pasikeité. Didzioji dalis rodikliy (standartizuotas mirtingumas, ambulatoriniy paslaugy kiekis,
ambulatoriniy sveikatos priezitiros jstaigy skaicius, vidutiné guléjimo ligoninéje trukmeé, mirciy atvejai tam
tikrose amZziaus grupése) rodo teigiamus pokycius. Kita vertus, pastebimas ir neigiamas pokytis —
padidéjes ligoniniy lovy skaicius, tenkantis 100 tidkst. gyventojy. Veiksniai, prisidéje prie Siy rodikliy
pokyciy, detaliai iSnagrinéti kitame skyriuje (zr. 5.2).

2.3. ES strukturiniy fondy intervencijy sritys ir jy jtaka sveikatos
apsaugos sektoriaus pokyciams

Ankstesniame ataskaitos skyriuje identifikavus bendruosius pokycius, Siame skyriuje apraSomos investicijy
sritys ir priemonés, kuriomis remiantis investicijos buvo nukreiptos j minéty rodikliy rezultaty geréjima.
Detali priezastinio rySio analizé ir loginiai intervencijy modeliai yra pateikiami 3.1 skyriuje.
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2.3.1. linvesticijy sritis: ,,Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas“

Cia ir toliau (skirsniuose 2.3.1-0) detalizuojama investicijy sritis (priemoniy, nacionaliniy programy bei
numatomy pasiekti rezultaty sgrasas) bei pateikiamas kiekvienos priemonés aprasas.

6 lentelé. | investicijy sritis: ,,Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas“

S e lgyvendinimo nacionalinés

Numatomi pasiekti rezultatai

programos
¥ Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir ¥ Sergamumo ir mirtingumo nuo ¥ Modernizuoty sveikatos priefilros
kraujagysliy ligy maZinimas pagrindiniy neinfekciniy ligy mafinimo istaigy, teikianéiy ambulatorine ir
(1 priemoné) 2007-2013 m. programa stacionarine pagalba sergantiems
(sergamumo ir mirtingumo nuo SKL sirdies ir kraujagysliy ligomis, skai¢ius —

mazinimo kryptis) 34;

 Padidintas sveikatos priezidros
paslaugy skaicius (bus jdiegtos naujos
sirdies ir kraujagysliy ligy diagnostikos ir
gydymo metodikos);

/ Vidutinio guléjimo ligoninéje (Sirdies ir
kraujagysliy ligos) laiko sumaZéjimas
vidutiniskai viena para;

! Hospitalizacijy dél irdies ir kraujagysliy
ligy skai¢iaus 1000 gyventojy
sumaiéjimas iki 10 proc.;

' Pacienty / asmeny skaicius, kuriems
pageréjo teikiamy sveikatos priefiliros
paslaugy kokybé ir prieinamumas, —
apie 600 tlkst.

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis SAM administruojamy SSVP priemoniy jgyvendinimo stebésenos rodikliy
sistemos tinkamumo ir efektyvumo vertinimu ir aktualiomis nacionalinémis priemoniy jgyvendinimo programomis

1 priemoné ,,Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas“

Sia priemone buvo numatyta modernizuoti sveikatos priezidros jstaigy infrastruktira ir gerinti paslaugy
kokybe ir prieinamuma, taip prisidedant prie sergamumo ir mirtingumo nuo kraujagysliy bei Sirdies ligy
mazinimo. Priemonés finansuojamos veiklos — Seimos gydytojy, sveikatos prieZilros jstaigy kabinety,
stacionarines sveikatos prieZilros paslaugas teikianciy jstaigy apripinimas nauja diagnostine jranga,
naujy metody diegimas, sveikatos priezidros jstaigy infrastruktliros modernizavimas. Siekiant gauti
finansavima pagal Sig priemone, buvo pateikta viena projekto paraiska, inicijuota Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky. Projektas apémé 34 ASP] Vidurio ir Vakary Lietuvos
regionuose, kurioms labiausiai reikalingas infrastrukttros atnaujinimas bei naujos jrangos jsigijimas. Tokio
pobldZio projektas, kai viena jstaiga vykdo projekta, apimantj kelias jstaigas, vadinamas ,skétinio
principo” projektu (toliau — skétinis projektas). Projekto jgyvendinimo metu Vidurio ir Vakary Lietuvos
regiony didZiyjy miesty bei rajony sveikatos prieZitros jstaigos buvo apripintos Siuolaikiska medicinos
jranga (defibriliatoriais, plauciy ventiliacijos aparatais, reanimaciniy lovy komplektais ir kt.), rekonstruota
ir modernizuota dalies jstaigy infrastruktlra, apimant visy lygiy asmens sveikatos prieZiliros paslaugas. 13
viso Siam projektui skirta 45,32 min. Eur. Jgyvendinus Sig ES struktdriniy fondy léSomis finansuotg
priemone, planuota teikiamy sveikatos prieZitros paslaugy kokybe ir prieinamumg pagerinti kiek daugiau
nei 95 tdkst. gyventojy, pagal nacionaline Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy
maZinimo programg, planuota teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy kokybe ir prieinamumg pagerinti
600 tokst. gyventojy. Kadangi projekto jgyvendinimo pabaiga buvo 2015 m. gruodzio mén., tikslus
aptarnauty pacienty skaicius dar néra identifikuotas; pasiektas rodiklis vertintinas 2016 m. pabaigoje.
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Il investicijy sritis: ,,Mirtingumo ir nejgalumo dél traumy ir kity iSoriniy mirties priezasciy

mazinimas”
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7 lentelé. Il investicijy sritis: ,,Mirtingumo ir nejgalumo dél traumy ir kity iSoriniy mirties priezas¢iy mazinimas“

Susijusios priemonés

lgyvendinimo nacionalinés

Numatomi pasiekti rezultatai

¥ Asmens sveikatos prieZilros jstaigy,
teikianciy skubig medicinos pagalbg
traumy ir kity, dél iSoriniy priezas¢iy
sglygoty bakliy atvejais, infrastruktlros
atnaujinimas
(2 priemoné)

¥ Greitosios medicinos pagalbos ir
skubios konsultacinés sveikatos
priezilros pagalbos infrastruktaros
atnaujinimas

programos

Sergamumo ir mirtingumo nuo
pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo
2007-2013 mety programa
(mirtingumo ir nejgalumo nuo traumy ir
kity iSoriniy mirties priezasciy
mazinimo kryptis)

Greitosios medicinos pagalbos, skubios
konsultacinés sveikatos prieZiaros
pagalbos ir pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieZitros

Parama gavusiy sveikatos prieziQiros
jstaigy skai€ius — ne maZiau kaip 20.

Pacienty skaicius, kuriems pagerés
sveikatos priezidros paslaugy kokybé ir
prieinamumas — ne maziau kaip 200
tikst.

Atnaujinti sveikatos prieZiQros jstaigy
priéemimo — skubios pagalbos skyriai,
operacinés, reanimacijos-intensyviosios
terapijos ir kiti tiesiogiai su skubios

automobiliy parko atnaujinimo 2006—

pagalbos teikimu susije skyriai.
2008 m. programa

¥ 2006-2008 metais, atsizvelgiant j
realius greitosios medicinos pagalbos
sto€iy ir skyriy poreikius, bus atnaujinti
visi greitosios medicinos pagalbos
automobiliai, kuriy eksploatavimo
trukmé 2008 m. bus ilgesné nei 7
metai;

(3 priemongé)

¥ Visi atnaujinti greitosios medicinos
pagalbos automobiliai bus apripinti
sveikatos apsaugos ministro nustatyta
medicinos jranga;

¥ Visi atnaujinti greitosios medicinos
pagalbos automobiliai bus apriipinti
moderniomis rysio priemonémis ir
buvimo vietos nustatymo jranga (GPS),
greitosios medicinos pagalbos
automobiliuose bus jdiegta su
Bendrosios pagalbos centru suderinta
techniné ir programiné jranga;

¥ Per 2006—2008 metus bus atnaujinta
157 B kategorijos ir 14 C kategorijos
greitosios pagalbos automobiliy. I$ viso
— 171 automobilis.

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis SAM administruojamy SSVP priemoniy jgyvendinimo stebésenos rodikliy
sistemos tinkamumo ir efektyvumo vertinimu

Ve =

2 priemoné , Asmens sveikatos priezidros jstaigy, teikianciy skubig medicinos pagalba traumuy ir kitais
iSoriniy priezasciy salygotais biikliy atvejais, infrastruktiiros atnaujinimas*

Priemonés tikslas — modernizuoti sveikatos priezilros jstaigy infrastruktlrg, siekiant mazinti mirtinguma
deél traumuy ir kity iSoriniy priezasciy. Pagal priemone galéjo biti finansuojamas sveikatos priezitiros
jstaigy, teikianciy skubig medicinos pagalbg traumy ir kity iSoriniy suzalojimy atvejais, modernizavimas,
taip pat reikiamos jrangos ir baldy jsigijimas. Finansavimui pagal Sig priemone gauti pateikta 17 paraisky,
iS kuriy 16 buvo patvirtinta ir gavo finansavima. Daugiausiai projekty pateiké regioninés ligoninés (Alytaus,
PanevéZio, Utenos, Siauliy, Klaipédos, Teliy, Taurageés). Net penktadalj viso finansavimo gavo Kauno
medicinos universiteto kliniky projektas trecio lygio traumy ir skubios pagalbos centro plétrai. Likusiems
projektams skirtos sumos buvo panasSios — svyravo nuo 1 min. iki 3 min. Eur. IS viso Siai priemonei
finansuoti skirta 50,33 min. Eur (tai 180,24 tdkst. Eur daugiau nei buvo numatyta SSVP). Pagal Sig
priemone planuota pagerinti paslaugy kokybe ir prieinamumg 200 tlkst. gyventojy, atnaujinti 15 ASP).
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Sékmingg jgyvendinima rodo tai, kad planuotas pacienty, kuriems pageréjo paslaugy kokybé ir
prieinamumas, skai¢iaus rodiklis pasiektas daugiau nei dvigubai®®.

3 priemoné ,,Greitosios medicinos pagalbos ir skubios konsultacinés sveikatos prieziliros pagalbos
infrastruktliros atnaujinimas“

Priemone siekta atnaujinti greitosios medicinos pagalbos ir skubios konsultacinés sveikatos priezitros
pagalbos automobiliy parka, apripinti automobilius modernia medicinos jranga, rySio priemonémis,
programine jranga. Pagal Sig priemone buvo pateiktas vienas projektas, inicijuotas SAM. Juo buvo
pagerinta Lietuvos greitosios medicinos pagalbos parko biklé. Kartu su ,,Asmens sveikatos prieziliros
jstaigy, teikianciy skubig medicinos pagalbg traumy ir kitais iSoriniy priezasciy salygotais bukliy atvejais,
infrastruktlros atnaujinimo” priemone buvo padidinti sveikatos prieziliros paslaugy, suteikiamy per
»auksine valanda” pacientams, patyrusiems traumas ar kitus suzalojimus, prieinamumas bei kokybé. Pagal
priemone planuota kokybe pagerinti ir prieinamuma padidinti truputj daugiau nei 180 tlkst. gyventojy, o
realiai pasiektas skaicius virsijo tikslg 4 kartus. Projekto jgyvendinimui skirta 7,23 min. Eur.

2.3.3. Il investicijy sritis: ,Psichikos sveikatos prieziuros paslaugy infrastruktiros
optimizavimas“

% SEMIS, priezitros rodikliy pasirinkimo duomenys, 2016 m. liepa. Sistemoje nevertinti unikalls pacientai, kuriems
pageréjo teikiamy sveikatos priezilros paslaugy kokybé.
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8 lentelé. Il investicijy sritis: ,,Psichikos sveikatos priezilros paslaugy infrastruktiiros optimizavimas“

Jgyvendinimo nacionalinés

Susijusios priemonés

Numatomi pasiekti rezultatai

programos
¥ Diferencijuoty kompleksinés ¥ Sergamumo ir mirtingumo nuo ¥ Kuriant diferencijuoty kompleksinés
psichiatrinéspagalbos vaikui ir eimai pagrindiniyneinfekciniy ligy mazinimo psichiatrinés pagalbos vaikui ir §eimai
centry jkGrimas 2007-2013 mety programa centrus numatoma, kad parama gaus 5
(5 priemoné); (Psichiatrijos stacionaro modernizavimo sveikatos prieZidros jstaigos;
¥ Psichiatrijos stacionaro modernizavimas kryptis) V¥ Modernizuojant psichiatrijos

stacionarus numatoma, kad parama
gaus 6 sveikatos priezidros jstaigos;

¥ Steigiant psichikos dienos stacionarus
(centrus) numatoma, kad parama gaus
20 sveikatos priezidros jstaigy;

(6 priemoné);

¥ Psichikos sveikatos prieziliros paslaugy
stebésenos uztikrinimo infrastruktdros
modernizavimas
7 priemoné); . B -
7p ) ¥ Kuriant kriziy intervencijos centrus

¥ Psichikos dienos stacionary (centry) numatoma, kad parama gaus 5

ikarimas sveikatos prieZidros jstaigos;

(8 priemone); ¥ Modernizuojant infrastruktira, skirta
¥ Kriziy intervencijos centry jkirimas psichikos sveikatos prieZitros paslaugy
(9 priemoné). stebésenos uztikrinimui, numatoma,
kad parama gaus 1 sveikatos prieziliros

istaiga.

v |steigus diferencijuoty kompleksinés
psichiatrinés pagalbos vaikui ir §eimai
centrus, numatoma, kad sveikatos
priezidros paslaugy kokybé ir
prieinamumas pagerés 6 500 pacienty;

¥ Modernizavus psichiatrijos stacionarus
numatoma, kad sveikatos priezitros
paslaugy kokybé ir prieinamumas
pagereés 27 000 pacienty;

v |karus psichikos dienos stacionarus
(centrus) numatoma, kad sveikatos
prieziGros paslaugy kokybé ir
prieinamumas pagerés 37 000
pacienty;

v jkdrus krizés intervencijos centrus
numatoma, kad sveikatos prieZitiros
paslaugy kokybe ir prieinamumas
pagerés 2 500 pacienty;

¥ Stebimy sveikatos jstaigy / veikly
apimties padidéjimas modernizavus
infrastruktara, skirtg psichikos sveikatos
priezilros paslaugy stebésenos
uztikrinimui — 38 jstaigos.

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis SAM administruojamy SSVP priemoniy jgyvendinimo stebésenos rodikliy
sistemos tinkamumo ir efektyvumo vertinimu ir aktualiomis nacionalinémis priemoniy jgyvendinimo programomis

5 priemoné ,,Diferencijuoty kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai centry jkiirimas”

Pagrindinis priemoneés tikslas — plétoti kompleksines vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos prieZitros
paslaugas. Investicijos pagal Sig priemone skirtos: regioniniy diferencijuoty kompleksinés psichiatrinés
pagalbos vaikui ir Seimai centry jsteigimui (planuota jsteigti 5 tokius centrus visoje Lietuvoje), patalpy
remontui, rekonstravimui ar jrengimui, kiemeliy jrengimui, reikiamos jrangos bei transporto jsigijimui.
Finansuojami projektai jgyvendinti 5 didZiuosiuose Lietuvos miestuose, respublikinése ligoninése. Jy
jgyvendinimo metu renovuotos esamos patalpos, jkurti vidiniai kiemeliai vaiky uZimtumui, jsigyta
medicininé jranga, baldai, automobiliai, skirti vykti j krizines vietas. Jsteigus 5 regioniniy diferencijuoty
kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai centrus, paslaugy kokybé bei prieinamumas turéjo
padidéti 6,5 tukst. gyventojy, taciau galutinis rezultatas beveik dvigubai didesnis. Paslaugy kokybé ir
prieinamumas padidéjo 11 tikst. gyventojy. Bendras projektams skirtas finansavimas — 3,2 min. Eur.

6 priemoné ,,Psichiatrijos stacionaro modernizavimas“

Pagrindinis priemonés tikslas — modernizuoti Gmios psichiatrijos stacionarg pagal Siuolaikinius ES
standartus. Numatyta investuoti j Sesiy jstaigy, teikianciy stacionarine pagalbg Gmiy psichikos sutrikimy
atvejais, patalpy remontg bei jrengimg, apripinimg Siuolaikinémis specialios prieziliros priemonémis, kita
medicinos jranga, taip pat teismo psichiatrijos paslaugy ir padaliniy infrastruktlros tobulinima.
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Finansavimui gauti pagal Sig priemone buvo pateiktos 8 paraiskos, finansavimas buvo patvirtintas visoms.
1 projektas buvo skirtas Valstybinés teismo psichiatrijos tarnybos prie SAM Utenos ekspertinio skyriaus Il
poskyrio rekonstrukcijai, kiti 7 — psichiatrijos skyriy jrengimui ar modernizavimui. Finansavimas suteiktas
penkioms respublikinéms ligoninéms — Klaipédoje, Panevézyje, Kaune, Vilniuje, Siauliuose — bei psichikos
sveikatos centrui Vilniuje. Panaudojus gautas |ésas, buvo rekonstruotos psichiatrijos skyriy patalpos,
pacienty stebéjimo sistema. Veiksmy programoje numatytas siekiamas pacienty, kuriems pageréjo
sveikatos apsaugos paslaugy kokybé ir prieinamumas, rodiklis pagal Sig priemone buvo 27 tikst.
gyventojy. Vis délto, paslaugy kokybé ir prieinamumas padidéjo Siek tiek maZiau nei 20 tdkst. gyventojy.
IS viso pagal Sig priemone projekty jgyvendinimui skirta 4,02 min. Eur.

7 priemoné ,Psichikos sveikatos prieZiliros paslaugy stebésenos uztikrinimo infrastruktiiros
modernizavimas”

Priemone siekta sudaryti galimybe efektyviai vertinti psichikos sveikatos apsaugos sistemos veiklg,
uztikrinant prieinamas geros kokybés psichikos sveikatos prieziGros paslaugas. Buvo remiamos Sios
veiklos: jstaigy, vykdanciy vertinimg ir stebéseng, infrastruktlros atnaujinimas; biuro, kompiuterinés
jrangos jsigijimas; transporto jsigijimas. Finansavimui gauti buvo pateikta 1 paraiska, kurios vykdytojas
buvo Valstybinis psichikos sveikatos centras Vilniuje. Projekto jgyvendinimo metu atliktas jstaigos patalpy
remontas, jrengiant poilsio kambarj, archyvg, konferencijy sale; jrengtas keltuvas Zmonéms su negalia;
jsigytas naujas lengvasis automobilis, baldai bei kompiuteriné jranga konferencijy salei ir kabinetams. Si
priemoné nukreipta j psichikos sveikatos priezitros paslaugy stebéseng, todél ir poveikis skai¢iuojamas ne
pagal pacienty skaiciy, bet pagal stebimy psichikos sveikatos priezitros jstaigy skaiciy. Remiantis Lietuvos
Respublikos Psichikos sveikatos strategijos 30.24 punktu®’, reikalinga vykdyti psichikos sveikatos
priezilros paslaugy kokybés stebéseng, taip uztikrinant psichikos sveikatos Salyje plétrg bei psichikos
sveikatos rodikliy mokslinj vertinima. Valstybinio psichikos sveikatos centro stebimy jstaigy skaicius
finansavimo pabaigoje buvo didesnis nei planuota — 136 jstaigos vietoj 97 jstaigy. Projekto jgyvendinimui
skirta 188,79 tukst. Eur. Jgyvendinus projektg, sudarytos sglygos laiku ir efektyviai vertinti psichikos
sveikatos priezilros jstaigy teikiamas paslaugas, veiksmingai stebéti ir administruoti psichikos sveikatg
prizidrinciy jstaigy teikiamy paslaugy kokybe.

8 priemoné ,Psichikos dienos stacionary (centry) jkarimas“

Priemoneés tikslas — plétoti psichikos sveikatos priezitros paslaugy tinklg bei didinti jy prieinamumag,
jsteigiant apie 20 psichikos dienos stacionary prie jau esamos psichikos sveikatos centry infrastruktdros.
Remiamos veiklos: patalpy (individualiems, grupiniams uzsiémimams, psichoterapijai, procediriniy
kambariy ir kt.) remontas ir jrengimas; statiniy ar patalpy, susijusiy su psichiatrijos dienos stacionaro
paslaugy teikimu, statyba, remontas, rekonstravimas; reikiamos jrangos bei baldy jsigijimas. Finansavimui
gauti buvo pateiktos 32 paraiskos, is kuriy patvirtintos 27. Tarp pareiskéjy dominavo sveikatos priezilros
centrai, sudare beveik puse visy pareiskéjy pagal Sig priemone, — 14. Like pareiSkéjai — 9 poliklinikos, 3
savivaldybiy administracijos, 1 privati uZzdaroji akciné bendrové. Buvo jkurti 27 psichikos dienos stacionaro
centrai visoje Lietuvoje. Psichikos dienos stacionary centrai jkurti 4 didZiuosiuose Lietuvos miestuose —
Panevézyje, Siauliuose, Kaune (3 centrai), Vilniuje; didZioji dalis centry jkurta mazesniuose miestuose
(Silutéje, Mazeikiuose, Utenoje, Kédainiuose ir kt.). Tai prisidéjo prie pacienty, kuriems pageréjo paslaugy
kokybé ir prieinamumas, skaiiaus didéjimo — paslaugy kokybé pageréjo 10 tUkst. pacienty. IS viso
projekty jgyvendinimui skirta 9,66 min. Eur.

9 priemoné , Kriziy intervencijos centry jkirimas”

Priemonés tikslas — uZztikrinti ankstyvg pagalbg, esant krizinéms situacijoms, trikdancioms Zmogaus
psichine sveikatg, jsteigiant 5 kriziy intervencijos centrus didZiuosiuose Lietuvos miestuose. Pagal
priemone remiamos Sios veiklos: patalpy, skirty pacientams stebéti ir gydyti trumpg laikg, bendros

¥ Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas Nr. X-1070 , Dél psichikos sveikatos strategijos patvirtinimo”. Valstybés
Zinios, 2007.
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paskirties, psichoterapijos uzsiémimams, susijusiy su psichikos sveikatos paslaugy teikimu, remontas ir
jrengimas, reikiamos jrangos, baldy bei automobiliy mobiliosioms paslaugoms teikti jsigijimas. ParaiSkas
pateike penkios jstaigos didZiuosiuose miestuose — 4 respublikinés ligoninés (Paneveézio, Siauliy, Klaipédos
ir Kauno) bei 1 psichikos sveikatos centras Vilniuje. Patvirtintos visos projekty paraiskos, pagal kurias
didZiuosiuose miestuose jsteigti kriziy intervencijos centrai, kuriy tikslas — padéti uztikrinti ankstyva
pagalbg, esant krizinéms situacijoms. Juose veikia stacionaras bei dienos stacionaras, jsigyta nauja jranga
ir automobiliai, reikalingi teikti mobilias paslaugas pacientams. Naujai jkurti centrai prisidéjo prie to, kad
paslaugy kokybé ir prieinamumas pagereéty kiek daugiau nei 2 tikst. pacienty. IS viso projektams skirta
2,39 min. Eur. DidZiausia finansiné parama pagal Sig priemone, 788,03 tikst. Eur, suteikta Respublikinei
Siauliy ligoninei, o pacienty, kuriems pageréjo teikiamy paslaugy kokybé bei prieinamumas rodiklis
pasiektas 1,4 karto daugiau nei buvo numatyta®.

2.3.4. |Vinvesticijy sritis: ,,Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas“

9 lentelé. IV investicijy sritis: ,,Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas“

lgyvendinimo nacionalines

Susijusios priemonés

Numatomi pasiekti rezultatai

programos
¥ Ankstyva onkologiniy susirgimy ¥ Sergamumo ir mirtingumo nuo Y Sveikatos priezilros paslaugy kokybé ir
diagnostika ir visavertis gydymas pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo prieinamumas pagerés apie 59 000
(4 priemoné) 2007-2013 mety programa onkologiniy pacienty (S0 proc. visy
(ankstyvos onkologiniy susirgimy onkologiniy pacienty, kuriy 2005
diagnostikos ir visavergio gydymo metais ilgalaikio stebéjimo jskaitoje dél
kryptis) naviky buvo apie 65 500).

Y Atnaujinta 7 sveikatos prieZidros jstaigy
infrastruktdra.

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis SAM administruojamy SSVP jgyvendinimo stebésenos rodikliy sistemos
tinkamumo ir efektyvumo vertinimu ir aktualiomis nacionalinémis priemoniy jgyvendinimo programomis

4 priemoné , Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas*

Jgyvendinant projektus pagal Sig priemone, siekta maZinti gyventojy sergamumg ir mirtinguma nuo
onkologiniy ligy, modernizuojant sveikatos prieZitros jstaigy infrastruktlrg. Pagrindinés finansuotos
veiklos — onkologiniy susirgimy diagnostikos bei gydymo jrangos jsigijimas bei sveikatos prieZilros jstaigy,
teikianciy onkologijos paslaugas, patalpy remontas. Pagal Sig priemone buvo pateikta 10 paraisky, jos
visos patvirtintos kaip tinkamos gauti finansavima. 1 projektas buvo jgyvendintas SAM: 3 sveikatos
prieZitros jstaigoms nupirkti linijiniai greitintuvai, reikalingi onkologiniy ligy iSorinei spindulinei terapijai.
Visas projekty paraisSkas teiké didZiyjy Lietuvos miesty ligoninés, po kelias paraiskas pateiké dviejy
didZiyjy Lietuvos miesty ligoninés — Vilniaus ir Siauliy. Tris projektus pateiké Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikos — onkologiniy ligy ankstyvos diagnostikos, chirurginio, chemoterapinio
gydymo kokybés gerinimui, pozitrony emisijos tomografijos komplekso jkarimui bei ankstyvos
onkologiniy susirgimy diagnostikos ir gydymo kokybés gerinimui Vs] VUL Santariskiy kliniky Vaiky filiale.
Siy projekty metu jsigyta pozitrony emisijos tomografijos jranga, padedanti nustatyti tikslig naviko
lokacijg, taip pat jsigyta diagnostiné ir medicininé jranga, reikalinga kauly Ciulpy transplantacijoms, kraujo
patogeny procediroms, imunosorbcijos procediroms. Minéty VUL Santariskiy kliniky jgyvendinty trijy
projekty bendra verté sudaré 24 % visy projekty jgyvendinimui skirty lé3y. V& Respublikiné Siauliy
ligoniné jgyvendino 2 projektus: linijinio greitintuvo jsigijimo bei ankstyvos onkologiniy susirgimy
diagnostikos gerinimo. Siais projektais jsigyta naujausia diagnostiné jranga labiausiai paplitusiems
navikams aptikti bei florescencinés sistemos, aptinkancios navikus ankstyviausioje stadijoje. ES léSomis

% SEMIS, priezitros rodikliy pasirinkimo duomenys, 2016 m. liepa
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jsigyta jranga bei kiti atnaujinimai prisidéjo prie to, kad paslaugy kokybé ir prieinamumas padidéjo
daugiau nei 240 tukst. pacienty. Modernios medicininés diagnostinés jrangos jsigijimas lémé tai, kad
sveikatos prieZiGros paslaugos suteikiamos greiciau bei tiksliau. Bendras finansavimas, skirtas visiems
projektams pagal priemone jgyvendinti, — 49,39 min. Eur.

2.3.5. V investicijy sritis: ,Sveikatos priezZilros sistemos testinumas, sveikatos priezitros
infrastrukttros optimizavimas”

10 lentelé. V investicijy sritis: ,Sveikatos prieZiliros sistemos testinumas, sveikatos prieZiluros infrastruktaros

optimizavimas“

Susijusios priemonés

¥ Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir
slaugos paslaugy plétra bei
stacionariniy paslaugy optimizavimas

(10 priemong)

¢ Visuomenés sveikatos priezilros
paslaugy infrastruktiros savivaldybése
plétra

(11 priemongé)

¢ Investicijos j privadiy asmens sveikatos
priezitros jstaigy teikiamy viesSyjy
ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy
infrastrukttira
(12 priemong)

lgyvendinimo nacionalinés
programos

Sveikatos prieZilros sistemos reformos
testinumo, sveikatos prieZidros
infrastruktdros optimizavimo programa
(ambulatoriniy paslaugy plétros
kryptis).

Sveikatos priezilros sistemos reformos
testinumo, sveikatos prieZidros
infrastrukttros optimizavimo programa
(palaikomo gydymo ir slaugos paslaugy
plétros kryptis).

Sveikatos prieZilros sistemos reformos
testinumo, sveikatos priezidros
infrastruktdros optimizavimo programa
(stacionariniy paslaugy optimizavimo
kryptis).

Sveikatos prieZiliros sistemos reformos
testinumo, sveikatos priezidros

infrastruktdros optimizavimo programa.

ER

-

-

ER

-

Numatomi pasiekti rezultatai

Ambulatoriniy sveikatos priezitros
paslaugy kokybé ir prieinamumas
pagerés apie 790 000 pacienty
(planuojama, kad 2013 m. antrinio lygio
ambulatorines paslaugas ir
ambulatorinés reabilitacijos paslaugy
kiekis isaugs 2 proc.);

Atnaujinta 77 asmens sveikatos
priezidros jstaigy, teikianciy antrinio
lygio ambulatorines paslaugas ir
ambulatorinés reabilitacijos paslaugas,
infrastruktdra;

Sveikatos prieZitros paslaugy kokybé ir
prieinamumas pagerés apie 39 000
pacienty (planuojama, kad 2013 m.
palaikomojo gydymo, slaugos paslaugy
kiekis iSaugs 2 proc.).

Numatoma atnaujinti 60 asmens
sveikatos priezilros jstaigy, teikianciy
palaikomojo gydymo ir slaugos
paslaugas, infrastruktlra.

Palaikomojo gydymo ir slaugos lovy
skaicius, tenkantis 1000 3alies
gyventojy bus padidintas vidutiniskai iki
1,5 lovos.

Numatoma jsteigti apie 180
paliatyviosios pagalbos stacionariniy
iovy.

Sveikatos prieziliros paslaugy kokybé ir
prieinamumas pagerés apie 493 000
pacienty (planuojama, kad 2013 m.
stacionariniy paslaugy skaicius
nepasikeis);

Modernizuoti asmens sveikatos
prieZidros jstaigy priémimo-skubios
pagalbos skyriai — 49;

Modernizuoti asmens sveikatos
prieZidros jstaigas, teikiancias dienos
chirurgijos paslaugas — 57.
Modernizuoty savivaldybiy visuomenés
sveikatos biury, teikianéiy visuomenés
sveikatos prieziros paslaugas,
numatytas Lietuvos Respublikos
visuomenés sveikatos priezidros
jstatyme, skaiCius — 15.

50 proc. Lietuvos gyventojy teikiamos
labiau prieinamos ir kokybiskos
visuomenés sveikatos priezidiros
paslaugos per savivaldyhiy visuomenés
sveikatos biurus.

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis SAM administruojamy SSVP priemoniy jgyvendinimo stebésenos rodikliy
sistemos tinkamumo ir efektyvumo vertinimu ir aktualiomis nacionalinémis priemoniy jgyvendinimo programomis
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10 priemoné ,,Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei stacionariniy paslaugy
optimizavimas“

Pagal Sig priemone finansuota daugiausiai ASP] bei jy jgyvendinty projekty i$ visy SSVP priemoniy, skirty
sveikatos apsaugai. Jos tikslas — vieSosiose ASP] plétoti ambulatorines, palaikomojo gydymo ir slaugos
paslaugas bei paliatyvigjg pagalbg ir optimizuoti stacionarines paslaugas. Pagal priemone finansuotas
vieSyjy ASP] apripinimas diagnostine medicinos jranga; antrojo lygio ambulatoriniy paslaugy teikimo
patalpy remontas; slaugos ir palaikomojo gydymo, dienos chirurgijos paslaugas teikianciy jstaigy
infrastruktlros atnaujinimas. Paramai gauti buvo pateikta 110 paraisky, i$ kuriy finansavimui gauti
patvirtintos 108. Visy projekty jgyvendinimui skirta 99,7 min. Eur,

DidZiausios apimties projektas jgyvendintas Vilniaus universiteto ligoninéje Santariskiy klinikose —
jam skirtas 14,19 min. Eur finansavimas. Projekto metu padidintas skubios pagalbos skyriaus bei
ambulatorinés reabilitacijos skyriy plotas (didesnis aptarnaujamasis plotas leidZia priimti daugiau
pacienty vienu metu), jsigyta nauja diagnostikai ir gydymui reikalinga jranga (echoskopai,
operaciniai stalai, endoskopai, radiologiné jranga, hidroterapijos jranga, fizioterapijos jranga ir
kt.).

Kitas pagal finansavimo ir indéliy apimtj didelis projektas jgyvendintas Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninéje Kauno klinikose — jo jgyvendinimui skirta 5,87 min. Eur. Sio projekto metu
buvo pastatytas naujas laboratorinés diagnostikos korpusas, siekiant optimizuoti bei pagerinti
laboratoriniy tyrimy kokybe ir tiksluma.

Dar vienas finansavimo intensyvumu iSsiskiriantis projektas jgyvendintas Respublikinéje Klaipédos
ligoninéje — jam skirta 2 min. Eur léSy. Projekto metu atliktas kapitalinis remontas ligoninei
priklausanciose patalpose, kurios pritaikytos dienos chirurgijos paslaugy teikimui, taip pat jsigyta
nauja medicininé jranga.

Kitiems projektams skirtos sumos svyruoja tarp 63 tikst. bei 1 mIn. Eury, o projekty metu jgyvendintos
skirtingos veiklos — renovuotos patalpos pritaikant jas dienos chirurgijai, paliatyviajai pagalbai, slaugai bei
palaikomajam gydymui, jsigyta medicininé jranga, reikalinga fizinei reabilitacijai, ambulatoriniam
gydymui, lovy komplektai.

11 priemoné ,Visuomenés sveikatos priezituros paslaugy infrastruktiiros savivaldybése plétra“

Priemonés tikslas — gerinti visuomenés sveikatos priezilros paslaugy savivaldybése prieinamumg ir
kokybe. Pagal jg remtas savivaldybiy visuomenés sveikatos biury modernizavimas: patalpy remontas,
biuro baldy ir kitos jrangos jsigijimas, transporto bei rySiy priemoniy jsigijimas. Finansavimui gauti buvo
pateikta 30 paraisky, iS kuriy patvirtintos 27. Septyni projektai buvo jgyvendinti miestuose, o Kkiti
dvideSimt — rajonuose. Jkirus ar modernizavus savivaldybiy visuomenés sveikatos biurus, gyventojams
sukurtos palankios sglygos uisiimti aktyvia veikla, rGpintis ligy prevencija ir sveikata. Zemiau esanciame
paveiksle pavaizduotos savivaldybés, kuriose ES struktlriniy fondy investicijomis 2007-2013 m.
laikotarpiu jkurti ar modernizuoti savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai. Sukurti savivaldybiy sveikatos
biurai prisidéjo prie geresnés prieigos kiekvienam gyventojui. Bendra projektams skirta suma — 4 min.
eury.
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7 pav. Savivaldybés, kuriose ES IéSomis modernizuoti ar jkurti savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai

Siauliai
Telsiai Rokigkis

Panevezys
Utena

Silure. s Ignalina
niai
Ukmergé

Pagegiai Jurbarkas Svenéionys

Kaitiado
KazlyRoda &

Prienai
Marijampole }
Vilkaviskis Bisonas

Kalvarija Alytus

Lazdijai

Saltinis: esparama.lt

12 priemoné , Investicijos j priva€iy asmens sveikatos priezitros jstaigy teikiamy vieSyjy ambulatoriniy
ir stacionariniy paslaugy infrastruktiirg”

Priemonés tikslas — modernizuoti viedujy® ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy infrastruktiirg
privaciose ASP). Pagal Sig priemone remtos veiklos: privaciy ASP), teikian¢iy antrines ambulatorines
paslaugas bei dienos chirurgijos paslaugas, aprupinimas medicinos jranga bei jy patalpy remontas.
Paraiskas paramai gauti pateiké 70 ASP], finansavimag gavo 36. Jgyvendinant projektus, atliktos patalpy
renovacijos, jsigyta nauja jranga (echoskopai, operaciné jranga, ultragarso aparatai, endoskopai ir kt.),
iSpléstas antriniy ambulatoriniy paslaugy teikimo spektras. IS viso Siy projekty jgyvendinimui skirta 4,8
min. Eur — §i suma yra skiriama i§ ES investiciniy fondy. Si priemoné vienintelé jgyvendinta projekty
konkurso badu.

Finansuoty priemoniy apibendrinimas

Visos apibtdintos priemonés skirtos asmens sveikatos priezZiliros paslaugy bei visuomenés sveikatos
priezidros paslaugy kokybei bei prieinamumui ir veiklos infrastruktirai pagerinti. Pagrindinés investicijos
nukreiptos j problemines sritis: Sirdies ir kraujagysliy ligas, onkologines ligas, traumas, psichikos ligas bei
visuomenés sveikatg. 2007-2013 m. laikotarpiu bendras finansavimas, skirtas projekty vykdytojams,
tinkamai jvykdzZiusiems projektines veiklas, sudaré 284 min. Eur. DidZiausia finansavimo dalis skirta
ambulatorinéms, stacionarinéms bei palaikomojo gydymo paslaugoms optimizuoti, mirtingumui nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy, onkologiniy ligy mazinti, ambulatoriniy jstaigy, teikianciy pagalbg traumy ir kity
suZeidimy atvejais, infrastruktlrai atnaujinti. 1S viso pagal Sias priemones atnaujintos 344 ASP) —
sutvarkyta infrastruktdra, jsigyta nauja diagnostiné ir medicininé jranga (echoskopai, operaciné jranga,
linijinis greitintuvas, plauciy ventiliacijos aparatai, reanimaciniy lovy komplektai, kt.), transporto
priemonés, jkurti nauji psichiatrijos ir kriziy centrai (psichikos dienos stacionarai, kriziy intervencijos
centrai, diferencijuotos kompleksinés pagalbos vaikui ir Seimai centrai). Visi aprasyti priemoniy produkto

¥ Vietosios paslaugos — PSDF biudzZeto léSomis finansuojamos sveikatos prieZiliros paslaugos, teikiamos privaciy
ASP] pagal jy sudarytas sutartis su teritorine ligoniy kasa.
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rodikliai atspindi ES paramos indélj j Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos pokycius, o suteiktas ES
struktdrinis finansavimas prisidéjo prie didziosios dalies 2007-2013 m. laikotarpiu sveikatos apsaugos
sektoriuje jvykusiy pokyciy.

Apibendrinimas

2006 m. — pries ES struktdriniy fondy programavimo laikotarpj — didzioji dalis Lietuvos sveikatos sektoriy
apibadinanciy rodikliy buvo Zemi, lyginant su kitomis ES valstybémis narémis. SSVP buvo isSskirtos
probleminés sveikatos apsaugos sektoriaus sritys, kuriose Lietuva labiausiai atsiliko nuo ES vidurkio. Tai:
0—64 m. amZziaus grupés mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy, 0—-64 m. amzZiaus grupés mirtingumas
nuo piktybiniy naviky ir bendras mirtingumas nuo iSoriniy priezasciy bei savizudybiy skaicius. DidZioji dalis
Siy ir kity sveikatos apsaugos sistemg charakterizuojanéiy rodikliy, lyginant 2006 m. bei 2014 m.,
pageréjo:

1,2 karto padidéjo apsilankymy pas pirminio lygio gydytojus 100 tdkst. gyventojy;

0,3 dienos sutrumpéjo vidutiné guléjimo ligoninéje trukmé;

3,5 proc. sumazéjo mirtingumas 0—-64 m. asmeny grupéje dél savizudybiy;

42 proc. sumazéjo mirtingumas 0—64 m. asmeny grupéje nuo iSoriniy mirties priezasciy.

25 proc. sumazéjo mirtingumas 65+ m. asmeny grupéje dél iSoriniy mirties priezasciy;

30 proc. sumazéjo mirtingumas 0—64 m. asmeny grupéje nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy.
Mirtingumo mazéjimas atskirose amziaus grupése buvo vienas pagrindiniy SSVP iSskirty tiksly — rodikliy
pokyciai ir gauti rezultatai rodo, kad rodiklis geréjo, didZiausias pokytis matomas labiausiai probleminése
ligy grupése (Sirdies ir kraujagysliy ligy, piktybiniy naviky, iSoriniy mirties priezasciy). Atskirose ligy
grupése mazéjes mirtingumas lémeé ir mazéjantj standartizuotg mirtinguma Salyje (nuo 10,8 2006 m. iki
8,52014 m.).

Dalis rodikliy pablogéjo:

1 proc. iSaugo ligoniniy lovy skaicius 100 tukst. gyventojy;

4 proc. sumazéjo lovy uzimtumas;

14 proc. padidéjo sergamumas 1 000 gyventojy;

13,7 proc. padidéjo ligotumas 1 000 gyventojy;

2 proc. padidéjo mirtingumas 65+ m. asmeny grupéje dél piktybiniy naviky.

Kitose ligy grupése, kurioms investicijos 2007-2013 m. laikotarpiu nebuvo skirtos (virskinimo bei
kvépavimo sistemos ligy grupése) pastebéti Sie pokyciai:

18 proc. padidéjes mirtingumas 65+ m. asmeny grupéje dél virskinimo sistemos ligy;

12 proc. sumaZzéjes mirtingumas 65+ m. asmeny grupéje dél kvépavimo ligy;

12 proc. sumazéjes mirtingumas 0-64 m. asmeny grupéje dél virskinimo sistemos ligy.

Jvyke pokyciai susije su nacionalinése programose Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy
ligy mazinimo 2007-2013 mety programa, Sveikatos prieZilros sistemos reformos testinumo, sveikatos
priezidros infrastruktliros optimizavimo programa numatytais tikslais — stiprinti visuomenés sveikatos
priezilry, gerinti paslaugy kokybe, didinant sveikatos prieZiliros sektoriaus efektyvumg ir modernizuojant
jstaigy infrastruktlirg, sumazinti sergamumg pagrindinémis neinfekcinémis ligomis bei mirtinguma nuo juy,
taip pat ir nuo iSoriniy mirties priezasciy. Intervencijy teisingg kryptj pagrindzZia ir mirtingumo nuo
pagrindiniy mirties priezasc¢iy maZzéjimas, ypa¢ 0—64 m. amZiaus asmeny grupéje, o mirtingumas nuo kity
ligy iki 2013 m. labiau linkes didéti, véliau jis pasizymi staigiu mazéjimu. Jvertinus rodikliy pokycius,
vertiname, kad ES intervencijos tiesiogiai siejasi su jvykusiais teigiamais pokyciais sveikatos apsaugos
srityje.
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3. SSVP |l prioriteto | uzdavinio ,Uztikrinti kokybiskas ir
prieinamas sveikatos priezituros paslaugas” intervencijy
poveikis strateginio konteksto rodikliams

Ankstesniuose ataskaitos skyriuose apzvelgti bendryjy sveikatos rodikliy pokyciai, iliustruojantys
visuomenés sveikatos bikle. Sioje dalyje analizé tesiama ir nagrinéjami SSVP Il prioriteto | uZdavinio
rodikliai. Jy pasikeitimai turi jtakos anksciau iSnagrinétiems rodikliams. Visas rodikliy gerinimo
mechanizmas paaiskintas naudojantis intervencijy logikos schemomis, kurios rodo, kaip buvo panaudota
ES struktdriniy fondy parama.

3.1. Intervencijy logika

2007-2013 m. ES struktdriné parama buvo paskirstyta pagal 5 investicijy sritis, kur analizuojamuoju
laikotarpiu identifikuotos aktualiausios sveikatos apsaugos sektoriaus problemos. Pateiktose intervencijy
logikos schemose yra nurodyti jy sprendimo badai. Jvertinus, kad aprasomi intervencijy logikos modeliai
yra tinkami (loginés sgsajos yra tvirtos ir tiesioginés), j Sig analize tolesniuose ataskaitos skyriuose
referuojama, siekiant pagrjsti priezastinj sarysj tarp ES investicijy ir analizuojamy rodikliy pokyciy.
Vertinant, kad investicijy sriciy intervencijy logikos modeliai yra tinkami, loginés sgsajos yra tvirtos ir
tiesioginés, remiamasi anksciau atliktu ,Sveikatos apsaugos ministerijos administruojamy Sanglaudos
skatinimo veiksmy programos priemoniy stebésenos rodikliy tinkamumo ir efektyvumo vertinimu”®,

kuriame pagal SSVP bei nacionalines programas sudarytos loginés intervencijos schemos.
Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas

Pirmoiji sritis, j kurig buvo batina nukreipti ES investicijas, sergamumo ir mirtingumo Sirdies ir kraujagysliy
ligomis mazinimas. Sig problema iliustruoja 2006 m. mirtingumo nuo ieminiy $irdies ligy™ statistika —
Lietuvoje ji sieké 336 mirtis 100 tikst. gyventojy (Zr. skyriy 3.2). Tai net 3,5 karto virsijo ES vidurkj.

Siekiant pagerinti mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rodiklj, buvo iSskirtos penkios pagrindinés
intervencijos (11 lentelé). Visy pirma, ketinta $eimos gydytojus (lentelése — SG) apripinti papildoma
diagnostikos jranga (elektrokardiografais), kuri uztikrinty efektyvesne Sirdies bei kraujagysliy ligy
profilaktikg. Sios jrangos turéjo sulaukti ambulatorinés sveikatos prieZidros jstaigos (lentelése — SP)),
teikiancios Seimos medicinos paslaugas. Kitg jsigyta jrangg (Zr. skyriy 2.3) planuota skirti stacionarines
kardiologines bei neurologines paslaugas teikianCioms SPJ, universitetinéms ligoninéms. Be to, turéjo biti
jdiegti nauji Sirdies ir kraujagysliy ligy diagnostikos bei gydymo metodai ir pastatytos bei (ar) atnaujintos
tam skirtos patalpos.

Tikétasi, kad visa tai modernizuos sveikatos prieZiliros jstaigy infrastruktirg, pagerins teikiamy paslaugy
kokybe ir padarys jas labiau prieinamas. llguoju laikotarpiu turéjo bati uztikrintas mazesnis Zmoniy
sergamumas Sirdies bei kraujagysliy ligomis ir mirtingumas nuo jy, o galutinis Siy investicijy tikslas —
vidutinés gyvenimo trukmés ilgéjimas.

% V§] ,,Europos socialiniai, teisiniai ir ekonominiai projektai”, , Sveikatos apsaugos ministerijos administruojamy
Sanglaudos skatinimo veiksmy programos priemoniy jgyvendinimo stebésenos rodikliy sistemos tinkamumo ir
efektyvumo vertinimas”. 2011 m. spalis

ot Lyginant Lietuvos ir ES rodiklius, naudojamas mirtingumo nuo iSeminés Sirdies ligos rodiklis, nes Pasaulio sveikatos
organizacijos duomeny bazéje nepateikiama apibendrinta mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rodiklio
reikSmé, be to, Si liga yra viena dazniausiy tarp pacienty Lietuvoje.
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11 lentelé. I investicijy sritis ,,Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas“: intervencijos
logika

PRIEMONIL) INTERVENCIIA Uzdavinys Produktas Rezultatas Poveikis

$G aprupinimas papildoma diagnostine medicinos Modernizuoti Gerintiteikiamy Mazinti Pailginti
iranga, skirta efektyvesnei Zirdies ir kraujagysliy ligu SP] paslaugy kokybe gyventojy viduting
profilaktikai infrastruktara irpricinamuma  sergamuma ir gyvenimo

SP] kabinety, kuriuose teikiamosambulatorinés mirtingumanuo trukmeir gerinti
kardiologinés ir neurologinés paslaugos, aprapinimas Sirdiesir jo kokybg
diagnostinejranga kraujagysliy ligy

]staigy, teikianciy stacionarias SPP Sirdiesir
kraujagysliu ligy srityje, aprapinimas diagnostineir
gydymojranga, universiteto ligoniniy apriapinimas
naujausiomis medicinos technologijomis

Naujy Sirdiesir kraujagysliy ligu diagnostikos ir
gydymometody jdiegimas

Statiniy ir (ar) patalpy, susijusiy su irdiesir
kraujagysliu ligu diagnostikair gydymu, statyba,
rekonstravimasir remontas

Produkto Rezultato

S rodikliai rodikliai

¥ Parama ¥ Pacientai,

gavusios SP| kuriems

(sk.) pageréjo SPP

i Jgyvendinti kokybe ir

projektai prieinamumas

(sk.)

Saltinis: 2011 m. spalio 11 d. SAM administruojamy SSVP priemoniy jgyvendinimo stebésenos rodikliy sistemos
tinkamumo ir efektyvumo vertinimas

Sios investicijy krypties vykdyty intervencijy poveikj rodo mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
rodiklis skirtingose savivaldybése. Vertinant ES investicijy poveikj rodikliy pokyciams, atsizvelgiama ir j
ankstesnj, 2004—2006 m. ES struktiriniy fondy finansavimo laikotarpj. Sio finansavimo laikotarpiu lésos
buvo skirstomos remiantis Lietuvos bendruoju programavimo dokumentu (toliau — BPD). Jame isskirti 5
prioritetai, atsizvelgiant j esama situacija Lietuvoje. Siam vertinimui aktualios 1-ojo prioriteto ,Socialinés ir
ekonominés infrastruktiros plétra“ 1.4 priemonés ,Sveikatos priezZilros jstaigy restruktdrizavimas ir
modernizavimas” vykdytos veiklos:

e Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy maZzinimas, prioritetg teikiant Ryty ir
PietryCiy Lietuvos rajony sveikatos priezilros jstaigoms bei koordinacinio centro Vilniuje
sustiprinimui;

e Bendrosios praktikos gydytojy (toliau — BPG) paslaugy tinklo kaimiSkose vietovése
modernizavimas ir plétra, prioritetg teikiant blogesniais ekonominiais rodikliais pasizymintiems
rajonams.

2004-2006 m. ES struktdrinés paramos periodu pagal pirmajg veiklos kryptj jgyvendintas ,Ryty ir
pietryCiy Lietuvos gyventojy sergamumo ir mirStamumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimo
modernizuojant ir optimizuojant sveikatos priezZiliros sistemos infrastruktiirg bei teikiamas paslaugas”
projektas. 7 pav. pateiktoje diagramoje vaizduojamas mirtingumo rodiklis pagal savivaldybes, kuriy
ligoninéms skirta parama 2004-2006 m. finansavimo laikotarpiu (Ryty / Pietryciy Lietuva) ir 2007-2013
m. finansavimo laikotarpiu (Vidurio / Vakary Lietuva). Diagramoje vaizduojamas mirtingumo rodiklis
visose amZiaus grupése pagal atskiras savivaldybes. Pokytis matomas apskaiciavus vidutinj sudétinj metinj
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augimo tempa®, kuris parodo, kokiu tempu kasmet per nagrinéjama laikotarpj kito mirtingumo rodiklis.
Tiek Vidurio / Vakary Lietuvoje, tiek Ryty / Pietryéiy Lietuvoje nagrinéjamu 2006—-2014 m. laikotarpiu
mirtingumo rodiklis kito tuo paciu tempu — vidutiniskai augo 0,6 proc. Panasus Vidurio / Vakary ir Ryty /
PietryCiy Lietuvos regiony mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rodiklis rodo, jog ES struktiriniy
fondy intervencijos turi salyginai vienodg poveikj, t.y. jgyvendinti ES struktrinémis IéSomis finansuojami
projektai prisideda prie vykstanciy teigiamy pokyciy salyje.

8 pav. Mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy skaicius savivaldybése 2006-2014 m.

1.020 7 0,59%

1.000 A

980 -+
Ryty/Pietry¢iy Lietuva
960 A1

940 A
920 ~

900 A

0,62%
880 A

Vidurio/Vakary Lietuva
860 A1

840 -

820 A

0 T T T T T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Higienos instituto duomeny bazés informacija

Mirtingumo ir nejgalumo dél traumy ir kity iSoriniy mirties priezas€iy mazinimas

Traumos ir kitos iSorinés priezastys taip pat labai daznai lemia Lietuvos gyventojy mirtis (trecia priezastis
pagal mirciy kiekj 100 tdkst. gyventojy 2006 m.). Statistika rodo, kad 2006 m. 100 tikst. Lietuvos
gyventojy teko 154,6 mirtys dél traumy ir apsinuodijimy (Zr. skyriy 3.2), o ES vidurkis buvo 40 mirciy
100 takst. gyventojy. Taigi, mirtingumo nuo traumy ir kity iSoriniy priezas¢iy mazinimas taip pat buvo
iSskirtas kaip sritis, reikalaujanti ES struktdriniy fondy investicijy.

ApraSe nurodytos dvi pagrindinés priemoneés, kurios turéty padéti sumazinti minétus rodiklius. Vykdant
vieng i$ jy, planuota atnaujinti skubiosios pagalbos skyrius, operacines, reanimacijas, intensyviosios
terapijos ir kitas susijusias patalpas bei statinius. Be to, suplanuotos investicijos j sveikatos prieZiliros
paslaugy infrastruktliros gerinima. Kitos priemonés tikslas buvo atnaujinti greitosios medicinos pagalbos
(lenteléje — GMP) ir skubios sveikatos priezilros pagalbos automobiliy parky bei apripinti jj reikiama
jranga, kuri bty suderinta su Bendrosios pagalbos centru.

Vertinant ES struktdrinés paramos poveikj, naudojantis pateikta schema (12 lentelé), bus atsizvelgiama j

tai, kad joje nurodytos priemonés turéjo modernizuoti sveikatos prieziliros jstaigy bei greitosios
medicinos ir skubios konsultacinés sveikatos prieZilros pagalbos infrastruktirg. Tikétasi, jog tai nulems

*2 Vidutinis sudétinis augimo tempas (angl. Compound average growth rate (CAGR)) vertina vidutinj augimg, kuriuo
rodiklis turi augti per metus, kad pasiekty laikotarpio pabaigos reikSme.
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geresne paslaugy kokybe bei didesnj jy prieinamumg ir sumazins mirtingumg dél iSoriniy priezasciy.
Pagerintos paslaugos turéjo prisidéti prie ilgesnés gyvenimo trukmeés bei kokybés.

12 lentelé. Il investicijy sritis ,,Mirtingumo ir nejgalumo dél traumy ir kity iSoriniy mirties priezasciy mazZinimas“:

intervencijos logika

PRIEMONIY INTERVENCIJA Uzdavinys Produktas Rezultatas Poveikis

v Statiniyir (ar) patalpy (priémimo ir skubiosios Modernizuoti SP), Gerinti MaZinti Pailginti
pagalbosskyriy, operaciniy, reanimacijos ir teikianéiy institucine  teikiamy mirtinguma vidutine
intensyviosiosterapijos skyriu, kity skyriu), tiesiogiai (nestacionarineir paslaugy nuotraumyir  gyvenimo
susijusiy su skubios medicinos pagalbos teikimu, stacionarine) skubig kokybe ir kity iZoriniy trukmeir
statyba, rekonstravimasir remontas, reikiamos jrangos medicinos pagalbg prieinamuma  prieZasciy pagerinti jo
ir baldy jsigijimas (2 priemoné) traumuyirkitais kokybe

isoriniy prieZasciy

salygoty bukliy
v GMP ir skubios konsultacinés sveikatos prieZitros Atnaujinti greitosios Gerinti MaZinti Pailginti
pagalbos automobiliy parko atnaujinimas, greitosios medicinos pagalbosir  teikiamu mirtinguma vidutine
medicinos pagalbosautomobiliy aprapinimas sveikatos skubios konsultacinés paslaugu nuo traumy ir  gyvenimo
apsaugos ministro nustatyta medicinosjranga, sveikatos prieZitros kokybe ir kity iZoriniy trukmeir
moderniomis rysio priemonémisir buvimovietos pagalbos prieinamumg  prieZasciy pagerinti jo
nustatymo jranga, su Bendrosios pagalboscentru infrastruktdra (3 kokybe
suderintostechninésir programinésjrangos jdiegimas  priemoné)

juose (3 priemoné)

SSVP RODIKLIA! Produkto rodikliai ' rodukio =
rodikliai rodikliai
v Parama + Pacientai,
gavusiosSP) kuriems
(sk.) pageréjo SPP
v |gyvendinti kokybé ir
projektai prieinamumas
(sk.)

Saltinis: 2011 m. spalio 11 d. SAM administruojamy SSVP priemoniy jgyvendinimo stebésenos rodikliy sistemos
tinkamumo ir efektyvumo vertinimas

Vertinant Sios investicijy srities jtakg, apzvelgiami skirtumai tarp savivaldybiy, kuriy ASP] gavo parama ir
savivaldybiy, kuriy ASP) paramos negavo. 9 pav. lyginamos savivaldybés, kuriy ligoninéms skirta parama
2007-2013 m. ES struktdriniy Iésy finansavimo laikotarpiu, ir savivaldybés, kurios nevykdé projekty pagal
Sig investicijy kryptj. Kaip ir ankstesnéje diagramoje, apskaiciavus sudétinj metinj augimo tempg, matoma,
kad mirtingumo rodiklis savivaldybése, kuriy ligoninés jgyvendino projektus pagal 2007-2013 m. ES
struktdrinémis léSomis finansuotas priemones, mirtingumo nuo traumy ir kity iSoriniy priezasciy
mazéjimas buvo didesnis (5,1 proc.) nei kitose savivaldybése (3,6 proc.). Skirtumas tarp savivaldybiy
leidZia daryti prielaidg dél ES intervencijy poveikio mirtingumo nuo traumy ir iSoriniy prieZasciy
mazéjimui.
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9 pav. Mirtingumo nuo traumy ir kity iSoriniy priezasciy skaicius savivaldybése 2006-2014 m.
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Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Higienos instituto duomeny bazés informacija

Psichikos sveikatos priezZituros paslaugy infrastruktiiros optimizavimas

Jvertinus kitas daznas mirties priezastis Lietuvoje, nustatyta, kad struktdrines ES investicijas buvo bitina
nukreipti ir j psichikos sveikatos prieziuros sritj. Vien 2006 m. savizudybiy, tenkanciy 100 tlkst. gyventojy,
skaicius Lietuvoje sieké 29,9, kai ES vidurkis buvo triskart mazesnis —10,4.

Il investicijy srities ,Psichikos sveikatos prieZiuros paslaugy infrastruktiiros optimizavimas” aprase
Psichikos sveikatos stiprinimui, savizudybiy, prievartos, priklausomybés ligy ir kity visuomenés sveikatos
problemy, tiesiogiai susijusiy su psichikos sveikata, sprendimams iSskirtos 5 priemonés. Visy pirma,
uzsibrézti keli tikslai pagal atskiras priemones — plétoti kompleksines psichikos sveikatos prieziliros
paslaugas, modernizuoti psichikos stacionarg, didinti psichikos sveikatos prieZiGros paslaugy prieinamumg,
uztikrinti ankstyvajg pagalbg esant krizinéms situacijoms. Tikslams pasiekti investuota j erdviy, skirty
Zmonéms, kuriems reikia psichiatrinés pagalbos, statybg, remontg, apripinimg naujausiomis specialios
priezilros priemonémis, j krizés vietas mobiliosioms brigadoms vykti skirti automobiliai.

Investicijos turéjo biti pasitelktos taip, kaip nurodyta intervencijos logikos schemoje (13 lentelé) —
jsteigiant iki 5 regioniniy diferencijuoty kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai centry,
modernizuojant jstaigy, teikianciy stacionarine psichine pagalbg, bei teismo psichiatrijos padaliniy
infrastruktlrg. Taip pat planuota atnaujinti psichikos sveikatos prieZilros jstaigy stebéseng vykdanciy
jstaigy veiklg, jsteigti apie 27 psichikos dienos centrus bei iki 5 intervencijos centry. Panaudojant
iSvardintas priemones, turéjo bati pagerintas psichikos sveikatos priezilros paslaugy prieinamumas ir
kokybé bei sustiprinta visuomenés psichiné sveikata. Tam jvertinti bus analizuojamas pacienty, kuriems
pageréjo paslaugy kokybé ir prieinamumas, rodiklis, taip pat naujai jsteigty jstaigy iSsidéstymas, dienos
stacionaro bei stacionaro paslaugy santykis (Zr. skyriy 5.1). Tai turéjo sumazinti savizudybiy, smurto ar
kitokio destrukcinio elgesio atvejy skaiciy.
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13 lentelé. 1l investicijy sritis ,,Psichikos sveikatos prieZilros paslaugy infrastruktiros optimizavimas“:

intervencijos logika

PRIEMONIL) INTERVENCUA

 Investavimas j statiniy ir (ar) patal py statyba,
rekonstravima, remontgir jrengima, kiemeliy
irengima, reikiama jranggirtransporta, skirtg vykt
i krizés idtikimo vieta (5 priemoné)

y Investavimas j patalpy remontg (rekonstravima)
ir jrengima, kiemeliy jrengima, jy apropinima
Ziuolaikinémis specialios priefidros priemonémis,
reikiama medicinosjranga (6 priemoné)

i Investavimas j teismo ekspertizés stacionaro
modernizavima, patalpy remontg ir gydymo
salygy gerinima (6 priemoné)

 Investavimasj patal py rekonstravirmg (remonta),
reikiama (biuro, kompiuterine, programineir kitg)
iranga, transporto jsigijimas (7 priemoné)

¥ Statiniy ir(ar) patalpy, susijusiy su psichiatrijos
dienos stacionaro paslaugy teikimu, statyba,
rekonstravimas, remontas ir jrengimas; reikiamos
irangosirbaldy jsigijimas (8 priemoné)

¥ Patalpy® remontas (rekonstravimas) ir
irengimas; reikiamosjrangos ir baldy jsigijimas;
automobiliy, skirty mobiliosiorrs paslaugoms
teikti, jsigijimas (9 uzduotis)

SSVP RODIKLIAI

Uzdavinys

Jsteigtiiki 5
regioniniy
diferencijuoty
kompleksinés
psichiatrinés
pagalbosvaikuiir
Zeimai centry.

Modernizuoti 5
istaigy, kuriose
teikiama stacionari
pagalba dmiy
psichikos sutrikimy
atvejais,
infrastruktirg;
tobulinti teismo
psichiatrijos
padaliniy
infrastruktirg
Atnaujinti jstaigy,
wykdangiy vertinimo
ir stebésenos veikla,
infrastruktirg

|steigti apie 20
psichikos dienos
stacionary (centry)
priesavivaldybiy
lygiu jau sukurtos
psichikos sveikatos
centry
infrastruktiros
Jsteigti iki 5 kriziy
intervencijos centry
didziuosiuose
Lietuvos miestuose

Produktas

Gerinti psichikos SPP
kokybe ir
prieinamuma,
sukuriant
kompleksine
psichikos sveikatos
priezidrossistemg™®*

Gerinti psichikos SPP
kokybe ir
prieinamuma,
sukuriant
kompleksine
psichikos sveikatos
priezidrossistemg™®*

Gerinti psichikos SPP
kokybeir
prieinamuma,
sukuriant
kompleksine
psichikos sveikatos
priezidros sistemg®*

Gerinti psichikos SPP
kokybeir
prieinamuma,
sukuriant
kompleksine
psichikos sveikatos
priezidros sistemg®*

Gerinti psichikos SPP
kokybe ir
prieinamuma,
sukuriant
kompleksine
psichikos sveikatos
priezidros sistemg®*

Produkto rodikliai

Rezultatas

Stiprinti visuomenés
psichikos sveikata

Stiprinti visuomenés
psichikos sveikata

Stiprinti visuomenés
psichikos sveikata

Stiprinti visuomenés
psichikos sveikata

Stiprinti visuomenés
psichikos sveikata

Rezultato rodikliai

Poveikis

Maiinti savizudybiy,
prievartos ar kitokio
destrukcinio elgesio,
nukreiptoj save ar

kitus, atvejy skaifiy.

Maiinti savizudybiy,
prievartos ar kitokio
destrukcinio elgesio,
nukreiptoj save ar

kitus, atvejy skaifiy.

Mazinti savizudybiy,
prievartos ar kitokio
destrukeinio elgesio,
nukreiptoj save ar

kitus, atvejy skaiiy.

Mazinti savizudybiy,
prievartos ar kitokio
destrukeinio elgesio,
nukreiptoj save ar

kitus, atvejy skaiiy.

Mazinti savizudybiy,
prievartos ar kitokio
destrukeinio el gesio,
nukreipto j save ar

kitus, atvejy skaidiy.

+ Paramg gavusios
SP] (sk.)
 |gyvendinti
projektai

v Pacientai, kuriems
pageréjo SPP
kokybéir
prieinamumas (sk.)
 Stebimosir
vertinamos 5P| (sk.)

Saltinis: 2011 m. spalio 11 d. SAM administruojamy SSVP priemoniy jgyvendinimo stebésenos rodikliy sistemos
tinkamumo ir efektyvumo vertinimas

* Kambariai, skirti trumpq laikq stebéti ir gydyti pacientus, kabinetai, skirti bendroms paciento, personalo reikméms
ir psichoterapijos uZsiemimams; kitos patalpos, susijusios su psichikos sveikatos prieZiiros paslaugy teikimu, esant
krizinems situacijoms.

**plétojant kompleksines vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos paslaugas (ambulatorines ir konsultacines, dienos
stacionaro, kriziy intervencijos, stacionaro) (5 priemoné), sudarant galimybe efektyviai vertinti psichikos sveikatos
apsaugos sistemos veiklg (7 priemone), plétojant psichikos sveikatos prieZiliros paslaugy tinklg (8 priemoné),
uZtikrinant ankstyvg pagalbgq, esant krizinéms situacijoms, sutrikdan¢ioms Zmogaus psichine sveikatg (9 priemoné).
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Sioje investicijy srityje taikyty intervencijy poveikj galima vertinti lyginant mirtinguma dél savizudybiy,
lyginant savivaldybes, kuriose buvo jgyvendinti projektai, priskiriami Ill investicijy krypciai ir finansuojami
ES struktlrinémis IéSomis, ir savivaldybes, kuriose tokiy projekty nebuvo. Pateiktoje diagramoje (Zr. 10
pav.) vaizduojami skirtumai tarp minéty savivaldybiy grupiy. 2006—2014 m. laikotarpiu mirtingumo dél
savizudybiy sudétinis metinis augimo tempas ES struktdrinémis IéSomis finansuotus projektus
jgyvendinusiose savivaldybése buvo —0,6 proc. Tai, kad pokytis nebuvo staigus, galima paaiskinti dviem
iSskirtiniais taskais, rodanciais nejprastai aukstg savizudybiy skaiciy tam tikru laikotarpiu. Tai — 2008—2009
m., kada Lietuvg palieté ekonominés krizés padariniai, léme aukstg nedarbo lygj, finansinius sunkumus,
prisidéjusius prie silpnos visuomenés psichikos sveikatos. Kitas veiksnys — 2013 m., kada pasireiské
vadinamasis Verterio efektas™ — juo vadinamas suicidinio elgesio mégdZiojimas, nusizudZius artimam
Zmogui ar jZymybei. Paramos negavusiose savivaldybése per nagrinéjamg laikotarpj vidutinis augimo
tempas buvo didesnis ir sieké 1,1 proc.

10 pav. Mirtingumas nuo savizudybiy savivaldybése 2006-2014 m.

52 9
50 1 +1,1%
48 4
46 Negavusios paramos sav.
44 4
42 4
40
38 4 Gavusios parama sav.
36 4
34 +0,6%

2 F

0 T T T T T T T 1

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Higienos instituto duomeny bazés informacija

Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas

Atsizvelgiant j iSnagrinétus strateginio konteksto rodiklius, pastebima, kad 2006 m. mirtingumas nuo
piktybiniy naviky taip pat buvo didelis — 194,5 mirc¢iy 100 takst. gyventojy’. Nors ES vidurkj (175,39
mirtys, tenkancios 100 tikst. Zmoniy) Lietuva lenkia tik nezymiai, Si problema yra opi tiek masy salyje,
tiek ES.

Remiantis IV investicijy srities aprasu SSVP, situacijg ketinta gerinti dvejomis kryptimis. Pirmiausia
démesys skiriamas efektyvesnei diagnostikai apskriciy, specializuoty onkologine pagalbg teikianciy
gydymo jstaigy ir universitetiniy ligoniniy lygmenyje, antra — plésti piktybiniy naviky gydymo pajéguma
dviejose universitetinése ligoninése bei penkiuose sveikatos prieZiiros jstaigos, teikianciose kompleksines

» V§] Vilniaus m. psichikos sveikatos centro direktoriaus pavaduotoja medicinai, interviu, Vilnius, 2016 m. spalio 12 d.
% Cia ir toliau lyginant Lietuvos ir Europos Sgjungos mirtingumo rodiklius, naudojamas standartizuotas rodiklis. Sis
rodikliai dazniausiai naudojamas lyginant skirtingy valstybiy rodiklius, jis leidzZia palyginti rodiklius eliminuojant kity
aplinkybiy jtaka.
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onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugas. Tai padéty vykdyti efektyvesne profilaktika,
diagnostika, gydymga ir pasiekti kokybiskesniy rezultaty (pasiekti rezultatai analizuojami 5.1 skyriuje).

Vertinant ES struktdrinés paramos kovai su onkologinémis ligomis poveikj, bus naudojamasi pateikta
intervencijos logika (14 lentelé). Intervencijos logikos schemoje nurodytos priemonés, kuriomis siekta
modernizuoti sveikatos prieZiliros paslaugy jstaigy infrastruktiirg bei gerinti jy teikiamy paslaugy kokybe
ir prieinamuma. Jgyvendinus intervencijy logikos schemoje numatytus uZdavinius, siekta mazinti
sergamumag ir mirtinguma nuo onkologiniy ligy, o jy ilgalaikis poveikis turéjo uZztikrinti ilgesnj bei
kokybiskesnj gyvenima.

14 lentelé. 1V investicijy sritis ,Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas“: intervencijos
logika

PRIEMONIY INTERVENCIJA Uzdavinys Produktas Rezultatas Poveikis
¥ Investicijos j onkologiniy susirgimy diagnostikos Modernizuoti Gerinti teikiamy Mazinti Pailginti
jranga SP) paslaugy gyventojy vidutine
i Investicijos j onkologiniy susirgimy gydymo jranga infrastrukttrg kokybe ir SEEEITLTE ir gyvenim.o
i Statiniyir (ar) patalpy, susijusiy su onkologiniy prieinamumg e trukm.el.r.
paslaugy teikimu, statyba, rekonstravimasir remontas onkologiniy ligy pagerinti jo

kokybe
Produkto Rezultato
SOVERODIREA rodikliai rodikliai
¥ Parama v Pacientai,
gavusiosSP) kuriems
(sk.) pageréjo SPP
¥ Jgyvendinti kokybé ir
projektai prieinamumas
(sk.)

Saltinis: 2011 m. spalio 11 d. SAM administruojamy SSVP priemoniy jgyvendinimo stebésenos rodikliy sistemos
tinkamumo ir efektyvumo vertinimas

Sioje investicijy srityje intervencijy poveikis vertinamas pagal sergamumo piktybiniais navikais rodiklj.
Analizuojant §j rodiklj, atsizvelgiama j tai, kad investicijos Siai sri¢iai buvo nukreiptos j specializuota
onkologine pagalbg teikiancias jstaigas, esancias didZiuosiuose Lietuvos miestuose. Parama gavusios ASP)
yra tretinio lygio jstaigos, taigi gyventojai diagnostikos, gydymo tikslais j jas nukreipiami i$ visy Lietuvos
savivaldybiy. Sukuriamas poveikis pasireiskia visoje $alyje, todél diagramoje pateikiama informacija® apie
sergamumo piktybiniais navikais pokycius pries ES paramos skyrimo laikotarpj ir po jo. Rezultatai rodo,
kad pries ES paramos skyrimo laikotarpj sergamumas piktybiniais navikais Salyje augo léciau nei
2007-2014 m. Tokie augimo tempai grindZiami atliktomis investicijomis — investavus j tretinio lygio ASP)
infrastruktlros, skirtos ankstyvajai onkologiniy susirgimy diagnostikai bei gydymui, tobulinimg didéjo
aptinkamy naviky skaicius (zr. 5.1 skyriy). Taigi, sergamumo augimas rodo, kad investicijos sukiré poveikj
— tikétina, diagnozuojamy naviky skaicius didéja dél atnaujintos diagnostinés jrangos jsigijimo.

* Remiamasi Higienos instituto duomeny bazés informacija, kadangi reikalingi duomenys nuo 2006 m. Vézio registre
neteikiami (pateikiami tik 2012 m. duomenys pagal savivaldybes). VéZio registrg papildZius ankstesniy mety
duomenimis, galimi neZzyms netikslumai su pateikiama Higienos instituto duomeny bazés statistika.
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11 pav. Sergamumas piktybiniais navikais 2001-2006 m. ir 2007—-2014 m.

Sergamumas piktybiniais navikais 2001-2006 m. Sergamumas piktybiniais navikais 2007-2014 m.
35 35 -
30 4 30 1
25 25 |
R?=0,8415
20 20
15 - m 15 -
10 B 10 -
5 5
0 T T . 0 T T T T T T T |
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Higienos instituto duomeny bazés informacija

Sveikatos priezidros sistemos reformos testinumas, sveikatos prieziiiros infrastruktiiros optimizavimas

Reformos testinumui uztikrinti V investicijy srities aprasyme jvardijamos 7 pagrindinés veiklos. Planuota
vieSgsias ASP] apripinti diagnostine medicinos, slaugos jranga bei palaikomojo gydymo, slaugos ir
paliatyviosios pagalbos stacionariomis lovomis. Be to, ketinta atnaujinti patalpas, susijusias su antrinio
lygio ambulatorinémis, reabilitacijos, dienos chirurgijos, slaugos, paliatyviosios ir skubiosios pagalbos
paslaugomis. Taip pat turéjo buti atnaujintos laboratorijos, jsigyti nauji biuro bei medicininiai baldai ir
greitosios medicinos pagalbos automobiliai, jrengtos darbo vietos.

Kaip nurodyta intervencijos logikos schemoje (15 lentelé), kuri véliau bus naudojama analizuojant ES
investicijy poveikj, jgyvendinant projektus turéjo blti atnaujinta bei modernizuota ambulatoriniy,
palaikomojo gydymo, paliatyviosios pagalbos ir stacionariniy paslaugy infrastruktiira, modernizuoti
savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai. Tikétasi, jog numatyty priemoniy jgyvendinimas lems
pageréjusig paslaugy kokybe ir prieinamumg, o galiausiai bus sumazZintas Zmoniy sergamumas bei
mirtingumas. llguoju laikotarpiu, kaip ir kitomis priemonémis, siekta vidutinés gyvenimo trukmés bei
kokybés padidéjimo efekto.
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15 lentelé. V investicijy sritis ,,Sveikatos prieziiiros sistemos reformos testinumas, sveikatos priezitiros
infrastruktiiros optimizavimas“: intervencijos logika

PRIEMONIL) INTERVENCIJA UZdavinys Produktas Rezultatas Poveikis
+ VieSosios sveikatos prieZidros jstaigos (toliau -
VASP]) apropinimas antrinio lygio ambulatorinéems
paslaugoms teikti skirta diagnostine medicinos

jranga, su 3iy paslaugy teikimu susijusiy patalpy

Atnaujintiir plétoti
ambulatoriniy,
palaikomojo
gydymo, slaugos

Gerinti telkiamy
paslaugy kokybe ir
prieinamumsa

Pailginti vidutine
gyvenimo trukmeir
pagerinti jo kokybe

MaZinti gyventojy
sergamuma ir
mirtinguma

remontas (rekonstravimas) (10 priemoné)
+ VASP, teikianciy/numatantiy teikti

ambulatorinés reabilitacijos, dienos chirurgijos
paslaugas, aprapinimas medicinos jranga, susijusiy

su Siomis paslaugomis patalpy remontas
(rekonstravimas) (10 priemone)

 WASP|, teikianciy slaugos ir palaikomojo gydymo

paslaugas, aprapinimas bitina medicinos ir
slaugos jranga, patal py remontas

(rekonstravimas), naujy palaikomojo gydymo ir

slaugos lowy jsteigimas (10 priemoné)
« Paliatyviosios pagalbos stacionariniy lowvy,

aprapinty reikiama medicinos jranga, jsteigimas

VASP|, patal py remontas (rekonstravimas (10
priemong)
+ VASP|, teikiandiy stacionarines asmens PP,
priémimo ir skubiosios pagalbos skyriy,

laboratorijy atnaujinimas —statiniy ir (ar) patalpy
statyba, rekonstravimas ir remontas, pasenusios

jrangos keitimas arba apropinimas nauja,

medicininiaisir biuro baldais, GMP automobiliais

+ Patalpy remontas (rekonstravimas), darbo viety
jrengimas (kompiuteriy ir programinés jrangos,

biuro baldy ir kitos jrangos jsigijimas)ir
transporto, rysiy priemoniy jsigijimas (11
priemonég)

v PASP, teikian€iy antrines ambulatorines

paslaugas, ir PASP], teikianciy dienos chirurgijos
paslaugas, apripinimas medicinos jranga, patal py

remontas (rekonstravimas) (12 priemong)

SSVP RODIKLIAI

paslaugyir
paliatyviosios
pagalbos
infrastruktora,
optimizuoti
stacionariniy
paslaugy
infrastruktirg VASP|
(10 priemoné)

Modernizuoti Gerinti teikiamy
savivaldybiy paslaugy kokybe ir
visuomeneés priginamuma

sveikatos biurus
(kurti materialine
baze) (11 priemonég)

Modernizuoti ir
optimizuoti vielyjy
ambulatoriniy ir
stacionariniy

paslaugy
infrastruktirg PASP]

Gerinti teikiamy
paslaugy kokybe ir
prieinamumg

Produkto rodikliai

MaZinti gyventojy
sergamuma ir
mirtinguma

MaZinti gyventojy
sergamuma ir
mirtingumg

Rezultato rodikliai

Pailginti vidutine
gyvenimo trukmeir
pagerinti jo kokybe

Pailginti vidutine
gyvenimo trukmeir
pagerinti jo kokybe

+/ Paramg gavusios

+ Pacientai, kuriems

SP| (sk.) pageréjo SPP kokybé
+ lgyvendinti ir prieinamumas
projektai (sk.)

¥ Lietuvos

gyventojai, kuriems
teikiamos geros
kokybés ir
prieinamesnés
visuomenés SPP per
visuomeneés
sveikatos biurus (sk.)

Saltinis: 2011 m. spalio 11 d. SAM administruojamy SSVP priemoniy jgyvendinimo stebésenos rodikliy sistemos
tinkamumo ir efektyvumo vertinimas

Sioje investicijy srityje intervencijy poveikis vertinamas pagal tai, kokiai daliai gyventojy pageréjo
teikiamy visuomenés sveikatos paslaugy kokybé per visuomenés sveikatos biurus. Sukurtas poveikis
turéjo prisidéti prie 50 proc. gyventojy paslaugy pageréjimo. Pasiektam rezultatui jvertinti analizuojamos
savivaldybés, kuriose jsteigti visuomenés sveikatos biurai, bei tos, kuriose tokie biurai jsteigti nebuvo.
Bendrai Salyje pastebimas gyventojy skaiiaus mazéjimas, taciau procentiné gyventojy dalis
nagrinéjamose savivaldybése kinta nezymiai. Vis délto savivaldybése, kuriose jsteigti ar modernizuoti
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sveikatos biurai ES struktirinémis léSomis, gyventojy dalis yra didesné nei kitose — jose gyvenanciy
asmeny dalis sudaro apie 33 proc. visy Salies gyventojy. Atitinkamai, mazéjant gyventojy skaiciui
savivaldybése, neturinCiose visuomenés sveikatos biury, didéja gyventojy dalis paramg gavusiose
savivaldybése, taip didesnei daliai gyventojy suteikiamos kokybiskos visuomenés sveikatos prieZiliros
paslaugos per visuomenés sveikatos biurus.

12 pav. Gyventojy dalis savivaldybése, kuriose jsteigti/modernizuoti visuomenés sveikatos biurai 2006—-2014 m.

3.289.835 3.249983 3.212.605 3.183.856 3.141.976 3.052.588 3.003.641 2.971.905 2.943.178

<+ 100%
Gavusios paramg |z ekl 66,99% 67,07% 67,59% 67,75%

Negavusios paramos 33,11% 33,01% 32,93% 32,82% 32,69% 32,65% 32,59% 32,41% 32,24%

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Statistikos departamento duomeny bazés informacija

Pirmosios keturios investicijy sritys buvo iSskirtos pagal svarbiausias problemas Lietuvos sveikatos
apsaugos sektoriuje — Sirdies ir kraujagysliy ligos, onkologinés ligos, traumos ir kitos iSorinés mirties
priezastys, psichikos sutrikimai. Penktoji investicijy sritis orientuota j platesne sritj — visuomenés sveikatg
bei sveikatos apsaugos sistemos reformos testinuma. Kiekvienoje investicijy kryptyje pateikti esminiai
pokyc¢iai, prie kuriy prisidéjo ES struktdriniy fondy intervencijos.

e Savivaldybése, kuriy sveikatos prieZilros jstaigos jgyvendino projektus, finansuotus ES léSomis,
mazéja mirtingumas dél traumy ir kity iSoriniy priezasciy; léciau didéja savizudybiy skaiCius bei
mirtingumas dél Sirdies ir kraujagysliy ligy.

e Onkologijos srityje pastebimas sergamumo piktybiniais navikais augimas, taciau tai siejama su
pagerinta ankstyvos diagnostikos kokybe, leidzZiancia greiciau ir tiksliau lokalizuoti navika (dél Sios
priezasties diagnozuojami atvejai, kurie bity buve diagnozuoti véliau arba nediagnozuoti visiskai).

e Vertinant investicijy sritj ,Sveikatos prieZitros sistemos reformos testinumas, sveikatos prieZitiros
infrastruktlros optimizavimas®, matomas didelis ES intervencijy poveikis paramg gavusiose ASP].
Sékmingai jgyvendinta visuomenés sveikatos apsaugos prieZiiros plétra steigiant ir
modernizuojant visuomenés sveikatos biurus.

3.2. Esminiai sveikatos priezituros rodikliy pokyciai ES kontekste

Ankstesniame skyriuje iSnagrinéjus nustatytg ES intervencijy logikg atskirose investicijy srityse bei
jvertinus mirtingumo, sergamumo rodikliy pokycius, toliau bus nagrinéjami Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemos bukle rodantys rodikliai. Prie jau minéty strateginio konteksto rodikliy iSskiriami ir esminius
netolygumus tarp Lietuvos ir ES atspindintys rodikliai. Pokyciy vertinimui pasirinkti 2006 m. ir 2014 m.
rezultatai — vertinami rodikliai prie$ ES struktdrinés paramos skyrima bei projekty jgyvendinimo pabaigos
metais. Atsizvelgiant j tai, kad lyginami ne tik Lietuvos, bet ir ES rodikliai, analizei nepakanka Lietuvoje
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prieinamy rodikliy duomeny baziy. Dél Sios priezasties Siame skyriuje pagrindiniais duomeny Ssaltiniais
laikomos Pasaulio banko bei Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazés®. Skirtumas tarp Lietuvos
bei ES valstybiy nariy vertinamas santykj tarp rodikliy reikSmiy nurodant procentine i$raigka”.

Pirmasis nagrinéjamas strateginio konteksto rodiklis yra vidutiné tikétina gyvenimo trukmé. Sis rodiklis
nurodo nagrinéjamais metais gimusiy kadikiy tikéting gyvenimo trukme (ir. 13 pav.). Siam rodikliui
tiesiogine ir netiesiogine jtakg daro visos sveikatos apsaugos sektoriuje vykdomos iniciatyvos, todél jis
leidzia apibendrintai apZvelgti sveikatos apsaugos bikle Salyje. 2006 metais Lietuvoje Sis rodiklis sieké
71,02 mety. Tai yra, ES vidurkis buvo 11,48 proc. didesnis ir sieké 79,17 mety. 2014 metais atotrikis
sumazéjo: Lietuvoje vidutiné tikétina gyvenimo trukmeé sieké 74,79 metus, o ES vidurkis — 80,87 mety.
Nors vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés rodiklis didéjo tiek Lietuvoje, tiek Europos Sgjungoje, taciau
Lietuvoje augimas buvo didesnis.

13 pav. Vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés rodiklis

+11,48% +8,13%
79,17 80,87

71,02 74,79
Lietuva ES vidurkis Lietuva ES vidurkis
2006 2014

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Pasaulio banko duomeny bazés informacija

Tam, kad Lietuvos sveikatos sektoriaus pokyciai blty geriau atskleisti ES kontekste, pravartu Lietuvos
rodiklius palyginti su naujyjy ir senyjy valstybiy nariy rodikliais. Skirtis tarp naujyjy ir senyjy valstybiy
nariy pasirinkta, atsizvelgiant j Europos integracijos proceso laikotarpj. Senosiomis valstybémis narémis
laikomos valstybeés, jstojusios j ES iki 1995 mety: Belgija, Italija, Liuksemburgas, Nyderlandai, Prancizija,
Vokietija, Airija, Danija, Jungtiné Karalysté, Graikija, Ispanija, Portugalija, Austrija, Suomija, Svedija.
Naujomis valstybémis narémis laikomos 3alys, jstojusios po DidZiosios ES plétros, vykusios 2004 metais
(2004 metus jskaitant): Cekija, Estija, Kipras, Latvija, Lenkija, Lietuva, Malta, Slovakija, Slovénija, Vengrija,
Bulgarija, Rumunija, Kroatija. Senyjy valstybiy rodikliai Sioje analizéje vertinami kaip Lietuvos siektini
tikslai, o naujyjy valstybiy nariy rodikliai reikalingi Lietuvos Europos integracijos rezultatams palyginti.

Zemiau pateiktose diagramose matyti, kad 2006 m. senyjy valstybiy gyvenimo trukmes vidurkis buvo 9,45
metais didesnis nei Lietuvos, o naujyjy valstybiy nariy — 3,44 metais (Zr. 14 pav.) 2014 metais vidutiné
tikétina gyvenimo trukmeé pailgéjo visoje ES — skirtumas tarp Lietuvos ir senyjy valstybiy nariy buvo
beveik 7 metai, o tarp Lietuvos ir naujyjy valstybiy nariy nezymiai (2 metais) sumazéjo.

% pateikiami duomenys gali skirtis, lyginant su Lietuvos sveikatos apsaugos sektoriaus duomeny baziy informacija.
%7 Skaiciavimui naudojama formulé: (x,/x;1)-1 x 100, kai x; = Lietuvos rodiklio reiksme, x, = ES rodiklio reiksmé.
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14 pav. Vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés rodiklio

GBATO A

80,47 81,74

77,09
71,02 74,46 74,79
Lietuva Senosios Naujosios Lietuva Senosios Naujosios
valstybes valstybés valstybés valstybés
narés narés narés narés
2006 2014

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Pasaulio banko duomeny bazés informacija

Nustacius vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés pokycius Lietuvoje ir ES, toliau nagrinéjamas kitas susijes
rodiklis — tikétina sveiko gyvenimo trukmé. Sis rodiklis skai¢iuojamas atskirai pagal lytj ir parodo
nagrinéjamais metais gimusiy kadikiy tikéting sveiko gyvenimo trukme. Zemiau pateiktose diagramose (Zr.
15 pav.) iliustruojama, kad 2006-2014 m. tikétina tiek motery, tiek vyry sveiko gyvenimo trukmé
Lietuvoje augo — 2006 m. motery tikétina sveiko gyvenimo trukmé ES buvo 10,62 proc. ilgesné nei
Lietuvoje , 0 2014 m. — 0,16 proc. Tikétina vyry sveiko gyvenimo trukmeé 2006 m. ES buvo 17,49 proc.
didesné, o 2014 m. — tik 6,59 proc. Bendra tendencija rodo, kad ES tikétina sveiko gyvenimo trukmé
linkusi mazéti, o Lietuvoje ji auga.

15 pav. Tikétina sveiko gyvenimo trukmé pagal lytj

Moterys Vyrai

1wl

Lietuva  ES vidurkis Lietuva  ES vidurkis Lietuva  ES vidurkis Lietuva  ES vidurkis

2006 2014 2006 2014

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis , Eurostat” duomeny bazés informacija
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Lyginant Lietuvg su senosiomis bei naujosiomis Europos Sgjungos valstybémis, pastebima panasi
tendencija — Lietuvos ir naujyjy ES valstybiy nariy tikétina sveiko gyvenimo trukmé linkusi didéti, o senujy
ES valstybiy nariy nezymiai mazéja. 2006 m. ES senyjy valstybiy nariy motery sveiko gyvenimo trukme
buvo 10,62 proc. ilgesné nei Lietuvos, o naujyjy ES valstybiy nariy — 6,73 proc., 2014 m. vidurkis nezymiai
skyrési nuo naujyjy valstybiy nariy — 0,16 proc., o nuo senuyjy valstybiy nariy skyrési 1,13 mety. Vyry
grupéje pokyciai Siek tiek skiriasi — tikétina sveiko gyvenimo trukmé didéjo tiek Lietuvoje, tiek kitose ES
valstybése narése, tad atotrikis iSliko. Senyjy nariy vidurkis buvo 9,03 proc. didesnis uZ Lietuvos, o
naujyjy — 6,6 proc.

16 pav. Tikétinos sveiko gyvenimo trukmés pagal lytj palyginimas

Moterys Vyrai
+10,62%
(310,62% (76,73% G130 o 16% +17,49% Y +10,84% 0%
62,5 61,7 62,4 61,8 61,8 62,8
6.5 60,3 58,3 57,6 oid
52,6
Lietuva Senosios  Naujosios Lietuva Senosios  Naujosios Lietuva Senosios  Naujosios Lietuva Senosios  Naujosios
valstybés  valstybés valstybés  valstybés valstybés  valstybés valstybés  valstybés
nares narés narés narés nares narés nares narés
2006 2014 2006 2014

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis , Eurostat” duomeny bazés informacija

Nustacius vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés pokycius Lietuvoje ir Europos Sajungoje, toliau bus
vertinami demografiniai rodikliai. Vienas i rodikliy, SSVP programoje nurodytas kaip strateginio
konteksto rodiklis sveikatos apsaugos srityje, — gimstamumas 1 000 gyventojy. Jis parodo, kiek gyvy
kadikiy gimsta kasmet 1000 gyventojy. Skirtumas tarp Lietuvos ir Europos Sajungos 2006 m. buvo
ganétinai ryskus — ES vidurkis buvo 16,35 proc. didesnis nei Lietuvos vidurkis, t. y. Europos Sgjungoje
vidutiniskai 1 000 gyventojy gimdavo 10,53 vaiky, o Lietuvoje Sis rodiklis sieké 9,05 (zr. 17 pav.). Situacija
2014 m. pasikeité iS esmés — Lietuvos gimstamumo rodiklis iSaugo 13 proc., o Europos Sgjungos vidurkis
sumazéjo 5 proc. Tokie pokyciai [émé, kad gimstamumas ES 2014 m. buvo 3,28 proc. maZesnis uz Lietuvos
vidurkj. Svarbu paminéti, kad didele jtaka gimstamumo rodikliy geréjimui gali turéti uztikrinta parama
jaunoms Seimoms.
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17 pav. Gimstamumo rodiklis 1 tukst. gyventojy

(316,35%>

10,53 10,36 10,02
9,05

Lietuva ES Lietuva ES

2006 2014

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazés informacija

Lyginant Lietuvos vidurkj su kitomis Europos Sajungos valstybémis — senosiomis ir naujosiomis —
pastebimas pokytis. 2006 m. senyjy ES valstybiy nariy vidurkis buvo 18,23 proc. didesnis nei Lietuvos, o
naujyjy — 9,61 proc. (Zr. 18 pav.) Per nagrinéjamg laikotarpj situacija pasikeité ir 2014 m. gimstamumo
rodiklis Lietuvoje virsijo gimstamumo rodiklj senosiose (2,31 proc.) ir naujosiose (6,85 proc.) ES valstybése.
Zemiau pateiktame grafike matoma, jog gimstamumas 2006—-2014 m. laikotarpiu Lietuvoje didéjo labiau
nei kitose ES valstybése.

18 pav. Gimstamumo rodiklio 1 tiikst. gyventojy palyginimas

9,92 10,36 10,12 9,65
9,05
Lietuva Senosios  Naujosios Lietuva Senosios  Naujosios
valstybés  valstybés valstybés  valstybés
narés narés narés narés
2006 2014

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazés informacija

Jvertinus gimstamumo rodiklio skirtumus Lietuvoje ir Europos Sagjungoje, nagrinéjamas kitas svarbus
rodiklis — standartizuotas mirtingumas, tenkantis 1 000 gyventojy. Lietuvoje standartizuoto mirtingumo
rodiklis, lyginant su Europos Sajunga, yra ganétinai aukstas. 2006 m. Lietuvoje 1 000 gyventojy mirdavo
10,8 Zmoniy, Europos Sajungos vidurkis tuo metu buvo 6,5 mirciy (zr. 19 pav.). Nagrinéjamu laikotarpiu
labai dideliy mirtingumo pokyciy nebuvo nei Lietuvoje, nei Europos Sajungoje. Nors Lietuvoje rodiklis
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sumazéjo iki 8,5, Europos Sgjungos vidurkis mazéjo kiek léciau — iki 5,6 atvejy 1 000 gyventojy. Dél Sios
priezasties atotrikis tarp ES ir Lietuvos pasikeité — 2014 m. Lietuvos vidurkis virsijo ES vidurkj 34,27 proc.

19 pav. Standartizuoto mirtingumo rodiklis 1 tukst. gyventojy

10,8
8,5
6,5 5_.6
Lietuva ES Lietuva ES
2006 2014

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Pasaulio banko duomeny bazés informacija

Lyginant sengsias ir naujgsias ES valstybes su Lietuva, taip pat pastebimas nemaZas atotrukis.
Pateikiamoje iliustracijoje matyti, jog 2006-2014 m. laikotarpiu mirtingumas neZzymiai didéjo senosiose ES
valstybése, naujosiose narése jis sumazéjo iki 7,5 atvejy 1 000 gyventojy, o Lietuvoje sumazéjo iki 8,5
atvejy 1 000 gyventojy (Zr. 20 pav.). Taigi atotrikis tarp Lietuvos ir senyjy valstybiy nariy sieké 5,63 proc.,
o tarp Lietuvos ir naujyjy valstybiy nariy — 11,74 proc. Mirtingumo rodikliy pokycius galima paaiskinti
gyventojy skaifiaus mazéjimo tempais. Lietuvoje maZéjo darbingo amZiaus Zmoniy, to pagrindiné
priezastis gali bati emigracija. O pensinio amZiaus gyventojy kiekis kito léciau, tad visuomenés senéjimas
turéjo jtakos mirtingumui.

20 pav. Mirtingumo rodiklio, tenkancio 1 tukst. gyventojy, palyginimas

8,5 ’
7,5
Lietuva Senosios Naujosios Lietuva Senosios Naujosios
valstybés valstybés valstybés valstybés
narés narés narés narés
2006 2014

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Pasaulio banko duomeny bazés informacija

Pateiktoje diagramoje matoma, kad nuo 2001 m. vis didesne dalj gyventojy Salyje uZima vyresni nei 65 m.
amZiaus asmenys (Zr. 21 pav.). Tokia tendencija rodo visuomenés senéjima. Atsizvelgiant j Siuos duomenis
(zr. 21 pav.), daroma prielaida, kad didesne nastg sveikatos prieZiGros paslaugy sektoriui sukuria bitent

85



CIVITTA

pensinio amzZiaus Zmoniy grupé. Diagrama Sig prielaidg patvirtina — joje vaizduojamas vidutinis
apsilankymy pas gydytojg skaicius vienam Zmogui skirtingose amziaus grupése rodo, kad 65 m. ir vyresni
7monés vidutiniskai pas gydytoja apsilanko 10 karty, o jaunesni — 6,3 karto per metus. Sie rodikliai,
vaizduojantys visuomenés senéjimg ir apsilankymy pas gydytojus proporcijas, padeda aiskinti
nagrinéjamus santykinius rodiklius bei jy pokycius. Tendencija nuo 2001 m. pasirinkta siekiant tiksliau
pamatyti jvykusius pokycius visuomenés amZziaus struktdroje.

21 pav. Vyresniy nei 65 m. amZiaus gyventojy dalis ir vidutinis apsilankymy pas gydytoja skaicius

65 mety amiiaus ir vyresniy gyventojy dalis, proc. Vidutinis apsilankymy pas gydytojg skaiius

20 vienam Zmogui skirtingose amZiaus grupése
2008-2014 m.
19
10,0
18
17
16
6,3
15
14
13
12
11
10
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 18-64 m. 65+ m.

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Higienos instituto duomeny bazés informacija

Vertinant sveikatos apsaugos sistemos bikle bei pokycius Salyje, svarbus rodiklis — kadikiy mirtingumas.
2006 m. kadikiy iki vieneriy mety mirtingumas Lietuvoje sudaré 7,19 mirciy 1 000 gimimy — Sis skaicius
virsijo Europos Sajungos vidurkj 35,47 proc. (zr. 22 pav.) Pazymeétina, kad rodiklis geréja — 2013 m.
Lietuvoje kadikiy mirtingumas sumazéjo beveik perpus, t. y. 3,68 mirciy 1 000 gimimy. Europos Sajungos
vidurkis taip pat Siek tiek sumenko ir beveik su Lietuvos vidurkiu.

22 pav. Kidikiy mirtingumas, tenkantis 100 takst. gyventojy

4,64

3,73

Lietuva ES vidurkis Lietuva ES vidurkis
2006 2013

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazés informacija
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Lyginant su senosiomis Europos Sgjungos valstybémis, 2006 m. kadikiy mirtingumo rodiklis senosiose
valstybése narése buvo 45,76 proc. maZesnis nei Lietuvoje, o naujyjy nariy — didesnis 5 proc. (Zr. 23 pav.).
2013 m. situacija pasikeité, Lietuvos vidurkis sumazéjo dvigubai ir senyjy Europos Sajungos valstybiy
vidurkis buvo mazesnis beveik 9 proc. Naujyjy Europos Sajungos valstybiy vidurkis buvo 41,03 proc.
didesnis nei Lietuvos. Vis délto, Lietuvos rodiklis mazéjo labiau nei senyjy ar naujyjy valstybiy, todél 2013
m. pastebimas atotrikio sumazéjimas.

23 pav. Kidikiy mirtingumo, tenkancio 1 tikst. gimimuy, palyginimas

5,19
3,90 3,68 3,35
Lietuva Senosios  Naujosios Lietuva Senosios  Naujosios
valstybés  valstybés valstybés  valstybés
narés narés narées nares
2006 2013

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazés informacija

Rezultatai rodo, kad Lietuvoje kidikiy mirtingumo mazéjimas buvo didesnis nei kitose ES Salyse.
Mirtingumas pagal ligy grupes

Kaip minéta ankstesniame ataskaitos skyriuje (Zr. 2.1), trimis pagrindinémis mirties priezastimis tiek
Lietuvoje, tiek iSsivysCiusiose ES valstybése narése SSVP programoije iSskiriamos Sirdies ir kraujagysliy ligos,
piktybiniai navikai, traumos ir kitos iSorinés priezastys. Pirmajame skyriuje trumpai apzvelgta mirtingumo
situacija Lietuvoje, Siame skyriuje pateikiamas situacijos palyginimas su ES. Sio skyriaus tikslas — apZvelgti
mirtingumo nuo pagrindiniy ligy grupiy rodiklius Lietuvoje, lyginant juos su ES. Duomeny 3altiniu Sioje
analizéje naudojama Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazé, kurioje pateikiama informacija ES ir
atskiry jos valstybiy mastu. Pasaulio Sveikatos organizacijos duomeny bazéje nepateikiamas bendras
mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rodiklis. Atsizvelgiant j tai, kad iSeminés Sirdies ligos yra viena
labiausiai probleminiy sriciy Sirdies ir kraujagysliy ligy srityje Lietuvoje, todél lyginant Lietuva bei Europos
Sajunga Sirdies ir kraujagysliy ligy srityje vertinamas mirtingumo nuo ieminiy Sirdies ligy rodiklis. Zemiau
nagrinéjami standartizuoto mirtingumo pagal ligy grupes rodikliai. 2006 m. Lietuvoje lyginant mirtingumo,
tenkancio 100 takst. gyventojy, pagal ligy grupes rodiklj su ES atitinkamais rodikliais, pastebimas didelis
atotrukis®™. DidZiausig standartizuoto mirtingumo dalj Lietuvoje 2006 m. sudaré iseminés Sirdies ligos
(336,5 mirtys 100 tikst. gyv.), o ES didesni standartizuoto mirtingumo rodikliai uzfiksuojami dél piktybiniy
naviky (173,4 mirtys 100 tlkst. gyv.).

% Apskaiciuota, kiek iS viso miréiy atvejy nuo pagrindiniy mirties priezasCiy tenka 100 tdkst. gyventojy pagal
standartizuotg mirtingumo rodiklj. Standartizuotas rodiklis naudojamas lyginant skirtingus regionus, Siuo atveju
Lietuva ir Europos Sgjunga, siekiant eliminuoti rodikliui jtakg darancius veiksnius.
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2012 m.” mirtingumas dél $iy priezas¢iy sumazéjo, taciau pagrindinés mirties priezastys liko tos pacios —
Lietuvoje tai buvo iSeminés Sirdies ligos, o ES — piktybiniai navikai. Nors ir mazéjes kiek léciau nei Lietuvoje,
ES standartizuoto mirtingumo rodiklis vis dar iSliko dvigubai maZesnis nei Lietuvos (Zr. 24 pav.). Nors
mirciy skaicius nagrinéjamu laikotarpiu sumazéjo, pasiskirstymas pagal priezastis beveik nepakito. Tiek
Lietuvoje, tiek ES pastebimas mirtingumo nuo piktybiniy naviky sumazéjimas 6 proc. Mirtingumo nuo
traumy'® bei apsinuodijimy skaicius Lietuvoje sumazéjo 30 proc., ES — 15 proc.

24 pav. Standartizuotas mirtingumas pagal ligy grupes, tenkantis 100 tiikst. gyventojy

ISeminés Sirdies ligos EEHE

286,8
Traumos ir apsinuodijimai 154,6 94,9 109,2
73,6
40,0 34,2
Piktybiniai navikai 194,5
¥ 175,4 182,2 165,0
SaviZudybés \
29,9 10,4 28,3 10,2
Lietuva ES vidurkis Lietuva ES vidurkis
2006 2012

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazés informacija

Lyginant tiek su senosiomis ES valstybémis narémis, tiek su naujosiomis, pagal pagrindiniy ligy
standartizuoto mirtingumo rodiklius Lietuvos rodikliai virSija ES rodiklius. 2012 m. visoje ES pastebétas
standartizuoto mirtingumo pagal ligy grupes mazéjimas, taciau Lietuvoje jis vis dar isliko didelis (Zr. 25
pav.). Lietuvoje pastebima, kad 1,5 proc. sumazéjo savizudybiy skaicius. Panasios tendencijos pastebimos
ir senosiose bei naujosiose ES valstybése narése. Mirtingumas nuo iSeminiy Sirdies ligy senosiose bei
naujosiose ES valstybése sumazéjo 20-25 proc., o Lietuvoje — 15 proc. Traumos bei apsinuodijimai kitose
ES valstybése narése vis dar sudaro daug maZesne dalj tarp pagrindiniy mirties priezasciy nei Lietuvoje.
Mirtingumas nuo traumy ir apsinuodijimy nagrinéjamu laikotarpiu beveik nekito, taCiau Lietuvoje
pastebimas didelis 30 proc. sumazéjimas.

Analizei pasirinkti 2012 m. informacija, nes Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazéje ne visos senosios ir
naujosios Europos Sgjungos valstybés narés yra pateikusios Siuos duomenis.

1% Eia ir toliau i §j rodiklj nejtrauktos savizudybés.

88



CIVITTA

25 pav. Standartizuoto mirtingumo pagal ligy grupes, tenkancio 100 tukst. gyventojuy, palyginimas

ISeminés Sirdiesligos BEE[E]

286,8
172,2
. ) I 141,7
Traumos ir apsinuodijimai
73,6 55,5
=294
Piktybiniai navikai | 194.5
Y ' . ) 168,1 201,9 182,2 1578 192,1
Savizudybés \
— 299 9,2 146—— — 283 9,0 14,4
Lietuva Senosios Naujosios Lietuva Senosios Naujosios
valstybés valstybés valstybés valstybés
nares narés narés nares
2006 2012

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazés informacija

Jvertinus standartizuotg mirtinguma pagal ligy grupes, toliau detaliau vertinamas SSVP svarbiais
strateginiais konteksto rodikliais jvardyti — mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, mirtingumas nuo
piktybiniy naviky bei mirtingumas nuo traumy ir kity iSoriniy priezas¢iy jaunesniy nei 65 m. asmeny
grupéje. Siekiant tikslesnés analizés, bus vertinami pokyciai ne tik minétoje jaunesniy nei 65 m. asmeny
grupéje, bet atskirai ir vyresniy nei 65 m. asmeny grupéje. Pasirinktas standartizuoto mirtingumo rodiklis
parodo, kiek mirciy nuo atitinkamos diagnozés tenka 100 tlkst. gyventojy.

Skirtumas tarp ES ir Lietuvos yra reikSmingas — 2006 m. standartizuotas mirtingumas nuo iSeminiy Sirdies
ligy ir piktybiniy naviky jaunesniy nei 65 m. amzZiaus asmeny grupéje Lietuvoje buvo didesnis nei ES. Sios
amziaus grupés standartizuotas mirtingumas nuo piktybiniy naviky bei iSeminiy Sirdies ligy Lietuvoje
pasiskirsté panasiai — 83,5 mirtys nuo iSeminiy Sirdies ligy ir 99,2 — nuo piktybiniy naviky. ES
pasiskirstymas buvo beveik visiSkai kitoks — daugiau nei puse mir€iy nuo nagrinéjamy ligy sukélé
piktybiniai navikai, tuo tarpu iSeminés Sirdies ligos — daug maZesne dalj.

Siy ligy pasiskirstymas visiskai skiriasi vyresniy nei 65 m. asmeny grupéje. Lietuvoje standartizuotas
mirtingumas nuo minéty ligy 2006 m. ES vidurkj virSijo beveik dvigubai. Lietuvoje vyresniy nei 65 m.
asmeny grupéje standartizuotas mirtingumas nuo iSeminiy Sirdies ligy 2006 m. sudaré daugiau nei puse
visy mirciy nuo Siame grafike nagrinéjamy ligy (ES didesne dalj sudaro mirtingumas nuo piktybiniy naviky).
Taip pat pastebima, kad tiek Lietuvoje, tiek ES 2006 m. standartizuotas mirtingumas nuo iSeminiy Sirdies
ligy bei piktybiniy naviky vyresniy nei 65 m. asmeny grupéje trecdaliu virsijo rodiklj jaunesniy nei 65 m.
asmeny grupeéje.

2012 m.*™ situacija, nors ir nezymiai, bet pasikeité — atotrtkis tarp Lietuvos ir ES 0-64 m. asmeny grupéje
sumazéjo, o vyresniy nei 65 m. asmeny grupéje padidéjo (zr. 26 pav.). 2012 m. ir toliau pastebimas
netolygumas tarp ligy pasiskirstymo skirtingose amziaus grupése tiek Lietuvoje, tiek ES. Taip pat matoma,
jog standartizuotas mirtingumas nuo iSeminiy Sirdies ligy panasiu tempu mazéjo tiek jaunesniy nei 65 m.
asmeny grupéje, tiek vyresniy nei 65 m. asmeny grupéje. Rodikliy pasikeitimas abejose amZiaus grupése
Lietuvoje buvo didesnis nei ES.

1% Analizei pasirinkti 2012 m., nes Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazéje naujesniy duomeny nepateiké

Belgija, Bulgarija, Kipras, Danija, Estija, Prancizija, Graikija, Airija, Italija, Latvija, Rumunija, Slovakija ir Slovénija.
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Nors Lietuvos standartizuoto mirtingumo rodiklis pagal iSeminiy Sirdies ligy bei piktybiniy naviky grupes
islieka beveik dvigubai aukstesnis nei ES vidurkis, 2007-2013 m. laikotarpiu pastebimas rodikliy geréjimas.
Santykinis pasiskirstymas tarp ligy isliko panasus, tadiau atvejy skaiciai rodo, jog mirtingumas nuo
iSeminiy Sirdies ligy bei piktybiniy naviky Lietuvoje sumazéjo. Sumenko ir ES vidurkis. Lietuvoje rodikliai
geréjo, taciau kol kas nepakankamai, kad bity geresni nei ES vidurkis.

26 pav. Standartizuotas mirtingumas pagal ligy grupes, tenkantis 100 tiikst. gyventojy

0-64 m. amZiaus grupe 65+ m. amZziaus grupé

Lietuva ES vidurkis Lietuva ES vidurkis Lietuva ES vidurkis Lietuva ES vidurkis

2006 2012 2006 2012

B iiemines Sirdies ligos
- Piktybiniai navikai

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazés informacija

Toliau atliekama detalesné analizé ir nagrinéjami skirtumai tarp Lietuvos ir senyjy bei naujyjy ES valstybiy
nariy. Pastebima, kad Lietuvos atotriikis nuo naujyjy ES Saliy perpus maZesnis nei nuo senyjy. 2006 m.
tiek senosiose, tiek naujosiose ES valstybése narése, lyginant standartizuotg mirtingumg nuo iSeminiy
Sirdies ligy bei nuo piktybiniy naviky, daugiau nei puse atvejy jaunesniy nei 65 m. asmeny grupéje sudaré
mirtys nuo piktybiniy naviky. Lietuvoje, nors mirtingumas nuo piktybiniy naviky sudaré daugiau nei puse
mirties priezasciy, abiejy priezas¢iy daznumo pasiskirstymas panasus. Kitose ES valstybése narése abiejy
mirtingumo rodikliy skirtumai didesni (zr. 27 pav.).

Vyresniy nei 65 m. asmeny grupeéje pasiskirstymas visiskai kitoks. Senosiose ES valstybése didesnigjg dalj
mirties priezasCiy sudaré piktybiniai navikai, o naujosiose valstybése narése bei Lietuvoje didesnis
procentas teko mirtingumui nuo iSeminiy Sirdies ligy.

2012 m. Lietuvoje 0-64 m. amzZiaus Zmoniy mirtingumas nuo iSeminiy Sirdies ligy sumaZzéjo 22 proc., nuo
piktybiniy naviky — 12,5 proc. Naujosiose valstybése narése mirtingumas nuo iSeminiy Sirdies ligy
sumenko 13 proc., nuo piktybiniy naviky — 10 proc. Senosiose valstybése narése mirtingumas nuo
iSeminiy Sirdies ligy sumenko beveik 14 proc., o nuo piktybiniy naviky — 10 proc. Visose valstybése iSaugo
mirciy nuo piktybiniy naviky dalis ir atitinkamai sumazéjo mirtingumas nuo iSeminiy Sirdies ligy.

Vyresniy nei 65 m. asmeny grupéje pokyciai nebuvo tokie dideli. Lietuvoje mirtingumas nuo iSeminiy
Sirdies ligy sumazéjo 13 proc., nuo piktybiniy naviky — 2 proc. Naujosiose valstybése narése mirtingumas
nuo iSeminiy Sirdies ligy sumenko 15 proc., nuo piktybiniy naviky — 0,6 proc. Senosiose valstybése narése
mirtingumas nuo iSeminiy Sirdies ligy sumenko beveik 15 proc., o nuo piktybiniy naviky — 4,5 proc.

Ryskéja bendra tendencija, jog 2006-2012 m. laikotarpiu Lietuvoje didesné dalis vyresniy nei 65 m.
Zmoniy mirSta nuo iSeminiy Sirdies ligy, o daznesné jaunesniy nei 65 m. asmeny mirties priezastis yra
piktybiniai navikai. ES abiejose amZiaus grupése didesne dalj sudaré mirtingumas nuo piktybiniy naviky.
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27 pav. Standartizuoto mirtingumo pagal ligy grupes, tenkancio 100 tiikst. gyventojy, palyginimas

0-64 m. amziaus grupé 65+ m. amZiaus grupe

Lietuva Senosios Naujosios Lietuva Senosios Naujosios Lietuva Senosios Naujosios Lietuva Senosios Naujosios
valstybés valstybes 2006 valstybes 2Akdybes valstybes valstybés valstybes valstybes
narés narés narés narés narés narés narés narés
2006 2012 2006 2012

M iieminés Sirdies ligos
I Piktybiniai navikai

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazés informacija

ISanalizavus mirtinguma pagal ligy grupes Lietuvoje ir ES, toliau bus nagrinéjamas dar vienas svarbus
mirtingumo rodiklis — standartizuotas savizudybiy skaicius, tenkantis 100 tiikst. gyventojy. Pagal §j
rodiklj matomas didelis Lietuvos atotriikis nuo ES vidurkio. 2006 m. Lietuvoje saviZudybiy skaicius,
tenkantis 100 tlkst. gyventojy, buvo beveik 3 kartus didesnis nei visoje ES (Zr. 28 pav.). 2012 m. atotrikis
sumazéjo 1 proc., nes savizudybiy skaicius Lietuvoje sumazéjo 1,7 savizudybés, tenkancios 100 takst.
gyventojy, o ES vidurkis mazéjo léciau ir iSliko beveik nepakites. Vis délto savizudybiy skaiius Lietuvoje
iSlieka didesnis nei ES.

28 pav. Standartizuotas savizudybiy skaicius, tenkantis 100 tiikst. gyventojy

29,94 28,28

10,38 10,15

Lietuva ES vidurkis Lietuva ES vidurkis
2006 2012

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazés informacija

Zvelgiant j savizudybiy skaiciaus skirtuma tarp Lietuvos ir atskirai senyjy bei naujyjy ES valstybiy,
pastebima, kad senyjy nariy vidurkis buvo daugiau nei triskart maZesnis nei Lietuvos ir per nagrinéjamg
laikotarpj nepakito. Lyginant su naujosiomis valstybémis, Lietuvos vidurkis 2006 m. buvo dukart didesnis,
taciau 2012 m. jis sumaZzéjo 2 proc. (zr. 29 pav.). Lietuvoje pastebimas labiau teigiamas rodiklio pokytis nei
kitose ES Salyse — per analizuojama laikotarpj jis Lietuvoje, nors ir nezymiai, ta¢iau sumazéjo. Senosiose

91



CIVITTA

valstybése rodiklis visiskai nesikeité, o naujosiose sumazéjo 0,23 savizudybés, tenkancios 100 takst.
gyventojy.

29 pav. Standartizuoto savizudybiy skaiciaus, tenkancio 100 tukst. gyventojy, palyginimas

29,94

14,59
9,22
Lietuva Senosios Naujosios Lietuva Senosios Naujosios
valstybés valstybés valstybés valstybés
narés narées narés narés
2006 2012

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazés informacija

Aptarus pagrindinius gimstamumo bei mirtingumo rodiklius, kitas aktualus rodiklis yra ligoniniy skaicius,
tenkantis 100 tikst. gyventojy. Jis parodo, koks kiekis medicinine, diagnostine bei gydomaja pagalba
teikianciy ASP] tenka minétam Zmoniy skaiciui. Kaip matyti i$ diagramos (zr. 30 pav.), tarp Lietuvos ir ES
itin reikSmingo atotrukio néra — 2006 m. jis sieké 15,63 proc. Per nagrinéjamg laikotarpj situacija beveik
nepasikeité — Lietuvoje ligoniniy skaicius 100 tOkst. gyventojy sumaZéjo 0,17 ligoninés, o Europos
Sajungoije Sis santykinis rodiklis sumazéjo 0,02 ligoninés. Taigi, atotrikis tarp ES ir Lietuvos iSliko panasus.

30 pav. Ligoniniy skaicius, tenkantis 100 tiikst. gyventojy

3,52

2,97 I

Lietuva ES Lietuva

2006 2013

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazés informacija

Palyginus su naujosiomis ir senosiomis valstybémis, Lietuvoje ligoniniy skaicius, tenkantis 100 takst.
gyventojy, tiek 2006 m., tiek 2013 m. buvo didesnis nei kitose ES valstybése narése. Atotrikis tarp
Lietuvos ir naujyjy valstybiy yra didesnis nei tarp Lietuvos ir senyjy ES nariy. 2006 m. lovy skaicius,
tenkantis 100 takst. gyventojy, senosiose valstybése narése buvo 11,08 proc. maZesnis nei Lietuvoje, o
naujosiose — 29,26 proc. mazesnis. 2013 m. skirtumas tarp senyjy valstybiy nariy ir Lietuvos buvo 9,55
proc., o tarp Lietuvos ir naujyjy valstybiy jis sumazéjo iki 19,4 proc. (Zr. 31 pav.). Lietuvos rodiklio
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mazZéjimas siejamas su vykdyta sveikatos apsaugos sektoriaus restruktirizacija — uzdarytos nepilnu
pajégumu veikiancios ligoninés, stiprinamos tretinio ir antrinio lygio sveikatos priezilros jstaigos, taip
uztikrinant efektyvy ir struktirrizuota sveikatos priezidros jstaigy darba. Sio reformos etapo metu ligoniniy
skaiCius sumazintas 24 vienetais. Taip pat jvertinamas minétas visuomenés senéjimas, turintis jtakos
santykiniams rodikliams.

31 pav. Ligoniniy skaiciaus, tenkancio 100 tiikst. gyventojy, palyginimas

o5 CiAoR>

3,03
2,70
Lietuva Senosios Naujosios Lietuva Senosios Naujosios
valstybés valstybés valstybés valstybés
narés narés narés narés
2006 2013

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazés informacija

Taip pat pravartu smulkiau iSanalizuoti kitg su ligoninémis susijusj rodiklj — 100 tiikst. gyventojy tenkantj
ligoniniy lovy skaiciy. Jis parodo, kiek Salies sveikatos prieziGros jstaigose yra reguliariai naudojamy ir
paruoSty priimti pacientus lovy. ] §j rodiklj jskai¢iuojamos uZimtos ir neuzimtos lovos visose valstybés
ligoninése.

2006 m. ES lovy, tenkanciy 100 tikst. gyventojy, skaicius buvo 19,41 proc. maZesnis nei Lietuvoje. Nors ES
struktdrinés paramos teikimo laikotarpiu 2007-2013 m. pastebima Europos ligoniniy lovy mazéjimo
tendencija, Lietuvoje lovy skaicius, tenkantis 100 tikst. gyventojy, iSaugo — 2013 metais skirtumas tarp
Lietuvos ir ES lovy skaiciaus vidurkio sieké 27,58 proc. (zr. 32 pav.).

2013 metais ligoniniy lovy skaicius, tenkantis 100 tdkst. gyventojy, sumazéjo tiek senosiose, tiek
naujosiose ES valstybése narése, todél senyjy valstybiy nariy rodiklis 2013 metais buvo 32,09 proc.
maZesnis nei Lietuvos. Lyginant su naujosiomis valstybémis narémis, skirtumas iSaugo dar labiau — nuo
6,29 proc. iki 12,73 proc.
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32 pav. Ligoniniy lovy, tenkan¢iy 100 tiikst. gyventoju, palyginimas

-19,41% -27,98% @ 6,29%
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524,4 494,5
Lietuva ES Lietuva ES Lietuva Senosios Naujosios Lietuva Senosios Naujosios
valstybés valstybés valstybes valstybes

narés narés narés narés
2006 2013 2006 2013

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazés informacija

Vertinant absoliuty ligoniniy lovy skaiciy Lietuvoje, 2006—-2013 m. laikotarpiu jis mazéjo taip pat, kaip ir
visoje ES. Atskaitos tasku pasirinkus 2006 m., pastebima, kad Lietuvoje ligoniniy lovy skai¢ius mazéjo
netgi greiiau nei senosiose ar naujosiose ES valstybése. Nors skirtumas tarp pokycio naujosiose ir
senosiose ES narése yra visai nedidelis, Lietuvos rodikliai skiriasi. Absoliutus lovy skaicius per nagrinéjama
laikotarpj ganétinai svyravo, taciau vis tiek buvo pastebima mazéjimo tendencija (Zr. 33 pav.).

20062013 m. laikotarpiu gyventojy skaicius Lietuvoje sumazéjo 10 proc., o absoliutus lovy skaicius
mazéjo kiek lé¢iau — 7 proc. Greitesnis gyventojy skaiiaus mazéjimas lemia didesnj ligoniniy lovy,
tenkanciy 100 tukst. gyventojy, rodiklj, kuris neatspindi tendencingo absoliutaus ligoniniy lovy skaiciaus
mazéjimo Lietuvoje.

33 pav. Ligoniniy lovy skaiciaus procentinis pokytis bei gyventojy skaiciaus pokytis Lietuvoje 2006-2013 m.
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Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos ir LR statistikos departamento duomeny baziy
informacija

Ambulatoriniy apsilankymy skaicius — svarbus rodiklis, padedantis nustatyti ES struktirinés paramos
finansuojamy priemoniy efektyvuma. Jo reikSmé parodo, kiek apsilankymy pas ambulatorines ar pirmines
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sveikatos apZitros paslaugas'® teikiandius gydytojus vidutiniékai tenka vienam gyventojui per metus.
2006 m. skirtumas tarp Lietuvos ir Europos Sajungos vidurkio buvo minimalus — ES rodiklis buvo 2,49 proc.
mazesnis. 2013 m. didesnis augimas matomas Lietuvoje — konsultacijy skaicius vienam gyventojui iSaugo
iki 8,11. Europos Sajungos vidurkis per septynerius metus beveik nepakito ir padidéjo tik 0,3 konsultacijos
(zr. 34 pav.).

34 pav. Ambulatoriniy apsilankymuy skaicius, tenkantis 1 gyventojui per metus

8,11

6,83 6,66

’

6,96

Lietuva ES vidurkis Lietuva ES vidurkis

2006 2013

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazés informacija

Lietuvoje pastebimas stiprus ambulatoriniy apsilankymy skaiciaus didéjimas — 2006 m. 1 gyventojui per
metus teko 6,8 apsilankymai, o 2013 m. Sis skaicius iSaugo iki 8,11. Senosiose Europos Sgjungos
valstybése rodiklis padidéjo 0,39 apsilankymo, o naujosiose narése sumazéjo 0,07 apsilankymo. senyjy
valstybiy nariy rodiklis 2006 m. buvo 6,0 proc. mazesnis nei Lietuvos, o0 2013 m. — 15,78 proc. (zr. 35 pav.).
Taigi, pastebima, jog ambulatoriniy apsilankymy skaicius linkes didéti.

102 Skaiciuojant ambulatoriniy apsilankymy rodiklj jtraukiami paciento apsilankymai gydytojo kabinete, gydytojo

apsilankymas pas pacientg namuose, greitosios medicinos pagalbos iSkvietimas, dienos pacienty atvejai, kai
pacientas nepaguldomas j stacionara.
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35 pav. Ambulatoriniy apsilankymuy skaiciaus, tenkancio 1 gyventojui per metus, palyginimas

7,54
6,80 6,42
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2006 2013

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazés informacija

Zemiau pateiktoje diagramoje matomas ambulatoriniy apsilankymy skaiciaus bei sergamumo procentinis
pokytis 2006-2013 m. (zr. 36 pav.). Sergamumu jvardijamas naujai susirgusiy asmeny skaicius. Atskaitos
tasku analizés tikslais pasirenkami 2006 m., taigi abiejy rodikliy procentinis pokytis vertinamas lyginant su
2006 m. rodikliu. Pastebima, kad nagrinéjamuoju laikotarpiu tiek sergamumo, tiek ambulatoriniy
apsilankymy, tenkanciy 1 gyventojui, rodikliai didéjo. Sergamumo rodiklis svyravo labiau nei
ambulatoriniy apsilankymy rodiklis, o nuo 2012 m. pastebimas staigus $uolis aukstyn. Si analizé reikalinga
jvertinti, kaip kinta ambulatoriniy apsilankymy ir sergamumo rodikliai bei koks jy santykis. Atsizvelgiant j
tai, kad sveikatos apsaugos sektoriaus restruktirizavimo metu numatyta plétoti ambulatorines paslaugas,
nurodyti duomenys bus naudojami tolimesnéje analizéje siekiant jvertinti realyjj ambulatoriniy
apsilankymy augima.
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36 pav. Ambulatoriniy apsilankymy ir sergamumo rodikliy procentinis pokytis 2006-2013 m.
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Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Higienos instituto ir Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny baziy informacija

Analizés tikslais, siekiant jvertinti realyjj ambulatoriniy apsilankymy skaic¢iaus augimg, buvo eliminuota
sergamumo jtaka ambulatoriniy apsilankymy skaic¢iaus augimui. Eliminavimas atliktas ambulatoriniy
apsilankymy pokycio skirtuma padalinus iS sergamumo pokycio skirtumo ir iSreiSkus gautg rezultatg
procentiniu poky¢iu. Sis rezultatas parodo, kokiu tempu realiai, atmetus jtaka, kurig ambulatoriniy
apsilankymy skaiciaus augimui daro sergamumo augimas, didéjo ambulatoriniy apsilankymy skaicius
vienam gyventojui per metus. Diagramoje matoma, kad realus ambulatoriniy apsilankymy skaicius
tolygiai didéjo (Zr. 37 pav.). Vertiname, kad 2006—-2013 m. laikotarpiu, kaip planuota, vyko ambulatoriniy
paslaugy plétra. Eliminavus savaiminiy pokyciy aspektg, matomas 16 proc. ambulatoriniy apsilankymy
augimas nagrinéjamu laikotarpiu.
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37 pav. Ambulatoriniy paslaugy kiekio procentinis pokytis, eliminavus sergamumo jtaka
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Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Higienos instituto ir Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny baziy informacija

Didéjant sergamumui, didéja ir pacienty apsilankymy pas gydytoja skaicius, todél eliminavus sergamumo
jtakg, matome realyjj ambulatoriniy apsilankymy pas gydytojy augimg, nepaveikty iSorinio veiksnio.
Ambulatoriniy apsilankymy masto didéjimas taip pat gali biti siejamas su vykdyta sveikatos apsaugos
sektoriaus restruktirizacija, kurios metu démesys sutelktas j ambulatoriniy paslaugy plétra.

Jvertinus rodikliy pokycius sveikatos apsaugos sistemoje, svarbu apZvelgti, kokia procentiné dalis
valstybés bendrojo vidaus produkto (toliau — BVP) yra skiriama bitent sveikatos apsaugos sektoriaus
iSlaidoms.

ISlaidy sveikatos apsaugai rodiklis. Pastebimas Sio rodiklio skirtumas tarp Lietuvos ir ES, kuris beveik
nekito viso nagrinéjamo laikotarpio metu. 2006 m. Lietuva skyré 6,2 proc. BVP sveikatos apsaugai, kai ES
vidurkis buvo 40,65 proc. didesnis ir sieké 8,7 proc. 2013 m. situacija beveik nepasikeité — tiek Lietuvoje,
tiek Europos Sgjungoje procentiné BVP dalis sveikatos apsaugai padidéjo, taciau Lietuvoje augimas buvo
|étesnis nei Europos Sagjungoje (Zr. 38 pav.). Tai lémé skirtumo padidéjimg iki 43,94 proc.
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38 pav. ISlaidos sveikatos apsaugai, proc. BVP
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Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Pasaulio banko duomeny bazés informacija

Lyginant su senosiomis Europos Sgjungos valstybémis, senyjy valstybiy nariy islaidy, skiriamy sveikatos
apsaugos sektoriui, procentiné dalis nuo BVP 2006 m. buvo 51,13 proc. didesné nei Lietuvos, o0 2013 m. —
55,15 proc. didesné. ISlaidy nuo BVP dalis sveikatos apsaugai mazdaug vienodu tempu didéjo Lietuvoje ir
naujosiose Europos Sgjungos valstybése — atotrikis tarp jy yra 2,58 proc. 2006 m. ir 2,42 proc. 2013 m. (zr.
39 pav.). Taip pat pastebima tendencija, kad islaidos sveikatos apsaugai augo visoje Europoje, taciau
padidéjusius skirtumus tarp senyjy ir naujyjy ES valstybiy nariy ir Lietuvos lémé salyginai létesnis Lietuvos
BVP procentinés dalies augimas.

39 pav. ISlaidy sveikatos apsaugai palyginimas, proc. BVP
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Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Pasaulio banko duomeny bazés informacija

Atlikta strateginio konteksto rodikliy analizé parodé, kad Lietuvos atotrikis nuo ES valstybiy nariy 2006 m.
buvo ganétinai didelis ir lyginant daugelj rodikliy sieké daugiau nei 50 proc. Itin didelis savizudybiy
skaiciaus skirtumas tiek tarp Lietuvos ir senyjy ES valstybiy, tiek tarp Lietuvos bei naujyjy nariy.
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Vertinant kitus mirtingumo rodiklius pagal ligas skirtingose amZiaus grupése ir bendrai visy gyventojy,
2006-2012 m. Lietuvoje 100 tikst. asmeny tenka daug didesné iSeminiy Sirdies ligy, piktybiniy naviky,
traumy ir apsinuodijimy dalis nei ES.

Vis délto, pastebimas rodikliy geréjimas 2013 m. Bendrg sveikatos apsaugos sistemos situacijos geréjima
rodo didéjanti tikétina vidutiné gyvenimo trukmé — Lietuvoje ji auga labiau nei ES. MaZéja ir mirtingumas
pagal konkrecias ligy grupes, SSVP isSskirtas kaip pagrindines mirties priezastis — Lietuvoje nagrinéjamu
laikotarpiu beveik tre¢daliu sumazéjo mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rodiklis, ypa¢ darbingo
amziaus Zmoniy grupéje, taip pat mazéja mirciy nuo piktybiniy naviky skaicius bei patiriama maziau
traumy. Nors rodikliai dar nevirsija ES vidurkio, taciau teigiamy pokyciy tempai daznai lenkia ES vidurkj. Ir
nors rodikliai iSlieka aukstesni, atotrikis tarp senyjy ir naujyjy ES valstybiy palaipsniui mazéja.

Apibendrinant atliktos rodikliy analizés (Zr. skyriy 3.2) duomenis, daroma iSvada, kad nagrinéjamu
laikotarpiu Lietuvos sveikatos apsaugos sektoriaus rodikliai geréjo. Priezastinis rySys tarp rodikliy geréjimo
ir ES struktlriniy fondy investicijy grindZziamas 3.1 skyriuje apraSomais intervencijy loginiais modeliais.

3.3. Antriniy projekty rodikliy pasiekimo mastas be ES finansavimo

Pagal numatyta papildomy ir antriniy stebésenos rodikliy skai¢iavimo metodika® antrinis rodiklis —
rodiklis, apibréziantis pagrindinj SAM administruojamy SSVP priemoniy jgyvendinimo stebésenai taikomg
rezultato rodiklj , Pacienty, kuriems pageréjo paslaugy kokybé ir prieinamumas skaicius”, o papildomas
rodiklis — rodiklis, leidZiantis papildomai jvertinti 2007—2013 m. ES struktdriniy fondy sveikatos sektoriuje
investicijy naudg ir papildantis 2007-2013 m. SAM administruojamy SSVP priemoniy jgyvendinimo
stebésenos sistemoje numatytus rodiklius. Interviu su ekspertais'® metu paaiskéjo, kad galimybé
igyvendinti projektus ir visiSkai pasiekti planuojamus rodiklius (Zr. 40 pav.) praktiskai egzistuoja tik tuomet,
kai sulaukiama investicijy i§ paramos fondy, t. y. ES struktariniy fondy, Lietuvos Respublikos ir Sveicarijos
konfederacijos bendradarbiavimo programos, Europos ekonominés erdvés (EEE) ir Norvegijos finansiniy
mechanizmy. Pagrindiné to prieZastis — valstybés skiriamos |éSos sudaro maZzg dalj viso projekto biudzZeto.

Apklausos metu vos 3 jstaigos nurodé, kad 2007-2013 m. laikotarpiu antriniai projekty stebésenos
rodikliai (zr. 5.1 skyriy) blty pasiekti ir be ES paramos (Zr. 40 pav.). Su Siuo teiginiu nesutiko 73 jstaigos.
Taip pat 62 jstaigos atsaké, jog be ES finansavimo buty jgyvendinta vos maZiau nei 30 proc. pasiektos
projekty apimties, 7 jstaigos nurodé, kad bity jgyvendinusios 30-50 proc. projekty apimties, 4 — 50-70
proc., o 3 jstaigoms be ES paramos bity pavyke jgyvendinti 70—100 proc. faktiSkai pasiektos projekty
apimties.

Be to, Nacionalinio véZio instituto vidinis tyrimas'® parode, kad $i jstaiga be ES paramos bty jgyvendinusi
tik 15 proc. Siuo metu jgyvendinty projekty masto. Verta paminéti, jog Siy investicijy déka institute dukart
padaugéjo ultragarso paslaugy, operacijos laikas sutrumpéjo 21 proc., komplikacijy skaicius sumazéjo 39
proc., o profilaktiniy patikrinimy skaicius iSaugo beveik dvigubai. Vs) Respublikinés Vilniaus universitetinés
ligonines atstovai interviu'® taip pat teigé, jog jgyvendinta infrastruktiiros plétra buvo jmanoma tik gavus
ES finansavima.

1% | jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-894 ,Dél sveikatos apsaugos ministerijos
administruojamy sanglaudos skatinimo veiksmy programos priemoniy papildomy ir antriniy rodikliy skaiciavimo
metodikos patvirtinimo®, 2012 m. rugséjo 24 d.

104 V3§ Vilniaus m. psichikos sveikatos centro direktoriaus pavaduotoja medicinai, interviu, Vilnius, 2016 m. spalio 12
d.

ir Nacionalinio véZio instituto direktoriaus pavaduotoja strategijai ir plétrai, interviu, Vilnius, 2016 m. liepos 12 d.

105 ,Tyrimas apie onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo efektyvuma déka ES paramos”, Nacionalinis véZio institutas,
Vilnius, 2013 m. balandis.

1% vilniaus greitosios medicinos pagalbos ligoninés direktorius ir Projekty vadové, interviu, Vilnius, 2016 m. liepos 7
d.
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Tai, kad didZioji dalis Siy projekty be ES paramos bty buve nejgyvendinti, leidzia daryti prielaida, jog
atitinkami rodikliy pokyciai (14,7 proc. sumaZéjes standartizuotas mirtingumas nuo iSeminiy Sirdies ligy,
30 proc. sumazéjes mirtingumas nuo traumy ir kity iSoriniy priezasciy, 5,54 proc. sumazéjes savizudybiy
skaicius) bty mazesni arba jy reikSmés blty netgi pablogéjusios, kadangi rodikliy pokyciai siejami batent
su projekty poveikiu. 43 jstaigy atstovai is 76 atsaké, jog ES struktlriniy fondy léSos prisidéjo prie pasiekty
rezultaty, 31 jstaiga nurodé, kad parama turéjo teigiama jtakg — prie rezultaty labiau prisidéjo nei
neprisidéjo. Sie rezultatai pagrindzia ankstesn; teigin;.

40 pav. Jstaigy atstovy apklausos rezultatai

Kokiumnastutbatybuvedgyvendintifprojektai,jeithebity? Kaip@2007-20133n.HAaikotarpioESBtruktariné@aramafprisidéjoPpriel

gautasESHinansavimas?@ pasiekty@ezultaty@aramosBkyrimodaikotarpiopabaigoje?

62
43
31
7
4 3 2 0
0-30% 30-50% 50-70% 70-100% Labaiprisidéjo Labiaufrisidéjo@  Labiaul@ Visiskail
neifeprisidéjo neprisidéjomei? neprisidéjo
prisidéjo

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis apklausos duomenimis

Jvertinus interviu bei apklausos duomenis, vertinama, kad be ES struktirinés paramos projektai bty
jgyvendinti vidutiniskai 15 proc. apimtimi. Ankstesniame skyriuje jvertintus rodikliy pokycius atskirose
savivaldybése patvirtina ir apklausos duomenys — daugumos respondenty teigimu, ES struktlriné parama
labai prisidéjo prie nagrinéjamu laikotarpiu pasiekty rezultaty. Konkretlls pagal priemones pasiekti
rodikliai bus nagrinéjami 5.1 skyriuje.

3.4. ESinvesticijy poveikis strateginiy rodikliy pokyciams

ES investicijos dareé jtaka visy projekty, jgyvendinty ES struktdriniy fondy léSomis, rodikliy pasiekimui. 13
apklausos duomeny bei pasitelkus eksperty'® jivalgas galima isskirti ir konkrecias sritis, labiausiai
prisidéjusias prie strateginio konteksto rodikliy geréjimo. ApZvelgus veiksnius, turéjusius jtakos visy
rodikliy pokyciams, Sios sritys nagrinéjamos atskirai. Pateikiami pagrindiniai veiksniai kiekvienoje srityje,
atsizvelgiant j minéty eksperty jZvalgas bei jas paremiant atlikta sveikatos prieZilros specialisty apklausa.

Didelés reikémeés turi sveikatos priezitros jstaigy tinklo gerinimas bei plétojimas. Tai, pasak eksperty'®,

rodo tretinio lygio ligoniniy padaliniy ar atskiry centry kdrimasis maZesniuose regionuose. Daugelis
paslaugy pradétos teikti aréiau Zmoniy gyvenamosios vietos, todél tapo lengviau pasiekiamos, t. vy.,
pageréjo paslaugy prieinamumas. Dar vienas reikSmingas dalykas — atnaujinta medicinos jranga, dél
kurios pageréjo tiek diagnostika, tiek pacienty gydymas (detalls rodikliy pokyciai smulkiau analizuojami 5
skyriuje). Kadangi specialistai buvo apmokomi naudoti naujg jrangg (kvalifikacijos kélimo mokymy

107 V3] Vilniaus m. psichikos sveikatos centro direktoriaus pavaduotoja medicinai, interviu, Vilnius, 2016 m. spalio 12

d. ir Nacionalinio véZio instituto direktoriaus pavaduotoja strategijai ir plétrai, interviu, Vilnius, 2016 m. liepos 12 d.
108 Valstybinio psichikos sveikatos centro direktoré, interviu, Vilnius, 2016 m. liepos 5 d. ir V§] Vilniaus m. psichikos
sveikatos centro direktoriaus pavaduotoja medicinai, interviu, Vilnius, 2016 m. spalio 12 d.
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projektai plac¢iau aprasomi 9.1 skyriuje), pageréjo jy kvalifikacija. Sios priemonés pagerino sveikatos
prieziiros paslaugy kokybe, prieinamumag ir prisidéjo prie atitinkamy strateginiy konteksto rodikliy
pokyciy — vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés ilgéjimo, mirtingumo nuo pagrindiniy mirties priezasciy
sumazéjimo, savizudybiy skaiciaus mazéjimo. Geréjant rodikliams, padidéjo ir vidutiné gyvenimo trukmé.
Sis sarysis placiau paaikintas intervencijy logikos schemose (Zr. skyriy 3.1).

Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy

Jaunesniy nei 65 m. amziaus asmeny mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazéjo (20 proc. lyginant
2014 m. su 2006 m.) dél to, jog radiologijos, echoskopijos bei endoskopijos paslaugos tapo kokybiskesnés
bei prieinamesnés. Taip pat pradéta teikti daugiau kardioechoskopijy; daugiau pacienty buvo suteiktos
paslaugos dél infarkto ar kity Gmiy Sirdies negalavimy. Padidéjo ir ambulatorinés reabilitacijos paslaugy
skaicius (zr. 5.1 skyriy). Visi Sie pokyciai buvo pabrézti atsakymuose j atvirus apklausos klausimus.

Mirtingumas nuo piktybiniy naviky

Parama gavusiy ASP] atstovai taip pat jvardino, jog jaunesniy nei 65 m. Zmoniy grupés mirtingumo nuo
piktybiniy naviky mazéjimg lémé patobuléjusi echoskopija, endoskopija bei gastroenterologija. Atliekant
tyrimus modernesne jranga, didéja tikimybé diagnozuoti navikus ankstyvoje stadijoje, neleisti jiems iSplisti,
taip mazinant mirtingumo tikimybe. Be to, Nacionalinio véZio instituto specialistai pokalbio metu nurodé,
kad ES investicijy déka visi Sios jstaigos tyrimai tapo skaitmeniniai, t. y. pacientui atlikty tyrimy rezultatai
lengviau prieinami gydanc¢iam ar konsultuojaniam gydytojui. Institutas taip pat jsigijo moderny
diagnostinj aparatg, itin pagerinantj paslaugy kokybe (tiksliau, paslaugos veiksminguma'®). Diagnostinis
aparatas leidzZia greiCiau ir tiksliau nustatyti naviko lokacijg (diagnozavimo laikas sutrumpéjo 2 dienomis).
Tuo atveju, kai paciento diagnozé néra aiSki, naudojamas Sis aparatas, kurio pagalba navikas
lokalizuojamas itin tiksliai ir greitai.

Mirtingumas nuo iSoriniy priezasciy

Mirtingumo nuo traumy mazéjimui jtakos turéjo sékmingas traumatologijos skyriy atnaujinimas sveikatos
priezilros jstaigose (zr. skyriy 2.3.2). ES intervencijos taip pat lémé ne tik mirtingumo mazéjima
konkreciose savivaldybése, bet prisidéjo ir prie mirtingumo nuo traumy ir kity iSoriniy priezasciy
mazeéjimo.

Savizudybiy skaicius

Tiek eksperty™®, tiek apklausos bei interviu'! duomenimis, vienas svarbiausiy pasiekimy gerinant
psichikos priezilros paslaugas bei kartu maZinant savizudybiy skaiciy yra psichikos dienos stacionary
sukdrimas. Sie centrai suteikia pacientui galimybe sveikatos prieZiiros jstaigoje praleisti diena, vakarais
griztant namo. Eksperty nuomone, tai paskatina Zmogy kreiptis reikalingos pagalbos, kadangi nebitina
guléti stacionare. Su ES parama buvo naujai jkurti 27 centrai, jvertinus Siy jstaigy geraja praktika, centry
iSsidéstymas prapléstas — dar 13 psichikos dienos stacionary jkurta be ES finansavimo — paciy jstaigy
|IéSomis ar dalinai pasitelkiant valstybés biudZeto pagalbg. Tai Sios srities paslaugas iSplété geografiskai,
todél itin pageréjo paslaugy prieinamumas. Be to, jklrus kompleksinés pagalbos ir kriziy intervencijos
centrus sukurta dalis visiskai naujy paslaugy. Kitos paslaugos, anksciau teiktos kitose jstaigose, naujai
jkurtuose centruose teikiamos pasitelkus kokybiSkesne jranga, modernesnes patalpas.

Gydytojy apklausa ir pacienty pasitenkinimo tyrimai

Siekiant jvertinti sveikatos priezilros paslaugy kokybés ir prieinamumo pageréjima, pasitelkti anksciau
atlikti tyrimai, kuriy metu apklausti pacientai. Paslaugy kokybés ir pacienty pasitenkinimo jomis
vertinimui pasirinkti trys rodikliai — slaugos ir palaikomojo gydymo, greitosios medicinos pagalbos ir

109 Vadovaujantis 1.2 skyriuje pateikiamu kokybisky paslaugy apibrézimu.

V3] Vilniaus m. psichikos sveikatos centro direktoriaus pavaduotoja medicinai, interviu, Vilnius, 2016 m. spalio 12
d. ir Valstybinio psichikos sveikatos centro direktoré, interviu, Vilnius, 2016 m. liepos 5 d.
1 Valstybinio psichikos sveikatos centro direktoré, interviu, Vilnius, 2016 m. liepos 5 d.
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Seimos gydytojy paslaugos — nagrinéti dviejuose skirtingy laikotarpiy tyrimuose. 2011 m. UAB ,,Socialinés
informacijos centras” ir UAB ,,Europos tyrimai“ atlikto ,Pacienty ir sveikatos priezitros paslaugy teikéjy
pasitenkinimo teikiamy paslaugy kokybe bei prieinamumu analize“**. Tyrimo metu nustatyta, jog:

e Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas pacientai vertina vidutiniskai;
e Greitosios medicinos pagalbos paslaugas pacientai vertina 83 proc.;
» Seimos gydytojo paslaugas pacientai vertina teigiamai — 82 proc.

Kitas tyrimas, atliktas 2015 m., padés jvertinti pacienty nuomonés pokytj. Sj tyrima ,Pacienty
pasitenkinimas vie$osiomis sveikatos priezitros paslaugomis Lietuvoje“*** 2015 m. atliko ,Eurotela”. Sio
tyrimo metu nustatyta:

e Pacientai slaugos ligoniniy paslaugas vertina teigiamai — 83 proc.;
e Greitosios medicinos pagalbos paslaugas pacientai vertina 85 proc.;
» Seimos gydytojy paslaugas pacientai vertina teigiamai — 83 proc.

ISnagrinéjus minétus tyrimus, matoma, kad tam tikros paslaugos, pacienty nuomone, 2011-2015 m.
laikotarpiu pageréjo. RySkus pokytis matomas vertinant palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas,
kadangi 2011 m. tyrimo metu jos vertintos tik vidutiniskai, o 2015 m. tyrimo metu slaugos paslaugas
pacientai vertino geriau. Kity paslaugy — greitosios medicinos pagalbos ir Seimos gydytojy — kokybés ir
pacienty pasitenkinimo jomis pageréjimas taip pat matomas, nors ir néra labai ryskus.

Tam, jog paslaugy kokybé bei prieinamumas isties geréjo, pritaria ir paramg gavusiy sveikatos priezitros
jstaigy gydytojai. Daugiau nei puseé jy (98 i$ 173) nurodé, kad jstaigos, kurioje dirba jie patys, teikiamos
paslaugos tapo kokybiSkesnés. Dar 54 respondentai atsake, jog kokybé labai iSaugo, o jos suprastéjima
pastebéjo tik 4 apklaustieji.

Zvelgiant j prieinamuma, beveik tiek pat — 97 gydytojai — teigé, kad pacienty laukimo laikas nuo
registracijos iki paslaugos suteikimo sumazéjo. 10 specialisty pranesé apie sumaZzéjusj paslaugy suteikimo
laukimo laikg. Dar 13 respondenty nurodé, kad Sis rodiklis iSaugo, o du gydytojai tikino, jog jis labai
padidéjo. Visi kiti apklaustieji laukimo laiko pries suteikiant paslaugg pokyciy nepastebéjo.

Siekiant tikslesnio vertinimo apklausos duomenims patikrinti, pasinaudota Kauno teritorinés ligoniy kasos
teikiamais duomenimis'*. Nagrinéjant laukimo patekti pas specialista eiles, pasirinkta Kauno teritorijos
atvejo studija, nagrinéjami 18 sveikatos prieziGros jstaigy pateikti duomenys 2007-2013 m. laikotarpiu.
Zemiau pateiktoje lenteléje idvardintos sveikatos prieZiliros jstaigos, pateikusios duomenis apie pacienty
laukimo eiles Kauno teritorinei ligoniy kasai.

16 lentelé. Sveikatos prieziiiros jstaigy, pateikusiy duomenis apie laukimo patekti pas gydytojg laikg, sarasas

Eil. Nr.  SP] SP|

1. Vs§) Jonavos ligoniné 2. V§) Kazly Rados ligoniné

3 LSMU ligoniné viesoji jstaiga Kauno klinikos | 4 V§] Kauno klinikiné ligoniné
5. V) Sakiy ligoniné 6. V§] Prieny ligoniné

7 V3] KaisSiadoriy ligoniné 8 V§] Kédainiy ligoniné

12 yAB Socialinés informacijos centras ir UAB ,Europos tyrimai“, , Pacienty ir sveikatos prieZitros paslaugy teikéjy

pasitenkinimo teikiamy paslaugy kokybe bei prieinamumu analizé (I dalis)“. 2011 m. vasario 25 d.

YAB ,Eurotela”, ,Pacienty pasitenkinimas vie$osiomis sveikatos prieziros paslaugomis Lietuvoje”. 2015 m.

2014 m. spalio 28 d. nutarimu Nr. 1K-287 ,Dél asmeny registravimo j asmens sveikatos prieziliros paslaugy
laukimo eiles ir Siy eiliy stebésenos tvarkos apraso ir asmens sveikatos priezilros paslaugy laukimo eiliy stebésenos
ataskaity formy patvirtinimo” patvirtinta nauja pacienty eiliy stebéjimo tvarka, todél kitos teritorinés ligoniy kasos
ankstesniy duomeny nepateikia.
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Eil. Nr.  SP| Eil. Nr. SP)

9. V3] Kauno Kalnieciy poliklinika 10. V3] Kalvarijos ligoniné

11. V§] Kauno ligoniné 12. V§] Raseiniy ligoniné

13. V3] Vilkaviskio ligoniné 14. V§] Kauno Dainavos poliklinika
15. V3] Marijampolés ligoniné 16. V§] Kauno Centro poliklinika
17. V§] Kauno Silainiy poliklinika 18. V§] Kauno Saniy poliklinika

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Kauno teritorinés ligoniy kasos duomenimis L . . -
Remiantis surinktais duomenimis,

apskaiciuotas vidutinis
trumpiausias laukimo patekti pas atitinkamos srities gydytoja laikas kiekvienoje jstaigoje, atsizvelgiant j tai,
pagal kokias priemones jstaigoms buvo skirtas ES struktdrinis finansavimas. 41 pav. pateiktas sveikatos
priezidros jstaigy, gavusiy paramg Sirdies ir kraujagysliy ligy srityje, laukimo patekti pas Siy ligy gydytojg
trukmeés pokytis 2007—-2013 m. laikotarpiu. Rezultatai rodo, kad i$ 11 paramg gavusiy sveikatos priezitros
jstaigy laukimo laikas sutrumpéjo / nepasikeité 6 jstaigose. Labiausiai laukimo patekti pas Sirdies ir
kraujagysliy ligy specialistus laikas sutrumpéjo VS| Jonavos ligoninéje. Kaip partneré dalyvaudama
,Vidurio ir vakary Lietuvos gyventojy sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy maZinimo,
modernizuojant ir optimizuojant sveikatos prieZiiros sistemos infrastruktirg bei teikiamas
paslaugas” projekte, ligoniné apripinta reanimacijos lovos komplektais, echokardiografais, kita
kardiologijai reikalinga jranga.

NeZzymus laukimo patekti pas gydytojq laiko pailgéjimas (maZiau nei viena diena) fiksuojamas 2 sveikatos
priezilros jstaigose. Dar dviejose laukimo laikas pailgéjo 1,86 (VS| Marijampolés ligoniné) ir 2,75 (V§)
Vilkaviskio ligoniné) dienos. Prasciausias rezultatas uZfiksuotas V3] Raseiniy ligoninéje, kurioje laukimo
patekti pas Sirdies ir kraujagysliy ligy gydytoja laikas pailgéjo 33 dienomis. Sis laukimo laiko pailgéjimas
siejamas su tuo, kad projekto jgyvendinimo metu buvo atliekamas reanimacijos-intensyvios terapijos
skyriaus patalpy kapitalinis remontas. Dél vykstanciy remonto darby sumaZéjo pacientams priimti
reanimacijos-intensyvios terapijos skyriuose skirtos patalpos, o tai lémé padidéjusias pacienty laukimo
eiles. Jgyvendinus projekty, sveikatos priezilros jstaiga vél veiks visu pajégumu, dél ko pacienty laukimo
eilés ilgalaikéje perspektyvoje sutrumpés.
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41 pav. Trumpiausio laukimo patekti pas Sirdies ir kraujagysliy gydytoja laiko pokytis (dienomis) 2007—-2013 m.

V3] Jonavos ligoniné -6,42

V3] Kédainiy ligoniné -2,58
V3] Kauno klinikiné ligoniné -0,78
V5] Sakiy ligoniné 0,00
Vi) Prieny ligoniné 0,00
V3] Kaisiadoriy ligonine 0,00
LSMU ligoniné V3] Kauno klinikos 0,11
V3] Kauno ligonine 0,58
V3] Marijampolés ligoniné 1,86
V3] Vilkaviskio ligoniné 2,75
V3] Raseiniy ligoniné 33,83

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Kauno teritorinés ligoniy kasos duomenimis

Zemiau pateikiamose diagramose (Zr. 42 pav.) vaizduojamas pacienty laukimo patekti pas atitinkamos
srities gydytojg laiko pokytis, atsizvelgiant j tai, pagal kokig investicijy sritj sveikatos priezitros jstaigai
buvo skirtas ES struktariniy lésy finansavimas. Rezultatai rodo, kad vidutinis trumpiausias laukimo laikas
patekti pas konkrelios srities gydytojg nagrinéjamu laikotarpiu trumpéja. Traumatologijos srityje i$
nagrinéjamy jstaigy parama buvo skirta dviem — LSMU ligoninéje Kauno klinikose laukimo laikas
sutrumpéjo 6 dienomis, V§] Marijampolés ligoninéje fiksuojamas nedidelis laukimo trukmeés ilgéjimas —
1,08 dienos. Onkologijos srityje pacienty laukimo laikas taip pat trumpéja — per nagrinéjamg laikotarpj
sutrumpéjo 0,75 dienos. Psichikos sveikatos srityje taip pat fiksuojamas laukimo laiko trumpéjimas —
dviejose parama gavusiose jstaigose laukimo laikas sutrumpéjo atitinkamai 1,97 (VS] Kauno Centro
poliklinika) ir 0,54 (LSMU ligoniné V§] Kauno klinikos) dienos.
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42 pav. Trumpiausio laukimo patekti pas gydytoja laiko pokytis (dienomis) 2007—-2013 m.

Gydytojai traumatologai

LSMU ligoniné V§| Kauno klinikos -6,00

V§| Marijampolés ligoniné

1,08

Gydytojai onkologai

LSMU ligoniné V§| Kauno klinikos -0,75

|

Psichikos sveikatos specialistai

V4| Kauno Centro poliklinika -1,97

LSMU ligoniné V§| Kauno klinikos -0,54

V4| Kauno Silainiy poliklinika

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Kauno teritorinés ligoniy kasos duomenimis

1,58

Apzvelgus pacienty laukimo patekti pas gydytojg laiko pokytj, pastebima, kad nagrinéjamoje Kauno
teritorinés ligoniy kasos teritorijoje paramg gavusiose sveikatos prieziliros jstaigose pacientams norint

patekti pas specialistg reikia laukti trumpiau nei anksciau.

Prieinamumui bei patogumui jtakos turi ir siuntimy j kitas sveikatos prieZiiros jstaigas skaicius. Sis
aspektas jvertintas remiantis atlikta parama gavusiy jstaigy gydytojy apklausa. Jo mazéjima apklausoje
nurodé 73 specialistai. 72 respondentai atsaké, kad siuntimy kiekis nepakito, taciau Sios apklausos
rezultatai pranesa apie teigiama pokytj, nes dar 18 gydytojy teigimu, rodiklis sumaZéjo, o jo augimg

pastebéjo tik 10 respondenty.

43 pav. Gydytojy apklausos rezultatai

Pacienty laukimoaikas®
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Sveikatos priezilros jstaigy apklausos metu paaiskéjo konkretis pokyciai, léme iSaugusig paslaugy kokybe
bei prieinamuma. Pagrindiniai pokyciai jvardijami Sie: pageréjusios sglygos sveikatos prieziliros jstaigose, t.
y., moderni jranga bei renovuotos patalpos, didesnis paslaugy spektras. Atliktos gydytojy apklausos
duomenys rodo, kad $j pageréjimg pastebi ir sveikatos prieziliros specialistai. Didéjanti paslaugy kokybé
bei prieinamumas prisidéjo prie strateginiy konteksto rodikliy pokyciy. Geresnius strateginiy konteksto
rodikliy rezultatus pasiekti padéjo iSaugusi kokybé ir prieinamumas, taigi, galima daryti prielaidg, jog ES
paramos jtaka rodikliams buvo paskatinta iSvardinty pokyciy.

Apibendrinimas

Siekiant identifikuoti tikslinio ES finansavimo poreikius ir kryptis, buvo sudarytos intervencijy logikos
schemos kiekvienai investicijy krypciai atskirai. Schemose nurodyti siekti rezultatai ir poveikis — vidutinés
tikétinos gyvenimo trukmeés didéjimas, mirtingumo ir sergamumo nuo pagrindiniy mirties priezasciy
mazinimas, savizudybiy skai¢iaus mazéjimas. Palyginus rodiklius savivaldybése, kuriy ASP| buvo suteikta
parama, su likusiomis savivaldybémis, nustatyta, kad kiekvienoje investicijy srityje jvyko esminiai pokyciai.
Geréjantys rodikliai regionuose, kuriuose buvo jgyvendinti ES struktirinémis [éSomis finansuoti projektai,
leidzia daryti prielaida, kad ES intervencijos buvo ne tik nukreiptos tinkama linkme, bet ir sukdré lauktg
poveik;.

Remiantis gautais rezultatais pagal atskiras investicijy sritis savivaldybése, toliau buvo nagrinéjami SSVP
nurodyti strateginio konteksto rodikliai bei kiti (iSlaidos sveikatos sektoriui, kidikiy mirtingumas 1 tikst.
gyventojy, ligoniniy skaicius 100 tikst. gyventojy, ligoniniy lovy skaicius 100 tlkst. gyventojy) rodikliai.
Rezultatai rodo, kad 2006-2014 m. laikotarpiu sveikatos apsaugos sistemos biklé Salyje geréjo, t. v.,
didZioji dalis nagrinéty rodikliy labai pageréjo. Vis délto, ES rodikliai iSlieka geresni nei Lietuvos daugelyje
sri¢iy, nors situacija Lietuvoje geréja netgi labiau nei ES. Dél Sios priezastys, vykstantys pokyciai yra
teigiami. Nagrinéjamuoju laikotarpiu Lietuvoje padidéjo vidutiné tikétina gyvenimo trukmé (3,77 metais),
padidéjo gimstamumas 1 tdkst. gyventojy (nuo 9,05 iki 10,36), beveik dvigubai sumazéjo kidikiy
mirtingumas 100 tdkst. gyventojy (nuo 7,19 iki 3,68), sumaZéjo mirtingumas pagal atskiras ligy grupes
skirtingose amziaus grupése, padidéjo ambulatoriniy paslaugy kiekis 1 gyv. (nuo 6,83 iki 8,11), padidéjo
iSlaidos sveikatos apsaugai (nuo 6,2 proc. iki 6,6 proc.).

Jvertinus pacienty pasitenkinimg teikiamy sveikatos prieZitros paslaugy kokybe, nustatyta, kad pacientai
linke palankiau vertinti tam tikras paslaugas — Seimos gydytojy, slaugos ir paliatyviosios pagalbos,
greitosios medicinos pagalbos. Didéjantis jy pasitenkinimas leidZia daryti prielaidg dél geréjancios
suteikiamy paslaugy kokybés.
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4. Intervencijy salygoty pokyciy ir poveikio atitiktis
tiksliniy grupiy poreikiams ir interesams

Pries atsakant j vertinimo klausimg apie intervencijy salygoty pokyciy ir poveikio atitiktj tiksliniy grupiy
poreikiams ir interesams, visy pirma svarbu identifikuoti pacius tiksliniy grupiy, kurias padéjo iSskirti
sveikatos prieZiGros specialisty apklausa, poreikius. Tai atliekama atsiZvelgiant j toje pacioje apklausoje
pasikartojanciy atsakymy tendencijas. Ar Siuos poreikius atitiko ES strukttriniy fondy intervencijy salygoti
pokyciai, nustatyta analizuojant jy sarysj su intervencijy logika bei sveikatos priezitros specialisty ir
sveikatos priezilros jstaigy atstovy apklausy duomenimis.

4.1. Tiksliniy grupiy poreikiai

Jgyvendinant struktirine ES paramg sveikatos sektoriuje, buvo siekiama gerinti sveikatos priezidros
paslaugy prieinamumg ir kokybe, todél ES paramos panaudojimo tikslinés grupés yra sveikatos prieZilros
paslaugy, kurioms sukurti arba patobulinti buvo panaudota ES parama, gavéjai. Atsizvelgiant j pagrindines
mirties priezastis Lietuvoje, buvo identifikuotos pagrindinés sveikatos priezilros sektoriaus sritys, kuriose
reikalingi pokyciai. Remiantis Siais tiksliniy grupiy poreikiais, paaiSkinama, kaip buvo siekiama pokyciy
sveikatos apsaugos sektoriuje pagal ES struktlrinés paramos intervencijy logikos kryptis. Kaip pristatyta
ankstesniuose vertinimo ataskaitos skyriuose, SSVP |l prioriteto ,VieSyjy paslaugy kokybé ir
prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir socialiné infrastrukttra” | uzdavinio ,Teikti kokybiskas ir prieinamas
sveikatos prieziuros paslaugas” priemonés, reikalingos svarbiausiems identifikuoty tiksliniy grupiy
poreikiams pasiekti, pagal pobidj yra skirstomos j 5 investicines kryptis. Siame skyriuje investicijy sritys
apzvelgiamos pagal iSskirtas tikslines grupes bei jy poreikius.

Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas

Remiantis tuo, kad viena i$ pagrindiniy mirties priezasCiy Lietuvoje yra Sirdies ir kraujagysliy ligos,
sergantiesiems iomis ligomis ar patenkantiesiems j rizikos grupe svarbu gauti kokybiskas paslaugas. Si
investicijy kryptis suformuota pagal tikslines grupes — pacientus, kurie naudojasi Seimos gydytojy,
diagnostinémis ir stacionarinémis sveikatos priezitros paslaugomis Sirdies ir kraujagysliy ligoms mazinti.
Pagrindiniai tikslinés grupés poreikiai — teikiamos kokybiSkesnés paslaugos, trumpesnis laukimo patekti
pas gydytojg laikas. Atsizvelgiant j tiksliniy grupiy poreikius, Sioje investicijy kryptyje buvo patvirtinta
viena priemoneé, pagal kurig ES struktlriné parama buvo suteikta vienam paramos gavéjui, t. y., Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninei Kauno klinikoms, jgyvendinusioms vieng skétinj projekta.

Mirtingumo ir nejgalumo dél traumuy ir kity iSoriniy mirties priezas¢iy mazinimas

Viena i$ trijy pagrindiniy mirties priezasciy Salyje — traumos ir kitos iSorinés priezastys. Svarbu, kad
traumas patyre pacientai gauty reikalingiausig pagalbg kritiniu momentu. Pagrindinés tikslinés grupés
Sioje investicijy kryptyje — traumas patyre pacientai bei pacientai, kuriems reikalinga greitoji medicininé
pagalba. Jiems svarbu gauti greitg ir kokybiskg pagalbg per ,,auksine valanda” (60 minuciy potrauminis
laikotarpis, per kurj traumg patyrusiam pacientui privalomai turi bati suteikta batinoji pagalba, taip
reikSmingai padidinant tikimybe pacientui iSgyventi ir sumaZinant komplikacijy tikimybe). Atsizvelgiant j
tikslines grupes bei poreikius, pagal Sig investicijy kryptj buvo finansuojamas sveikatos prieZitros jstaigy,
teikianciy skubig medicinos pagalbg traumy ir kity iSoriniy suzalojimy atvejais, modernizavimas, t. vy.,
nupirkta reikiama jranga, jsigyti baldai, atnaujintas skubios konsultacinés sveikatos prieZilros pagalbos
automobiliy parkas (automobiliai apripinti modernia medicinos jranga, rysio priemonémis, programine
jranga).

Psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy infrastruktiros optimizavimas

Tikslinés grupés yra visy amziaus grupiy pacientai, kurie naudojasi psichikos sveikatos prieZitros
paslaugomis. Jy poreikiai yra pagerintas sveikatos prieZitros paslaugy prieinamumas (galimybé gauti
paslaugg arciau namy esancioje sveikatos prieZiQros jstaigoje, trumpesnis paslaugos laukimo laikas),
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pagerinta sveikatos apsaugos paslaugy kokybé (veiksmingesnés, saugesnés ir lengviau prieinamos
paslaugos ™). Atsizvelgiant | identifikuotus tiksliniy grupiy poreikius, pagal $ig investicijy kryptj
finansavimas paskirstytas 5 priemonéms, kuriy pagrindu jsteigti regioniniai diferencijuoti kompleksinés
psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai centrai, prapléstas psichikos dienos stacionary tinklas, jkurti kriziy
intervencijos centrai, atliktas psichikos sveikatos priezitros centry patalpy remontas, jrengti kiemeliai,
jsigyta reikiama jranga bei transportas. Taip pat modernizuotas Gmios psichiatrijos stacionaras pagal
Siuolaikinius ES standartus.

Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas

Viena i$ pagrindiniy mirties priezasciy Salyje — piktybiniai navikai, todél pacientams svarbi galimybé kuo
anksciau diagnozuoti ligg bei laiku pradéti jg gydyti. Atsizvelgiant j tai, tiksliné grupé, pagal kurig numatyta
investicijy kryptis, — pacientai, kuriems suteikiamos onkologiniy susirgimy ir diagnostikos sveikatos
priezilros paslaugos. DidZiausi jy poreikiai — ankstyva ligos diagnozé, paslaugos prieinamumas bei kokybé.
Remiantis pagrindiniais tikslinés grupés poreikiais, pagal Sig investicijy kryptj buvo patvirtinta viena
priemoné, kuriai jvykdyti parama buvo skirta deSimciai paramos gavéjy. Jgyvendinant Sios priemonés
projektus, ES paramos déka buvo gerinamos diagnostinés gydymo paslaugos (diegiami inovatyvis
diagnostiniai tyrimy metodai, gerinama paslaugy kokybé pacientams), jsigyta gydymo jranga (medicininé
jranga, reikalinga kauly Cciulpy transplantacijoms, kraujo patogeny procediroms, imunosorbcijos
procediroms, atliktas sveikatos priezilros jstaigy, teikian¢iy onkologijos paslaugas, patalpy remontas.
Viena svarbiausiy investicijy — jsigyta pozitrony emisijos tomografijos jranga, padedanti fiksuoti
radioaktyviy medziagy sankaupas paciento organizme ir taip jvertinti vidaus organy pakitimus. Taikant §j
metoda, naviko lokacijg galima nustatyti labai anksti ir laiku pradéti batiniausig gydyma.

Sveikatos priezZiliros sistemos reformos testinumas, sveikatos prieZiuros infrastruktiiros optimizavimas

Sveikatos prieziura yra batina ir reikalinga visiems Lietuvos gyventojams ne vien susirgus, bet ir siekiant
uztikrinti ligos prevencija. Taigi, sveikatos prieziGros paslaugoms gauti tiksliné grupé yra Lietuvos
visuomené. Toks tikslinés grupés generalizavimas reikalauja analizuoti visuomenés sveikatos pokycius,
atsizvelgiant j bendrinius sveikatos sektoriaus Lietuvoje rodiklius (pvz.: ambulatoriniy ir stacionariniy
paslaugy statistika, vidutinés sveiko gyvenimo trukmeés pailgéjimas ir pan.). Tikslinés grupés poreikis —
sékmingai vykdoma ligy prevencija, padidéjes sveikatos priezZitros paslaugy prieinamumas ir kokybé visy
amziaus grupiy pacientams. Remiantis Siais poreikiais, investiciné kryptis apima sveikatos priezitiros
sistemos reformavimg, jtraukiant tiek stacionariniy, tiek ambulatoriniy sveikatos priezZilros paslaugy
prieinamumo ir kokybés gerinimg bei visuomenés sveikatos prieZilros paslaugy savivaldybése plétrg
steigiant ir modernizuojant esamus savivaldybiy visuomenés sveikatos biurus. Pagal Sig investicine kryptj
buvo finansuotos 3 priemonés. |gyvendinant projektus, ES struktdrinés paramos pagalba pagal Sias
priemones buvo jsigyta sveikatos prieZilros jstaigy diagnostiné medicinos jranga, atliktas antrojo lygio
ambulatoriniy paslaugy teikimo patalpy remontas, atnaujinta slaugos ir palaikomojo gydymo,
stacionarines asmens sveikatos prieZilros, dienos chirurgijos paslaugas teikianciy jstaigy infrastruktira,
modernizuoti savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai. Viena i$ Sios investicijy krypties priemoniy buvo
skirta apripinti privaias ASP], teikiancias antrines ambulatorines paslaugas bei dienos chirurgijos
paslaugas, medicinos jranga bei atlikti patalpy remonta.

Remiantis jau minétu 2011 m. atliktu ,Pacienty ir sveikatos prieZilros paslaugy teikéjy pasitenkinimo
teikiamy paslaugy kokybe bei prieinamumu analizé (I dalis)” tyrimu, daroma iSvada, kad bendrai visiems
pacientams, nepriklausomai nuo ligos, kuria jie serga, ar kito negalavimo, reikSminga aplinka, kurioje
jiems suteikiama sveikatos prieZilros paslauga. Respondenty grupése (vaikai iki 18 mety / jy tévai ar
atstovai, 19-64 m. asmenys bei 65 m. ir vyresni asmenys) dominuoja panaSaus pobldZio poreikiai.
Pagrindinis visy grupiy poreikis yra gydytojo poZilris j pacienta, jo gebéjimas jsigilinti j paciento problema.
Kitas reikémingas aspektas — $vara bei tvarka gydytojo kabinete. Sio punkto poreikis visy grupiy buvo
vertinamas 4-4,5 balo 5 baly skaléje. Tai tiesiogiai siejasi su ES struktdriniy |éSy pagalba jgyvendinty

1> Remiantis 1.2 skyriuje pateikiamu kokybisky paslaugy apibrézimu.
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projekty siekiais atnaujinti ne tik medicinine diagnostine jrangg, bet ir renovuoti senas patalpas ar

pastatyti naujus pastatus®.

Siuos poreikius pagrindzia ir kitas jau minétas tyrimas — ,Pacienty pasitenkinimas vie$osiomis sveikatos
prieziGros paslaugomis Lietuvoje“*’. Tyrimo metu taip pat tirti ir pacienty poreikiai. Nustatyta, kad stipry
poveikj pacienty aptarnavimo kokybei turi medicininé jranga ir priemonés, kuriomis suteikiama paslauga.
Kiek silpnesnj poveikj turi ir komfortiska aplinka, atitinkanti higienos normas, tinkama temperatira.

4.2. Intervencijy logikos atitiktis tiksliniy grupiy poreikiams

Remdamasi identifikuotomis pagrindinémis tikslinémis grupémis bei jy poreikiais, 2006 m. buvo pasirinkta
atitinkama intervencijy logika, kuri numaté penkias investicijy kryptis. Siekiant iSsiaiskinti, ar ji is tiesy
siejasi su mineéty tiksliniy grupiy poreikiais, reikia pazvelgti j jau sudarytas schemas, atitinkancias
kiekvieng investicijy krypt;.

] tikslines grupes patenka asmenys, priklausantys atitinkamai rizikos grupei, besigydantys konkrecias ligas
—Sirdies ir kraujagysliy, onkologines ligas, patyre traumas, sergantys psichikos ligomis, besikreipiantys déel
bitinosios pagalbos ar slaugos. Kiekvienai pacienty grupei yra butinos iSskirtinés paslaugos.

Pirmojoje intervencijy logikos schemoje (11 lentelé) nurodytas siekis mazinti sergamuma bei mirtinguma
nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy. Sios investicijy srities tikslinés grupés poreikis siejamas batent su
pageréjusia paslaugy kokybe (paslaugy veiksmingumu) bei prieinamumu. Prie Siy poreikiy patenkinimo
prisidéjo jsigyta papildoma ir nauja medicininés diagnostinés jranga bei patalpy, kuriose teikiamos
paslaugos, remontas.

Antroji intervencijy logika (12 lentelé) nukreipta j mirtingumo ir nejgalumo dél traumy ir kity iSoriniy
priezas¢iy mazinimg — rekonstruotos priémimo-skubios pagalbos skyriy patalpos, atnaujintas greitosios
pagalbos automobiliy parkas.

Trecioji intervencijy logika (13 lentelé) orientuota j psichikos sveikatos prieziliros paslaugy infrastruktdros
optimizavima. Sioje srityje buvo ne tik atnaujinamos esamos paslaugos, bet ir ple¢iamas jy geografinis
mastelis. Taip pat buvo kuriamos naujos paslaugos, reikalingos pacientams, bei rekonstruotos ar jkurtos
naujos patalpos.

Ketvirtoji intervencijy logika (14 lentelé) nukreipta j ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir
visavertj gydyma — didZiausios investicijos skirtos diagnostinei jrangai, leidZianciai aptikti ligg itin
ankstyvoje stadijoje, taip pat remontuotos sveikatos prieZiliros jstaigy patalpos.

Penktoji intervencijy logika (15 lentelé) apima placiausig sritj — Salies gyventojy sveikatos apsaugos
prieZitra. Cia daugiausia démesio skirta ambulatoriniam gydymui, slaugai, palaikomajam gydymui bei
paliatyviajai pagalbai. Taip pat modernizuojami visuomenés sveikatos biurai, orientuoti j prevenciniy
programy kdrima bei platinimg visuomenéje. Dalis investicijy nukreipta ir j privacias sveikatos prieZilros
jstaigas.

Pagal tikslines grupes nustatyti poreikiai iS esmés yra kokybiskos ir prieinamos jiems reikalingos paslaugos.
Be tiesioginiy veiksniy, nuo kuriy priklauso minétieji kriterijai, pacientams taip pat svarbu, kad sveikatos
priezilros jstaigy, kuriose jie lankosi, patalpose neblty Salta, jos baty tinkamos isSvaizdos. Taigi, kaip
paaiskinta anksciau, Sie poreikiai su intervencijy logika siejasi (zr. 3.1).

118 UAB Socialinés informacijos centras ir UAB ,,Europos tyrimai“, , Pacienty ir sveikatos prieZitros paslaugy teikéjy

pasitenkinimo teikiamy paslaugy kokybe bei prieinamumu analizé (I dalis)“. 2011 m. vasario 25 d., 64—68 psl.
" UAB ,Eurotela”, ,Pacienty pasitenkinimas vieSosiomis sveikatos prieZitros paslaugomis Lietuvoje®. 2015 m.
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4.3. Sukurto poveikio atitiktis tiksliniy grupiy interesams

Nustacius, jog identifikuoty tiksliniy grupiy poreikiai siejasi su intervencijy logika (zr. skyriy 3.2), svarbu
iSsiaiskinti, ar sukurtas poveikis atitiko tiksliniy grupiy interesus. Tai nustatoma iSanalizavus jgyvendinty
projekty tikslus bei Zmoniy skundy skaiciaus pokycius.

Pagrindiniai pagal visas investicijy kryptis siekti rezultatai — gyventojy sergamumo ir mirtingumo
mazinimas bei visuomenés psichikos sveikatos stiprinimas; Siy rezultaty poveikis — vidutinés gyvenimo
trukmés ilgéjimas bei gyvenimo kokybés gerinimas. Pagal psichikos sveikatos priezitros infrastrukttros
optimizavimo kryptj siekta mazinti savizudybiy, prievartos ar kitokio destrukcinio elgesio, nukreipto j save
ar kitus, atvejy skaiciy.

Ankstesniame skyriuje pateikta rodikliy analizé (zr. 3.2 skyriy) parodé, kad 2007-2013 m. laikotarpiu
sveikatos apsaugos sektoriuje jvyko esminiai pokyciai — pailgéjusi vidutiné tikétina gyvenimo trukmé,
sumazéjes mirtingumas nuo pagrindiniy ligy. Sie poky¢iai buvo vieni esminiy siektiny rezultaty, nurodyty
ES struktdriniy fondy intervencijy logikos schemose (zr. 3.1 skyriy). Atsizvelgiant j tai, Zemiau
pateikiamoje lenteléje iSskiriamos tikslinés grupés pagal penkias investicijy sritis bei pagrindiniai Siy
tiksliniy grupiy poreikiai, nurodyti ankstesniame skyriuje (zr. 4.1 skyriy). Remiantis rezultatais, sukurtais
atskirai pagal investicijy sriciy priemones ir projektus, lenteléje jvertinama sukurto poveikio atitiktis
pagrindiniy tiksliniy grupiy poreikiams.

17 lentelé: Sukurto poveikio atitiktis tiksliniy grupiy interesams

Tiksliné grupeée Tikslinés grupés poreikis Sukurto poveikio atitiktis

tiksliniy grupiy poreikiams
Pacientai, kurie naudojasi eimos * Teikiamos kokybiskesnés e Suteikiama daugiau
gydytojy,  diagnostinémis  ir sveikatos prieZitros kardiologo paslaugy (Zr. 5.1
stacionarinémis sveikatos paslaugos; skyriy);

priezilros paslaugomis Sirdies ir «

kraujagysliy ligoms mazinti.

Traumas patyre pacientai bei
pacientai, kuriems reikalinga
greitoji medicininé pagalba.
Pacientai, kurie naudojasi
psichikos sveikatos prieZiliros
paslaugomis.
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Trumpesnis laukimo patekti o

pas gydytojg laikas

Greita ir kokybiSka pagalba
per ,,auksine valanda.

Padidintas sveikatos
priezilros paslaugy
prieinamumas (galimybé

gauti paslaugg arciau namy

esancioje sveikatos
priezitros jstaigoje,
trumpesnis paslaugos

laukimo laikas);

Padidinta sveikatos apsaugos
paslaugy kokybé.

Sutrumpéjes laukimo patekti
pas gydytojg laikas (zr. 3.4
skyriy).

o SumaZzéjo paslaugy, jvykio
vietoje suteikiamy traumas
patyrusiems pacientams,
vidutiniSkai tenkanciy vienai
GMP jstaigai per metus—35 %.

o Geografiskai placiai iSsidéste

naujai jkurti psichikos dienos

centrai, kriziy intervencijos
centrai, diferencijuotos
kompleksinés pagalbos vaikui

ir Seimai centrai (ir. 5.2
skyriy);

e Sukurtos naujos psichikos
sveikatos paslaugos
(trumpalaikés ir ilgalaikés

ambulatorinés
psichosocialinés reabilitacijos
paslaugos, multisensorinés
terapijos).
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Pacientai, kuriems suteikiamos Ankstyva ligos diagnozé; Padidéjo ankstyvoje stadijoje
onkologiniy susirgimy ir Paslaugos prieinamumas bei diagnozuojamy atvejy skaicius
diagnostikos sveikatos prieZidros kokybé. (zr. 3.1 skyriy);

paslaugos. Padidéjo iSgyvenamumo

sergant onkologinémis ligomis
rodiklis (Zr. 5.1 skyriy).

Gyventojai, gaunantys antrinio Sékmingai vykdoma ligy Sveikatos priezilros ir
lygio ambulatorines paslaugas, prevencija; prevencijos paslaugos
skubig  pagalba, slaugos ir Padidéjes sveikatos ~ Prieinamos daugiau nei 60
palaikomojo gydymo paslaugas, priezidros paslaugy proc. Salies gyventojy (Zr. 3.1
gyventojai, suinteresuoti prieinamumas ir kokybé visy skyriy);

visuomenés sveikatos prieZitros amZziaus grupiy pacientams. Jkurti ar modernizuoti
paslaugy infrastruktiros savivaldybiy visuomeneés
savivaldybése plétra. sveikatos biurai 45 proc. Salies

savivaldybiy.

Saltinis: sudaryta autoriy

Vertiname, jog sukurtas poveikis atitiko pagrindinius tiksliniy grupiy poreikius, kadangi 1,3 min. 3Salies
gyventojy pageréjo teikiamy sveikatos priezilros paslaugy kokybé bei prieinamumas, sukurtos naujos
paslaugos, atnaujinta ASP] infrastruktdra.

Tai, kad sukurtas poveikis atitiko tiksliniy grupiy interesus ir poreikius, galima teigti ir remiantis parama
gavusiy ASP)] atstovy apklausa. Net 95 proc. respondenty atsaké, kad ES struktdrinés paramos projektai
sutapo su daugumos pacienty poreikiais, o like 5 proc. nurodé, jog tikslai atitiko bent dalies serganciyjy
poreikius. Pastarojo atsakymo prieZastis ta, kad dalis jsigytos jrangos buvo skirta tik specifinéms ligoms
gydyti (pvz.: onkologinéms ligoms, itin retoms ligoms), taigi, jos jsigijimas didelei daliai pacienty nebuvo
aktualus.

Nustatant sukurto poveikio atitiktj tiksliniy grupiy poreikiams, svarbus rodiklis yra skundy skaicius.
Gydytojy apklausa parodé, jog gyventojy nusiskundimy skaicius dideléje dalyje jstaigy émé mazéti. 84
gydytojai iS 173 atsaké, kad sulauké maZiau skundy, o dar 18 nurodé, jog paslaugomis nepatenkinty
pacienty sumazéjo. Vos 9 respondentai tikino sulauke daugiau skundy, o dar 2 jy sulauké daug daugiau.
Gydytojai teigé, kad pagrindinés pacienty skundy prieZastys — ilgas laukimo patekti pas gydytoja laikas,
Saltos sveikatos prieZidros jstaigos patalpos. Jgyvendinus ES struktlrinémis léSomis finansuotus projektus,
skundy skaicius, pasak gydytojy, sumaZéjo. Tai rodo pageréjusig pacientams teikiamy sveikatos prieZitros
paslaugy kokybe.
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44 pav. Ar padidéjo gyventojy nusiskundimy sveikatos priezZitiros paslaugomis po 2007-2013 m. laikotarpio ES
struktiirinés paramos projekty jgyvendinimo? (Apklausos rezultatai)

84

60

18
9
| 2
I
Sumazéjo  Zenkliai@  Padidéjo Zenkliai@ Nepasikeite

sumazéjo padidéjo

Saltinis: sudaryta autoriy

Remiantis Sia apklausa bei ankséiau minétais pacienty pasitenkinimo paslaugomis tyrimais, teigtina, jog
pacienty poreikiai apima labai platy spektrg — tai su konkrecia jy liga ar negalavimu susijusiy sveikatos
priezilros paslaugy teikimas, taip pat itin svarbus gydytojo pofZilris j pacientg, atidumas, nuosirdus
bendravimas. Nemaz3g jtaka turi ir $vari bei tvarkinga aplinka. Siy poreikiy patenkinimas lemia tai, kad
pacientai geriau vertina sveikatos priezilros paslaugas. Taigi, j tiksliniy grupiy interesus buvo atsizvelgta
ne tik formaliai (t. y., formuojant intervencijy logika). Pacientai i$ tiesy jaucia teigiamus pokycius.

Apibendrinimas

Planuojant ES struktirinés paramos intervencijas, daugiausia démesio buvo skiriama pagrindiniams
rodikliy netolygumams. Butent pagal juos nustatytos pacienty tikslinés grupés, j kuriy sveikatos prieZilirg
atsizvelgti reikéty labiausiai. Jvertinus pagrindinius Siy grupiy poreikius, nustatyta, kad, nepaisant to, su
kokia liga susiduriama, pacientams itin svarbu, kad jais pasiripinty atsakingas gydytojas, paslauga
suteikty atidziai ir rlpestingai; be to, nemazg svarbg paciento pasitenkinimui turi ir gydymo jstaigos
aplinka — Svarios, tvarkingos patalpos bei nauja medicininé jranga ir kitos priemonés.

Jgyvendinant projektus, buvo investuota j diagnostikos gerinimg bei prieinamumga, jsigyjant modernig
jranga, renovuojant sveikatos prieZiiiros jstaigy patalpas. Sios investicijos prisideda prie abipusio poveikio
— sukuriama palankesné darbo aplinka darbuotojams, pacientai taip pat lankosi tvarkingoje ir Svarioje
sveikatos priezZilros jstaigoje, paslaugos jiems teikiamos naujausia medicinine jranga. ISanalizavus
pacienty nuomonés tyrimus, nustatyta, kad sveikatos prieZiGros paslaugas jie vertina palankiau, ypac
teigiamas pokytis matomas slaugos ir paliatyviosios pagalbos, Seimos gydytojy bei greitosios medicinos
pagalbos teikiamy paslaugy srityje.

Palyginus tiksliniy grupiy poreikius su ES intervencijomis pasiektais rezultatais, matoma, kad sukurtas
poveikis atitiko pagrindiniy tiksliniy grupiy poreikius. Jgyvendinus projektus buvo ne tik pagerinta
sveikatos prieZidros jstaigy infrastruktdra, bet ir sukurtos naujos paslaugos, didesnis prieinamumas
paslaugoms psichikos sveikatos srityje, visuomenés sveikatos prieZitros srityje. Tai rodo, kad atliktos
intervencijos buvo nukreiptos tinkama linkme ir jgyvendinti projektai Siose konkreciose srityse prisidéjo
prie pacienty poreikiy patenkinimo ir pasitenkinimo paslaugy kokybe geréjimo.
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5. Priemoniy bei projekty, skirty uztikrinti kokybiskas ir
prieinamas sveikatos prieziuros paslaugas, rezultatai

Siame skyriuje nagrinéjama, kokius rezultatus pavyko pasiekti visoms 12 vertinamy finansavimo
priemoniy. Apzvelgus tiek pirminius, tiek antrinius rodiklius, svarbu iSsiaiskinti, kokie veiksniai turéjo
jtakos jy pasiekimo mastui. Skyriaus gale nustatomas iSanalizuoty priemoniy tinkamumas, parodantis, ar
ES struktdriniy fondy investicijos i$ tiesy buvo nukreiptos tikslingai.

5.1. Pagrindinés priemoneés

Visos priemonés vertinamos pagal atitinkamus pirminius ir antrinius rodiklius, padedancius nustatyti
pagal priemone jgyvendinty projekty efektyvuma. Visy rodikliy rezultatai vertinami 2013 m.

Pirminiai rodikliai, taikomi visoms priemonémes (iSskyrus 7 ir 11 priemones), yra Sie:

Pacienty, kuriems pageréjo sveikatos prieziuros paslaugy kokybé ir prieinamumas, skaicius —
rodiklis nurodo pacienty, kuriems per paskutinius kalendorinius metus buvo suteikta konkreti
paslauga konkrecioje ES paramg gavusioje sveikatos prieziliros jstaigoje, kurios visa numatyta
atnaujinti infrastruktdira yra modernizuota, skaiciy;

Paramg gavusios sveikatos prieziliros jstaigos — Siuo rodikliu apibréziamas sveikatos prieziros
jstaigy, kuriose modernizuota visa projekte numatyta atskiros jstaigos infrastruktdra, skaicius;

Jgyvendinti projektai — rodiklis nurodo, kiek projekty buvo jgyvendinta pagal priemoneg,
atsizvelgiant j pasirasytas finansavimo ir administravimo sutartis.

1 priemoné: ,,Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas“

Parama pagal Sig priemone gavo 34 ASP], jgyvendinusios bendrg projekty ,Vidurio ir Vakary Lietuvos
gyventojy sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy maZzinimas, modernizuojant ir
optimizuojant sveikatos prieZiGros sistemos infrastruktirg bei teikiamas paslaugas”.

Priemonés rezultatai buvo vertinami pagal pirminiy ir antriniy rodikliy jgyvendinimo rezultatus'®:

Pacienty, kuriems pageréjo sveikatos prieZitiros paslaugy kokybé ir prieinamumas, skaiCius.
Priemonés aprase numatytas rodiklis siekia 95,3 tukst. pacienty, sutartyse numatytas pasiekti
pacienty skaicius — 350 tukst. Kadangi projektas baigtas jgyvendinti 2015 m. pabaigoje, o rodiklis
skaiCiuojamas praéjus metams po galutinés ataskaitos pateikimo, duomenys Siam rodikliui
apskaiciuoti dar néra pateikiami. Pacienty rodiklis bus skaiiuojamas nuo 2016 m. pabaigos.

Pacienty, kuriems pageréjo detalus kardiologinis iStyrimas, skaiCius. Rodiklis rodo per
nagrinéjama laikotarpj padidéjusj paramg gavusiy ASP] apsilankanciy pacienty, gaunanciy detaly
kardiologinj iStyrima, skaiciy. Remiantis suteikty kardiology paslaugy apimtimi, paslauga suteikta
51 936 pacientams.

Sumazéjes hospitalizacijy dél Sirdies ir kraujagysliy ligy skai€ius, tenkantis 1 takst. gyventojuy.
2006 m. rodiklis buvo 42,28 hospitalizacijos 1 tukst. gyventojy, o 2014 m. — padidéjo iki 43,87

hospitalizacijos 1 tukst. gyventojy.

Vidutiné guléjimo ligoninéje dél SKL trukmé'®. Vienas i§ priemonés tiksly buvo sutrumpinti

vidutine guléjimo ligoninéje dél Sirdies ir kraujagysliy ligy trukme viena para. Prie$ vertinamo
finansavimo skyrima, 2006 m., vidutiné guléjimo ligoninéje trukme dél SKL buvo 12,96 dienos. Iki

8 yertinant %ig priemone, nebuvo vertinamas darbo dieny praradimo del SKL rodiklis, kadangi SODRA negaléjo

pateikti duomeny Siam rodikliui apskaiciuoti.
119 . . . N . .
Vertinamas pokytis visoje Lietuvoje
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2011 m. trukmé neZymiai mazéjo, taciau 2012 m. iSaugo iki 13,54 dienos. Po ES struktirinés
paramos skyrimo, 2014 m., vidutinis guléjimo ligoninéje laikas dél SKL vis dar augo ir jau sieke -
dienos.

Priemone buvo siekiama mazinti sergamumg bei mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy visose
amziaus grupése. Remiantis statistikos duomenimis, Sis tikslas buvo visiskai pasiektas: mirtingumas nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy 0-64 m. asmeny grupéje sumazéjo 30 proc., o vyresniy nei 65 m. asmeny — 3,5
proc. Kitas svarbus rodiklis, kurio siekta jgyvendinant projektg, — padidéjes pacienty, kuriems pageréjo
detalus kardiologinis istyrimas, skaiCius. Remiantis konkreciy kardiologiniy paslaugy kodais, ASP),
teikianciose antrinio lygio kardiologo paslaugas, pacienty, gaunanciy kardiologinj iStyrimg skaicius
padidéjo 3,5 karto. Tretinio lygio paslaugas teikianciose jstaigose pacienty skaicius padidéjo 1,5 karto.

Taip pat vertintas hospitalinio sergamumo™® 1 tikst. gyventojy Sirdies ir kraujagysliy ligomis rodiklis.
Jgyvendinant projektus buvo siekta Sio rodiklio maZzéjimo, taCiau 2007-2013 m. laikotarpiu jis kito
nepastoviai, o periodo pabaigoje buvo nezymiai didesnis nei finansavimo iSvakarése — 43,87 atvejo,
tenkancio 1 takst. gyventojy. Tai lémé ir kito rodiklio — vidutinés guléjimo ligoninéje trukmés dél SKL —
reikSmeés pokycius. Jgyvendinant projekty, numatyta 1 para sumatzinti vidutine guléjimo trukme, taciau Sis
rodiklis nebuvo pasiektas — 2013 m. vidutiné guléjimo trukmeé ligoninéje dél SKL buvo 13,71 paros. Vis
délto, Siam rodikliui jtakos turi ir tai, kad projektas baigtas jgyvendinti 2015 m. antroje puséje, todél
tikétina, kad projektu sukurta pridétiné verté bus matoma praéjus bent metams po projekto
igyvendinimo pabaigos.

Priemone finansuotos Sios veiklos: medicininés, diagnostinés jrangos (reanimaciniy lovy komplektai,
dirbtinés plauciy ventiliacijos aparatai, automatiniai Svirkstai, otorinolaringologiné jranga su endoskopais,
320 pjuviy KT aparatas, echokardiografai, veloergometrai, defibriliatoriai, kraujo kreséjimo analizatoriai,
elektrokardiografai, gyvybiniy funkcijy stebéjimo monitoriai) jsigijimas, patalpy remontas (atnaujintos
kliniky laboratorijos, funkcinés diagnostikos, kardiologiniai kabinetai), LSMUL Kauno klinikose jrengtas
diagnostinis centras. Jvertinus jvykdytas projekto veiklas, jy mastg ir apklausy metu gautus duomenis,
nustatyta, kad projektas jgyvendintas sékmingai ir efektyviai. Kadangi projekto partnerés buvo 34 ASP],
jsigyta jranga isdalinta placiu geografiniu mastu Vidurio ir Vakary Lietuvoje. Tai |émé geresnj paslaugy
prieinamuma mazesniy miesty bei rajony gyventojams, pageréjo kardiologinio iStyrimo paslaugy kokybé
(jsigyta nauja, tikslesné jranga pagerino paslaugy veiksmingumga, taip pat pacienty aptarnavimo
pajégumus).

Rezultaty jgyvendinimg galima paaiskinti ir papildomu valstybés finansavimu — siekiant mazinti
mirtingumg nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, Valstybés investicijy programoje numatyta priemoné
,Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimas“, pagal kurig i$ valstybés
biudZeto skiriamas papildomas finansavimas. Si programa derinta su SSVP numatytais siekti tikslais
sveikatos apsaugos sektoriuje. Programoje numatyti tikslai mazZinti sergamuma bei mirtinguma nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy, traumy bei kity iSoriniy mirties priezasciy, piktybiniy naviky, gerinti visuomenés
psichikos sveikaty. Programoje numatytas finansavimas sudarytas i$ ES |éSy bei valstybés |éSy. Kai kuriy
rodikliy pasiekimui jtakos turéjo tai, kad projektas jgyvendintas mazZiau nei prieS metus, todél dalis
rodikliy nepradéta skaiciuoti ar dar néra juntamas jy realus pokytis.

2 priemoné: ,Asmens sveikatos prieZiuros jstaigy, teikianciy skubig medicinos pagalbg traumy ir kity,
dél iSoriniy prieZasc€iy salygoty bukliy atvejais, infrastruktiiros atnaujinimas“

Pagal Sig priemone parama gavo 13 ASP), teikianciy skubig medicinos pagalbg traumy ir kity iSoriniy
priezasCiy salygoty bikliy atvejais. Priemone buvo planuota pagerinti sveikatos prieZitros paslaugy
kokybe ir prieinamuma 200 tlkst. pacienty, parama suteikti 15 ASPJ.

120 Hospitalinis sergamumas — tai iSraSyty i$ stacionaro pacienty skaicius per metus dél atskiry ligy ar ligy grupiy 1

thkst. gyventojy
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Priemonés rezultatai buvo vertinami pagal pirminiy ir antriniy rodikliy jgyvendinimo rezultatus**:

Pacienty, kuriems pageréjo sveikatos prieZitiros paslaugy kokybé ir prieinamumas, skaicius.
Priemonés aprase numatytas pasiekti rodiklis — 200 tukst., bendrai projekty sutartyse numatytas
rodiklis — 180 763 pacientai, kuriems pageréjo sveikatos prieZitros paslaugy kokybé. Realiai
pasiektas rodiklis — 438 768% pacientai, kuriems pageréjo sveikatos prieZitros paslaugy kokybé.

Paramg gavusios sveikatos priezZilros jstaigos. Pagal priemone buvo planuota paramg suteikti 15
ASP|. Patvirtinta 16 paraisky, taciau trys ASP] pateiké po dvi paraiskas, taigi, bendras finansavima
gavusiy jstaigy skaicius — 13.

Jgyvendinti projektai. Priemone planuota jgyvendinti 15 projekty, taciau realiai jgyvendinta 16
projekty.

Pagal pirminius rodiklius planuota jgyvendinti 15 projekty, taciau realiai jgyvendinta daugiau projekty, nei
numatyta, — 16. Vis délto, projektus jgyvendinanciy jstaigy skai¢ius mazesnis — 13; taip atsitiko dél
pasikartojanciy jstaigy, jgyvendinanciy skirtingo profilio projektus. V§) Respublikiné Vilniaus universitetiné
ligoniné jgyvendino du projektus — operacinio bloko remonto bei priémimo-skubiosios pagalbos skyriaus
optimizavimo ir infrastruktdros atnaujinimo, VS] VUL Santariskiy klinikos jgyvendino skubios medicinos
pagalbos traumy atvejais kokybés gerinimo bei vaiky traumy centro infrastruktdros plétros projektus. Dar
viena jstaiga, jgyvendinusi du projektus, — V&) Respublikiné Siauliy ligoniné, kurios projektai skirti ligoniy
priémimo bei skubiosios pagalbos infrastruktdros plétrai ir traumatologinés pagalbos infrastruktirai ir
kokybei gerinti.

2007-2013 m. laikotarpiu pastebimas mirtingumo nuo traumy ir kity iSoriniy priezas€iy mazéjimas.
Darbingo amZiaus Zmoniy grupéje tokiy atvejy sumazéjo 1 681 atveju, t. y. 59 proc., vyresniy nei 65 m.
asmeny grupéje — 200 atvejy, t. y. 19 proc. Taip pat nagrinéjamuoju laikotarpiu daugéjo pacienty,
patyrusiy traumg ar kitg suzeidimg, kurie iSkart pervezami j priémimo-skubios pagalbos centrus.
Remiantis UAB ,Eurointegracijos projektai” 2015 m. atliktu LR sveikatos apsaugos ministerijos
administruojamy priemoniy poveikio ,auksinei valandai“ vertinimu'?®, 2007-2012 m. laikotarpiu
sumazéjo paslaugy, jvykio vietoje suteikiamy traumas patyrusiems pacientams, — atitinkamai 1 517 atvejy
ir 980 atvejy, vidutiniskai tenkanciy vienai greitosios medicinos pagalbos jstaigai per metus. Taip pat,
remiantis Sios analizés duomenimis, minétuoju laikotarpiu padidéjo j traumos centrus pervezamy
pacienty skaicius — 2007 m. jis buvo 850 pacienty, o 2012 m. — 930 pacienty. Atsizvelgiant j tai, kad
mirtingumas nuo traumy ir kity iSoriniy priezasCiy analizuojamu laikotarpiu drastiskai mazéjo (zr. 3.1
skyriy), teigiama, kad tam jtakos turi pageréjusi paslaugy kokybé. Pirmiausia atnaujintuose priémimo-
skubios pagalbos medicinos centruose jsigyta nauja medicininé jranga, taip pat tiksliau sureguliuotas
priémimo procesas, leidZiantis greitai ir efektyviai priimti pacientus, didina paslaugy prieinamumg ir
atitinkamai kokybe; visa tai atspindi sumaZzéje mirtingumo rodikliai.

Vertinant pacientus, kuriems pageréjo sveikatos priezilros paslaugy kokybé, pasiektas rodiklis veiksmy
programoje numatytajj virSija 2,2 karto. Tai rodo, jog didesniam nei planuota pacienty skaiciui buvo
suteiktos geresnés kokybés paslaugos.

Pagal Sig priemone jgyvendinty projekty metu buvo renovuotos priémimo-skubios pagalbos skyriy
patalpos, jsigyti automobiliai su mobilia bei kita jranga, jsigyta medicininé jranga. Remiantis apklausy ir
interviu duomenimis, galima daryti prielaidg, jog Sios veiklos buvo bitinos, siekiant pagerinti paslaugy
kokybe bei prieinamumg pacientams, patyrusiems traumas. Pagrindiniuose priémimo-skubios pagalbos

12! Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. 515 ,Dél

sveikatos priezilros jstaigy veiklos apskaitos ir atsakomybés tvarkos”, forma 110/a ,Greitosios medicinos pagalbos
kvietimo kortelé” jstaigoje saugoma 3 metus, todél rodiklis — Pacienty, kuriems traumos atveju paslauga suteikta per
»auksine valanda®, skaicius — negali bati apskaiciuotas.

2 SEMmIS, priezitiros rodikliy pasirinkimo duomenys, 2016 m. liepa

UAB ,Eurointegracijos projektai”. ,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos administruojamy
priemoniy poveikio ,auksinei valandai” vertinimas. Galutiné vertinimo ataskaita®, 2015 m. vasario 17 d., p. 47.
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skyriuose Lietuvoje kasdien apsilanko iki keliy Simty pacienty, kuriems reikalinga btinoji pagalba. Nors
pacienty srautai yra pakankamai dideli — kasdien didziyjy miesty priémimo-skubios pagalbos skyriuose
priimama apie 200-300 pacienty, kasmet tai yra apie 73 takst. — 100 tukst. pacienty, taciau interviu su
ASP] atstovais™* metu issiaiskinta, kad dideliy eiliy priemimo-skubios pagalbos skyriuose nepastebima.
Dél atnaujintos priémimo sistemos, jsigytos jrangos greiCiau priimamas pacientas, efektyviau suteikiama
jam reikalingiausia bGtinoji pagalba.

Siai priemonei buvo skirta viena didZiausiy finansavimo sumuy, lyginant su kitomis priemonémis. ES
intervencijos galimai siejasi su beveik per puse sumazéjusiu mirtingumu dél traumy ir kity iSoriniy
priezasCiy. Projekty efektyvumas, vertinant pageréjusius rodiklius, placiau aptariamas 7.1.3 skyriuje.
Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, laikas nuo iskvietimo priémimo iki paciento pristatymo j priémimo-
skubios pagalbos centrg 2006-2012 m. reikémingai nekito'®, i$liko apie 50 min. Statistiskai mazai
reikSmingi pokyciai leidzia daryti prielaidg, kad didesne jtakg rodikliy geréjimui turéjo atnaujinti
priémimo-skubiosios pagalbos centrai, j kuriuos pristatytas pacientas gauna operatyvesne bei tikslingesne
pagalbg traumos atveju.

3 priemoné: ,Greitosios medicinos pagalbos ir skubios konsultacinés sveikatos prieZiiiros pagalbos
infrastruktliros atnaujinimas“

Pagal Sig priemone buvo jgyvendinamas 1 projektas, vykdytas SAM ir skirtas Greitosios medicinos
pagalbos parkui atnaujinti.

Priemonés rezultatai buvo vertinami pagal pirminiy ir antriniy rodikliy jgyvendinimo rezultatus**:

Pacienty, kuriems pageréjo sveikatos prieZiliros paslaugy kokybé ir prieinamumas, skaicius.
Veiksmy programoje numatytas siekiamas rodiklis — 183 244 pacientai, projekto sutartyje
numatytas rodiklis — 113 799 pacientai, realiai pasiektas rodiklis — 765 801'*’ pacientas;

Paramg gavusios sveikatos prieZiliros jstaigos. Veiksmy programoje numatytas rodiklis — 43
sveikatos prieziliros jstaigos, realiai pasiektas rodiklis — 48 sveikatos priezilros jstaigos;

Jgyvendinti projektai. Greitosios medicinos pagalbos automobiliy parko atnaujinimg organizavo
Sveikatos apsaugos ministerija, jgyvendinusi 1 projekta.

Vienas pagrindiniy siekiamy tiksly buvo pagerinti skubios konsultacinés sveikatos prieziiros pagalbos bei
greitosios medicinos pagalbos teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamumg. Greitosios medicinos pagalbos
automobiliais aprupintas visas greitosios medicinos pagalbos automobiliy parkas, atnaujinti automobiliai
suteikia pacientui galimybe blti pervezamam | sveikatos prieZitros jstaigg kokybiskesnémis sglygomis
(vienas i$ pacienty poreikiy, jau aptarty 4 skyriuje, yra nauja medicininé jranga, jos priemonés). Tai, kad
greitosios medicinos pagalbos parko atnaujinimas prisidéjo prie kokybiskesniy ir prieinamesniy sveikatos
prieziGros paslaugy, pagrindZia ir jau nagrinéti (Zr. 3.4 skyriy) pacienty nuomonés tyrimai, rodantys
geréjantj pacienty pozilrj j greitosios medicinos pagalbos paslaugas.

Veiksmy programoje numatytais tikslais siekta pagerinti paslaugy kokybe ir prieinamuma kiek daugiau nei
180 tidkst. pacienty, realiai pasiektas rodiklis — daugiau nei 750 tikst. pacienty rodo, jog, jgyvendinus
projekty, gaunamy paslaugy kokybé padidéjo 4 kartus didesniam pacienty skaiciui, nei tikétasi. Kadangi
projekto jgyvendinimo metu 48 jstaigoms jtakos turéjo naujai jsigyta jranga, pastebimas teigiamas

124 V3] Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés direktorius bei Programy ir projekty skyriaus vedéja, interviu,

Vilnius, 2016 m. liepos 5 d.

12 yaB ,Eurointegracijos projektai“. ,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos administruojamy
priemoniy poveikio ,auksinei valandai“ vertinimas (galutiné vertinimo ataskaita)”. 2015 m.

126 Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. 515 ,Dél
sveikatos prieZidros jstaigy veiklos apskaitos ir atsakomybés tvarkos”, forma 110/a , Greitosios medicinos pagalbos
kvietimo kortelé“ jstaigoje saugoma 3 metus, todél rodiklis — Pacienty, kuriems traumos atveju paslauga suteikta per
»auksine valanda®, skaicius — negali bati apskaiciuotas.

27 SEMIS, priezitiros rodikliy pasirinkimo duomenys, 2016 m. liepa.
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poveikis pacientams. Jj galima vertinti pageréjusiu greitosios medicinos pagalbos paslaugy vertinimu (Zr.
3.4 skyriy). Projekto jgyvendinimo metu jsigyti 56 vnt. B kategorijos automobiliy su medicinine ir GPS
jranga, 15 vnt. C kategorijos automobiliy su medicinine ir GPS jranga bei 2 vnt. C kategorijos automobiliy
su medicinine, GPS jranga ir papildoma medicinine jranga. Jsigyti automobiliai turéjo jtakos didelei daliai
Lietuvos regiony™.

Jgyvendinto projekto teigiamas poveikis, atnaujinus greitosios medicinos pagalbos automobiliy parka
automobiliais su modernia rySio priemoniy ir medicinine jranga, sukurtas 48 sveikatos prieziliros
jstaigoms. Nauji greitosios medicinos pagalbos automobiliai su naujai jdiegta jranga leidZia suteikti
aukstesnés kokybés greitajg pagalbg transportuojant asmenj, jdiegti GPS imtuvai leidZia stebéti ir planuoti
automobiliy judéjimg mieste, taip pat nauji automobiliai pasizymi minimalia gedimo kelyje rizika. Tokie
atnaujinimai lémé skubiau ir kokybiskiau suteikiamas sveikatos prieziliros paslaugas traumas patyrusiems
pacientams. Paslaugy kokybés pageréjimas, remiantis minétomis intervencijy logikos schemomis,
prisidéjo prie mirtingumo nuo traumy ir kity iSoriniy priezas¢iy mazéjimo.

Batinybé suteikti skubigjg pagalbg pacientui per ,auksine valanda”, siekiant iSgelbéti kuo daugiau
pacienty, nurodo, jog modernesnés jrangos jsigijimas bei greitosios pagalbos automobiliy atnaujinimas
yra reikalinga salyga intervencijos tikslams pasiekti. Siai priemonei jgyvendinti lIé$os buvo skirtos ne vien i$
ES struktlrinés paramos, taciau ir pagal Valstybés investicijy programos projektus. Remiantis gautais
duomenimis, pagal Sios nacionalinés programos finansavimg greitosios medicinos pagalbos parkui
atnaujinti jsigyta 30 vnt. lengvyjy automobiliy, 40 vnt. B kategorijos GMP automobiliy su medicinine ir
GPS jranga, 27 vnt. B kategorijos GMP automobiliy su medicinine jranga.

4 priemoné: ,, Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas”

Pagal priemone vieng projektg vykdé SAM, kuri jsigijo onkologiniy ligy diagnostikai reikalingg jrangg trims
ASPJ.

Priemonés rezultatai buvo vertinami pagal pirminiy ir antriniy rodikliy jgyvendinimo rezultatus**:

Pacienty, kuriems pageréjo sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybé ir prieinamumas, skaicius.
Veiksmy programoje numatytas rodiklis — 59 tikst. pacienty, bendrai projekty sutartyse
numatytas rodiklis — 57 336 pacientai; realiai pasiektas rodiklis — 240 296" pacientai;

Paramg gavusios sveikatos prieZitros jstaigos. Planuota paramg suteikti 7 ASP], taciau dalis
projekty buvo jgyvendinama su partneriais, todél realiai parama gavo 15 ASPJ;

Jgyvendinti projektai. Planuota jgyvendinti septynis projektus, taciau galutinis rezultatas parodé,
kad buvo jgyvendinta 10 projekty;

Pacienty, kuriems onkologiné liga diagnozuota ankstyvojoje stadijoje, skaiCius. Pagal $j rodiklj
vertintos diagnozeés, aptiktos pirmine ambulatorine pagalbg teikiancios sveikatos prieZiGros

128 . v . vy . . .
Akmeneés r., Alytaus r., Birzy r., Ignalinos r., Jonavos r., Joniskio r., Jurbarko r., Kauno m., Kelmés r., Klaipédos m.,

Klaipédos r., Kupiskio r., Lazdijy r., Marijampolés sav., Mazeikiy r., Neringos sav., Pagégiy sav., Panevézio m.,
Panevéfio r., Pasvalio r., Plungeés r., Radviliskio r., Rietavo sav., Rokiskio r., Skuodo r., Sal¢ininky r., Siauliy m., Siauliy
r., Silutés r., Svencioniy r., Tauragés r., TelSiy r., Traky r., Ukmergés r., Varénos r. Vilkaviskio r., Vilniaus m., Vilniaus r.,
Zarasy r.

12% Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. 515 ,Dél
sveikatos prieZidros jstaigy veiklos apskaitos ir atsakomybés tvarkos”, forma 110/a , Greitosios medicinos pagalbos
kvietimo kortelé“ jstaigoje saugoma 3 metus, todél rodiklis — Pacienty, kuriems traumos atveju paslauga suteikta per
»,auksine valanda®, skaicius — negali bati apskaiciuotas.

BOSEmIS, priezitiros rodikliy pasirinkimo duomenys, 2016 m. liepa, Higienos instituto duomenys, 2016 m. liepa.
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jstaigose™! — pacienty skaicius — 3 064. Bendrai $alyje ankstyvoje stadijoje diagnozuojamy atvejy
skai¢ius 2006 m. buvo 8 794 atvejai, 0 2012 m. — 9 402 atvejai**’.

Vertinant pirminius rodiklius, pastebima, kad jgyvendinty projekty skaicius virSijo planuojamus pasiekti
rodiklius. Taip galimai atsitiko, nes kelios jstaigos pateiké po kelias skirtingas paraiSkas. V§] Respublikiné
Siauliy ligoniné jvykdé du projektus — jsigijo linijinj greitintuvg bei pagerino ankstyvos onkologiniy
susirgimy diagnostikos kokybe ir visavertj gydyma. VS] VUL Santariskiy klinikos jvykdé 3 projektus:
pozitrony emisijos tomografijos komplekso jkdrimo, onkologiniy ligy ankstyvos diagnostikos,
chemoterapinio, chirurginio ir transplantacinio gydymo kokybés gerinimo bei ankstyvos onkologiniy
susirgimy diagnostikos kokybés gerinimo Vaiky ligoninéje.

Priemone finansuojamos Sios veiklos: investicijos j onkologiniy susirgimy diagnostikos jrangg, investicijos j
onkologiniy susirgimy gydymo jranga, investicijos j gydymo jstaigy, teikianciy onkologijos paslaugas,
patalpy remonta (rekonstravima). Atsizvelgiant j duomenis, gautus apklausy bei interviu metu'®, jsigyta
jranga prisidéjo prie efektyvesnés jstaigy veiklos bei pagerino pacientams suteikiamy paslaugy kokybe bei
prieinamuma. Naujai jsigyta jranga leido tiksliau nustatyti piktybiniy naviky lokacijg bei isaiskinti diagnoze,
dél to, kaip nurodyta anksciau, padidéjo pirminése stadijose diagnozuojamy atvejy skaicius. Nacionalinio
véZio instituto atliktas tyrimas™* parodé, kad, jsigijus nauja jranga, piktybiniai navikai lokalizuojami
greiCiau, t. y., diagnozé nustatoma 2 dienomis trumpiau. Be to, remiantis Higienos instituto duomeny
bazéje teikiamais duomenimis, 2006-2012 m. beveik dvigubai padaugéjo ankstyvoje stadijoje (in situ)
diagnozuojamy atvejy™®. Jgyvendinta priemoneé leido kokybiskiau ir efektyviau aptarnauti didesne dalj
pacienty, taip pat greiciau diagnozuoti ligg ankstyvoje stadijoje.

Vertinant mirtingumo rodiklius, pastebimas mirtingumo nuo piktybiniy naviky nezymus augimas. Tiek
0-64 m. amziaus asmeny grupéje, tiek vyresniy nei 65 m. asmeny grupéje mirtingumas padidéjo 2 proc.
Kitas svarbus rodiklis, padedantis jvertinti pokycius onkologijos ligy srityje, — iSgyvenamumas. Vertinant
2006-2012 m., matomas ir motery, ir vyry isgyvenamumo rodikliy geréjimas**®. Abiejose grupése beveik
dvigubai padaugéjo iSgyvenanciyjy ilgiau nei 10 m. (vyry — nuo 3 383 atvejy iki 6 616 atvejy, motery — nuo
9 608 atvejy iki 16 872 atvejy). Itin pageréjo daugiau nei 5 m. iSgyvenanciy vyry rodiklis — 8 945 atvejai
2006 m. ir 18 465 atvejai 2012 m. Motery rodiklis geresnis nei vyry, taciau pokytis ne toks didelis — 20 115
atvejy 2006 m. ir 29 730 atvejy 2012 m.

Ankstyva onkologiniy ligy diagnozé yra vienas svarbiausiy efektyvaus gydymo bidy. Atsizvelgiant j
ankstyvoje stadijoje nustatomy onkologiniy susirgimy procentg, matoma, kad nagrinéjamu laikotarpiu
didéja ankstyvoje stadijoje diagnozuojamy ligos atvejy skaiCius. DidZiausias pokytis matomas in situ atvejy
diagnozéje — nuo 2006 m. atvejy skaicius iSaugo beveik dvigubai — 2006 m. diagnozuota 613 atvejy, o
2012 m. — 1 066 atvejai. Pastebima kita tendencija, jog |étai mazéja ir IV stadijoje diagnozuojamy atvejy,
tai galimai rodo geréjanciag ankstyvajg diagnostikg. Interviu metu surinktais duomenimis, projekty
igyvendinimo metu jsigyta jranga padéjo pasiekti projektuose planuotus bei antrinius stebésenos rodiklius
ir pagerinti ankstyvosios diagnostikos bei piktybiniy naviky susirgimy gydyma. Pagal priemone skirta
finansavimo suma yra didelé (17 proc. viso finansavimo), taciau ji buvo tikslinga, atsizvelgiant j pasiektus
rezultatus. Didéjantis pirminése stadijose diagnozuojamy onkologiniy ligy atvejy skaicius leidZia daryti
prielaidg, kad jsigyta jranga sékmingai panaudojama didZiausius pacienty srautus priimanciose ASP).

Bt Informacija apie pacientus, kuriems onkologiné liga diagnozuota ankstyvoje stadijoje, Valstybinés ligoniy kasos
sistemoje ,Sveidra“ apskaitoma tik pagal pirminés ambulatorinés ASP] suteiktas ankstyvosios piktybiniy naviky
diagnostikos skatinamasias paslaugas.

132 Vélesniy mety duomeny Higienos instituto ataskaitose nepateikiama.

Paramg gavusiy jstaigy atstovy ir gydytojy apklausa, Nacionalinio véZio instituto direktoriaus pavaduotoja
strategijai ir plétrai, interviu, Vilnius, 2016 m. liepos 12 d.

134 ,Tyrimas apie onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo efektyvuma déka ES paramos”, Nacionalinis véZio institutas,
Vilnius, 2013 m. balandis.

135 Higienos Instituto duomeny bazé, 2016 m. rugpjatis

Nacionalinis véZio institutas, Vézio registras, iSgyvenamumo duomenys 2006—2012 m.
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Pasak eksperty™’ antrinio lygio ligoninése ne visa jsigyta jranga i$naudojama visu pajégumu, kadangi
pacienty srautai jose mazesni nei didesnése ligoninése.

Vertinant jgyvendinty projekty pasiektus rodiklius, galima paminéti, kad jtakos rodikliy rezultatams galéjo
turéti ir kiti veiksniai. Prie mirtingumo nuo piktybiniy naviky maZinimo galimai prisidéjo ir pagal Valstybés
investicijy programa skiriamos valstybés |éSos finansuoti ,Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy
neinfekciniy ligy mazinimo” priemonei. Kaip minéta anksciau, pagal Sig programg numatyta maZinti
mirtingumo nuo piktybiniy naviky rodiklj, tam skiriamos valstybés biudzeto IéSos bei ES struktirinés léSos
projektams pagal SSVP priemones jgyvendinti.

5 priemoné: ,Diferencijuotuose kompleksinés pagalbos vaikui ir Seimai centruose teikiamy paslaugy
jvairové”

Pagal Sig priemone finansavimas buvo suteiktas penkioms ASP] — dviems universitetinéms ligoninéms ir
trims respublikinéms.

Priemonés rezultatai buvo vertinami pagal pirminiy ir antriniy rodikliy jgyvendinimo rezultatus'*:

Pacienty, kuriems pageréjo sveikatos prieziiros paslaugy kokybé ir prieinamumas, skaicius.
Veiksmy programoje numatytas rodiklis — 6 500 pacienty, bendrai projekty sutartyse numatytas
rodiklis — 5 490 pacienty, realiai pasiektas rodiklis — 11 214" pacienty;

Paramga gavusios sveikatos prieziiiros jstaigos. Pagal priemone numatyta paramg suteikti 5 ASP},
Sis rodiklis buvo jgyvendintas, kaip ir planuota. Parama suteikta 5 ASPJ;

lgyvendinti projektai. Sis rodiklis taip pat buvo pasiektas, kaip ir planuota, penkios skirtingos ASP)
jgyvendino skirtingus projektus.

Jgyvendinant priemones, buvo pasiekti planuoti pirminiai rodikliai, nurodantys paramg gavusias ASP] bei
igyvendinty projekty skaiciy. Kaip ir planuota, pagal priemone buvo jkurti penki skirtingi diferencijuotos
kompleksinés pagalbos vaikui ir Seimai centrai. Pacienty, kuriems pageréjo teikiamy paslaugy kokybé,
rodiklis virsytas 1,8 karto.

Priemone finansuojamos Sios veiklos: regioniniy diferencijuoty kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui
ir Seimai centry jsteigimas (iki 5) — investavimas j patalpy remontg (rekonstravima) ir jrengima, kad bity
sukurta saugi ir patogi pacientams ir personalui aplinka, j kiemeliy jrengima, reikiama jrangg ir transporta,
skirta mobiliosioms paslaugoms teikti. Analizuojant duomenis, gautus i$ apklausy bei interviu, nustatyta,
jog jkurti diferencijuotos kompleksinés pagalbos centrai reikalingi ne tik serganciajam, bet ir jo Seimai.
Finansuotomis veiklomis didZiuosiuose Lietuvos miestuose jkurti nauji centrai, teikiantys jvairig
medicinine pagalba psichikos ligomis sergantiems vaikams bei jy artimiesiems. Projekto efektyvuma lémé
tai, kad finansuotos veiklos sukliré naujg paslauga. Anksciau reikalinga pagalba dazniau buvo suteikiama
tik serganciajam, nesujungiant bendros pagalbos jam ir jo Seimai. Be to, psichikos ligomis sergantiesiems
paslaugos skirtos skirtingose jstaigose. Vis délto, jgyvendinus projektus susidurta su tolesnés plétros bei
veiklos problemomis, kurias lémé nepakankamas iSankstinis planavimas bei kvalifikuoto personalo stoka
regionuose. Tai yra viena priezasciy, kodél centrai kol kas kurti didZiuosiuose miestuose, kur yra didesnis
#mogiskyjy istekliy kiekis. Taip pat, remiantis apklausy bei interviu'*®® duomenimis, naujai sukurtos
paslaugos sukuria didesne pridétine verte bei turi didesnj poveikj nei tik atnaujintos paslaugos. Taip yra

7 Nacionalinio vézio instituto direktoriaus pavaduotoja strategijai ir plétrai, interviu, Vilnius, 2016 m. liepos 12 d.;
V3] Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés direktorius ir Projekty vadové, interviu, Vilnius, 2016 m. liepos 7
d.

138 Duomeny apie konkrecias paslaugas diferencijuotuose kompleksinés pagalbos vaikui ir Seimai centruose
Valstybiné ligoniy kasa neteikia, nes jy turimi duomenys nedetalizuojami pagal tokius gydymo jstaigy tipus.

B9 SEMmIS, priezitiros rodikliy pasirinkimo duomenys, 2016 m. liepa.

V3] Vilniaus m. psichikos sveikatos centro direktoriaus pavaduotoja medicinai, interviu, Vilnius, 2016 m. spalio 12
d.ir Parama gavusiy jstaigy atstovy bei sveikatos priezilros specialisty apklausa, internetiné apklausa, 2016 m. liepos
mén.
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todeél, kad visiskai naujomis paslaugomis yra tenkinami paciento poreikiai, kurie anksc¢iau nebuvo
tenkinami. Atnaujintos paslaugos, t. y., ta pati paslauga teikiama su nauja jranga, sukuria mazesne verte,
kadangi yra teikta jau anksciau, pacientas negauna konkrecios paslaugos, kuri labiau atitikty jo poreikius.

Bendrai visoms paraiskas pateikusioms jstaigoms pagal Sig priemone buvo skirta 3,2 min. eury parama.
Vis délto jstaigy veiklos néra jgyvendinamos visiskai pagal plang, t. y. naujy paslaugy teikima gali stabdyti
iSankstinio finansinio planavimo trikumas bei kvalifikuoto personalo stoka regionuose. IS anksto
nenumacius, kaip naujai sukurtos paslaugos bus finansuojamos PSDF IéSomis, paslaugy teikimo pradZios
terminas prasitesia, kadangi nebéra aiSku, kas paslaugas finansuoja. Atsizvelgiant j skirtg IéSy suma,
ilguoju laikotarpiu nebuvo tiksliai suplanuotas teikiamy paslaugy spektras bei joms numatytas
finansavimas.

Prie kompleksinés pagalbos centry veiklos prisidéjo ir Valstybés investicijy programa, pagal kurios
programg ,,Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimas 2007-2013 m.“ buvo
dalinai finansuojamas Siy centry jkdrimas.

6 priemoné: ,Psichiatrijos stacionaro modernizavimas“

Pagal Sig priemone paramg gavo 8 ASP] — penkios respublikinés ligoninés, viena universitetiné ligoniné,
vienas psichikos sveikatos centras ir psichikos sveikatos tarnyba.

Priemonés rezultatai buvo vertinami pagal pirminiy ir antriniy rodikliy jgyvendinimo rezultatus:

Pacienty, kuriems pageréjo sveikatos prieZiliros paslaugy kokybé ir prieinamumas, skaicius.
Veiksmy programoje nurodytas siektinas rodiklis — 27 tdkst. pacienty, bendrai sutartyse
numatytas rodiklis — 5 830 pacienty, realiai pasiektas rodiklis — 19 716 pacienty;

Paramg gavusios sveikatos prieziiiros jstaigos. Pagal priemone planuota paramg suteikti 6 ASP],
taciau po jgyvendinimo matoma, kad rodikliai jgyvendinti geriau, nei planuota, ir paramg gavo 8
ASPJ;

Jgyvendinti projektai. Pagal priemone planuota jgyvendinti 6 projektus, taciau, kaip matoma ir i$
paramga gavusiy jstaigy skaiciaus, projekty jgyvendinta daugiau — 8;

Lovy skaicius 100 tukst. gyventojy iki ir po modernizavimo. 2006 m. psichiatrijos lovy skaicius
sieké 10,89 lovos 100 tikst. gyventojy, po jstaigy modernizavimo, 2013 m., lovy skaicius sieké
11,03 lovos 100 tikst. gyventojy.

Vertinant tiksly pasiekimo laipsnj, pastebima, kad priemonés rodikliai jgyvendinti ne visiskai taip, kaip
planuota — nors paramg gavo daugiau jstaigy, nei numatyta pirminiame plane, ta¢iau veiksmy programoje
numatytas pacienty, kuriems pageréjo sveikatos prieZitros paslaugy kokybé, rodiklis nepasiektas. Taip
atsitiko todél, kad programoje numatyti rodikliai virSijo realiai galimus pasiekti rodiklius. Atkreipiamas
démesys j tai, kad sveikatos priezilros jstaigy, vykdZiusiy psichiatrijos stacionaro modernizavimo
projektus, sutartyse numatytas pacienty, kuriems pageréjo paslaugy kokybé ir prieinamumas, rodiklis
buvo 5 830 pacienty. Vertinant §j rodiklj, projektai numatytus tikslus virsijo beveik 4 kartus.

Vertinant kitus rodiklius, po psichikos stacionaro modernizavimo iSaugo lovy skaicius, tenkantis 100 takst.
gyventojy. Sio santykinio rodiklio poky¢iui jtakos galéjo turéti ir senéjanti visuomené (Zr. skyriy 3.2).
Vyresniy nei 65 m. amziaus asmeny dalis tarp visy gyventojy Salyje tendencingai auga, o, remiantis
paslaugy kiekiu, tenkanciu 1 gyventojui pagal amZziaus grupe (zr. 21 pav.), vyresni nei 65 m. asmenys kuria
didZiausig kriivj sveikatos apsaugos sistemai. Be to, 2013 m. vyresni nei 65 m. asmenys sudaré 31 proc.
visy serganciyjy psichikos ligomis. Dél to, jog Sios amziaus grupés serganciyjy daugéja, santykinis rodiklis,
rodantis lovy skaiciy 100 tikst. gyventojy, taip pat auga.

Pagal Sig priemone jgyvendintiems projektams buvo skirta 4,3 min. Eur, salyginai mazas finansavimas,
lyginant su kitomis priemonémis. Galutiniai rezultatai rodo, kad pasiekti numatyti pirminiai stebésenos

YL SEMmIS, priezitiros rodikliy pasirinkimo duomenys, 2016 m. liepa.
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rodikliai: modernizuojant psichikos sveikatos stacionarg, atnaujintos jstaigy patalpos, atsizvelgiant j tai,
kad sutartyse ASP] planavo pagerinti sveikatos priezilros paslaugy kokybe maZesnei daliai pacienty, nei
numatyta Veiksmy programoje, realiai pasiektas pacienty, kuriems pageréjo sveikatos priezitros paslaugy
kokybé ir prieinamumas, rezultatas rodo, kad rodiklis buvo pasiektas. Taip pat dél sveikatos apsaugos
reformos absoliutus psichiatrijos lovy skai¢ius mazéja (2006 m. bendras vaiky ir suaugusiyjy psichiatrijos
lovy skaicius sieké 3 037 lovas, 0 2013 m. — 2 912). Absoliutaus lovy skaiiaus mazéjimas, kai santykinis
rodiklis didéja, atspindi anksciau aprasytg senéjancios visuomeneés jtakg santykiniams rodikliams.

7 priemoné ,Psichikos sveikatos prieZiliros paslaugy stebésenos uztikrinimo infrastruktiiros
modernizavimas”

Pagal priemone parama buvo suteikta vienai jstaigai — Valstybiniam psichikos sveikatos centrui,
atliekanc¢iam stebésenos funkcijg 97 psichikos sveikatos priezitros paslaugas teikiancioms jstaigoms.

Priemonés rezultatai buvo vertinami pagal pirminiy ir antriniy rodikliy jgyvendinimo rezultatus***:

Stebimos ir vertinamos sveikatos prieziiros jstaigos . Veiksmy programoje ir projekto sutartyje
numatyta rodiklio reik§me — 97 jstaigos, realiai pasiektas rodiklis — 136'** jstaigos;

lgyvendinti projektai. Pagal priemone buvo planuota jgyvendinti vieng projektg. Rodiklis buvo
pasiektas, t. y. jgyvendintas 1 projektas.

Vertinant rodikliy tiksly pasiekimus, matoma, kad buvo pasiekti pirminiai rodikliai — jgyvendinta tiek
projekty, kiek planuota. Taip pat Siame projekte buvo numatyta stebéti 97 Valstybinio psichikos sveikatos
centro prizidrimas jstaigas ir vertinti jy vykdoma veiklg, po projekto jgyvendinimo stebésena uztikrinta
136 sveikatos prieziGros jstaigoms. Jgyvendinus projektg sudarytos palankesnés sglygos psichikos
sveikatos specialisty kvalifikaciniams mokymams, konferencijy bei kity renginiy psichikos sveikatos
tematika rengimas.

Siai priemonei buvo skirtas maziausias finansavimas lyginant i§ visy 12 priemoniy (0,06 proc. viso
finansavimo). Priemone buvo finansuojamos naujos biuro jrangos jsigijimas, patalpy remontas. Sios
veiklos padéjo uztikrinti tolimesne psichikos sveikatos priezilros paslaugas teikianciy jstaigy stebéseng,
kurig vykdo Valstybinis psichikos centras. Jgyvendines projektg, Valstybinis psichikos sveikatos centras
efektyviau vykdo mokymus, seminarus psichikos sveikatos prieZiliros paslaugas teikianciy jstaigy
vadovams, atstovams. Taip pat centras padeda dar tiksliau vykdyti stebésenos veiklg, prijungdamas ir
naujai jkurtus psichikos dienos stacionarus, diferencijuotos kompleksinés pagalbos vaikui ir Seimai centrus
bei kriziy intervencijos centrus.

Priemone siekta pagerinti vienos pagrindinés psichikos sveikatos prieZitros jstaigos, prizitrincios Lietuvoje
esancias psichikos sveikatos priezitiros paslaugas teikiancias jstaigas, veiklg. Jgyvendinus Sig priemone,
jrengtos geresnés konferencijy patalpos, leidziancios priimti daugiau specialisty vienu metu. Valstybinis
psichikos sveikatos centras per nagrinéjama laikotarpj bei po jo suorganizavo daug skirtingy mokymuy,
kvalifikacijos kélimo kursy, konferencijy skirtingomis psichikos sveikatos prieZiGros temomis. Nors
bendras finansinis indélis j Sig priemone nebuvo didelis, taciau ji labiau nukreipta j sveikatos priezitros
specialistus bei jy tobuléjimg ilgalaikéje perspektyvoje.

8 priemoné: ,,Psichikos dienos stacionary (centry) jkarimas“

Parama suteikta 27 ASP] — du projektus vykdé rajony savivaldybiy administracijos, dar du — miesty
savivaldybiy administracijos, 9 jstaigos buvo poliklinikos, 14 — pirminés sveikatos prieziliros centrai.

Priemonés rezultatai buvo vertinami pagal pirminiy ir antriniy rodikliy jgyvendinimo rezultatus:

2 Sjai investicijy sriciai netaikomi papildomi antriniai projekty stebésenos rodikliai, todél apskaiciuojami tik

Veiksmy programos produkto rodikliai.
B SEMmIS, priezitiros rodikliy pasirinkimo duomenys, 2016 m. liepa
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Pacienty, kuriems pageréjo sveikatos prieZitiros paslaugy kokybé ir prieinamumas, skaicius.
Veiksmy programoje numatytas rodiklis — 37 tlkst. pacienty, bendrai sutartyse numatytas rodiklis

— 5116 pacienty, realiai pasiektas rodiklis — 10 014'* pacienty;

Paramg gavusios sveikatos priezZilros jstaigos. Pagal priemone planuota paramg suteikti 20
jstaigy, taciau patvirtinta daugiau paraisky, taigi parama suteikta 27 jstaigoms, kuriy renovuotose
ar naujose patalpose jkurti psichikos dienos stacionarai;

Jgyvendinti projektai. Pagal priemone planuota jgyvendinti 20 projekty, taciau galutinis rezultatas
didesnis — jgyvendinti 27 projektai;

Dienos stacionaro ir stacionaro paslaugy skaiciaus santykis'**. 2006 m. stacionariniy psichiatrijos

paslaugy kiekis virsijo dienos stacionaro paslaugas 8,8 karto, o 2013 m. stacionariniy paslaugy
buvo tik 4,5 karto daugiau nei dienos stacionaro paslaugy.

Jgyvendinus projektus, buvo sukurti 27 psichikos dienos stacionarai, nors pagal pirminius rodiklius
planuota jgyvendinti apie 20 projekty. Jkurti psichikos dienos centrai patenkino pacienty poreikius.
Centrai i§déstyti platesniu mastu visoje Lietuvoje'®, o tai lemé didesnj prieinamuma psichikos ligomis
sergantiems pacientams. Sios priemonés sékmingg jgyvendinima bei intervencijos atitikima tiksliniy
grupiy poreikiams rodo ir tai, kad jkiirus 27 psichikos dienos centrus is ES struktdrinés paramos fondy, dar
13 sveikatos priezilros jstaigy nusprendé tokius centrus jkurti savomis |éSomis. Tokj sprendimg Iémé
sekmingas pirmujy centry jkrimas, teigiamas pacienty poZilris ir noras tokiuose centruose lankytis*’.
Taip dar labiau iSaugo paslaugos komunikacinis prieinamumas ir atitinkamai pageréjo pacientams

suteikiamy paslaugy kokybé (dél prieinamumo padidéjimo).

Projektu finansuojamos veiklos — patalpy (individualiems ir grupiniams uZsiémimams, psichoterapijai,
meno, muzikos ir Sviesos, judesio terapijai, pacienty ir personalo poilsiui, proceddriniy kabinety ir
higienos kambariy) remontas (rekonstravimas) ir jrengimas; sveikatos prieZiliros jstaigy infrastruktdros
modernizavimas: statiniy ir (ar) patalpy, susijusiy su psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy teikimu,
statyba, rekonstravimas, remontas ir jrengimas; reikiamos jrangos ir baldy jsigijimas. DidzZiosios dalies
vykdyty projekty metu steigti nauji psichikos dienos stacionarai, renovuotos esamos patalpos ar jrengtos
naujos, jsigyta terapijoms reikalingos jrangos.

Dar pries kuriant naujus centrus, pastebéta, kad pacientams psichikos stacionaro paslaugos ne visuomet
yra priimtinos'*®. Dienos stacionarai kaip skyriai prie$ ES finansavimo laikotarpj veiké respublikinése
ligoninése, taciau ne visiems pacientams paslaugos buvo arti namy. Dienos stacionaro ir stacionaro
paslaugy skaicius buvo linkes didéti, taciau dienos stacionaro psichiatro paslaugy skaiciaus augimas buvo
ddiesnis. Remiantis Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos pateiktais duomenimis
apie psichiatrijos stacionaro ir dienos stacionaro paslaugy kiekj, matoma, kad 2007-2013 m. laikotarpiu
tiek stacionaro, tiek dienos stacionaro paslaugy skaicius augo. Dienos stacionaro paslaugy kiekis
nagrinéjamu laikotarpiu iSaugo dvigubai — nuo 63 tikst. iki 138 tikst., stacionaro paslaugos augo kiek
|é¢iau — nuo 576 tikst. iki 657 takst. Dél to 2013 m. psichikos stacionaro ir psichikos dienos stacionaro
paslaugy skaiciaus santykis sumazéjo nuo 8,8 iki 4,5.

Y SEMmIS, priezitiros rodikliy pasirinkimo duomenys, 2016 m. liepa.

SVEIDRA, sveikatos prieZilros jstaigy duomenys, 2016 m. liepa.

Y85 centrai jkurti Vilniuje — V3] Antakalnio poliklinikoje, V§] Centro poliklinikoje, Vs] Karoliniskiy poliklinikoje, V§)
Seskinés poliklinikoje, V3] Vilniaus raj. centrinéje poliklinikoje, dar 4 centrai jkurti Kaune — V&) Centro poliklinikoje,
V&) Dainavos poliklinikoje, V3| Silainiy poliklinikoje, UAB ,Medgintras*, taip pat po vieng centrg jkurta Marijampoléje,
Tauragéje, Silutéje, Kretingoje, Mazeikiuose, TelSiuose, Joniskyje, Kédainiuose, Jonavoje, Panevéiyje, Pasvalyje,
Rokiskyje, Utenoje, Ukmergéje, Elektrénuose, Alytuje, Druskininkuose.

Y7 R. Sulskiené, A Gaizauskiené. »Pacienty poZidris j psichikos dienos stacionaro teikiamas paslaugas: atvejo analizé”.
2015 m. rugsejis.

148 Valstybinio psichikos sveikatos centro direktoré, interviu, Vilnius, 2016 m. liepos 5 d.

145

123



CIVITTA

I3analizavus interviu®*® duomenis, nustatyta, kad psichikos dienos stacionarai patenkino pacienty
lGkescius, buvo suteikta geresné prieiga prie reikalingos paslaugos. Pacientui paslauga suteikiama arciau
artimos aplinkos, jis pernelyg neatitraukiamas nuo kasdienés veiklos.

9 priemoné: , Kriziy intervencijos centry jklirimas”
Parama suteikta 5 ASP): 4 respublikinéms ligoninéms ir vienam psichikos sveikatos centrui.
Priemonés rezultatai buvo vertinami pagal pirminiy ir antriniy rodikliy jgyvendinimo rezultatus:

Pacienty, kuriems pageréjo sveikatos priezitiros paslaugy kokybé ir prieinamumas, skaicius.
Veiksmy programoje numatytas pasiekti rodiklis — 2 500 pacienty, bendrai sutartyse numatytas
rodiklis — 1 724 pacientai, realiai pasiektas rodiklis — 2 140 pacienty;

Parama gavusios sveikatos prieZiliros jstaigos. Pagal pirminj priemonés jgyvendinimo rodiklj
planuota parama suteikti 5 ASP). Sis rodiklis pasiektas, finansuojant penkiy ASP) kriziy centry
jkarima;

lgyvendinti projektai. Pagal priemone planuota jgyvendinti 5 projektus. Sis rodiklis pasiektas;

Dienos stacionaro ir stacionaro paslaugy skai¢iaus santykis**°. 2006 m. stacionariniy psichiatrijos

paslaugy kiekis virSijo dienos stacionaro paslaugas 8,8 karto, o 2013 m. stacionariniy paslaugy
buvo tik 4,5 karto daugiau nei dienos stacionaro paslaugy.

Vertinant pirminius priemonés numatytus rodiklius, parama suteikta tokiam skaiciui jstaigy, kaip ir
planuota, pagal priemone jgyvendinant 5 projektus. Pacienty, kuriems pageréjo suteikiamy sveikatos
priezilros paslaugy kokybé, rodiklis iS dalies pasiektas, kadangi virSijo sutartyse numatytg skaiciy 400
pacienty. Lyginant su Veiksmy programos numatytu rodikliu, realiai pasiektas rodiklis yra 380 pacienty
mazesnis. Vertinama, jog tokia situacija susiklosté dél to, kad Veiksmy programoje numatyti siekti
rodikliai pranoko realius lGkescius, o batent jstaigy, jgyvendinusiy projektus, sutartyse numatyti rodikliai
buvo realiau suplanuoti. Nagrinéjant antrinj rodiklj, rodantj dienos stacionaro ir stacionaro paslaugy
skaiCiaus santykj, matoma, kad 2006-2013 m. laikotarpiu dienos stacionaro psichiatro suteikiamy
paslaugy skaicius augo labiau nei stacionariniy psichiatrijos paslaugy skaicius, todél santykis tarp jy
sumazéjo beveik dvigubai.

Priemone finansuojamos veiklos: patalpy (kambariy, skirty trumpg laikg stebéti ir gydyti pacientus,
kabinety, skirty bendroms pacienty, personalo reikméms ir psichoterapijos uzsiémimams) remontas
(rekonstravimas) ir jrengimas; kity patalpy, susijusiy su psichikos sveikatos prieZilros paslaugy teikimu,
esant krizinéms situacijoms, remontas (rekonstravimas) ir jrengimas; reikiamos jrangos ir baldy jsigijimas;
automobiliy, skirty mobiliosioms paslaugoms teikti, jsigijimas. Jvertinus atliktas projekty investicijas, buvo
vykdomos visos galimos finansuoti veiklos. Taip pat kiekviename centre atsirado naujy paslaugy —
bltinosios pagalbos paslaugos teikiamos visg parg, taip pat numatyta galimybé mobiliai brigadai vykti j
krizés istikto asmens buvimo vietg. Centruose taikomos psichoterapijos paslaugos — muzikos terapija,
grupinés terapijos, filmy terapija. Siuose centruose pagalbos teikimas orientuotas j suaugusiuosius,
sergancius psichikos sveikatos ligomis. 1Sanalizavus apklausy ir interviu metu gautus duomenis, nustatyta,
kad kriziy intervencijos centrai, sutelkti prie didZiyjy miesty ligoniniy, nesukiré tokios didelés pridétinés
vertés, kaip po maZesnius regionus i$skaidyti centrai. Interviu™' metu nustatyta, kad naujoms
paslaugoms, numatytoms projekty aprasymuose, nebuvo numatyta tiksli finansavimo schema, taip pat
pritriko tiksliy teikiamy paslaugy aprasy bei specifikacijy. Dél Siy priezascCiy, nors visa reikalinga jranga
jau jsigyta, dar vykdomas paslaugy teikimo pasiruoSimo procesas, siekiant uztikrinti paslaugy teikima visu
pajégumu.

Remiantis tuo, kad jstaigos yra jsigijusios reikalingg jrangg bei pasiruoSusios teikti planuotas paslaugas,
finansavimo derinimo su PSDF ir kitomis atsakingomis institucijomis procesas ilgai uztrukti neturéty.

Y SEMmIS, priezitiros rodikliy pasirinkimo duomenys, 2016 m. liepa.

SVEIDRA, sveikatos prieZilros jstaigy duomenys, 2016 m. liepa.
Valstybinio psichikos sveikatos centro direktoré, interviu, Vilnius, 2016 m. liepa.
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Nepaisant finansavimo trukdziy, kitas paslaugoms teikti reikalingas prielaidas (eksploatacines islaidas,
paslaugy aprasus, jrangg) jstaigos yra jsigijusios, taip uztikrindamos projekty jgyvendinimo testinumg ir
tvaruma.

Siai krypciai buvo skirta maza finansavimo dalis (0,9 proc. bendro finansavimo, maziausia dalis, 0,06 proc.,
skirta 7 priemonei), taciau jkurti 5 nauji centrai. Juose taip pat sukurtos naujos paslaugos pacientams. Sios
priemonés jgyvendinimui jtakos galéjo turéti iSankstinio strateginio planavimo bei Zmogiskyjy istekliy
trikumas, kai nevisiSkai sudarytos sglygos jkurtiems centrams veikti visu pajégumu. Vis délto, jvertinus
vykstantj finansavimo derinimo procesg, pagal Sig priemone sukurty projekty sukurta pridétiné verté
turéty bati jauciama jau trumpalaikéje perspektyvoje.

10 priemoné: ,,Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei stacionariy paslaugy
optimizavimas“

Tai — didZiausia i$ visy finansuoty priemoniy, kurios metu parama suteikta 104 jstaigoms. Finansavimas
suteiktas jvairaus tipo jstaigoms: pirminés sveikatos prieziliros centrams, respublikinéms, rajoninéms,
regioninéms ligoninéms, poliklinikoms.

Priemonés rezultatai buvo vertinami pagal pirminiy ir antriniy rodikliy jgyvendinimo rezultatus:

Pacienty, kuriems pageréjo sveikatos prieZitiros paslaugy kokybé ir prieinamumas, skaicius.
Veiksmy programoje numatytas pasiekti rodiklis — 800 tikst. pacienty, bendrai sutartyse
numatytas rodiklis — 1167 657 pacientai, realiai pasiektas rodiklis — 4 400 154" pacientai
(nevertinant unikaliy apsilankymy);

Paramg gavusios sveikatos prieZituros jstaigos. Pagal priemone planuota paramg suteikti 100
jstaigy, rodiklis jvykdytas geriau, nei planuota, ir parama suteikta 104 jstaigoms;

Jgyvendinti projektai. Priemone planuota jgyvendinti 100 projekty, taciau pasiektas didesnis
rodiklis — i$ viso jgyvendinti 109 projektai. Projekty skaicius didesnis nei paramg gavusiy jstaigy,
nes kelios jstaigos organizavo po 2 projektus — V§] Jonavos ligoniné, VS§] Antakalnio poliklinika, V3]
Kauno klinikiné ligoniné, VS] respublikiné PanevéZio ligoniné, VS| Vilniaus universiteto ligoniné
Santariskiy klinikos;

Suteikty slaugos ir palaikomojo gydymo, paliatyviosios pagalbos paslaugy (lovadieniy) skaicius
— 1,59 min., slaugos ir palaikomojo gydymo — 1,51 min. lovadieniy, paliatyviosios pagalbos —
78 369 lovadieniai.

Isteigty paliatyviosios pagalbos lovy skai€ius. Planuota 2013 m. jsteigti 180 lovy, realiai pasiektas
rodiklis buvo 164 lovos;

Jsteigty papildomy slaugos ir palaikomojo gydymo lovy skaicius 1 tiikst. gyventojy. Planuose
numatyta, kad 2013 m. rodiklis sieks 1,5 lovos 1 tiikst. gyv., realiai pasiektas rodiklis buvo didesnis
—1,72 lovos;

Suteikty laparoskopiniy dienos chirurgijos paslaugy skaicius — 3 698;

Pacienty, kuriems atlikta laparoskopija, skaicius — 3 691;

Suteikty dienos chirurgijos paslaugy skaicius — 101 434;

Pacienty, kuriems po dienos chirurgijos paslaugos neprireiké prieZiiiros pratesimo virs 48 val. —
101 404.

2006-2013 m. laikotarpiu Sia priemone numatyti rodikliai augo. 2013 m. slaugos ir palaikomojo gydymo
bei paliatyviosios pagalbos paslaugy kiekis buvo 10 proc. didesnis nei 2008 m**. Slaugos ir palaikomojo
gydymo lovadieniy skaicius nuo 2006 m. padidéjo 25 proc., o paliatyviosios pagalbos lovadieniy skaicius
nuo 2008 m. padidéjo 6 kartus.

B2 SEMmIS, priezitiros rodikliy pasirinkimo duomenys, 2016 m. liepa.

153 Bendras skaiius lyginamas su 2008 m., kadangi tik nuo Siy mety pradéta teikti paliatyviosios pagalbos paslauga.
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Pagal priemone planuota padidinti slaugos ir palaikomojo gydymo lovy skaiciy. 2008 m. pradéjus teikti
paliatyviosios pagalbos paslauga, $iy lovy skaicius nuo 26 lovy padidéjo iki 164 lovy 2013 m. Sis skaicius ir
toliau didéja — 2015 m. paliatyviosios pagalbos lovy buvo jau 205. Slaugos ir palaikomojo gydymo lovy
skaicius minétuoju laikotarpiu taip pat didéjo ir lyginant su 2006 m. iSaugo 29 proc.

Taip pat kasmet pastebimas dienos chirurgijos paslaugy didéjimas — 2006 m. tokiy paslaugy buvo 36,5
tokst., 0 2013 m. —jau 101,4 tdkst. Taip pat Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) IéSomis
apmokamy laparoskopiniy procediry kiekis 2013 m. sieké 3 698 procediras. Pacienty, kuriems atlikta Si
proceddra, skaiCius siekia 3 691 pacientg. Per metus taip pat padaugéjo pacienty, kuriems po dienos
chirurgijos paslaugos neprireiké prieZiGros pratesimo vir$ 48 val., — skaicius iSaugo 104 pacientais.

Priemone buvo finansuojama daug skirtingy veikly: ASP] apripinimas diagnostine medicinine jranga,
skirta antrinio lygio ambulatorinéms paslaugoms, slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugoms,
stacionarinéms asmens sveikatos prieZilros paslaugoms, dienos chirurgijos paslaugoms, klinikiniams
tyrimams atlikti; patalpy rekonstravimas, renovavimas; medicininiy, biuro baldy jsigijimas. Vykdant
projektines veiklas, siekta pagerinti paslaugy kokybe ir prieinamumga didesniam pacienty skaiciui,
apsirdpinti modernesne medicinine ir kita jranga, siekiant pagerinti teikiamy paslaugy kokybe
(veiksmingumo aspektu). Slauga, palaikomasis gydymas bei paliatyvioji pagalba suteikiama didesniam
kiekiui pacienty. Taip pat daugéja dienos chirurgijos paslaugy, ir tai rodo projekty efektyvuma, siekiant
mazinti stacionaro chirurgijos atvejy skaiciy.

Si priemoné buvo viena didZiausiy finansine apimtimi bei jstaigy, gavusiy parama, skai¢iumi. Parama
skirta ambulatorinés, slaugos bei palaikomojo gydymo ir paliatyviosios pagalbos paslaugy kokybei didinti
bei prieinamumui uztikrinti. Si priemoné prisidéjo prie nacionalinés sveikatos sektoriaus reformos, kuria
siekta didinti ambulatoriniy paslaugy kiekj ir mazinti stacionaro paslaugy apimtj. Detaliau Sis rezultatas
nagrinéjamas 11.2 skyriuje. Prie s€kmingy projekty rezultaty prisidéjo ir naujos paslaugos — paliatyviosios
pagalbos — teikimas. Pacienty poreikis augo sglyginai greitai ir per 2008—2013 m. laikotarpj Sia paslauga
besinaudojanciy pacienty padidéjo beveik 9 kartus. Paslaugos prieinamumas galimai paskatino vyresnio
amziaus Zmones, ypac gyvenancius atokesniuose rajonuose, rinktis geresne priezilirg, sergant sudétinga

liga™".

11 priemoné: ,Visuomenés sveikatos prieZiliros paslaugy infrastruktiiros savivaldybése plétra“
Pagal priemone finansavimas suteiktas 27 jstaigoms — visuomenés sveikatos biurams.
Priemonés rezultatai buvo vertinami pagal pirminiy ir antriniy rodikliy jgyvendinimo rezultatus:

Lietuvos gyventojy, kuriems teikiamos geros kokybés ir prieinamesnés visuomenés sveikatos
prieZiiiros paslaugos per visuomenés sveikatos biurus, skaicius. Veiksmy programoje numatytas
pasiekti rodiklis — 1,7 min. Lietuvos gyventojai, bendrai sutartyse numatytas rodiklis — 2 855 410
gyventojy, realiai pasiektas rodiklis — 5 431 921" gyventojas (nevertinant unikaliy lankytojy);

Paramg gavusios sveikatos prieZitiros jstaigos. Pagal priemone planuota finansuoti 15
savivaldybiy visuomenés sveikatos biury, taciau pasiekti Zymiai didesni rodikliai ir finansavimas
suteiktas 27 visuomenés sveikatos biurams;

Jgyvendinti projektai. Pagal priemone planuota jgyvendinti 15 projekty. Sis rodiklis, kaip ir
paramg gavusiy sveikatos priezitiros jstaigy rodiklis, pasiektas didesnis — jgyvendinti 27 projektai.

154
d.
5 SEMIS, priezitros rodikliy pasirinkimo duomenys, 2016 m. liepa. Duomenys sistemoje pateikti neatskaiciavus
unikaliy pacienty, todél pateikiamas rodiklis nurodo visus pacientus apsilankiusius pagal Sig priemone parama
gavusiose jstaigose, dalyvavusiuose renginiuose ar kitoje jstaigy vykdomoje veikloje. Vertinant turimus rodikliy

duomenis néra galimybés atskirti unikalius jstaigoje apsilankiusius pacientus.

V3§ Vilniaus m. psichikos sveikatos centro direktoriaus pavaduotoja medicinai, interviu, Vilnius, 2016 m. spalio 12
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Priemone siekta prisidéti prie Lietuvos gyventojy sveikatos prieziliros kokybés gerinimo, Sis rodiklis
jgyvendintas geriau, nei planuota. Lietuvoje 2013 m. veiké 33 visuomenés sveikatos biurai skirtingose
savivaldybése, 25 savivaldybése sveikatos priezilros paslaugos buvo teikiamos pagal bendradarbiavimo
sutartis, sudarytas su kitais visuomenés sveikatos biurais.

Vertinant pirminius rodiklius, nustatyta, kad priemonés tikslai pasiekti, ir jgyvendinti norimi rodikliai.
Modernizuoti 27 visuomenés sveikatos biurai skirtingose savivaldybése, vykdant jy infrastruktdros plétra.

Priemone finansuojamos Sios veiklos: savivaldybiy visuomenés sveikatos biury modernizavimas
(materialinés bazés kiirimas) — investavimas j patalpy remontg (rekonstravimg), darbo viety jrengimg
(kompiuteriy ir programinés jrangos, biuro baldy ir kitos jrangos jsigijima) ir transporto, rysiy priemoniy
jsigijima. Projekty metu buvo atliekamos visos $ios projektinés veiklos. I$analizavus **® interviu ™’
duomenis bei Lietuvoje veikianciy visuomenés sveikatos biury strateginius dokumentus nustatyta, kad
visuomenés sveikatos biurai aktyviai vykdo prevencine veiklg visuomenéje, ypac orientuotg j alkoholio,
tabako, narkotiniy medzZiagy vartojimo mazinimga. Projekty metu vykdytomis veiklomis siekta pagerinti
biury infrastruktirg bei galimybes didesniam gyventojy skaiiui gauti paslaugas. Jy atstove™’ teigia, kad
tarp besilankanciy Zmoniy pastebimas pozidrio j sveikaty, gyvenimo bidg pokytis. Tai reiskia, kad
visuomenés sveikatos biuruose apsilankantys Zzmonés nebina vienkartiniai lankytojai. Be to, visuomenés
sveikatos biuro atstovés teigimu, gyventojai vis energingiau jsitraukia j aktyvig veiklg, prisideda prie
vykdomos prevencinés veiklos narkotiky, alkoholio vartojimo, kity Zalingy jpro¢iy mazinimo srityse.

Visiems projektams skirta suma sieké 4 min. Eur. Pasiekti rezultatai rodo, kad beveik pusé — 45 proc. —
Lietuvos savivaldybiy jkaré ar atnaujino visuomenés sveikatos biurus — ir vykdo sékmingg
bendradarbiavimg su jy neturindiomis savivaldybémis. Savivaldybiy visuomenés sveikatos biury
pilnavertei ir efektyviai veiklai batinos ne vien finansinés investicijos, taciau ir pakankamas Zmogiskuyjy
istekliy kiekis. Siuo metu, pasak Visuomenés sveikatos biury asociacijos pirmininkés™®, pastebimas
Zmogiskyjy istekliy triokumas, ypa¢ mazesniy miesteliy, regiony visuomenés sveikatos biuruose. Taip
galimai atsitinka todél, kad didzioji dalis darbuotojy pirmenybe skiria didesniy miesty visuomenés
sveikatos biurams, o ne esantiems atokiau. Vis délto, kalbant apie visuomenés sveikatos biurus ir
sékmingg jy veiklg vykdant ligy prevencijg, itin svarbu, kad keistysi visuomenés poZidris, Zmonés aktyviau
uzsiimty ligy prevencija, aktyviai dalyvauty vykdomose prevencinése programose, tuomet savivaldybiy
visuomenés sveikatos biury sukuriamas teigiamas poveikis visuomenés sveikatai baty efektyvesnis. Vis
deélto, kad vykdomy programy, akcijy ir kity Siy biury vykdomy veikly poveikis turéty didelés jtakos
visuomenéje, turi praeiti keleri ar daugiau mety, kadangi visuomenés poZidris nepasikeicia staiga. Todél,
eksperty nuomone®®, galima teigti, kad priemoneés finansavimas i§ dalies orientuotas ir j ilgalaike
perspektyva.

12 priemoné: ,Investicijos j privaiy asmens sveikatos prieZitiros jstaigy teikiamy vieSyjy ambulatoriniy
ir stacionariy paslaugy infrastruktara”

Pagal Sig priemone paramg gavo 36 privacios ASP] — chirurgijos centrai, ortopedijos centrai, akiy ligy
klinikos.

Priemoneés rezultatai buvo vertinami pagal pirminiy ir antriniy rodikliy jgyvendinimo rezultatus'®:

156 Paramg gavusiy sveikatos prieZilros jstaigy atstovy bei sveikatos prieziGros specialisty apklausa, internetiné
apklausa, 2016 m. liepa.

7 visuomenés sveikatos biury asociacijos pirmininké, interviu telefonu, Vilnius, 2016 m. rugpjacio 10 d.
Visuomeneés sveikatos biury asociacijos pirmininke, interviu telefonu, Vilnius, 2016 m. rugpjtcio 10 d.
Visuomenés sveikatos biury asociacijos pirmininké, interviu telefonu, Vilnius, 2016 m. rugpjicio 10 d. ir Vs)
Vilniaus m. psichikos sveikatos centro direktoriaus pavaduotoja medicinai, interviu, Vilnius, 2016 m. spalio 12 d.

1% Antriniai rodikliai vertinami pagal duomenis, kuriuos Valstybiné ligoniy kasa galéjo suteikti apie privacias paramg
gavusias jstaigas.
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Pacienty, kuriems pageréjo sveikatos prieZiliros paslaugy kokybé ir prieinamumas, skaicius.
Veiksmy programoje numatytas pasiekti rodiklis — 76 400 pacienty, bendrai sutartyse numatytas
rodiklis — 98 791 pacientas, realiai pasiektas rodiklis — 428 225" pacientai;

Paramg gavusios sveikatos priezZilros jstaigos. Pagal priemone planuota paramg suteikti 11
privaciy jstaigy, taciau galutinis rezultatas rodo, kad parama suteikta didesniam skaiciui jstaigy —
36;

Jgyvendinti projektai. Pagal priemone planuota jgyvendinti 11 projekty, taciau galutinis rezultatas
rodo, kad rodiklis virsytas ir jgyvendinti 36 projektai;

Suteikty laparoskopiniy dienos chirurgijos paslaugy skaiCiaus padidéjimas. 2012 m. suteiktos
167 paslaugos, 0 2013 m. — 154 paslaugos;

Pacienty, kuriems atlikta laparoskopija, skai€ius. 2012 m. pacienty skaicius buvo 162, o0 2013 m.
—-152;

Suteikty dienos chirurgijos paslaugy skaiciaus padidéjimas. 2006 m. suteikty paslaugy skaicius —
1762,02013 m.—12 087 paslaugos;

Pacienty, kuriems po dienos chirurgijos paslaugos neprireiké priezilros pratesimo virs 48 val.,
2013 m. rodiklis sieké 12 086 pacienty, tai 69 pacientais daugiau nei 2012 m.

Vertinant pirminius rodiklius, matoma, kad planuoti rodikliai buvo jgyvendinti ir didesniais mastais nei
planuota i$ pradzZiy. Pagal priemone jgyvendinti 36 projektai, parama suteikta 37 privacioms ASP]. Pagal
turimus antriniy rodikliy duomenis matoma, kad padidéjo dienos chirurgijos paslaugy skaicius —
nagrinéjamu laikotarpiu jis iSaugo 6,9 karto. Vertinant laparoskopiniy procediry skaiciy, Valstybiné
ligoniy kasa galéjo pateikti tik dvejy mety duomenis, i§ kuriy matomas pacienty ir paslaugy skaiciaus
mazéjimas.

Priemone finansuojamos Sios veiklos: privaciy ASP], teikianciy antrines ambulatorines paslaugas,
aprapinimas diagnostine medicinos jranga, skirta antrinio lygio ambulatorinéms paslaugoms teikti, ir
patalpy, susijusiy su antrinio lygio ambulatoriniy paslaugy teikimu, remontas (rekonstravimas); privaciy
ASP], teikianciy dienos chirurgijos paslaugas, aprapinimas medicinos jranga, skirta dienos chirurgijos
paslaugoms teikti, ir patalpy, susijusiy su dienos chirurgijos paslaugy teikimu, remontas (rekonstravimas).
Jgyvendinant projektus, buvo vykdomos visos Sios veiklos. Vis délto, pagal Sig priemone parama buvo
skiriama infrastruktdrai, kuria teikiamos viedosios sveikatos prieZilros paslaugos. Sios paslaugos
apmokamos PSDF |éSomis, sudarius atitinkamas sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis. Privaciy jstaigy
verslo plétra, infrastruktdra, skirta teikti paslaugoms, uz kurias pacientai moka savomis léSomis, pagal Sig
priemone finansuojama nebuvo.

Atlikus pasiekty rodikliy analize, nustatyta, kad didzZioji pirminiy rodikliy dalis buvo jgyvendinti ar netgi
virsyti. Parama gavo didesnis, nei numatyta, kiekis ASP], taip pat jgyvendinta didesné, nei planuota, dalis
projekty. Kita vertus, atsizvelgiant j pasiektus rodiklius bei remiantis atliktais interviu'®’>, matoma, kad
pirminis rodiklis, nurodantis pacienty, kuriems pageréjo paslaugy kokybé ir prieinamumas, skaiciy, ne
visose priemonése skaiiuotas, atsizvelgiant j unikalius pacientus. T. y., apsilankiusiy pacienty skaicius
pateikiamas, pacientus, kurie lankési keliose jstaigose, jskaiiavus ne vieng kartg, o kiekvienoje jstaigoje.
Kadangi unikaliy pacienty skaiciavimas sudétingas procesas, ir toliau, naudojant §j rodiklj kaip pirminj
stebésenos rodiklj, gali kilti sunkumuy.

Beveik visi antriniai rodikliai buvo pasiekti, taciau daliai jy jtakos galéjo turéti besikeicianti socialiné-
ekonominé situacija — jau minéta senéjancios visuomenés problema, vyresnio amZziaus Zmoniy
sergamumo didéjimas. Pastebéta, kad geréja steigiamy slaugos bei palaikomojo gydymo lovy skaicius,
maZéja stacionariniy paslaugy, daugiau pacienty naudojasi dienos chirurgijos paslaugomis. ISnagrinéti

1 SEMmIS, priezitiros rodikliy pasirinkimo duomenys, 2016 m. liepa.

Struktlirinés paramos departamento Sveikatos projekty skyriaus virSininké, Centriné projekty valdymo agentdra,
Vilnius, 2016 m. liepos 5 d.
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rodikliai rodo, kad slaugos bei palaikomojo gydymo lovy skaicius didéja, be to, remiantis jau minétais
pacienty pasitenkinimo vertinimo tyrimais (Zr. skyriy 3.4), pacientai batent Sias paslaugas linke vertinti
geriau nei anksciau. Valstybinés ligoniy kasos prie SAM suteikti duomenys apie atliktas laparoskopines
dienos chirurgijos operacijas rodo, kad per metus duomenis pateikusiose jstaigose tokio pobidzio
operacijy kiekis mazéja. Vis délto, bendrai suteikiamy dienos chirurgijos paslaugy skaicius 2006-2013 m.
laikotarpiu didéjo.

Siame skyriuje apZvelgti atskiromis priemonémis pasiekti rodikliai — tiek pirminiai stebésenos rodikliai
(parama gavusiy jstaigy skaicius, jgyvendinty projekty skaicius, pacienty, kuriems pageréjo paslaugy
kokybé ir prieinamumas, skaicius), tiek antriniai rodikliai (pvz.: pacienty, kuriems pageréjo kardiologinis
iStyrimas, skaicius, ankstyvoje stadijoje diagnozuojamy piktybiniy naviky skaicius, slaugos ir palaikomojo
gydymo lovadieniy skaicius, paliatyviosios pagalbos lovy skaicius). Atlikus rodikliy analize, nustatyta, kad
beveik visoms priemonéms numatyti rodikliai buvo pasiekti (iSskyrus pailgéjusig guléjimo ligoninéje dél
Sirdies ir kraujagysliy ligy trukme, padidéjusj santykinj psichiatrijos lovy skaiciaus rodiklj). Psichikos
sveikatos srityje sunkumy sukélé i$ anksto nevisiskai suderintas naujai sukurty paslaugy finansavimas bei
imogiskyjy idtekliy trikumas maZesniuose regionuose. Siuo metu vykstantys galutinio finansavimo
derinimo procesai su PSDF bei kitomis atsakingomis institucijomis Sias problemas padés iSspresti
trumpalaikéje perspektyvoje. Apibendrinus gautus rezultatus, daroma isvada, kad priemoniy rodikliai
igyvendinti, o pacienty, kuriems pageréjo paslaugy kokybé ir prieinamumas, skaicius padidéjo.

5.2. Rodikliy pasiekimo mastg Iéme veiksniai

Ankstesniame skyriuje iSanalizavus rezultaty pasiekimg priemoniy lygiu, toliau bus analizuojami
stambesni duomenys investicijy krypciy lygmenyje. Remiantis atlikta priemoniy rodikliy pasiekimo
vertinimo analize, Siame skyriuje bus apibendrinami ir analizuojami veiksniai, Iéme tiek investicijy krypciy,
tiek priemoniy rodikliy jgyvendinima.

| investicijy sritis ,,Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas“

Pagal Sig investicijy sritj vykdyto projekto jgyvendinimo metu buvo atnaujinta didelé dalis ASP] patalpy,
nusipirkta naujos jrangos. Dirbant atnaujintose patalpose su geresne jranga, paslaugos atliekamos
kokybiskiau, greiciau, didesné dalis pacienty yra patenkinti. Kaip minéta anksciau, prie rodikliy
jgyvendinimo prisidéjo ir Valstybés investicijy programos finansuota programa ,Sergamumo ir
mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimas”. Vienas i$ jos tiksly buvo sergamumo ir
mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas, skiriant valstybés biudzeto |éSy dalj ES struktdrine
parama finansuojamai priemonei.

Jtakos jgyvendinto projekto tiksly siekimui turéjo ir pacienty srautai — pagerinus teikiamy paslaugy
kokybe, apklausy'® duomenimis, paramg gavusiose jstaigose padidéjo apsilankanéiy pacienty skaicius.
Didéjantys srautai rodo, kad pacientai norimoje jstaigoje gali gauti reikalingg paslaugg, greitéja jy
priémimas.

Nemaz3 neigiama jtaka rodikliy jgyvendinimui gali turéti socialiniai-ekonominiai veiksniai'®*. Nagrinejamu
laikotarpiu pakito asmeny gyvenimo bidas — prasidéjusi ekonominé krizé lémé didelius nedarbo skaicius,
tai peraugo j didéjantj stresg, nerimg — vienas i$ pagrindiniy priezasciy, prisidedanciy prie sergamumo
Sirdies ir kraujagysliy ligomis didéjimo. Siy veiksniy jtaka konkreciu laikotarpiu vaizduojama tolesnéje
analizéje (Zr. 50 pav.).

163 Paramg gavusiy sveikatos prieZiGros jstaigy atstovy bei sveikatos prieziGros specialisty apklausa, internetiné

apklausa, 2016 m. liepa. ir Nacionalinio vézio instituto direktoriaus pavaduotoja strategijai ir plétrai, interviu, Vilnius,
2016 m. liepos 12 d.

1o4 V3] Vilniaus m. psichikos sveikatos centro direktoriaus pavaduotoja medicinai, interviu, Vilnius, 2016 m. spalio 12
d.
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Remiantis apklausy®® bei interviu'®® duomenimis, didele jtaka jrangos panaudojimui ir projekty tvarumui
turéjo iS anksto numatytos jrangos tolesnio iSlaikymo islaidos. Tokios iSlaidos sudaro tam tikry jrangos
daliy keitima, remonta, kitas jrangos naudojimo visu pajégumu uztikrinti reikalingas islaidas. Jstaigos,
nenusimaciusios eksploataciniy islaidy, galéjo susidurti su finansavimo sunkumais, t. y., sugedus
naudojamai jrangai, biudzete reikéty iesSkoti papildomy Iésy, uztrukty jrangos taisymo darbai.

Taip pat augo sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis, nors tai galima susieti su geréjancia diagnostika
— vykdant efektyvesne diagnoze, nustatoma daugiau ligy atvejy, taciau juos lengviau iSgydyti. Didele jtaka
sergamumui Sioje srityje turi Zmogaus gyvenimo bidas, galintis neigiamai paveikti Zmogaus sveikatg, net
jei j medicinine diagnostine jranga investuojama daug lé$y'®’.

Projekto metu taip pat jdiegta telekardiologijos sistema, kurios tikslas — suteikti galimybe gydanciam
specialistui konsultuotis su tretinio lygio paslaugas teikiancios jstaigos specialistais dél paciento sveikatos
baklés. Jdiegtos sistemos finansavimas numatytas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
2011 m. geguzés 9 d. priimtu jsakymu Nr. V-455 , Dél telekardiologijos paslaugy teikimo ir jy islaidy
apmokeéjimo is privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto tvarkos apraso patvirtinimo”. Pagal jj yra
numatytos PSDF |éSos, skirtos apmokéti Siai paslaugai. Vis délto, pagal jstatymg, finansavimo principas
tarp konkreciy jstaigy nustatomas abipusémis sutartimis. Dél tokio konkrediai nereglamentuoto
finansavimo susiduriama su paslaugos teikimo problemomis, paskirstant finansavima. Atsizvelgiant j tai,
galima isskirti dar vieng veiksnj, 1émusj projekto rezultatyvuma, — teisinés prielaidos. Kuriant naujas
paslaugas, batinas tikslus ir aiSkus teisinis reglamentavimas, numatantis paslaugos finansavimg PSDF ar
kity Saltiniy lIéSomis, konkrety sveikatos prieZitros jstaigy tarpusavio 1éSy pasidalijimo principa. Tik tokiu
bldu buty uZtikrinama visapusisSka paslaugos plétra ir sékmingas jgyvendinimas.

Il investicijy sritis ,,Mirtingumo ir nejgalumo dél traumy ir kity iSoriniy mirties priezas¢iy mazinimas”

Rodikliy pasiekimui pagal Sig investicijy sritj teigiamos jtakos turéjo tikslingai pasirinktos investicijos —
atnaujintas greitosios pagalbos automobiliy parkas, remontuotos patalpos bei nauja jranga |émé ne vien
didesnj pacienty®, bet ir darbuotojy™® pasitenkinima. Taip pat prie efektyvesnio rodikliy pasiekimo
prisidéjo ir papildomos léSos, skirtos pagal Valstybés investicijy programa, siekiant atnaujinti greitosios
medicinos pagalbos automobiliy parka. Atnaujinus jj, paslaugg suteikia kokybiskesnés transporto
priemonés, pacientg vezant j sveikatos priezilros jstaigg, jam galima suteikti geresne pirmine pagalba.
Taip pat daug démesio skiriama kokybiniams darbo rodikliams — jdiegtos naujos sistemos, leidZiancios i$
anksto informuoti priemimo-skubios pagalbos centrg, kad atvezamas sunkig trauma patyres pacientas,
jdiegta kvietimy prioritety nustatymo tvarka. Sios priemonés prisidéjo prie didesnio poveikio sukarimo ir
padidino bendrai sukurtg efektyvuma.

Neigiamg jtaka Sios investicijy srities jgyvendinimui turéjo valstybinio strateginio planavimo trikumas,
numatant investicijas ir skirstant finansavimg laikotarpio pradzioje. Lygiagreciai su ES investicijomis
Lietuvoje buvo vykdomi sveikatos priezilros restruktidrizacijos etapai, kuriy tikslai orientuoti j sveikatos
priezidros paslaugy teikimo pagal lygmenis stiprinima, daugiausia démesio kreipiant j ASP], teikiancias
antrinio ir tretinio lygio paslaugas. Taip siekta sustiprinti antrinj ir tretinj sveikatos prieZitros paslaugy
teikimo lygmenj. Vis délto ES struktdrinis finansavimas skirstytas, finansuojant numatytg plétoti
infrastruktlra.

165 Paramg gavusiy sveikatos prieZilros jstaigy atstovy bei sveikatos prieziGros specialisty apklausa, internetiné
apklausa, 2016 m. liepa.

188 cpVA ES paramos skyriaus virSininké, interviu, Vilnius, 2016 m. birzelio 30 d.

167 V3§ Vilniaus m. psichikos sveikatos centro direktoriaus pavaduotoja medicinai, interviu, Vilnius, 2016 m. spalio 12
d.
1%% UAB Socialinés informacijos centras ir UAB ,Europos tyrimai“, , Pacienty ir sveikatos prieZitros paslaugy teikéjy
pasitenkinimo teikiamy paslaugy kokybe bei prieinamumu analizé (I dalis)“, 2011 m. vasario 25 d., ir UAB ,Eurotela®,
,Pacienty pasitenkinimas vieSosiomis sveikatos priezitros paslaugomis Lietuvoje®, 2015 m.

169 Parama gavusiy sveikatos prieziliros jstaigy atstovy ir gydytojy apklausa, 2016 m. liepa.
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Prie mirtingumo ir nejgalumo dél traumy ir kity iSoriniy mirties prieZas¢iy mazinimo priemonés
efektyvumo galimai prisidéjo ir sveikatos priezitros restruktirizacija, kurios metu optimizuota greitosios
medicinos pagalbos jstaigy veikla, vykdant centralizacijg ir sukuriant stambesnes dispecerines bei
nustatant privaloma brigady kiekj. Taip pat papildomu veiksniu galima laikyti kity ministerijy, savivaldybiy
visuomenés sveikatos biury ar kity jstaigy vykdytas traumy ir nelaimingy atsitikimy prevencijos
programas. Lietuvos automobiliy keliy direkcija prie Susisiekimo ministerijos 2006-2014 m. organizavo
keletg skirtingy socialiniy akcijy, kuriomis siekta mazinti autoavarijy skaiciy. Tai socialinés reklamos dél
vairavimo iSgérus, greiCio virsijimo, saugos dirzy segéjimo, atSvaity dévéjimo péstiesiems, vairavimo
kultlros. 2006 m. Sios reklamos buvo transliuojamos keturiuose televizijos kanaluose ir penkiose radijo
stotyse, 2014 m. jos buvo transliuojamos jau septyniuose televizijos kanaluose bei 13 radijo stociy. Stiprus

iSoriniy mirties priezasciy atvejy sumazéjimas leidzZia daryti prielaida, kad prevencija pasiteisina.

Jtakos mirtingumui dél traumy ir kity priezasCiy neretai daugiau turi aplinkybés — prie mirtingumo
maZzinimo prisideda ir socialinés reklamos bei kitos prevencinés akcijosm. Be to, itin svarbu, kad asmeniui,
patyrusiam trauma, pagalba bty suteikta kuo greiciau ir kokybiskiau, todél greitosios medicinos pagalbos
jrangos atnaujinimas prisideda prie geresniy rezultaty.

Il investicijy sritis ,,Psichikos sveikatos priezilros paslaugy infrastruktiros optimizavimas*

Atsizvelgiant j didelj mirtinguma dél priezasCiy, sukelty psichikos ligy, Lietuvoje buvo bdtina vykdyti
psichikos sveikatos priezitros paslaugy plétrg. Teigiamg jtaka Sios investicijy srities priemonéms turéjo jy
pasirinktas projekty jgyvendinimo bidas — kurti psichikos sveikatos prieziliros centrus mazesnése
savivaldybése. NemaZa dalis kaimuose ar maZose gyvenvietése gyvenanciy asmeny nesiryzta ar nenori
kreiptis j specialista, nes jis yra per toli nuo gyvenamosios vietos'’®. Palankus geografinis naujai jkurty
centry issidéstymas suteiké galimybes didesnei daliai pacienty ryztis kreiptis j specialistg ir gauti paslauga
arciau namy. Taigi, naujai jkurti centrai iSsidéste vidurio, vakary, piety ir Siaurés Lietuvoje, néra sutelkti
vienoje vietoje. Tai ypac¢ aktualu, kuriant psichikos dienos centrus, — anksciau dienos stacionarai buvo
prijungti prie keliy didZiyjy miesty ligoniniy, taciau jgyvendinus projektus psichikos dienos stacionarai
jkurti didesnéje dalyje 3alies savivaldybiy.
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45 pav. Psichikos ligomis sergantiesiems skirty centry iSsidéstymas savivaldybése
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Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis esparama.lt duomenimis

Didéjantis visuomenés sgmoningumas, pasiryzimas kreiptis j specialistus pagalbos taip pat teigiamai
paveikia projekty efektyvumg ir rodikliy jgyvendinima. Gyventojai nebijo kreiptis j psichikos specialistg
pagalbos, todél tikétina, kad liga nebus per stipriai progresavusi, didesnés galimybés pacientg greiciau
integruoti j visuomene.

Kita aktuali problema psichikos sveikatos srityje — savizudybés. Svarbiausi veiksniai, galintys lemti Siy
iSoriniy mirties priezascCiy atvejy skaiciy, yra socialiniai-ekonominiai. Vertinant savizudybiy skaiciaus
pokytj, matoma, kad jam nemazg jtakg turéjo prasidéjusi ekonominé krizé — ekonominio nuosmukio metu
savizudybiy skaiciaus rodiklis 2 proc. padidéjo. O priesSingai — ekonominio augimo laikotarpiu —
savizudybiy skaicius buvo 4 proc. mazesnis.

Kvalifikuoty medicinos darbuotojy trikumas regionuose identifikuotas kaip neigiamg jtakg dares veiksnys.
Jis lémé ir tai, kad kriziy intervencijy ar psichikos centrai negali dirbti visu pajégumu — iSsiysti mobilias
brigadas ir tuo paciu metu prizilréti pacientus, esancius stacionare. Taip atsitinka dél Zmogiskyjy istekliy
trikumo — maZesniuose rajonuose nepakanka dirbanciy specialisty, nemaza jy dalis iSvyksta j didmiescius
ar kitas valstybes. Taip pat prie minétyjy centry nevisiskai realizuoto veikimo prisidéjo i$ anksto iki galo
nesuplanuotas finansavimas. Aiskus finansavimas buvo numatytas tik toms paslaugoms, kurios nebuvo
naujos, t. y., anksciau teiktos kitose ASP). Nebuvo pateikti naujy paslaugy aiskds aprasai ir jkainiai,
uzsitesé finansavimo derinimo procesas. Dél Sios prieZasties, net ir jsigijus reikiamg jrangg, dar vykdomas
paslaugos teikimo reglamentavimo ir finansavimo uZtikrinimo procesas, diskutuojama su
suinteresuotomis institucijomis. Sie neigiami veiksniai prisidéjo prie mazesnio rodikliy pasiekimo masto
(zr. 5.1 skyriy). Neuztikrinus visy teisiniy reglamenty, pakankamo Zmogiskyjy istekliy kiekio, jgyvendinant
psichikos ligy srities priemones, nepasiektas planuotas pacienty, kuriems pageréjo paslaugy kokybeé ir
prieinamumas, rodiklis.

Visy psichikos sveikatos prieziliros priemoniy rezultatyvumui jtakg daro didelis mirtingumo nuo psichikos
ligy skaicius. Kuriant naujus kriziy centrus, pleciant dienines programas, visuomené skatinama atkreipti
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démesj j didéjancig problemg, pacientams uZtikrinamos geresnés ir prieinamesnés sglygos gydytis, jie
labiau integruojami j visuomene.

Dar vienas teigiamas veiksnys, lémes Sios investicijy srities anks¢iau minéty (Zr. 5.1 skyriy) rodikliy
pasiekima, — sveikatos prieZilros restruktdrizacija, kurios tikslas buvo plétoti dienos stacionaro ir
ambulatorines paslaugas. |kurti dienos stacionarai, kriziy centrai buvo sveikatos priezitros politikos
restruktlrizavimo padariniai, teigiamai paveike psichikos sveikatos prieZiGros sektoriy. Taip pat nemaza
dalimi prisideda Valstybinio psichikos sveikatos centro 2006—2008 m. laikotarpiu vykdytos prevencinés
programos (,,Pamirsk”, ,Blk blaivus”) — kovos su alkoholio, narkotiniy medziagy vartojimu, ridkymu ir kt.
Taip didinamas visuomenés sgmoningumas, lemiantis mazéjancius mirtingumo atvejus.

IV investicijy sritis ,,Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas“

Vienas i$ pagrindiniy teigiama jtaka Sios srities efektyvumui dares veiksnys — vykdomos prevencinés
programos, ypac dél kraties, gimdos kaklelio ar prostatos piktybiniy naviky. Pradéjus Siy sriciy prevencijg,
2004 m. labai padidéjo ankstyvoje stadijoje diagnozuoty atvejy skaicius. Pagal atskiras programas tikslinés
grupés sveikatos priezilros jstaigoje gali pasitikrinti dél grésmés susirgti onkologine liga. Tai padeda daliai
pacienty nustatyti ligg ankstyviausioje stadijoje ir taip iSgelbéti paciento gyvybe. Itin svarbu itin daug
démesio skirti tikslinéms teritorijoms, kur mirtingumas nuo piktybiniy naviky yra pats didZiausias. Taigi
prie rodikliy geréjimo prisideda tikslingai vykdomy prevenciniy programy intensyvumas. Prie rodikliy
geréjimo prisidéjo tyrimy skaitmenizacija — perkélus tyrimus j skaitmenine erdve, daug lengviau juos
analizuoti, pateikti pacientui ar kitiems sveikatos priezitros specialistams. Taip pat pradétos teikti naujos
paslaugos — mamografo paslaugos, kraty tomosintezeé, kt. Galimybé suteikti daugiau ir kokybiskesniy
paslaugy lémé efektyvesnj projekty rodikliy jgyvendinima.

Vis délto, sergamumas gali didéti ir dél senéjancios visuomenés — didZioji dalis serganciyjy yra vyresnio
amziaus zmonés. Tai reiskia, kad didéjant vyresnio amziaus Zmoniy daliai tarp visy Salies gyventojy, jie
sukuria didesne nastg sveikatos apsaugos sektoriui (Zr. 21 pav.). Sergamumo rodiklio didéjimas batent ir
atspindi §j senéjimg bei vyresnio amziaus Zzmoniy dalies didéjima.

Priemoniy jgyvendinimo efektyvumui jtakos galéjo turéti ir netolygus finansavimo skyrimas — maZzoms
rajony ligoninéms skirta jranga negali veikti visu pajégumu, kadangi pacienty srautas jstaigoje yra per
mazas. Dél to, jog nemazai investuota j mazas ligonines, kuriose apsilanko nedideli pacienty srautai,
didZiosios ligoninés, suteikiancios paslaugas daug didesnei daliai pacienty, gauna santykinai maZesnj
finansavima.

V investicijy sritis ,Sveikatos priezilros sistemos reformos testinumas, sveikatos priezilros
infrastruktiiros optimizavimas“

Si investicijy sritis apémeé labai placig sveikatos apsaugos sektoriaus sritj — ambulatorines paslaugas,
visuomenés sveikatos biurus, privacias sveikatos priezZiliros jstaigas. Atsizvelgiant j tai, planuoty projekty
stebésenos rodikliy mastas priklauso nuo daug skirtingy veiksniy. ISskiriami tiek teigiami, tiek neigiami
veiksniai, turéje jtakos planuose numatyty stebésenos rodikliy pasiekimui Sioje investicijy srityje.

Vienas svarbiausiy teigiamy veiksniy — didéjantis gyventojy samoningumas. Vertinant eksperty'’* j7valgas,
teigiama, kad Zmonés vis dazZniau jsitraukia j vykdomas prevencines, aktyvias laisvalaikio ar kitas veiklas,
skatinancias sveikg gyvenimo bldg. Taip sudaromos salygos geréti ne tik Sios konkrecios investicijy srities,
bet ir kity krypciy rodikliams.

Platus geografinis visuomenés sveikatos biury iSdéstymas lemia geresnj paslaugos prieinamuma kuo
daugiau Lietuvos gyventojy. Sis faktas itin svarbus, atsizvelgiant j tai, kaip pavyko pasiekti suplanuotus
priemoniy rodiklius, kadangi gyventojams suteikiama galimybé gauti norimg paslaugg dar arciau namuy.
Efektyvumg taip pat lémé savivaldybiy, kuriose yra visuomenés sveikatos biurai, bendradarbiavimas su

! yisuomenes sveikatos biury asociacijos pirmininké, interviu telefonu, Vilnius, 2016 m. rugpjdtis ir V§] Vilniaus m.

psichikos sveikatos centro direktoriaus pavaduotoja medicinai, interviu, Vilnius, 2016 m. spalio 12 d.

133



CIVITTA

gretimomis savivaldybémis, neturiniomis Siy jstaigy. Taip dar labiau prisidéta prie paslaugos
prieinamumo didinimo. Verta atkreipti démes;j j tai, kad visuomenés sveikatai skiriamy investicijy poveikis
yra ilgalaikis, t. y., investavus j vykdomas prevencines programas, sveiko gyvenimo bldo skatinimg bei
kitas veiklas, didziausias poveikis bus matomas po keleriy mety. Taigi, trumpuoju laikotarpiu realiai
jvertinti teigiama ar neigiama poveikj sudétinga. Vis délto visuomenés poreikis tokioms paslaugoms
sglyginai auga — maZesniuose rajonuose jis iSlieka gan didelis — ten Zmonéms labiau reikalingi papildomi
uzsiémimai, jsitraukimas j bendruomenine veiklg. Be to, prie rezultatyvumo prisideda tai, kad kiekvienos
savivaldybés visuomenés sveikatos biuras identifikuoja tame regione labiausiai problemines sritis ir ta
kryptimi vykdo pagrindine veikla. Tai prisideda prie didesnio rezultato visos Salies mastu.

Sékmingam projekty jgyvendinimui Sioje investicijy srityje teigiamos jtakos turéjo vykdoma sveikatos
priezilros sektoriaus reforma, nukreipta j ambulatoriniy paslaugy didinimg. Pacientams suteikiamy
paslaugy kokybés geréjimas matomas jvertinus pokycius sveikatos apsaugos sistemoje — modernizuoti
ambulatoriniy paslaugy skyriai, mazinamas stacionaro lovy skaicius.

Kitas teigiamas veiksnys — naujos paslaugos — pagal Sig investicijy sritj finansuojant vykdomas priemones,
pradéta kurti paliatyviosios pagalbos paslauga Lietuvoje. Sios paslaugos poreikis buvo pakankamai didelis,
todél jos jkirimas Lietuvoje pasiteisino ir prisidéjo prie geresniy rodikliy — didesniam kiekiui pacienty
pageréjo suteikiamy paslaugy kokybé bei prieinamumas. Pokytis matomas iSanalizavus jkurty
paliatyviosios pagalbos lovy skaiciy (Zr. 5.1 skyriy) — rodiklio didéjimas rodo, kad planuoti pokyciai jvyko ir
paslaugos plétra vykdyta intensyviai.

Sios investicijy srities efektyvumui nemazai jtakos turéjo besikeitiantis visuomenés pozidris j ligy
prevencijg (visuomenés sveikatos biury vykdoma aktyviy uzsiémimy veikla, socialinés akcijos) ir didéjantis
jsitraukimas j bendruomenines aktyvias veiklas. Taip pat reikSminga tai, kad investicijy srities priemonés
glaudziai siejosi su vykdyta sveikatos reforma, t. y., daugiausia démesio skirtas ambulatoriniy paslaugy
plétrai, slaugos ir palaikomojo gydymo bei paliatyviosios pagalbos paslaugy plétrai. Sios veiklos bei
visuomenés sveikatos biury veikla labiau orientuotos j ilgalaike perspektyvg, padedant uztikrinti
visuomenés sveikatos geréjima.

Remiantis ankstesniuose skyriuose atlikty analiziy rezultatais bei interviu su ekspertais*’?, nustatyta, kad
svarbus aspektas jgyvendinamy projekty efektyvumui yra Zmogiskieji iStekliai bei pakankama jy
kvalifikacija. Surinkta informacija rodo, kad Zmogiskyjy istekliy trikumo problema ypac aktuali
maZesnéms savivaldybéms, kai, tuo tarpu, didZiosiose savivaldybése gydytojy skaicius, tenkantis 10 tikst.
gyventojy linkes didéti (zr. 46 pav.).

72 visuomenes sveikatos biury asociacijos pirmininke, interviu telefonu, Vilnius, 2016 m. rugpjatis; Valstybinio

psichikos sveikatos centro direktoré, interviu, Vilnius, 2016 m. liepos 5 d.
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46 pav. Gydytojy pasiskirstymas didZiosiose ir maZosiose Lietuvos savivaldybése

Gydytojai, tenkantys 10 tdkst. gyv. penkiose Gydytojai, tenkantys 10 takst. gyv. penkiose
maZiausiose Lietuvos savivaldybése didZiausiose Lietuvos savivaldybése
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Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Statistikos departamento duomeny bazés informacija

Gydytojy skaiciaus augimui didZiosiose savivaldybése jtakos gali turéti tai, kad baigusieji studijas prioritetg
teikia darbui bltent didesniuose miestuose, o ne miesteliuose ar kaimo vietovése. Tendencijoms iSliekant
tokioms pacioms, gydytojy skaicius didZiuosiuose miestuose ir toliau gali augti, 0 mazuosiuose miestuose
— mazéti. Jvertinus statistinius bei interviu duomenis nustatyta potenciali rizika, jog Zmogiskyjy istekliy
trakumas gali turéti neigiamos jtakos jgyvendinamy projekty efektyvumui ir rezultaty pasiekimui. Sios
problemos sprendimui svarbis lygiagreciai vykdomi projektai, suteikiantys sveikatos apsaugos sektoriaus
darbuotojams galimybes kelti savo kvalifikacija.

Jvertinus galimas prielaidas, prisidedancias prie rodikliy jgyvendinimo masto, pastebéta, kad visose srityse
yra tiek teigiamuy, tiek neigiamy veiksniy. Vis délto nemazg jtakg priemoniy efektyvumui turi socialiniai-
ekonominiai veiksniai — senéjanti visuomené, visuomenés poziurio j sveikatos prevencija pokyciai,
ekonominé situacija. Teigiamga poveikj ES struktlrine parama finansuojamy projekty rodikliy pasiekimo
mastui turi ir papildomos priemonés — prevencinés programos, socialinés akcijos — suderinus Sias veiklas
pasiekiamas dar geresnis rezultatas, kurio poveikis bus matomas ir ilgalaikéje perspektyvoje.

5.3. Pasirinkty priemoniy tinkamumas

Siame skyriuje toliau vertinamas priemoniy tinkamumas. Anks¢iau identifikavus pagrindinius teigiamus ir
neigiamus veiksnius bei rodikliy pokyc€ius, bus vertinama, ar investicijoms pasirinktos priemonés buvo
tinkamiausios.

Atlikus rodikliy analize, daroma iSvada, kad bendras visuomenés sergamumas nagrinéjamu laikotarpiu
didéja. Taip pat pastebimas stiprus mirtingumo nuo pagrindiniy mirties priezas€iy maZzéjimas visose
amziaus grupése. Vis délto, net ir didéjantj sergamuma galima laikyti dalinai teigiamu poky¢iu, kadangi
didZioji ES investicijy dalis buvo nukreipta j diagnostinés jrangos jsigijimg. Pasitelkus Sig jrangg, padidéja
diagnozuojamy ligy atvejy skaicius, tikétina, kad liga pastebima ankstyvoje stadijoje ir pradedama greitai
bei efektyviai gydyti. Dél Sios prieZasties paaiskinamas ir mirtingumo mazéjimas — didesné dalis ligy
diagnozuojama laiku ir nespéja isplisti iki mirtinos stadijos.

Atsizvelgiant j sveikatos prieZidros reformos veiklg bei ES struktdriniy fondy léSomis finansuojamas
priemones, matyti, kad didZioji dalis investicijy tikslingai nukreipta j infrastruktlros atnaujinimg, siekiant
pagerinti sglygas ASP] apsilankantiems pacientams bei patiems jstaigy darbuotojams. Daug investuota j
diagnostinés, medicininés jrangos atnaujinimg — didelé dalis jstaigy jsigijo modernius aparatus, galincius
greiCiau ir tiksliau nustatyti diagnoze, taip pat iSaugo galimybés suteikti daugiau reikalingiausiy ir geresnés
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kokybés paslaugy atokesniuose rajonuose gyvenantiems asmenims. Siomis priemonémis taip pat buvo
pradétos teikti ir naujos paslaugos — nors jy buvo santykinai mazai, taCiau poveikis juntamas.

Jvertinus pasiektus rezultatus bei jtakos priemoniy jgyvendinimui turéjusius veiksnius, pastebima, kad
priemonés buvo tikslingai orientuotos j labiausiai problemines sveikatos apsaugos sektoriaus sritis —
Sirdies ir kraujagysliy ligy, piktybiniy naviky, traumy bei kity iSoriniy priezas¢iy mirtingumo mazinimg,
psichikos sveikatos sektoriaus optimizavimg bei visuomenés sveikatg. ES struktdriniy lésy skyrimo
laikotarpiu mirtingumas nuo pagrindiniy mirties priezasciy labai sumaZzéjo, o regionuose, kuriuose buvo
vykdomi projektai, poveikis dar didesnis nei kituose (zr. skyriy 3.1). Daugiausia démesio sutelkus j
infrastruktlros, jrangos atnaujinimg, diagnostinj gydyma, pavyksta anksciau aptikti ligg, padéti pacientui
reikalingiausiu metu ir apsaugoti jj nuo mirties. Tai, kad investicijos nukreiptos tikslingai, rodo
Nacionalinio véZio instituto atlikto tyrimo duomenys, jog diagnostikos laikas jsigijus naujg jranga
sutrumpéjo dviem dienomis. Be to, instituto duomenimis, Salies mastu taip pat dvigubai padaugéjo
ankstyvoje stadijoje diagnozuojamy naviky skaicius. Tinkamiausiai jgyvendintais projektais gali bati
laikomi psichikos dienos stacionarai, kurie puikiai atspindéjo vieng i$ pagrindiniy tiksly — gerinti paslaugy
prieinamuma pacientams. ISdéstyti geografiskai placiu mastu — po kelis centrus jkurta Vilniuje ir Kaune, po
vieng 17 kity miesty — jie pagerino prieinamuma ir galimybes visiems Lietuvos gyventojams. Tq patvirtina
ir pacientai, besinaudojantys psichikos dienos stacionary paslaugomis. Jy teigimu, Siuose centruose jie
jauciasi kaip namuose, jaudiasi labiau visavertiski bei visuomenés pripazjstami'’®. Visi jgyvendinti projektai
prisidéjo prie rodikliy geréjimo Salyje — mazéjantis mirtingumas, ilgéjanti gyvenimo trukmé, mazéjantis
santykis tarp stacionaro ir dienos stacionaro paslaugy.

Remiantis interviu'’* metu gautais duomenimis, ASP] atstovai vieningai teigé, kad numatytos investicijy
priemonés buvo tikslingai nukreiptos j svarbiausias sveikatos priezitros sritis Lietuvoje. Tq rodo ir
besikeic¢iantys rodikliai — nagrinéjamu laikotarpiu matomas mirtingumo nuo pagrindiniy mirties priezasciy
mazéjimas, didéjanti vidutiné gyvenimo trukmé. Remiantis gautais duomenimis, taip pat nustatyta, kad
naujos paslaugos turéjo sglyginai didesne jtaka rodikliy pageréjimui ir projekty jgyvendinimo efektyvumui
nei vien tik naujos jrangos jsigijimas. Sios paslaugos labiausiai susijusios su psichikos centrais, nes
naujuose centruose teikiamos kompleksinés psichiatry, psichology paslaugos, jvairios terapijos, dienos
stacionaro paslaugos, leidZiancios pacientui jaustis kaip namuose. Taip pat onkologijos srityje svarbus
pozitrony emisijos tomografijos tyrimas, itin paZangi technologija, leidZianti jvertinti pasikeitimus
paciento organizme pagal radioaktyvigsias medziagas. Kita vertus, interviu metu pagrjsta hipoteze, kad
visiskai naujy sukurty paslaugy buvo mazai — didesnioji dalis sukurty paslaugy buvo ne tiek naujos, kiek
modernus jau esamy paslaugy teikimo bddas. Vis délto, nors investuoti j naujg, modernesne jrangg yra
svarbu ir reikalinga, naujy paslaugy kdrimas praplésty pacientams teikiamy paslaugy spektrg (atitinkamai
ir asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma) ir pagerinty sveikatos apsaugos paslaugy kokybe.
Galima teigti, kad platesniam naujy paslaugy kdrimo procesui kelig uzkirto nevisiskai suplanuotas
finansavimas, tai ypac atsispindéjo psichiatrijos srityje.

Apibendrinant pasirinkty priemoniy tinkamumga, daroma iSvada, kad ES struktdrinés paramos
finansavimas buvo nukreiptas j problemines sritis, j kurias investuojant buvo pasiektas tiksliniy grupiy
poreikius atitinkantis poveikis. Tai, kad paslaugy kokybé pageréjo rodo ir didesnis pacienty pasitenkinimas
teikiamomis Seimos gydytojy, greitosios medicinos pagalbos bei slaugos ir palaikomojo gydymo
paslaugomis. Pasirinkus labiausiai problemines sritis sveikatos apsaugos sektoriuje ir sutelkus pagrindines
investicijas bidtent joms, galima daryti prielaida, kad buvo pasiektas didZiausias poveikis visuomenei, tg
atspindi labiau nei kitose savivaldybése maZéjantys mirtingumo rodikliai regionuose, kuriuose buvo
jgyvendinti ES léSomis finansuoti projektai (Zr. skyriy 3.1). Nors finansavimo sritys pasirinktos optimaliai,

173 & . . .y . . . vem o . . L . . ore . ..
R. Sulskiené, A Gaizauskiené. , Pacienty poziiris j psichikos dienos stacionaro teikiamas paslaugas: atvejo analizé”.

2015 m. rugsejis.
74 Valstybinio psichikos sveikatos centro direktoré, interviu, Vilnius, 2016 m. liepos 5 d.; VS| Respublikinés Vilniaus
universitetinés ligoninés direktorius bei Programy ir projekty skyriaus vedéja, interviu, Vilnius, 2016 m. liepos 5 d.
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daugiau démesio buvo galima skirti naujy paslaugy karimui. Vis délto, naujy paslaugy kdrimui neigiamos
jtakos turéjo sudétingas finansavimo planavimo procesas, uzsiteses ir po projekty jgyvendinimo pabaigos.

Apibendrinimas

Rengiant priemones ES struktlrinei paramai gauti, vienas pagrindiniy tiksly buvo suteikti kokybiskas ir
pacientams lengviau prieinamas sveikatos prieZitros paslaugas.

Atlikta priemoniy analizé parodé, kad didzioji dalis planuoty rodikliy buvo jgyvendinti taip, kaip planuota,
ar netgi virSijo planus. Kai kuriose srityse pastebimi neigiami rodikliy poky¢iai, t. y., nepasiektas
planuojamy pacienty, kuriems pageréjo paslaugy kokybé, rodiklis psichikos ligy srityje, nesumazéjo
guléjimo ligoningje deél Sirdies ir kraujagysliy ligy trukmeé. Siy poky¢iy galimos priezastys isnagrinétos pagal
kiekvieng investicijy sritj — socialinés-ekonominés aplinkybés, visuomenés senéjimas ir gyventojy
mazéjimas, Zmogiskyjy istekliy trdkumas. Vertiname, kad didesnis projekty poveikis bus matomas
ilgalaikéje perspektyvoje, juo labiau kad dalis projekty baigti jgyvendinti 2015 m. pabaigoje. Itin efektyviai
igyvendinta priemone laikoma psichikos dienos stacionaro centry jkirimas, jie ne tik suteiké pacientams
geresnj prieinamuma, bet ir atsizvelgus j sékminguma, savivaldybiy léSomis buvo papildomai kuriami be
ES finansavimo.

Nagrinéjant rezultatus investicijy sriCiy lygmenyje, vertinti veiksniai, galéje turéti teigiamos ir neigiamos
jtakos efektyvumui pasiekti. Gautos iSvados, jog visose srityse neiSvengta tiek teigiamy, tiek neigiamy
veiksniy, taCiau bendras rezultatas rodo, kad aplinkybés priemoniy jgyvendinimui buvo palankios.
Pagrindiniais veiksniais iSskiriami socialiniai-ekonominiai veiksniai: gyvenimo bidas, finansiné situacija,
paslaugy prieinamumas, prevencinés programos. Vis délto pastebéti ir neigiami veiksniai — iSankstinio
finansavimo neapibréztumas, gyventojy skaiciaus mazéjimas.

Apzvelgus rodikliy jgyvendinimg priemoniy lygiu bei investicijy sriciy rezultatyvumg, vertiname, kad ES
investicijoms buvo pasirinktos tinkamos priemoneés. Jos buvo nukreiptos j labiausiai problemines sveikatos
sektoriaus sritis Lietuvoje, tad investicijy sukurtas poveikis buvo reikSmingas visuomenei.
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6. Nacionaliniy programy rezultatai

Siekiant jvertinti nacionaliniy programy pasiektus rezultatus, nustatytini jy siekiai (tikslai, uzdaviniai) ir
ignagrinétinas iy tiksly pasiekimo mastas. Siame vertinimo ataskaitos skyriuje tiksly pasiekimo mastas
vertintas analizuojant programy aprasuose nurodytus rodiklius. Skyriaus pabaigoje pristatomas ES
intervencijy poveikis bei jtakos pagrindiniy rodikliy pasiekimui turéje veiksniai.

6.1. Nacionaliniy programy tikslai

SAM administruojamy SSVP priemoniy jgyvendinimui yra aktualios 3 pagrindinés programos. Tai:
Sveikatos priezidros sistemos reformos testinumo, sveikatos priezitros infrastruktiiros optimizavimo
programa, Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo 2007-2013 mety
programa bei Greitosios medicinos pagalbos, skubios konsultacinés sveikatos priezilros pagalbos ir
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros automobiliy parko atnaujinimo 2006—2008 mety
programa. Jose apibrézti konkretis tikslai, priemonés ir numatomi siekiami rezultatai.

Detalesnis Siy programy apibldinimas pateikiamas ankstesnése vertinimo ataskaitos dalyse (Zr. skyriy
2.2). Siame skyriuje programos pristatomos trumpai, kadangi $i informacija yra svarbi toliau atliekamai
analizei.

2008 m. vasario 29 d. sveikatos apsaugos ministro priimtame jsakyme Nr. V-160 ,Dél sveikatos priezitiros
sistemos reformos testinumo, sveikatos priezitiros infrastruktlros optimizavimo programos patvirtinimo”
iSskirti pagrindiniai tikslai:
e  Stiprinti ir gerinti visuomenés sveikatos priezZilrg;
e Gerinti paslaugy kokybe;
e Sveikatos priezilros jstaigy tinklo apimtj ir struktlirg priderinti prie paslaugy poreikio ir kokybés
reikalavimy, uztikrinant tolygesnj paslaugy prieinamuma.

2007 m. spalio 9 d. sveikatos apsaugos ministro priimtame jsakyme Nr. V-799 ,Dél sergamumo ir
mirtingumo nuo  pagrindiniy neinfekciniy ligy maZinimo 2007-2013 mety programos
patvirtinimo” nurodomi tikslai yra Sie:

e Gerinti sveikatos priezilros paslaugy kokybe ir prieinamumag;

e Sumatzinti sergamuma pagrindinémis neinfekcinémis ligomis bei mirtinguma nuo jy, taip pat ir dél

iSoriniy mirties priezasciy.

2006 m. birzelio 1 d. sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-455 ,Dél greitosios medicinos pagalbos
automobiliy parko atnaujinimo 2006—2008 m. programos patvirtinimo* iSskiria tris programos tikslus:

e Atnaujinti GMP automobiliy parka;

e Apripinti GMP automobilius sveikatos apsaugos ministro nustatyta medicinos jranga;

e Apripinti GMP automobilius moderniomis rysio priemonémis ir GPS, jdiegti juose su Bendrosios
pagalbos centru suderintg technine ir programine jranga.

6.2. Rodikliy analizé

Vertinant nacionaliniy programy tiksly jgyvendinima, reikia atsiZvelgti j tai, ar jas vykdant pavyko pasiekti
numatytus rezultatus. Si analizé atspindi poky¢ius, vykusius 2007-2013 m. laikotarpiu, ir tai, kaip jie su ES
struktdriniy fondy parama padéjo pagerinti Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos bikle.

Kai kuriy programy krypciy aprasai kaip vertinimo kriterijus nurodo jgyvendinty projekty skaiciy. Kadangi
jie turi tiesiogine jtaka didZiajai daugumai rodikliy, projekty jgyvendinimo mastas nagrinétinas atskirai —
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pagal SSVP priede Nr. 787 nurodytas SAM administruojamy 12 skirtingy priemoniy. Sios priemonés yra
minimos pirmojoje ataskaitos dalyje. Trys i$ jy buvo pasitelktos siekiant Sveikatos prieziiros sistemos
reformos testinumo, sveikatos priezilros infrastruktiros optimizavimo programos tiksly, astuonios —
Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo 2007-2013 mety programos tiksly
bei viena — Greitosios medicinos pagalbos, skubios konsultacinés sveikatos priezitiros pagalbos ir pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros automobiliy parko atnaujinimo 2006—2008 mety programos
tiksly.

6.2.1. Sveikatos priezilros reformos testinumas
Si programa yra suskirstyta j 5 kryptis, turincias atskirus joms numatytus rezultatus.

Pagal Visuomenés ir asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybés gerinimo kryptj, apimancia sveikatos
politikos formavimg ir jgyvendinimg kryptj, per nagrinéjamga laikotarpj turéjo bati parengti 9 dokumentai,
skirti paslaugy kokybei gerinti. Kiekvienais metais nuo 2007-yjy iki 2013 m. jy buvo priimta bent po vieng,
0 i$ viso — 14, tai yra 56 proc. daugiau, nei planuota'”.

Ambulatoriniy paslaugy plétros krypties aprasas iSskiria tai, jog 790 tukst. pacienty turéjo pageréti
sveikatos prieziliros paslaugy kokybé bei prieinamumas. Sio rodiklio jgyvendinimas matomas jvertinus
rodikliy pasiekimo mastg priemoniy lygmenyje (zr. skyriy 5.1) — pagal 10 priemone , Ambulatoriniy,
palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei stacionariniy paslaugy optimizavimas” Sis rodiklis
pageréjo daugiau nei 4,4 min. pacienty'’®. Visgi rodiklis neatspindi unikaliy pacienty skai¢iaus, o nurodo
visus asmenis, apsilankiusius pagal priemone paramg gavusiose ASP] (t. y., neatsizvelgiama j tai, kad
vienas pacientas gali lankytis daugiau nei vienoje ASP)). Atsizvelgiant j tai, kad SFMIS pateikiamy duomeny
perskaiciuoti néra galimybiy, anksciau minéto tikslo (pagerinti sveikatos prieZiGros paslaugy kokybe 790
tokst. pacienty) pasiekimas negali bQti vertinamas tiesiogiai. Kita vertus, tai, kad analizuojamas rodiklis
virsija tikslg 5,5 karto, reiskia, kad minétas tikslas buvo nepasiektas tik tuo atveju, jei vidutinis sergantysis
per metus apsilanko vidutiniskai 5,5 skirtingose ASP]. Antrinio lygio ambulatoriniy paslaugy skaicius
iSaugo: 2013 m. jis sieke 564, kai 2007 m. $is skaicius buvo 493”7, 2 proc. augimo tikslas buvo virdytas.
Taip pat daugiau nei 2 proc. padidéjo antrinio lygio ambulatorinés reabilitacijos paslaugy skaicius — jis
iSaugo nuo 13 436 iki 28 8447, Kita vertus, modernizuota keliomis antrinio lygio paslaugas teikian¢iomis

jstaigomis maziau, nei planuota, — vietoje 77 atnaujintos 72 jstaigos'”’.

Pagal Stacionariniy paslaugy optimizavimo kryptj, turéjo buti modernizuoti 49 sveikatos prieZitros jstaigy
priémimo-skubios pagalbos centrai bei 57 jstaigos, teikiancios dienos chirurgijos paslaugas. Remiantis
esparama.lt portale esanciais projekty aprasais, pagal 10 priemone buvo atnaujintos atitinkamai 37 ir 55
minétos jstaigos. Kita vertus, pagal Sig priemone i$ viso jgyvendinti 108 projektai, nors buvo planuojama
jigyvendinti 100. Tai leidZia teigti, kad nepasiektas modernizuoty ASP] rodiklis néra reikSmingas — projekty
lygmenyije tikslai virSyti. Jmanoma, jog nustatyti tikrgjj tiksly pasiekimo mastg sutrukdé netikslis projekty
aprasymai.

Pagal Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétros kryptj, svarbiausia, jog buvo atnaujintos 73 jstaigos,
teikiandios paliatyviaja pagalba, — $is tikslas virSytas 22 proc.’. Progresg $ioje srityje demonstruoja ir
jvardintoms paslaugoms skirty lovy skaiciaus 1 tdkst. gyventojy didéjimas, kuris 2007 m. dar sieké 1,3, o
iki 2013-ujy palaipsniui didéjo iki kiek daugiau nei 1,7*%°. Sis rodiklis laikotarpio metu i$augo 31 proc. Kita
vertus, i§ viso vietoje 180 planuoty buvo jsteigtos 164 lovos. Sis tikslas nepasiektas, taciau progresa,
atsizvelgiant j mazéjantj gyventojy skaiciy, galima laikyti teigiamu. Verta paminéti, jog pacienty skaiciaus,

17> Valstybinio akreditavimo sveikatos prieZitros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Teisés aktai

<http://www.vaspvt.gov.lt/node/338>.

17e SFMIS, priezitros rodikliy pasiekimo duomenys, 2016 m. liepa.

Higienos institutas, statistiniai duomenys, 2016 m. liepa.

SVEIDRA, sveikatos prieZilros jstaigy duomenys, 2016 m. liepa.

9 . . .y .
esparama.lt, gautos ir vertintos paraiskos, 2016 m. liepa.

180 Higienos institutas, statistiniai duomenys, 2016 m. liepa.
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kuriam pageréjo sveikatos prieZidros paslaugy kokybé bei prieinamumas, nustatyti pagal Sig kryptj
nepavyks, nes ji visisSkai neatitinka jokios priemonés, o vykdyti projektai daré jtakg Siam rodikliui ir kitose
paslaugy kategorijose.

Pagal 11 priemone ,Visuomenés sveikatos priezitros paslaugy infrastruktiros savivaldybése plétra”“,
atitinkancig penktajg nagrinéjamos programos kryptj, buvo numatyta, kad sveikatos priezitros paslaugy,
teikiamy per visuomenés sveikatos biurus, kokybé bei prieinamumas pagerés 1,7 min. gyventojy. Tikslas
virSytas 3,2 karto, nes paslaugos pageréjo 5,4 min. asmeny (kaip minéta anksciau Siame skyriuje,
nevertinant asmeny, kurie lankosi daugiau nei viename visuomeneés sveikatos biure)®!. Nors idkeltas
rezultato rodiklis virSytas net kelis kartus, taciau jis vaizduoja ne unikalius gyventojus, o apskritai visus
asmenis, apsilankiusius visuomenés sveikatos biuruose. Pagal tg pacig priemone tikétasi atnaujinti 15
visuomenés sveikatos biury. Sie likesciai taip pat buvo viryti, nes i§ viso modernizuoti 27" biurai. Pagal
tg pacia priemone tikétasi 50 proc. Lietuvos gyventojy teikti labiau prieinamas ir kokybiskas visuomenés
sveikatos prieZiGros paslaugas per savivaldybiy visuomenés sveikatos biurus'®. Jgyvendinus projektus
visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy kokybé ir prieinamumas per savivaldybiy visuomenés sveikatos
biurus pageréjo 67 proc. Salies gyventojy. Detalesné Sio rodiklio analizé pateikiama 3.1 skyriuje.

Zvelgiant j bendra projekty skaiciy, siekiant sveikatos prieZiros reformos testinumo bei infrastruktiiros
optimizavimo, per 7 metus planuota jgyvendinti 126 projektus. Sis skaitius buvo vir§ytas 38 proc. ir
laikotarpio pabaigoje sieke 174'®. Labiausiai vertéty i$skirti investicijy j privaciy asmens prieZidros jstaigy,
teikianciy viesgsias ambulatorines ir stacionarines paslaugas, infrastruktiiros atnaujinimo priemone, kuri
plang virSijo daugiau nei triskart. Pagal jg vietoje planuoty 11 projekty buvo jgyvendinta 37.

Galima apibendrinti, jog buvo pasiekti beveik visi sveikatos priezitros reformos testinumo programos
produkto rodikliai — modernizuota maziau nei planuota jstaigy, taciau jgyvendinty projekty skaicius virsijo
planuotg. Rezultato rodikliy dél techniniy skaic¢iavimy specifikos tiesiogiai vertinti néra galimybés.
Atsizvelgiant | tai, daroma isvada, kad 2014-2020 mety finansavimo periodo priemoniy stebésenos
rodikliy praktiSkumui uZztikrinti reikia skirti papildomai démesio.

6.2.2. Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazZinimas

Programa, skirta mazinti sergamumui bei mirtingumui nuo neinfekciniy ligy, turi 4 kryptis. Jos rezultatai
taip pat iSnagrinéti skirstant rodiklius.

Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies bei kraujagysliy ligy maZinimo krypties aprase iSskirti 5 rodikliai.
Visy pirma, svarbu paminéti, kad nagrinéjamo laikotarpio metu buvo numatyta modernizuoti 34 sveikatos
prieZilros jstaigas. Sis rezultatas buvo pasiektas jvykdZius vieng skétinj projekta. Sveikatos prieZidros
paslaugy skaicius — apsilankymai pas kardiologg 100 gyventojy — nuo 2007 m. iki 2013 m. iSaugo nuo 14,6
iki 19'%. Teigiamas pokytis buvo pasiektas. Hospitalinis sergamumas $irdies ir kraujagysliy ligomis nuo
42,28 padidéjo iki 43,87. Vidutiné guléjimo ligoninéje dél SKL trukmeé taip pat padidéjo nuo 12,96 iki 13,74
dienos. Rodiklis, kokiam skaiciui pacienty pageréjo paslaugy kokybé bei prieinamumas, Siuo atveju yra
nevertinamas, nes ne visi projektai buvo baigti laiku, todél pacienty, kuriems pageréjo paslaugy kokybé ir
prieinamumas, rodiklis dar néra skaiciuojamas.

Mirtingumo ir nejgalumo dél traumy ir kity iSoriniy mirties priezasciy kryptj galima susieti su 2 priemone.
Pagal ja, sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybé bei prieinamumas iSaugo 438 768'® pacientams, o

181 SFMIS, priezitros rodikliy pasiekimo duomenys, 2016 m. liepa

2 esparama.lt, gautos ir vertintos paraiskos, 2016 m. liepa

18 |ietuvos Respublikos sveikatos ministro jsakymas Nr. V-160 ,Dél sveikatos prieZidros sistemos reformos
testinumo, sveikatos prieziliros infrastruktliros optimizavimo programos patvirtinimo®. 5 priedas. ,Valstybés Zinios",
2008.

184 Higienos institutas, statistiniai duomenys, 2016 m. liepa.

SFMIS, priezilros rodikliy pasiekimo duomenys, 2016 m. liepa.
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planuotas Sio rodiklio rezultatas buvo 200 takst. Taigi pasiektas daugiau nei dukart didesnis skaicius.
Parama taip pat gavo 27 sveikatos priezilros jstaigos vietoje 20.

Atitinkamai ankstyvosios onkologiniy susirgimy diagnostikos ir visaver¢io gydymo kryptis sietina su 4
priemone. ES struktlrinés paramos kompiuterinés informacinés valdymo ir prieziliros sistemos (toliau —
SFMIS) duomenimis, pagal jg sveikatos prieziliros paslaugy kokybé ir prieinamumas vietoje 59 takst.
pacienty, kaip planuota, pageréjo daugiau nei 240 tikst. Pazymétina, jog Sis rodiklis skaifiuoja ne
unikalius asmenis. Be to, nagrinéjamos nacionalinés programos déka modernizuota 10 jstaigy

infrastruktiira — 3 daugiau nei nurodytas tikslas'®.

Pagal Psichikos sveikatos prieziliros paslaugy infrastruktiros optimizavimo krypt;j i$ viso buvo numatyta,
kad parama gaus 5 diferencijuoti kompleksinés pagalbos vaikui ir Seimai centrai, 6 psichikos stacionarai,
20 psichikos dienos stacionary, 5 kriziy intervencijos centrai bei 1 jstaiga, uztikrinanti psichikos sveikatos
prieZitiros paslaugy stebésena. Visi $ie rezultatai atitinkamai sieke 5, 8, 27 bei 1'®. Taigi planuoti pasiekti
produkto rodikliy rezultatai buvo ne tik visiSkai jgyvendinti, bet netgi virSyti. Taip pat pagal 5 priemone,
siejama su kompleksine pagalba vaikui bei $eimai, paslaugy kokybe ir prieinamumas pageréjo 11 214’
pacienty vietoje 6 500. Pagal 6 priemone, modernizavus psichiatrijos stacionarus, paslaugy kokybé bei
prieinamumas iSaugo beveik 20 tikst. asmeny, taciau tikslas jgyvendintas nevisiskai (siektinas rezultatas —
sieké 27 tdkst. Be to, jkdrus psichikos dienos centrus, vietoje 37 tdkst. Zmoniy paslaugy kokybé ir
prieinamumas pageréjo tik kiek daugiau nei 10 tlkst. pacienty, o krizés intervencijos centry srityje Sis
rodiklis sieké 2 140, nors plane numatytas skaicius buvo 2 500. Kita vertus, vienas iS priemonés Nr. 7
stebésenos rodikliy buvo Valstybinio psichikos sveikatos centro stebimy ir vertinamy psichikos sveikatos
priezidros jstaigy skaicius. Jgyvendinus pagal Sig priemone finansuotg projektg, pasiektas rodiklis buvo
136 psichikos sveikatos prieZiGros jstaigos, kuriy stebésena vykdoma Valstybinio psichikos sveikatos
centro. Tuo tarpu nagrinéjamos nacionalinés programos aprase siekta tik 38 jstaigy stebéjimo.

Mazinant sergamuma bei mirtinguma nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy, buvo issikeltas tikslas jgyvendinti
60 projekty. Jj pavyko virSyti, nes galutinis rezultatas sieké 73 projektus arba 1,2 karto daugiau, nei
planuota. Sioje srityje labiausiai issiskyré priemoné, skirta ankstyvai onkologiniy susirgimy diagnostikai bei
visaveréiam gydymui, jgyvendinusi tikslg 143 proc. Be to, pagal psichikos dienos stacionary (centry)
kirimo priemone jgyvendinta 135 proc. planuoty projekty.

Beveik visi iSnagrinéti tikslai buvo pasiekti ir nacionalinéje Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy
neinfekciniy ligy maZinimo programoje. Geri Sio rodiklio rezultatai pasiekti mirtingumo nuo iSoriniy
priezasCiy ir onkologiniy ligy maZinimo srityse. Kita vertus, nemaZos dalies savo tiksly nepasieké su
psichikos sveikatos priezilra siejamos priemonés. Joms pavyko tik modernizuoti uZsibrézta skaiciy jstaigy,
taciau paslaugy prieinamumo ir kokybés geréjimo rodiklis nebuvo pasiektas 3 priemonése is 4.

6.2.3. Greitosios medicinos pagalbos automobiliy parko atnaujinimas

Sios programos jgyvendinimo metu tikétasi jsigyti 157 B kategorijos ir 14 C kategorijos automobiliy. 2008
m. nupirkti 56 B kategorijos bei 17 C kategorijos automobiliy. Naudojantis ES parama, buvo jgyvendinta
tik maZoji pirmojo tikslo dalis, taciau, kaip minéta ankstesniame ataskaitos skyriuje, dar 67 B kategorijos
bei 30 lengvyjy automobiliy buvo jsigyta valstybés IéSomis. Taigi, bendras jsigyty automobiliy skaicius
sieké 170 greitosios medicinos pagalbos automobiliy. Naudojantis ES parama, nupirkta 73 arba 42,6 proc.
planuoty automobiliy (like jsigyti valstybés biudZeto léSomis).

Kaip nurodyta tiksluose, nauji automobiliai buvo apripinti nauja medicinos jranga, moderniomis rysio
priemonémis, buvimo vietos nustatymo jranga bei su Bendruoju pagalbos centru suderinta programine
bei technine jranga, nes visos Sios sglygos buvo jtrauktos j viesyjy pirkimy konkurso salygas.

186 esparama.lt, gautos ir vertintos paraiskos, 2016 m. liepa.

¥ SEMmIS, priezitiros rodikliy pasiekimo duomenys, 2016 m. liepa.
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Galiausiai, pagal Greitosios medicinos pagalbos ir skubios konsultacinés sveikatos prieZitros pagalbos
infrastruktlros atnaujinimo priemone sveikatos priezitros paslaugy kokybé bei prieinamumas iSaugo
daugiau nei 765 tikst. pacienty, nors planuotas rodiklis sieké vos 183 244. Sio tikslo pasiekimo mastas —
didesnis 4,1 karto. Taigi, Greitosios medicinos pagalbos automobiliy parko atnaujinimo programa,
Zvelgiant j jos tiksly jgyvendinimo mastg, buvo rezultatyvi. Faktas, kad programos produkto rodiklis —
atnaujinty greitosios pagalbos automobiliy skai¢ius — buvo jgyvendintas nevisiskai, o 99,4 proc.,
vertinamas kaip nereikSmingas, kadangi buvo virSytas programos rezultato rodiklis — asmeny, kuriems
pageréjo paslaugy prieinamumas ir kokybé, skaicius. Galima apibendrinti, jog toks rodikliy jgyvendinimas
rodo, kad priemoné jgyvendinta sékmingai.

6.3. ESintervencijy poveikis rezultatams

ES struktdriniy fondy investicijos daré esmine jtaka visiems pasiektiems rezultatams, nes suteiké didzigja
projekty finansavimo (nuo 84 iki 100 proc.) dalj. Viso 2007-2013 m. ES struktdrinio finansavimo
laikotarpio metu ES paramos sulauké 245 projektai. Be to, pacienty, kuriems pageréjo paslaugy kokybé ir
prieinamumas, rodiklio planas virsytas net kelis kartus. Jau ankstesniuose ataskaitos skyriuose minéta (zr.
3.3 skyriy), jog be ES struktdriniy fondy lésy baty pasiekta tik maza dalis visy numatyty rodikliy (paslaugy
pacientams kokybés ir prieinamumo padidéjimo, kity antriniy stebésenos rodikliy).

Struktdriniy fondy jtaka Sveikatos priezilros sistemos reformos testinumo bei sveikatos prieziliros
infrastruktlros optimizavimo programai aiSkinama sugrjzZtant prie intervencijy logikos. Kaip nurodyta V
investicijy srities schemoje (15 lentelé), atnaujinus ambulatorinio, palaikomojo gydymo, slaugos paslaugy
bei paliatyviosios pagalbos infrastruktiirg bei optimizavus stacionariniy paslaugy infrastruktirg, iSaugo
visy Siy paslaugy kokybé bei prieinamumas pacientams, tai rodo ir ankstesniame skyriuje (zr. skyriy 5.1)
iSnagrinéti Sio rodiklio planuoti ir pasiekti rezultatai. Tikétina, jog tai prisidéjo ir prie ilgéjancios vidutinés
gyvenimo trukmeés.

Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy maZinimo 2007-2013 mety programa apéme
daugiau investicijy sric¢iy. Pasinaudojant | srities schema (11 lentelé), matyti, jog aprdpinimas nauja
diagnostine jranga, skirta efektyvesnei Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikai, leido modernizuoti
sveikatos priezZiliros jstaigy infrastruktira. | tai jeina tiek kabinetai, kuriuose teikiamos ambulatorinés
kardiologinés bei neurologinés paslaugos, tiek sveikatos prieZitros jstaigos, teikiancios stacionarines
paslaugas Sirdies ir kraujagysliy ligy srityje. Be to, buvo atnaujinta daug su minétomis ligomis susijusiy
patalpy bei jdiegti nauji gydymo metodai. Viso to déka pageréjo teikiamy paslaugy kokybé
(veiksmingumo aspektas), o Sis faktas lémé sergamumo bei mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
sumazeéjima.

Toliau pateikiami skaiCiavimai, padedantys jvertinti asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybe ir
prieinamumg pagal ligy grupes'®. Remiantis VLK pateiktomis suteikty kardiologo konsultacijy'®
apimtimis*® ir Higienos instituto duomeny baze *** (naudojamas rodiklis — asmeny, serganéiy kraujotakos

188 Pazymétina, kad atliekant skaiciavimus pagal visas ligy grupes daroma prielaida, jog didéjantis paslaugy kiekis
vienam serganciajam nurodo didéjancig paslaugy kokybe, o mazéjantis mirciy vienam serganciajam skaicius atspindi
geréjancia paslaugy kokybe. Analizés tikslais skai¢iuojamas ne bendras gyventojy skaicius, taciau konkrecios ligy
grupés diagnoze turintys pacientai.

1891 pateikiamus duomenis patenka: 1. Kardiologo (kai atliekama Sirdies echoskopija ir (ar) veloergometrija, ir (ar)
perstemplinis elektrofiziologinis iStyrimas (stimuliacija), ir (ar) EKG Holter kompiuteriné analizé, ir (ar) paros arterinio
kraujospudzio stebésena, ir (ar) kraujagysliy standumo tyrimas, ir (ar) kaklo kraujagysliy ultragarsinis tyrimas),
(paslaugos kodas 2705); 2. Kardiologo (kai atliekama Sirdies echoskopija ir (ar) veloergometrija, ir (ar) perstemplinis
elektrofiziologinis iStyrimas (stimuliacija), ir (ar) EKG Holter kompiuteriné analizé, ir (ar) paros arterinio
kraujospidzio stebésena, ir (ar) kraujagysliy standumo tyrimas, ir (ar) kaklo kraujagysliy ultragarsinis tyrimas)
(paslaugos kodas 2752); 3. Kardiologo paslaugos (konsultacijos) (paslaugos kodas 1685).

190 Valstybiné ligoniy kasa, 2016 m. liepos 12 d.
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sistemos ligomis, skaicius), vertinama, kad 2007-2013 mety periodu paslaugy kiekis, tenkantis vienam
serganciajam minétomis ligomis, augo kasmet. Per analizuojamg laikotarpj rodiklis iSaugo nuo 0,13 iki
0,26 kardiologo konsultacijos, tenkancios vienam serganciajam. Vertinama, kad Sis rodiklis atspindi
paslaugy prieinamumo augima. RySio egzistavimas tarp paslaugy prieinamumo augimo ir ES struktdriniy
fondy intervencijy yra grindziamas ankstesniame skyriuje pateikiamu loginiu intervencijos modeliu (11
lentelé).

Paslaugy, teikiamy asmenims, sergantiems kraujotakos sistemos ligomis, kokybé analogiskai vertinama,
remiantis Higienos instituto duomeny baze (naudojami rodikliai: asmeny, serganciy kraujotakos sistemos
ligomis, skaicius ir asmeny, mirusiy nuo minéty ligy, skaicius). Vadovaujamasi logika, kad, mazéjant dviejy
minéty rodikliy santykiui, teikiamy sveikatos apsaugos paslaugy kokybé (veiksmingumo aspektu) auga,
kadangi mazéja mirciy atvejy (netgi augant serganciy asmeny kiekiui). 2007-2013 mety laikotarpiu
analizuojamas rodiklis mazéjo metai po mety ir 2013 metais pasieké 0,03 mirties, tenkancios vienam
asmeniui, sergan¢iam kraujotakos sistemos ligomis. Sis rezultatas rodo paslaugy, teikiamy asmenims,
sergantiems kraujotakos sistemos ligomis, kokybés geréjima.

47 pav. Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, teikiamy kraujotakos sistemos ligomis sergantiems asmenims,
kokybe ir prieinamuma atspindintys rodikliai

Suteikty kardiologo konsultacijy kiekis, tenkantis Mirciy dél kraujotakos sistemos ligy skaicius,
vienam serganciajam kraujotakos sistemos ligomis tenkantis vienam serganciajam kraujotakos sistemos

. ligomis
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Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro ir Valstybinés ligoniy kasos prie
Sveikatos apsaugos ministerijos statistika

ES parama sveikatos prieZilros jstaigoms, vykdancioms onkologiniy susirgimy diagnostika bei gydyma, ir
priemonei, kurios tikslas yra mazinti mirtingumg nuo piktybiniy naviky bei didinti ankstyvos diagnostikos
atvejy skaiciy, prisidéjo prie visos infrastruktlros modernizavimo. Tai lémé investicijos j jvairig jrangg bei
patalpy statyba ar atnaujinimas, baldy jsigijimas (13 pav.). Visos Sios priemonés pagerino teikiamy
sveikatos priezidros paslaugy kokybe ir prieinamuma.

Remiantis VLK pateikta informacija dél asmeny, gavusiy ankstyvosios onkologiniy susirgimy diagnostikos
paslauga, skaitiaus' ir Higienos instituto duomeny baze' (naudojamas rodiklis — asmeny, kuriems

191 Higienos institutas, 2016 m. rugséjo 3 d.

192 Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos, 2016 m. liepos 12 d.
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diagnozuotas susirgimas, skaiCius, atsizvelgiant j tai, kad vertinama paslaugy kokybé ir paslaugy kiekio
rodiklis sergantiesiems), vertinama, kad 2007-2013 mety periodu paslaugy kiekis, tenkantis vienam
serganciajam minétomis ligomis, i$ [éto mazéjo — per 7 analizuojamo periodo metus rodiklis sumazéjo 14
proc. Visgi, svarbu paminéti, kad visu analizuojamu laikotarpiu augo asmeny, kuriems yra diagnozuoti
onkologiniai susirgimai, skaic¢ius'®, taigi, vertinant ankstyvosios diagnostikos paslaugas absoliu¢ia israiska,
suteikty paslaugy apimtys augo. Atitinkamai galima daryti iSvadg, kad be ES struktdriniy fondy
intervencijos daliai asmeny ankstyvos onkologinés diagnostikos paslaugy prieinamumas analizuojamu
laikotarpiu bity buves maZesnis (diagnostiniai pajégumai ir diagnostikai skirta infrastruktdra baty likusi to
paties lygio, kaip laikotarpio pradZioje, tacCiau dél augancio asmeny skaiciaus laukimo laikas bty
pailgéjes).

Ankstyvyjy onkologiniy susirgimy diagnostikos paslaugy kokybé analogiskai vertinama, remiantis Higienos
instituto duomeny baze (naudojami rodikliai — asmeny, serganciy onkologiniais susirgimais, skaicius ir
asmeny, mirusiy nuo minéty susirgimy, skaicius). Vadovaujamasi logika, kad mazéjant dviejy minéty
rodikliy santykiui, teikiamy sveikatos apsaugos paslaugy kokybé (veiksmingumo aspektu) auga, kadangi
mazeéja mirciy atvejy, netgi augant serganciy asmeny kiekiui. 2007-2013 mety laikotarpiu analizuojamas
rodiklis maZéjo metai po mety ir 2013 metais pasieké 0,096 mirties, tenkancios vienam asmeniui,
serganciam onkologiniais susirgimais. Sis rezultatas indikuoja paslaugy, teikiamy asmenims, sergantiems
onkologiniais susirgimais, kokybés geréjimga. RySio tarp paslaugy kokybés gerinimo ir ES struktdriniy fondy
intervencijy egzistavimas yra grindZiamas ankstesniame skyriuje pateikiamu loginiu intervencijos modeliu
(14 lentelé).

48 pav. Onkologinés diagnostikos paslaugy kokybe ir prieinamuma atspindintys rodikliai

Pacienty, gavusiy ankstyvosios piktybiniy naviky Mirciy dél piktybiniy naviky skaicius, tenkantis
diagnostikos paslauga, skaiius tenkantis 1 naujai vienam asmeniui, kuriam diagnozuotas piktybinis
registruotam susirgimui navikas
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Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro ir Valstybinés ligoniy kasos prie
Sveikatos apsaugos ministerijos statistika

Su ES struktdriniy fondy investicijy pagalba steigiant regioninius psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai
centrus, modernizuojant jstaigy, teikianciy stacionarine pagalbg Umiy psichikos sutrikimy atvejais, bei
jstaigy, vykdanciy vertinimo ir stebésenos veikla, infrastruktlirg, buvo pagerinta psichikos prieZitros

193 Higienos institutas, 2016 m. rugséjo 3 d.

194 Higienos institutas, 2016 m. rugséjo 3 d.
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paslaugy kokybé, prieinamumas, visuomenés psichikos sveikata. Tai atspindi Il investicijy srities
intervencijy logika (13 lentelé).

Prie rezultaty taip pat prisidéjo ES |éSomis sukurti psichikos dienos stacionarai bei kriziy intervencijos
centrai didZiuosiuose Salies miestuose. Duomenys analizuojami atskiromis grupémis — vaikai ir paaugliai
(0—18 m.) bei suaugusieji (18 m. ir vyresni).

Pirmiausia, remiantis VLK pateiktomis suteikty suaugusiyjy psichiatro konsultacijy'®> apimtimis®® ir
Higienos instituto duomeny baze'®’ (naudojamas rodiklis — vyresniy nei 18 m. asmenuy, turinéiy psichikos
ar elgesio sutrikimy, skaicius), vertinama, kad 2007-2013 mety periodu paslaugy kiekis, tenkantis vienam
suaugusiajam, turinéiam minéty sutrikimy, iSliko pastovus ir svyravo nuo 4,27 iki 4,47 paslaugos,
tenkancios vienam suaugusiajam, turinc¢iam psichikos ar elgesio sutrikimy. Taip pat svarbu paminéti, kad
visu analizuojamu laikotarpiu augo suaugusiyjy asmeny, kuriems yra diagnozuoti psichikos ar elgesio
sutrikimai, skaicius'®, taigi psichiatrijos paslaugy apimtys, vertinant absoliu¢ia i$raiska, augo.

Kiek kitokios tendencijos pastebimos analizuojant vaiky ir paaugliy grupe. Analizuojami VLK pateikti vaiky
ir paaugliy psichiatro konsultacijy **° apim¢iy®® duomenys ir Higienos instituto duomeny bazés
informacija® (naudojamas rodiklis — asmeny iki 18 m., turinéiy psichikos ar elgesio sutrikimy, skaicius).
Vertinama, kad 2007-2013 mety periodu paslaugy kiekis, tenkantis vienam vaikui / paaugliui, turin¢iam
minéty sutrikimy, isliko salyginai pastovus, taciau pastebima mazéjimo tendencija —nuo 1,13 (2007 m.) iki
0,89 (2013 m.). Taip pat svarbu paminéti, kad visu analizuojamu laikotarpiu nepastoviai kito vaiky ir
paaugliy, kuriems yra diagnozuoti psichikos ar elgesio sutrikimai, skai¢ius®, taigi ir psichiatrijos paslaugy
apimtys, vertinant absoliucia iSraiska, kito salyginai nevienodai.

Pagal atitiktj anksCiau analizuotiems ankstyvosios onkologiniy susirgimy diagnostikos paslaugy teikimo
rodikliams, vertinama, kad be ES struktdriniy fondy intervencijos daliai asmeny psichikos sveikatos
priezilros paslaugy prieinamumas analizuojamu laikotarpiu baty buves mazesnis. RysSys tarp paslaugy
prieinamumo augimo ir ES struktlriniy fondy intervencijy yra grindziamas ankstesniame skyriuje
pateikiamu loginiu intervencijos modeliu (13 lentelé).

Analogiskai paslaugy, teikiamy asmenims, turintiems psichikos ar elgesio sutrikimy, kokybé vertinama,
remiantis Higienos instituto duomeny baze (naudojami rodikliai — 18 m. ir vyresniy asmeny bei jaunesniy
nei 18 m. asmeny, turinciy psichikos ar elgesio sutrikimy, skaiCius ir nusizudziusiy tos pacios amziaus
grupés asmeny skaicius). Vadovaujamasi logika, kad mazéjant dviejy minéty rodikliy santykiui, teikiamy
sveikatos apsaugos paslaugy kokybé (veiksmingumo aspektu) auga, kadangi mazZéja savizudybiy atvejy,
netgi augant asmeny, turinciy psichikos ar elgesio sutrikimy, kiekiui.

2007-2013 mety laikotarpiu analizuojamas rodiklis augo 2007-2009 metais suaugusiyjy tarpe, taciau
véliau émé tendencingai mazéti. 2013 metais rodiklis Siek tiek iSaugo ir pasieké 0,006 savizudybés,
tenkancios vienam suaugusiajam asmeniui, turin¢iam psichikos ar elgesio sutrikimy. Sis rezultatas rodo
paslaugy, teikiamy suaugusiems, turintiems psichikos ar elgesio sutrikimy, kokybés geréjima.

Skirtingi rezultatai pastebimi vaiky ir paaugliy tarpe — tendencingo saviZudybiy, tenkanciy vienam
asmeniui, turin¢iam psichikos ar elgesio sutrikimy, skaifiaus didéjimo ar mazéjimo nagrinéjamu

1951 pateikiamus duomenis patenka: 1. suaugusiyjy psichiatro (paslaugos kodas 249) paslaugy (apsilankymy)

skaicius; 2. suaugusiyjy psichiatro dienos stacionaro (paslaugos kodas 338) paslaugy skaicius.

1% Valstybiné ligoniy kasa, 2016 m. liepos 12 d.

Higienos institutas, 2016 m. rugséjo 3 d.

Ten pat.

| pateikiamus duomenis patenka: 1. vaiky ir paaugliy psichiatro (paslaugos kodas 250) paslaugy (apsilankymy)
skaiciy s; 2. vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro (paslaugos kodas 1497) paslaugy skaicius.

200 Valstybiné ligoniy kasa, 2016 m. liepos 12 d.

Higienos institutas, 2016 m. rugséjo 3 d.

Ten pat.
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laikotarpiu néra. Pastebimas staigus padidéjimas 2009 m., véliau skaicius pastovus — 0,003-0,004
savizudybés, 2013 m. rodiklis vél iSaugo iki 0,006 savizudybés.

49 pav. Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, teikiamy psichikos ar elgesio sutrikimy turintiems asmenims,
kokybe ir prieinamuma atspindintys rodikliai

Suteikty psichiatrijos paslaugy kiekis tenkantis Savizudybiu skaicius, tenkantis vienam
vienam suaugusiajam, turinéiam psichikos ar suaugusiajam, turin¢iam psichikos ar elgesio
elgesio sutrikimu sutrikimy
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vienam vaikui / paaugliui, turiniam psichikos ar paaugliui, turinéiam psichikos ar elgesio sutrikimy

elgesio sutrikimy

1,13 0,0009

096 100 098 0,0007

0,0006

0,0004
0,0004 0,003

0,0002

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro ir Valstybinés ligoniy kasos prie
Sveikatos apsaugos ministerijos statistika

ES investicijy nauda, jgyvendinant Greitosios medicinos pagalbos, skubios konsultacinés sveikatos
prieziGros pagalbos ir pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros automobiliy parko atnaujinimo
2006-2008 mety programa, pastebima Zvelgiant j tai, jog pavyko jsigyti daugiau GMP automobiliy, nei
planuota. Dél to buvo atnaujinta greitosios medicinos pagalbos infrastruktira bei pagerinta jos teikiamy
paslaugy kokybé ir prieinamumas, tai sumaZino mirtinguma dél traumy bei kity iSoriniy prieZasciy (zr. 9
pav.).

Apibendrinimas
Nacionaliniy programy analizé rodo, kad pavyko pasiekti didZigjg dalj juose nustatyty tiksly. Nors dalis

pirminiy priemoniy stebésenos rodikliy (jgyvendinty projekty skaicius, pacienty, kuriems pageréjo
paslaugy kokybé ir prieinamumas, skaiCius) nebuvo visiSkai pasiekti, vykdytos programos uztikrino
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sveikatos apsaugos sistemos reformos testinumg, sékmingg kova su pagrindinémis neinfekcinémis ligomis
bei prisidéjo prie geréjancios paslaugy kokybés greitosios medicinos pagalbos srityje. Visy jgyvendinty
programy rezultatas — padidéjusi sveikatos prieZitros paslaugy kokybé ir prieinamumas pacientams. Siuos
pokycius atspindi paslaugy kiekio, tenkanéio vienam serganc¢iam asmeniui, augimas ir miréiy atvejy
skaiciaus, tenkancio vienam serganc¢iam asmeniui, mazéjimas. Intervencijy loginiai modeliai, analizuoti 3.1
ataskaitos skyriuje, grindzia ES struktiriniy fondy intervencijy ir minéty rodikliy sarysj. Prie Sio teigiamo
pokycio prisidéjo ES struktlriniy fondy parama, uztikrinusi didZigjg dalj projekty finansavimo, kadangi be
jos aptarty rodikliy pasiekimo mastas blty maZesnis. Be to, neskyrus ES investicijy psichiatrijos ir
onkologijos paslaugy teikimo infrastruktirai, asmens sveikatos apsaugos paslaugy prieinamumas daliai
visuomenés bity sumazéjes dél augantio serganciy asmeny skai¢iaus. Sios |é3os i esmeés buvo vienas
pagrindiniy veiksniy, padéjusiy pasiekti uZsibréztus tikslus. Prie paslaugy kokybés bei prieinamumo
augimo prisidéjo ir tai, kad kai kurioms jstaigoms kartu su ES parama pavyko pritraukti iSoriniy
investicijy®®. Svarbu, jog issikelti tikslai buvo realis (tai patvirtina faktas, jog didZioji dalis iskelty tiksly
buvo pasiekta), o projektai — gerai suplanuoti (tai pagrindZia faktas, kad asmeny, kuriems pageréjo
sveikatos apsaugos kokybé ir prieinamumas, rodikliai buvo ne tik pasiekti, bet ir virsyti). Taip pat,
formuojant stebésenos rodiklius, sitloma skirti daugiau démesio rodikliy praktiniams apskai¢iavimo
aspektams (pavyzdzZiui, pacienty, kuriems pageréjo paslaugy kokybé ir prieinamumas, skaiciaus rodiklio
tiesioginis vertinimas nebuvo galimas, kadangi nebuvo galimybiy eliminuoti rodikliy persidengimus dél
lankymosi skirtingose ASP]).

203

d.

V3] Vilniaus m. psichikos sveikatos centro direktoriaus pavaduotoja medicinai, interviu, Vilnius, 2016 m. spalio 12
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7. Esminiai ES strukturiniy fondy intervencijy salygoti
sisteminiai pokyciai

Sioje dalyje apZvelgiama, kokius sisteminius pokycius |émé ES struktdriniy fondy intervencijos. Skyriuje
pateikiamos mirtingumo nuo pagrindiniy mirties priezasciy tendencijos lyginant du laikotarpius — 2001-
2006 m. ir 2007-2013 m. Skyriaus pabaigoje pateikiama projekty efektyvumo analizé.

7.1. Pagrindiniy rodikliy pokyciy tendencijos

Siekiant jvertinti vykdyty projekty bei priemoniy efektyvuma, reikia iSanalizuoti strateginius konteksto
rodiklius, kadangi jie Siuo atveju geriausiai atspindi intervencijy poveikj. Ankstesniame ataskaitos skyriuje
(zr. skyriy 3.1) iSnagrinéti strateginio konteksto rodikliy pokyciai 2006-2014 m., lyginant Lietuva ir ES.
Kadangi ES struktdriniy fondy investicijos buvo nukreiptos bltent j minéty rodikliy gerinimg (Zr. 10
pav.—14 pav.), Siame skyriuje atliekama gilesné strateginio konteksto rodikliy analizé, siekiant jvertinti, kaip
keitési rodikliy tendencijos prie§ 2007-2013 m. paramos laikotarpj ir jo metu.

7.1.1. Mirtingumas nuo piktybiniy naviky

Vertinant standartizuotg vaiky bei darbingo amziaus suaugusiyjy mirtinguma nuo piktybiniy naviky nuo
2001 m., aiSkiai matyti, kad iki 2014 m. Sis skaiCius sumazéjo. Rodiklis nuo 2005 m. iki 2008 m. stabiliai
didéjo, taciau po to sumazéjo, kol paskutiniaisiais metais pasieké 85,8.

Tendencijas iki ES struktdriniy IéSy panaudojimo ir paramos laikotarpio metu, kada pradéta jgyvendinti
SSVP, vertinant atskirai, galima pastebéti, jog standartizuotas mirtingumas nuo piktybiniy naviky émeé
mazeti tik antrojoje jo dalyje. Tai pagrindZia apskaitiuoty tiesiniy regresijy mazéjimo koeficientai®®*.
Pirmosios tiesés, rodancios analizuojamo rodiklio pokycius 2001-2006 m., krypties koeficientas yra —0,7
(zr. 50 pav.). Tai rodo nedidele mazéjimo tendencijg, taciau antrojo grafiko koeficientas yra —2,3. Tai
reiSkia, kad pagal antrajg tendencijg galima tikeétis, jog standartizuotas mirusiyjy nuo piktybiniy naviky
skaicius 100 takst. gyventojy kasmet mazés 2,3, kai pagal antraja tikétinas mazéjimas siekia tik 0,7.

204 Regresijos metodu gauta tiesé, kurios bendras atstumas nuo duomeny tasky vaizduojamame grafike yra

maziausias. Jos lygtis atitinka forma y = ax + b, kur a yra tiesés krypties (regresijos didéjimo arba mazéjimo)
koeficientas, b — maziausia arba didZiausia nagrinéjamu laikotarpiu jmanoma rodiklio reikSmeé (y), o x Zymi kintamajj.
Pats kintamasis — nagrinéjamo laikotarpio metai eilés tvarka. Siuo atveju, kai x = 1, gaunama regresijos rodiklio y
reikSmé 2001 m. Atitinkamai, kai x = 2, gaunama y reikSmeé 2002 m. ir t. t.
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50 pav. Standartizuotas mirtingumas (0-64 m. amZiaus grupéje) nuo piktybiniy naviky, pries ir po ES finansavimo
periodo
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Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro statistika

Atsizvelgiant j tai, jog tendencijos pokytis beveik sutampa su ES finansavimo laikotarpio pradzia, galima
daryti prielaidg, kad pokytis buvo sglygotas Sios paramos intervencijy. Priezastinis rySys tarp ES investicijy
ir analizuojamo rodiklio tendencijos pokytis yra grindziamas ankstesniame 3.1 skyriuje pateikiamais
loginiais intervencijy modeliais. Taip pat pazymétina, jog prie to prisidéjo Sergamumo ir mirtingumo nuo
pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo 2007-2013 mety programa — viena i$ programos priemoniy VP3-
2.1-SAM-04-V ,Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas” skyré |ésas jsigyti
jrangai, leidzZianciai nustatyti onkologinius susirgimus ankstyvoje stadijoje ir gerinti tokiy susirgimy
gydymo kokybe (platesnis priemonés aprasymas pateikiamas 5.1 skyriuje).

Modeliuojant, jog rodiklio tendencija nuo 2007 m. islikty tokia pati ir skaiciuojant pagal regresijos metodu
gautajq tiese, standartizuotas mirusiyjy nuo piktybiniy naviky skaicius 100 takst. gyventojy 2014 m. siekty
92,3. Vis délto, minimy mety faktinis rodiklis yra 7 proc. maZesnis. Tai leidZia daryti prielaida, jog ES
parama prisidéjo prie rodiklio geréjimo, kuriuo remiantis, vien 2007-2013 m. buvo iSsaugota per 300
gyvybiy®® (3is sarysis grindziamas anks¢iau minéta loginiy intervencijos modeliy analize, taip pat 6
skyriuje pateikiama antriniy Saltiniy analize — analizés metu nebuvo nustatyta kity iniciatyvy, priemoniy ar
programy, nefinansuoty iS ES lésy, galinciy pakeisti nacionalinio rodiklio kitimo tendencijg). Be to,
atsizvelgiant j vidutinj Zmogaus indélj, teigiamas Sios srities intervencijy poveikis Salies BVP galéjo siekti
<206

daugiau nei 4,5 min. Eur per 2007-2014 mety laikotarpj“".

Sergamumas piktybiniais navikais visose amZiaus grupése’” ilaiké nedidele augimo tendencijg. Tai
galima i$ dalies sieti ne tik su gyventojy senéjimu, bet ir su pageréjusiu ligy iSaiSkinamumu bei diagnostika.
Taigi, didesnis sergamumas (diagnozuoty atvejy kiekis) nereiskia, jog daugiau Zmoniy pradéjo tiesiog sirgti
minétomis ligomis.

2% vertintas teorinis scenarijus, kai 2001-2007 mety tendencija isliko nepakitusi. Kiekvienais metais 2007-2014

mety laikotarpiu apskaiciuojamas skirtumas tarp teorinés nepakitusios tendencijos reikémes ir faktiniy duomeny. Sie
skirtumai tuomet yra susumuojami.

2% Ankstiau aprasytas jvertintas iSsaugoty gyvybiy skaicius (pagal teorinj tendencijos modelj) yra dauginamas is
vidutinio BVP 2007-2014 metais, tenkancio vienam gyventojui.

207 Higienos instituto Sveikatos informacijos centras pateikia 0—17 m., 18—-44 m., 45-64 m. bei 65+ m. amziaus grupiy
duomenis.
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Taip pat deréty paminéti abiejy tendencijy linijy determinacijos koeficientus, kuriy reikSmés atitinkamai
yra 0,57 bei 0,92. Jie abu, ypac antrasis, rodo nedidele reikSmiy sklaidg, tad teigtina, jog regresinis
modelis yra patikimas, ir ilgalaikis rodiklio mazéjimas néra sukeltas tik atsitiktiniy svyravimuy.

7.1.2. Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy

Vaiky bei darbingo amiZiaus suaugusiyjy standartizuoto mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
statistikg, panasiai kaip ankstesnéje iliustracijoje (zr. 50 pav.) pateikiamus duomenis, galima padalinti j dvi
dalis. Siuo klausimu matomi dar akivaizdesni skirtumai, lyginant su mirtingumu nuo piktybiniy naviky (zr.
51 pav.).

51 pav. Standartizuotas mirtingumas (0—-64 m. amziaus grupéje) nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy Vakary regionem,

pries ir po ES finansavimo periodo

Mirusiyjy nuo kraujotakos sistemos ligy skai¢ius 100 Mirusiyjy nuo kraujotakos sistemos ligy skaiius 100 tikst.
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Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro statistika

Tiesinés regresijos analizé (analogiska ankstesnei) rodo rysky rodiklio augimg iki 2007 m., kuomet SSVP
bei Sergamumo ir mirtingumo nuo neinfekciniy ligy mazinimo programa dar nebuvo pradétos jgyvendinti.
Vis délto, reikia paminéti, kad 2004-2006 m. ES struktirinés |éSos taip pat buvo skirtos mazinti
sergamumui ir mirtingumui nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy. Tuo metu buvo finansuojamas vienas ,Ryty ir
pietryc¢iy Lietuvos gyventojy sergamumo ir mirStamumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimo
modernizuojant ir optimizuojant sveikatos prieZilros sistemos infrastruktiirg bei teikiamas
paslaugas” projektas. Kaip demonstruoja pirmasis grafikas kairéje, Sio laikotarpio regresijos augimo
koeficientas buvo 5,8, kuris reiskia, jog jei Si tendencija testysi ir toliau, kasmet blty galima tikétis
panasaus mirtingumo didéjimo. Tokiu atveju, jei tendencija nesikeisty, standartizuotas 2014 m. rodiklis
siekty beveik 200 mirusiyjy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy 100 tukst. Zmoniy. Taigi, galima daryti prielaida,
jo ES struktlriniy fondy intervencijos 2007-2013 m. prisidéjo prie daugiau nei 14 tikst. gyvybiy
i$saugojimo *® (3is priezastinis sarysis grindziamas anksciau minéta loginiy intervencijos modeliy analize,
taip pat 6 skyriuje pateikiama antriniy Saltiniy analize — analizés metu nebuvo nustatyta kity iniciatyvy,
priemoniy ar programy, nefinansuoty i$ ES 1ésy, galiniy pakeisti analizuojamo rodiklio kitimo tendencijg),
o teigiamas Sios srities intervencijy poveikis 2007-2013 mety periodu Salies BVP galéjo siekti daugiau nei
153 min. Eur®™.

2% \Jertinamos tik savivaldybés, dalyvavusios , Vidurio ir vakary Lietuvos gyventojy sergamumo ir mirtingumo nuo

Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimo [...] projekte”: Alytaus r., Anyksciy r., Jonavos r., Joniskio r., Jurbarko r.,
KaiSiadoriy r., Kauno r., Kauno m., Kelmés r., Kédainiy r., Lazdijy r., Marijampolés r., Mazeikiy r., Pakruojo r.,
Panevéfio r., Plungés r., Prieny r., Radviliskio r., Raseiniy r., Sakiy r., Siauliy r., Silalés r., Taurages r., Telsiy r.,
Ukmergeés r., Klaipedos m., Panevézio m., Siauliy m., Vilniaus m., Birzy r., Klaipédos r., Pasvalio r., Siluteés r.

?% Taikoma skai¢iavimo metodika yra analogiska metodikai, aprasytai 7.1.1 skyriuje.

?1% Taikoma skai¢iavimo metodika yra analogiska metodikai, aprasytai 7.1.1 skyriuje.
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Vis délto, po 2007 m. situacija pasikeité — analizuojant duomenis ES strukttrinés paramos finansuojamy
projekty jgyvendinimo laikotarpiu, matoma visiskai priesSinga tendencija. Regresijos mazéjimo koeficiento
absoliuti reikSmé netgi didesné uz ankstesnio laikotarpio koeficiento reikSme, todél teigiami pokyciai yra
akivaizds. Tendencijos linijai nepasikeitus, nagrinéjamo rodiklio reikSmé bity beveik 87 proc. didesné uz
faktinius duomenis.

2001-2014 m. nuosekliai didéjo visy amziaus grupiy sergamumas, o 2013 m. procentinis augimas buvo
didZiausias. Turint omenyje tai, jog nuo 2007 m. émé mazéti standartizuotas mirtingumas, galima daryti
iSvada, kad sergamumui jtakg daré ir pageréjusi kraujotakos sistemos ligy diagnostika. Tuo metu jau buvo
jpuséjes didelés apimties ,Vidurio ir vakary Lietuvos gyventojy sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy mazinimo [...] projektas”. Tiesa, kaip jau minéta anksciau, prie sergamumo augimo
prisidéjo ir ekonominés krizés padariniai.

Galy gale, abiejy linijy determinacijos koeficientai yra arti vieneto (atitinkamai 0,80 bei 0,85). Vadinasi,
reikSmiy sklaida néra didelé, tai rodo regresinio modelio patikimumg ir padidina tikimybe, jog Sios
tendencijos néra atsitiktinumas.

7.1.3. Mirtingumas nuo isSoriniy priezascCiy

Skirtingos tendencijos matomos ir analizuojant standartizuotg mirusiy asmeny skaiciy, kuriy mirties
priezastys buvo iSorinés. Iki 2007 m. rodiklis isliko beveik stabilus, taiau véliau émé mazéti.

Kaip rodo tiesinés regresijos analizé, rodiklis pirmojoje nagrinéjamo laikotarpio dalyje i§ esmeés
nepasikeité. Nuo 2007-yjy, kai pradétas SSVP jgyvendinimas, standartizuotas mirtingumas sumenko — i$
viso per septynerius metus pasieké 100 mirusiyjy 100 tdkst. gyventojy, o regresijos mazéjimo koeficientas
sieké —6,8 (zr. 52 pav.). Tai reiskia, jog jei tendencija nesikeis, tikétina, kad analizuojamas rodiklis kasmet
mazeés 6,8.

52 pav. Standartizuotas mirtingumas nuo iSoriniy priezasciy, pries ir po ES finansavimo periodo

Mirusiyjy@iéldoriniydpriezasciyBkaiciusA00&ikst.2 Mirusiyjy@iéldSoriniydpriezasciyBkaiciusA00&ikst.2

entojy2001-2006n. entojy?2007-2014Gn.
165 gyventolu 165 gyventojy

155 T—0_ T s
WEW,BSSXBESLBG
145 145

R? =,00621
135 135
125 125
115 115
105 105
95 95
85 85
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro statistika

Pazymétina, jog jei po 2007 m. rodiklis bty keitesis kaip iki tol, 2014 m. standartizuoto mirtingumo
reikSmeé bty visiskai kitokia — ji baty iSaugusi iki 155,2. Galima daryti prielaida, kad ES struktiriniy fondy
investicijos prisidéjo prie to, kad 2007-2014 m. i$saugota daugiau nei 8 tikst. Zmoniy gyvybiy®* (3is
priezastinis sarysis grindZziamas anksciau minéta loginiy intervencijos modeliy analize, taip pat 6 skyriuje
pateikiama antriniy Saltiniy analize — analizés metu nebuvo nustatyta kity iniciatyvy, priemoniy ar
programy, nefinansuoty i$ ES 1ésy, galinciy pakeisti nacionalinio rodiklio kitimo tendencijg), o Sios srities

*! Taikoma skai¢iavimo metodika yra analogiska metodikai, aprasytai 7.1.1 skyriuje.
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intervencijos, tikétina, prisidéjo prie to, kad Lietuva neprarado beveik 89 min. Eur BVP?*? 2007-2013 mety
laikotarpiu. Prasidéjusj rodiklio mazéjimg galima sieti tiek su vykdytomis nacionalinémis programomis —
Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy 2007-2013 m. mazinimo programa,
Greitosios medicinos pagalbos, skubios konsultacinés sveikatos priezilros pagalbos ir pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitros automobiliy parko atnaujinimo 2006—2008 mety programa, —
tiek su vykdomomis prevencinémis programomis. PavyzdZiui, sukurta Valstybiné traumatizmo
profilaktikos 2008—2010 m. programa, smurto prevencijos programos (artimoje aplinkoje, prieS moteris,
pries vaikus), 2006—2015 m. socialinés akcijos ,,Nevairuok iSgéres”. Tiesa, pazymétina, jog pirmojo grafiko
tiesés determinacijos koeficientas yra itin Zemas. Tai rodo didele reikSmiy sklaidg ir mazg tikimybe, jog
stabilumo tendencija iSties néra nulemta atsitiktiniy svyravimy. Vis délto, antrojo grafiko koeficientas
siekia 0,88, tai rodo, jog 2007-2014 m. mazéjimo tendencija yra patikima.

7.1.4. Mirtingumas nuo savizudybiy

Savizudybiy skai¢ius nuo 2001 m. atrodo kiek kitaip. Sis rodiklis maZéjo jau analizuojamo laikotarpio
pradzioje ir tokig pat tendencijg islaike iki Siy dieny.

Pazymétina, jog iki 2007 m., kaip rodo atlikta tiesinés regresijos analizé, savizudybiy skai¢ius mazéjo
labiau nei po to, kai buvo pradétos jgyvendinti SSVP ir sergamumo bei mirtingumo nuo pagrindiniy
neinfekciniy ligy mazinimo programos (zr. 53 pav.). Sj fakta iliustruoja regresijos metodu gauty tiesiy
krypties koeficientai, kuriy pirmasis siekia —2,6, o antrasis — —0,2. Tai reiSkia, kad ankstesnéje laikotarpio
dalyje kasmet buvo galima tikétis, jog rodiklis sumazés 2,6, o vélesnéje — 0,2. Jei pirmajame grafike
matoma tendencija blty islaikyta ir nuo 2007 m., 2014 m. standartizuotas savizudybiy skaicius baty
pasiekes daug didesne reikSme — 12,4.

53 pav. Standartizuotas savizudybiy skaicius 100 tikst. gyventojy, pries ir po ES finansavimo periodo

Mirusiyjy@lélBavizudybiyBkaiciusL00Rukst.Byventojya Mirusiyjy@iélBavizudybiyBkaiciusL00Rukst.Byventojya
2001-2006m. 2007-20148m.
50 50
45 45
40 40
35 35
30 30« y=-0,2096 + 33,013\'_/‘_’\/\
R?=0,06172
25 25
20 20
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro statistika

Kita vertus, analizuojamo rodiklio sumazinti iki nulio yra nejmanoma, taigi natdralu, kad artéjant prie
menkesnés reiksmeés, mazéja ir pokyciai — Cia galima pritaikyti mazéjancio ribinio naudingumo désnj. Be to,
didele jtaka apskaiCiuotai tendencijai turéjo ir nejprastas rodiklio augimas 2008 m., 2009 m. bei 2013 m.
Savizudybés atspindi ne tik sveikatos bikle, bet yra ir socialinj rodiklj, taigi, tokius pokycius paaiskina ir
gilesnis Zvilgsnis j tuometine aplinka. Pirmuosius dvejus metus santykiniam saviZzudybiy skaiciui jtakg daré

ekonomine krize***, 0 2013 m. pasireiské Verterio efektas™.

?2 Taikoma skai¢iavimo metodika yra analogiska metodikai, aprasytai 7.1.1 skyriuje.

2 V3] Vilniaus m. psichikos sveikatos centro direktoriaus pavaduotoja medicinai, interviu, Vilnius, 2016 m. spalio 12

d.
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Jdomu, jog pasalinus pastargjg reikSme regresijos mazéjimo koeficientas tampa —0,48. Ji turi jtakos ir
reikSmiy sklaidai — antrojo grafiko determinacijos koeficientas siekia tik 0,08, taciau vél pasalinus 2013 m.
duomenis Sis skaicius iSauga iki 0,38. Pirmojo grafiko koeficientas yra 0,83, dél to galima teigti, jog
reikSmiy sklaida tikrai néra didelé.

Galy gale, reikia paminéti, jog didZiosios dalies diferencijuotos pagalbos ir kriziy intervencijy centry
kdrimas buvo baigtas 2014-2015 m., todél jy atneSama nauda ir sukurtas poveikis dar neatsispindi
rezultatuose. Detaliau sukurta nauda yra aprasoma ankstesniame 5.2 skyriuje.

7.1.5. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmeé

Vertinime naudojant intervencijy logikos schemas (11 lentelé—15 lentelé), svarbu paminéti, jog teigiami
keturiy Sioje dalyje iSanalizuoty strateginiy rodikliy pokyciai turéjo prisidéti prie penktojo — vidutinés
tikétinos gyvenimo trukmés ilgéjimo.

2001-2006 m., kai mirtingumas nuo piktybiniy naviky, Sirdies ir kraujagysliy ligy, iSoriniy priezasciy bei
savizudybiy kito nevienodai, dideliy pokyciy tikétinos gyvenimo trukmeés statistikoje nebuvo. Kaip rodo
kairiajame grafike nurodytas regresijos mazéjimo koeficientas (Zr. 54 pav.), Sioje laikotarpio dalyje rodiklis
vidutiniskai mazéjo po 0,13 mety. Jei tokia tendencija baty islikusi iki pat 2014 m., vidutiné tikétina
gyvenimo trukmeé baty buvusi 70,2 m. Vis délto, nuo 2008 m. rodiklis jau émé augti ir kasmet didédamas
2014 m. pasiekeé 73,97 m.

54 pav. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé, pries ir po ES finansavimo periodo

Vidutinéikétina@yvenimo®rukmé2001-20062m. Vidutinéikétina@yvenimorukmé2007-20142m.
75 75
74 74
73 73
72 /—\\ 72
-~
Y =-0,1324x + 72,089 \‘\.
71 R?=0,3912¢ 71
70 70
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Pasaulio banko duomeny bazés informacija

Atsizvelgiant | tai, kad émé geréti mirtingumo nuo piktybiniy naviky, kraujotakos ligy bei iSoriniy
priezasciy statistika, galima teigti, jog Siy rodikliy gerinimui skirtos priemonés, kaip nurodyta intervencijy
logikoje, galiausiai prisidéjo ir prie tikétinos gyvenimo trukmés augimo. Toliau besiteses, taciau jau
maZesniu tempu, santykinio savizudybiy skai¢iaus mazéjimas turéjo jtakos vidutinés tikétinos gyvenimo

Y Verterio efektas stebimas tada, kai savizudybiy skaiCius padidéja nusizudzius Zymiam ar pazjstamam Zmogui. Jis

dar sustipréja, jeigu jvykis yra nusSvieCiamas Ziniasklaidos. 2013-aisiais Lietuvoje nusizudé Zymus pramogy pasaulio
atstovas — tais metais itin padaugéjo vidutinio ir jaunesnio amziaus vyry savizudybiy.
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trukmés ilgéjimui, taciau didZiausig poveikj padaré ty rodikliy pokyciai, kuriy iki 2007-2013 mety ES
struktdriniy fondy paramos laikotarpio pradzios ir jo metu pastebimos prieSingos tendencijos.

7.2. Priemoniy ir projekty efektyvumas

Pagal visas nacionalines programas bei pagal su jomis susijusias priemones vykdyti projektai prisidéjo prie
pasikeitusiy strateginiy konteksto rodikliy pokyciy tendencijy. Jy tinkamumas iSanalizuotas 4 ataskaitos
skyriuje — priemonés laikytinos tinkamomis, nes buvo skirtos probleminéms sveikatos apsaugos
sektoriaus sritims. Vis délto, pravartu nustatyti, ar visos Sios priemonés bei projektai buvo ne tik tinkami,
bet ir efektyvis. Tam pasitelkta statistiné analizé, tirianti rysj tarp tiksly pasiekiamumo bei projekty lésy
panaudojimo.

Pagrindinis SAM administruoty priemoniy stebésenos rodiklis — pacienty, kuriems pageréjo sveikatos
priezidros paslaugy kokybé ir prieinamumas, skaiCius. Juo buvo matuojami visy, iSskyrus 7 priemonés,
rezultatai. Priemoné ,Psichikos sveikatos prieziGros paslaugy stebésenos uztikrinimo infrastruktiros
modernizavimas“ vertinama pagal stebimy bei vertinamy SPJ skaiciy.

Analizei pasirinktos ne absoliucios rodikliy reikSmés, o jy tiksly pasiekimo mastas dél to, jog Sie skirtingy
priemoniy rodikliai yra nepalyginami. Pacienty, kuriems pageréjo paslaugy kokybé bei prieinamumas,
skaiciui tiesiogine jtaka daro atskiromis ligomis serganciyjy skaicius, nes priemonémis siekta sumazinti
sergamumag bei mirtingumga skirtingose srityse.

Pagrindinis rodiklis, reikalingas Siai analizei, yra efektyvumo koeficientas, gaunamas tiksly pasiekimo
procentg dalijant i§ procento, matuojancio, kiek skirty léSy buvo panaudota. Pastarasis santykis
apskaiciuojamas projektams iSmokétg sumg dalijant iS viso jiems skirto finansavimo. Kitaip tariant,
efektyvumo koeficientas vertina priemonés tiksly pasiekimo laipsnj, atsizvelgiant j planuoty lésy
panaudojima (jei priemoné pasieké iskeltus tikslus numatyto finansavimo ribose, ji yra jgyvendinta
efektyviau, nei priemoné, kuri pasieké analogiskus tikslus, taciau tam reikalingas finansavimas buvo
didesnis, nei numatyta). Koeficiento formulé:

stebésenos rodiklio tikslas
faktiné rodiklio reikSmeé
iSmokety 1éSy suma
visas skirtas finansavimas

Efektyvumo koeficientas =

11 priemoniy efektyvumas iliustruotas 55 pav. Pastebima, jog savo tikslus virsijo beveik visos
priemonés, o kai kurie jy projektai netgi neiSnaudojo viso jiems skirto finansavimo. Su Sveikatos priezitiros
sistemos reformos testinumo, sveikatos prieZidros infrastruktlros optimizavimo programa sietinos 10
priemoné (,Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei stacionariy paslaugy
optimizavimas”) bei 12 priemoné (,Investicijos j privaciy ASP] teikiamy vieSyjy ambulatoriniy ir
stacionariniy paslaugy infrastruktirg”) pasieké daugiau nei penkiskart didesne efektyvumo koeficiento
reikSme uZ tg, kuri jau baty laikoma gera. Jos atitinkamai uztikrino ambulatoriniy, palaikomojo gydymo,
slaugos paslaugy plétrg bei stacionariniy paslaugy optimizavima ir investicijas j privaciy asmeny sveikatos
priezidros jstaigy, teikianciy skubig medicinos pagalbg traumy bei kitais iSoriniy priezasciy salygoty bukliy
atvejais, infrastruktliros atnaujinimg. Kita (11) Sios nacionalinés programos priemoné ,Visuomenés
sveikatos prieziliros paslaugy infrastruktiros savivaldybése plétra” pasieké koeficiento reikSme, lygiag
3,24°%,

215 . . . .. NIT] . . . . ve . s .
Priemonés Nr. 1 ,Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas“ rodiklio rezultatai

nenagrinéjami, nes jos galutiné ataskaita pateikta tik 2015 m. gruodzio 30 d., o pacienty, kuriems pageréjo paslaugy
kokybé bei prieinamumas, skaicius yra nustatomas praéjus metams po ataskaitos pateikimo datos.

218 sjekiant vienodo palyginimo su visomis priemonémis, naudojamas vienodas stebésenos rodiklis, taikomas visoms
nagrinétoms priemonéms.
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Savo tikslus taip pat virsijo 3 ir 4 priemonés. Pirmoji i$ jy sietina su GMP, skubios konsultacinés sveikatos
prieziQros pagalbos ir pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros automobiliy parko atnaujinimo
programa, o antroji — su ,,Ankstyvosios onkologiniy susirgimy diagnostikos ir visavercio gydymo“ kryptimi,
priklausancia Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy maZinimo programai. Be to, 3
priemonés projekto jgyvendinimui iSmokeéta tik 92 proc. planuoty lésy, todél jos efektyvumas buvo dar
didesnis.

Taigi, visos iSvardintos priemonés bei 2, 5 ir 7 priemonés gali bati laikomos efektyviomis, nes jy
koeficientas virsija 1.

Pasiekti reikiamos efektyvumo koeficiento reikSmés nepavyko ,Psichiatrijos stacionaro modernizavimo®,
,Psichikos dienos stacionary (centry) jkirimo” bei , Kriziy intervencijos centry jkirimo" — atitinkamai 6, 8
bei 9 — priemonémes. Vis délto, kaip minéta ankstesniuose skyriuose, dauguma Siy projekty buvo sékmingi.
Galima palyginti, kad, sudéjus atskiry projekty sutartyse nurodytus tikslus, bendras skaiCius yra daug
maZesnis. Svarbiausia, jog savo tikslus virsijo ir didesnes uz 1 efektyvumo koeficiento reikSmes pasieké
beveik visi iSvardinty priemoniy projektai. Tai atsispindi ir tolesnéje analizéje. Taigi, Sias priemones taip
pat galima laikyti efektyviomis.

55 pav. Priemoniy efektyvumo koeficientai

5,64 5,65

4,56
4,14
3,24
2,21
1,82
1,40
0,78 0,87
[ |
02 03 04 05 06 07 08 09

10 11 12

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis esparama.lt ir SEMIS sistemos duomenimis

Analogiskai gali blti nustatytas ir projekty efektyvumas, kuris toliau vertinamas pagal anksciau nurodytg
efektyvumo koeficiento skaiCiavimo formule. ApskaiCiuojamas kiekvieno projekto efektyvumo
koeficientas, tuomet projektai yra grupuojami pagal priemone ir efektyvumo koeficiento reikSme (nuo 0
iki 0,99 — projektas nebuvo efektyvus, nuo 1 iki 1,29 — projektas laikomas efektyviai jgyvendintu, nuo 1,3 —
laikoma, kad projektas jgyvendintas labai efektyviai). Atskiry projekty procentinis pasiskirstymas pagal
efektyvumo koeficientg yra pateikiamas 56 pav.

Vertinant 2 priemone, didesne koeficiento reikSme nei 1,3 pasieké 11 projekty i$ 16 (68,8 proc. visy
projekty). Kiek maziau efektyvesni, taciau taip pat efektyvis buvo du projektai, o neefektyvis — trys
projektai.

Pagal 3 priemone vykdytas vienintelis GMP automobiliy parko atnaujinimo projekto efektyvumo
koeficientas yra 4,14, taigi, jis taip pat laikytinas efektyviu. Tokiu laikytinas ir vienintelis 7 priemonés
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projektas. Itin efektyvis buvo absoliu¢iai visi pagal 6 bei 11 priemones vykdyti projektai®*’. 5 priemonés
projektai lésas panaudojo sékmingai — keturi i$ jy pasieké labai auksStg efektyvumo koeficienta, o vieno
projekto rezultatas siekia 1,18.

Daugiau nei pusé 4 priemonés projekty pasieké didesne koeficiento reikSme nei 1,3, o neefektyvis buvo
tik 3 projektai is 10.

Panasis rezultatai gaunami, vertinant 8 priemone, kur labai didelis efektyvumas uzfiksuotas 20 vykdyty
projekty i$ 27. Jie, kartu su kitais 2 projektais, laikytini efektyviais.

Tarp 9 priemonés projekty pastebima nejprasta situacija — trijy Sios priemonés projekty koeficientas itin
aukstas, o kiti du buvo visai arti vieneto reikSmés. Pagal pradzioje jvardinty apibrézima, efektyviais laikyti
galima tik tris projektus, taciau neprasty rezultaty pasieké visi projektai.

Vertinant 10 priemone pazymeétina, jog, nors to nesimato vizualiai toliau pateikiamoje iliustracijoje (zr. 56
pav.), priemonés apimtyje jgyvendinta daugiausia tikslo nepasiekusiy ir kartu neefektyviy projekty — 13.
Kita vertus, i$ viso Sig priemone sudaro 109 projektai, todél neefektyviy projekty dalis néra didelé.
Didesne koeficiento reikSme nei 1,3 pasieké net 95 projektai, o dar vieno projekto efektyvumo reikSmeé
buvo 1,13.

Galiausiai, 34 iS 36 projekty buvo itin efektyvis ir pagal 12 priemone. Dar vienas projektas, kurio
igyvendinimui buvo panaudotos visos skirtos Iésos, tikslg virsijo keliais proc. Neefektyviu galima laikyti tik
vieng projekta.

Taigi, apibendrinta projekty analizé rodo, kad didZioji projekty dalis buvo efektyvis — 87,6 proc. projekty
buvo jvertinti kaip efektyvis arba labai efektyvis (t. y., virSije numatytus tikslus). Projekty, kurie savo
tiksly nejgyvendino panaudodami visas gautas lésas, taip pat buvo, taciau jy dalis daug mazesné nei
efektyviy projekty. Taip pat didelé dalis projekty virSijo numatytus tikslus, todél galima teigti, kad
priemonés jgyvendintos sékmingai, o |éSos panaudotos efektyviai. Tai iliustruoja 6.2 skyriuje pristatytos
strateginio konteksto rodikliy pokyciy tendencijos.

2 Efektyvumas vertinamas pagal kiekvienam projektui numatytg ir pasiektg pacienty, kuriems pageréjo sveikatos

priezitiros paslaugy kokybé ir prieinamumas, skaiciy. Numatytas 50 proc. rodiklis taikomas priemonés mastu, o ne
projekto lygmeniu.
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56 pav. Skirtingy priemoniy projekty efektyvumo koeficienty pasiskirstymas pagal tai, kaip pavyko pasiekti
stebésenos rodiklio tikslus

. 60% 60%
68,8% o 4%
87%
° 94%
100% 100%  100%
0,
12,5% 2% s
30%
18,8% 19% 1*290/"
0 393%
02 03 04 05 06 07 08 09 10 12

0-0,99 m1-1,29 ©=>1,3

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis esparama.lt ir SFMIS sistemos informacija

Apibendrinimas

Pagal atitinkamas investicijy sritis iSnagrinéti penki gerosios praktikos pavyzdziai, kuriy s€kme atskleidzia
stebésenos rodikliy rezultatai. Sie projektai, vykdyti LSMU ligoninés Kauno kliniky, Respublikinés Siauliy
ligoninés, Mazeikiy psichikos centro, Nacionalinio véZio instituto bei VU ligoninés Santariskiy kliniky, daré
teigiamg jtakg sveikatos apsaugos sektoriui — augo paslaugy prieinamumas ir kokybé; panasiu principu
pasireiské ir kity projekty poveikis. Jis matomas iSnagrinéjus standartizuoty strateginiy rodikliy
tendencijas, kurios ES paramos skyrimo laikotarpiu pasikeité iS esmés: émé mazéti mirtingumas nuo
piktybiniy naviky, kraujotakos sistemos ligy, iSoriniy mirties prieZasCiy, sulétéjo mirtingumo nuo
savizudybiy mazéjimas, émé didéti vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés augimas. Vertinama, kad ES
struktlriniy fondy intervencijos prisidéjo prie daugiau nei 22 tikst. gyvybiy iSsaugojimo (vertinama
teigiama jtaka LR BVP siekia 248 min. Eur per 2007-2013 m. laikotarpj). Siuos rezultatus lémé efektyvus
priemoniy bei projekty jgyvendinimas — visos ES struktiriniy fondy intervencijy priemonés buvo
jigyvendintos efektyviai. 87,6 proc. visy projekty vertinami kaip efektyvis arba labai efektyvis.
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8. Rezultaty ir poveikio tvarumas bei testinumas

Jgyvendinant SSVP |l prioriteto | uzdavinio ,UZtikrinti kokybiSkas ir prieinamas sveikatos priezilros
paslaugas” priemoniy projektus, tikétasi, jog projekty rezultatai bus ilgalaikiai ir sukurs pridétine verte.
Visos 12 priemoniy buvo orientuotos j tiksliniy grupiy poreikiy tenkinimg bei nacionaliniy sveikatos
apsaugos sektoriaus rodikliy geréjimo uztikrinima. Ankstesniuose ataskaitos skyriuose pateikta pasiekty
rezultaty bei rodikliy pokyciy analizé rodo, jog jgyvendintais projektais pagerinti numatyti rodikliai bei
pasiekta didzZioji dalis planuoty rezultaty. Dél to svarbu jvertinti, kaip ilgalaikéje perspektyvoje bus
uztikrintas projekty jgyvendinimu pasiektas poveikis bei kokios priemonés tam naudojamos. Siame
skyriuje vertinamas iSankstinis projekty testinumo bei tvarumo planavimas, jtaka turintys veiksniai bei
rezultaty ir poveikio tvarumas.

8.1. Tvarumas bei testinumas investicijy sriciy lygmenyje

Remiantis eksperty nuomone®®, testinumas 5 metus po projekty jgyvendinimo yra uztikrintas ir
numatytas rengiant projektus, t. y., informacija apie tokio laikotarpio planuojamas islaidas, pajamas yra
numatomos investiciniame projekte, rengiamame pries paraiskos pateikimga. Be to, per §j laikotarpj jsigyta
jranga ar naujai jrengtos patalpos dar nespéja nusidévéti tiek, kad reikéty didelio papildomo finansinio
indélio. llgalaikéje perspektyvoje testinumo uztikrinimas sunkesnis, kadangi atsiranda papildomy islaidy,
nenumatyty aplinkybiy, todél itin svarbu, kiek konkreti jstaiga yra pasiruosusi susitvarkyti su kilsianciais
finansiniais ar teisiniais nesklandumais. Siame skyriuje testinumo ir tvarumo uztikrinimas vertinimas
investicijy sriciy lygmeniu.

| investicijy sritis ,Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas*”

Didesnioji dalis parama gavusiy jstaigy jsigijo visiSkai naujg jranga, taip pat renovavo senas patalpas ar
jrengé naujas. Atliekant tokio pobidzio investicijas, svarbu numatyti ilgalaikéje perspektyvoje reikalingas
papildomas islaidas jrangos bei infrastruktlros eksploatacijai, einamajam remontui. Jsigyta anksciau
neturéta ir visiSkai nauja jranga, todél ankstesniuose biudZeto planuose islaidos nebuvo numatytos. Tai
reiSkia, kad, rengiantis projekto jgyvendinimui, turéjo bati planuojamos papildomos islaidos ir
reinvesticijos. Remiantis apklausos metu gautais duomenimis, nustatyta, kad dalis sveikatos prieZitros
jstaigy prieS rengdamos projektus nenumaté reikalingy eksploataciniy islaidy ar reinvesticijy. Tokios
priezastys gali lemti biudZeto Iésy trikumg ilgalaikéje perspektyvoje, kai prireikia minimalaus jrengty
patalpy remonto ar jrangos atnaujinimo.

Remiantis ASP] atstovy apklausos duomenimis, beveik 50 proc. respondenty teigé, kad projekty
testinumas bei tvarumas nebuvo uZztikrintas teisinémis prielaidomis. Nagrinéjant Sig investicijy sritj,
teisinés prielaidos labiausiai susijusios su naujai jkurta telemedicinos sistema. Remiantis jau anksciau
minétu finansavimg numatanciu dokumentu (zr. skyriy 5.2), matoma, kad finansavimas nebuvo
numatytas pakankamai tiksliai. Tokia priezastis lemia nevisiskg paslaugos funkcionavima. Taip pat teisinés
prielaidos reikalingos tam, kad visiSkai veikty visos numatytos konsultacijy paslaugos projekte
dalyvavusiose sveikatos prieZiliros jstaigose.

Po projekto jgyvendinimo gali atsirasti papildomy veiksniy, daranciy jtakg sukurty rezultaty testinumui ir
tvarumui. Prie to prisideda kity ministerijy administruotos priemoneés, uztikrinancios sveikatos priezitros
specialisty kvalifikacijos tobulinimo kursus*. Sios priemonés leidZia pagalinti rizika, kad investavus j
sveikatos apsaugos paslaugoms teikti reikalingg infrastruktlirg, nebus sukurtas maksimalus galimas
poveikis (neapmokius esamy specialisty naudotis nauja jranga). Netinkamai arba visai nenaudojama

218 CPVA ES paramos skyriaus virSininké, interviu, Vilnius, 2016 m. birZelio 30 d.

219 V3] Vilniaus m. psichikos sveikatos centro direktoriaus pavaduotoja medicinai, interviu, Vilnius, 2016 m. spalio 12

d.
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jranga reiksty projekto testinumo nebuvimg. Prie neigiamy veiksniy galima isSskirti nenumatytg
trumpalaikj ar ilgalaikj jrangos gedimg — tuo atveju prireikia didesniy, nei numatyta, iSlaidy ar visiskai
naujos jrangos pirkimo. Be to, grésmés projekto testinumui kyla dél ankséiau Siame skyriuje aprasyty
teisiniy prielaidy (nevisiskai apibréztas telemedicinos paslaugos finansavimas), galinciy sutrikdyti teikiamy
paslaugy finansavimg ir dél to — funkcionavima.

Il investicijy sritis ,,Mirtingumo ir nejgalumo dél traumy ir kity iSoriniy mirties priezas¢iy mazinimas“

Pagal Sig investicijy sritj finansuotas medicininés jrangos, automobiliy jsigijimas. Svarbu tai, jog iSankstinio
planavimo metu bity numatytos reikalingos eksploatacinés i$laidos. Siuo atveju, i$ anksto turéty bati
numatytos ne vien remontui, bet ir automobiliy eksploatacijai reikalingos islaidos. Kadangi projekty
apimtyje buvo atnaujinamas greitosios pagalbos automobiliy parkas, rengiant projektus blsimy islaidy
poreikis buvo numatomas, remiantis turimiems automobiliams iSlaikyti reikalingomis iSlaidomis. Tai
patvirtina apklausos duomenys — pagal Sig priemone parama gavusiy jstaigy atstovai patvirtino, jog dalimi
jsigytos jrangos atnaujino sengjg, todél eksploatacinés islaidos buvo numatytos ir iki projekty
igyvendinimo. Dél to papildomy islaidy i$ anksto planuojant numatyti nereikéjo.

Sioje investicijy srityje tvarumui ir testinumui didele jtakg daro pagal sveikatos apsaugos reforma
optimizuotas greitosios pagalbos dispeceriniy darbas. Be to, testinés Lietuvos automobiliy keliy direkcijos
prie Susisiekimo ministerijos vykdomos prevencinés programos (2006—-2015 m. vykdyta akcija ,, Nevairuok
isgéres” ir kt.) prisideda prie Sios investicijy srities projekty testinumo, siekiant mazinti mirtinguma dél
traumy ir kity iSoriniy priezasciy.

Il investicijy sritis ,,Psichikos sveikatos priezilros paslaugy infrastruktiros optimizavimas*

Pagal Sig investicijy sritj finansuotas medicininés jrangos jsigijimas, patalpy jrengimas, sukurtos naujos
paslaugos. Atsizvelgiant j atliktas investicijas, testinumui ir tvarumui butinos finansinés bei teisinés
prielaidos. Naujai sukurty paslaugy testinuma padeda uztikrinti ai$kds ir tikslds aprasai. Interviu metu®?
nustatyta, kad, jgyvendinant minétus projektus, susidurta su finansavimo planavimo problemomis.
Atsizvelgiant j tai, kad buvo sukurtos naujos paslaugos, joms jgyvendinti ir plétoti turéjo bati numatomos
finansavimo 1éSos, sukuriami konkretis paslaugy aprasai, specifikacijos. Be to, kuriant naujas paslaugas
svarbu numatyti reikalinga papildomy Zmogiskyjy istekliy kiekj bei jy uztikrinima. Sioje srityje nemazai
neigiamos jtakos tolesniam tvarumui ir testinumui turintis veiksnys yra naujai kurty paslaugy aprasy
iSankstinio sudarymo trikumas. Tai prisidéjo prie sunkumy pradeéjus jgyvendinti paslaugas bei uztikrinant
tolesnj tikslingg jy vykdyma.

Valstybinis psichikos sveikatos centras pagal Vidaus reikaly ministerijos administruojamas priemones
igyvendino projektus, kuriy metu sukurti dokumentai (pvz.: ,Skubios pagalbos nukentéjusiems nuo
traumy ir kity iSoriniy mirties priezasciy teikimo Lietuvoje organizacinés sistemos suklrimas®, parengtas
UAB ,Tarptautinés skubiosios medicinos akademijos”, Sveikatos apsaugos ministerijos parengti 123
protokolai kardiologijos, traumatologijos, vaiky ligy, galvos smegeny kraujagysliy susirgimy, onkologijos
srities protokolai, reglamentuojantys Siy sri€iy rizikingiausiy pacienty saugg bei gydymg, Valstybinio
psichikos sveikatos centro parengta Visuomenés psichikos sveikatos esamos buklés studija, vykdomi
epidemiologiniai sociologiniai tyrimai) prevenciniy priemoniy kryptims nustatyti, psichikos sveikatos
paslaugoms teisiskai reglamentuoti — tai prisideda prie sékmingo jgyvendinty projekty testinumo.

IV investicijy sritis ,,Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas“

Pagal Sig investicijy sritj finansuotas medicininés diagnostinés jrangos jsigijimas. Siekiant uztikrinti
projekty testinumg bei tvarumg, bitina numatyti reinvesticijas, skirtas jrangos prieZilrai. Remiantis
apklausy bei interviu su paramg gavusiy ASP] atstovais metu surinktais duomenimis, rengiant projektus
buvo atsizvelgta j fakty, kad jsigyjama visiSkai nauja jranga, kuriai ateityje prireiks papildomy islaidy
veikimui palaikyti ar minimaliam remontui.

20 V3] Vilniaus m. psichikos sveikatos centro direktoriaus pavaduotoja medicinai, interviu, Vilnius, 2016 m. spalio 12

d. ir CPVA ES paramos skyriaus virSininké, interviu, Vilnius, 2016 m. birzelio 30 d.
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Individualios jstaigos (pvz., Nacionalinis véZio institutas), turédamos naujg jrangg, reikalingg tiksliai
diagnozei nustatyti, rengia prevencines programas, orientuotas j tikslinius regionus Lietuvoje, kur
sergamumas ir mirtingumas nuo piktybiniy naviky yra didziausias. Taip uztikrinamas projekty tolesnis
vykdymas, tikslingai naudojant jsigyta jranga, gerinant paslaugy kokybe vis didesniam pacienty skaiciui ir
kreipiant démes;j j pacius aktualiausius regionus.

Vis délto, galima jzvelgti grésmiy projekty testinumui, nes mazZesniy regiony sveikatos priezitiros jstaigose
su jsigyta moderniausia jranga per metus aptarnaujama sglyginai mazZas pacienty skaicius bei
neisnaudojamos visos galimybés. Tai priestarauja vykdytai sveikatos sistemos reformai, kurios tikslas buvo
stiprinti antrinio bei tretinio lygio ASP]. Dél Sios priezasties pirminio lygio asmens sveikatos priezilros
centrai, jsigije tam tikrg naujg jrangg gali neuZtikrinti tolesnio projekto jgyvendinimo po penkeriy
ataskaitiniy mety, nes jiems nepakaks pacienty srauto ir galimai pritriks finansavimo.

V investicijy sritis ,Sveikatos prieziiros sistemos reformos testinumas, sveikatos prieZiuros
infrastruktiros optimizavimas“

Pagal Sig investicijy sritj finansuotas medicininés jrangos jsigijimas, patalpy remontas, naujy patalpy
kdrimas. Atsizvelgiant j Sias investicijas, projekty rezultaty testinumui svarbu numatyti finansines bei
teisines prielaidas. Siuo atveju, remiantis apklausy duomenimis, maZiau nei pusé ASP), rengdamos
projektus, nenumaté reinvesticijy, reikalingy jrangos priezilrai ateityje. Dalis jsigytos jrangos buvo
senosios jrangos naujesni modeliai, kita dalis jrangos buvo visiskai nauja — dél Sios priezasties dalis ASP]
jrangos prieZilros iSlaidy ankstesniame biudZete nebuvo numaciusios. Remiantis apklausomis, dauguma
apklaustyjy teigé, kad teisiniy prielaidy i$ anksto numatyta nebuvo. Vis délto, tokios prielaidos buvo
numatytos, jgyvendinant vieng didziausiy projekty pagal priemone — statant Kauno kliniky laboratorinés
diagnostikos korpusa.

Vertinant visuomeneés sveikatos biury modernizavimo priemone, svarbu paminéti, kad projekto poveikis
gali buti pastebétas tik po keleriy mety, kadangi investicijos j sveikatos prevencijg yra orientuotos j
ilgalaike perspektyva. Tolesnj projekty vykdymg uztikrinti padeda ir besikeiCiantis visuomenés
samoningumas. Eksperty nuomone®”, $alies gyventojai vis daugiau démesio skiria savo sveikatai,
stengiasi imtis prevenciniy priemoniy, o ne kreipiasi j sveikatos priezidros specialistus tik sirgdami.

Be to, lygiagreciai Sioms investicijy sritims buvo vykdomi Vidaus reikaly ministerijos administruojamy
priemoniy projektai, kuriy metu sukurti dokumentai, reglamentuojantys asmens sveikatos prieZzitros
kokybés gerinimo procesus, poveikio visuomenés sveikatai vertinimo plétojima. Sie dokumentai prisidés
prie tolesnio projekty testinumo ir sékmingo jgyvendinimo.

Visomis SSVP Il prioriteto | uZdavinio priemonémis buvo finansuojamas medicininés, diagnostinés,
kompiuterinés jrangos, baldy jsigijimas, taip pat patalpy remontas. Visos Sios investicijos yra ilgalaikes, t.
Y., jy teikiama nauda bei poveikis bus aktualus ne tik trumpalaikéje, bet ir ilgalaikéje perspektyvoje.
Kadangi jsigyta jranga ilgainiui nusidévi, o remontuotoms patalpoms prireikia einamojo remonto, projekty
organizavimo ir rengimo pradZioje turéjo biti numatytos islaidos, kuriy prireiks ateityje skirti minéty
investicijy eksploatacijai. Remiantis apklausy bei interviu su paramg gavusiy jstaigy atstovais metu
surinktais duomenimis, matoma, kad kiek daugiau nei pusé projekty vykdytojy, ruoSdamiesi projekty
igyvendinimui, numaté tolesnes eksploatacines iSlaidas, reikalingas naujai jsigytai jrangai, patalpy buklei
palaikyti. Dalis jstaigy, rengdamos projektus, eksploataciniy iSlaidy ar reinvesticijy atskirai neplanavo, nes
jy jsigyta jranga pakeité sengjg jrangg. Dél Sios prieZasties einamojo remonto ir kitos eksploatacijai skirtos
iSlaidos biudZete buvo numatytos jau anksciau, senosios jrangos biklei palaikyti. Kaip rodo interviu su
projektus administruojancios institucijos atstove®”?, gauta duomeny, jog paraisky pildymo etapas buvo
sglyginai sudétingas didzZiajai daliai ASP] — dauguma tai daré pirmg kartg, iS anksto nebuvo susipaZinta su
investicinio projekto ar paraiskos sablonu, kildavo daug neaiskumy dél pildymo ypatumy. Tai Iémé, kad

2 V3] Vilniaus m. psichikos sveikatos centro direktoriaus pavaduotoja medicinai, interviu, Vilnius, 2016 m. spalio 12

d. ir Visuomenés sveikatos biury asociacijos pirmininké, interviu telefonu, Vilnius, 2016 m. rugpjacio 10 d.
222 CPVA ES paramos skyriaus virSininké, interviu, Vilnius, 2016 m. birzelio 30 d.
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dalis jstaigy nenumaté reinvesticijy ar eksploataciniy islaidy ateiciai tiesiog dél to, kad kdré investicinius
projektus bei pildé paraiSkas, neturédami patirties; kiti galéjo numatyti per mazas iSlaidas, todél
ilgalaikéje perspektyvoje padidéja tikimybé patirti biudzeto léSy trikuma.

8.2. ES strukturiniy fondy léSomis sukurtos paslaugy strukttros ir
infrastrukturos ateitis

Kaip minéta ankstesniame skyriuje, projekty testinuma gali uztikrinti keletas veiksniy:

ISankstinio planavimo metu tinkamai numatytos eksploatacinés islaidos, reinvesticijos, jei
jsigyjama nauja jranga ar rengiamos naujos patalpos. Jei jsigyjama jranga yra tik senosios
atnaujinimas, papildomy islaidy numatyti dazniausiai nereikia, nes jos biudZete bina numatytos
jau anksciau;

Numatytos teisinés prielaidos (finansavimo reglamentavimas, paslaugos aprasai ir kt.), kai
kuriamos visiSkai naujos paslaugos. Aprasai turi bati tikslds ir aiSkds, pagal kuriuos numatyta
detali paslaugos teikimo koncepcija;

Numatytas adekvatus naujy paslaugy finansavimas, kadangi kai kurios naujai jdiegtos paslaugos
nevisiSkai apmokamos PSDF ar kity Saltiniy léSomis. Taip atsitinka dél paslaugy aprasy trikumo ar
dél to, jog mokama pagal senus jkainius, nors naujos paslaugos yra kitokio lygmens ir seni jkainiai
nepadengia naujy kasty;

Strateginio planavimo kompleksiSkumas — kartu su projektais, pagal kuriuos finansuojamos
infrastruktlros investicijos, jgyvendinami ir kiti projektai, skirti Zzmogiskyjy istekliy tobulinimui,
teisinio reglamentavimo rengimui, kapitaliniam remontui;

Kity ministerijy ar jstaigy lygiagreciai vykdomos konkrecios srities prevencinés programos,
socialinés akcijos bei reklamos, kuriy tikslas — prisidéti prie situacijos sveikatos apsaugos
sektoriuje gerinimo;

Jstaigy bendradarbiavimas, siekiant pagerinti teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamuma. Tokia
iniciatyva jgyvendinta LSMU ligoninés Kauno kliniky vykdytame projekte, kurio tikslas — maZinti
sergamumag ir mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy. Kuriama telemedicinos sistema,
leidZianti sveikatos priezilros specialistams dalintis informacija apie pacientg, jei norima
patikslinti diagnoze.

.Jsigytos jrangos tvarumas uztikrinamas garantuojant, kad sveikatos prieZidros jstaiga bus pajégi
finansuoti ateityje reikalingas einamojo remonto ar nenumatyto remonto islaidas.

Pazymétina, jog, siekiant toliau uztikrinti jau jgyvendinty projekty testinumg bei tvaruma, reikalinga, kad
nuosekliai blty vykdomos ir kity ministerijy ar jstaigy administruojamos programos.

Apibendrinimas

Remiantis parama gavusiy jstaigy atstovy duomenimis bei kity ministerijy vykdytais projektais, nustatyta,
kad didzioji dalis jstaigy planavimo etape numaté reikalingas eksploatacines islaidas, reinvesticijas, taip
uztikrindamos galimybe buti finansiSkai pajégios uZztikrinti projekto testinumg nenumatytais atvejais.
Esminés problemos kyla dél naujy paslaugy (pvz.: telemedicina, mobilios kriziy brigados), kurioms triksta
teisinio reglamentavimo ir adekvataus finansavimo.

Projekty rezultaty testinumui ir tvarumui itin svarbus kompleksiSkumo principas, reiskiantis, kad
lygiagreciai vykdomos kity jstaigy prevencinés programos, akcijos, administruojamos priemonés, turincios
teigiamos jtakos sveikatos apsaugos sektoriui. Taip prisidedama prie jau jgyvendinty projekty tolesnio
rezultaty palaikymo.
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9. Kity ukio sektoriy jtaka sveikatos sektoriui

Prie sveikatos apsaugos sistemos tobulinimo prisidéjo keleto sri¢iy projektai. Juos be SAM vykdé
Socialinés apsaugos ir darbo, Svietimo ir mokslo, Vidaus reikaly, Ukio ministerijos bei Informacinés
visuomenés plétros komitetas prie Susisiekimo ministerijos. IS viso pagal 16 keturioms programoms
priklausanciy priemoniy jgyvendinta daugiau nei 150 projekty, prisidéjusiy prie sveikatos apsaugos
paslaugy gerinimo. Jiems buvo skirta per 150 min. Eur, kuriy didZigjg dalj sudaré ES struktiriniy fondy
|éSos (Zr. 57 pav.).

57 pav. ES struktiriniy fondy paramos dalis, finansuojant kity tkio sektoriy, turéjusiy jtakos sveikatos sektoriui,
projektus (min. Eur)

KitymkioBektoriytprojektyr Investicijy@agalikity@ikioBektoriyPriemonespasiskirstymastl
finansavimoBasiskirstymasipagal [Britis,@niIn.Rury
Saltinj,Emin.Eury 160 154
140 T
8

Valstybés? 120
biudZetoRlé$os B

17,4 32

80 72
60 37

ESBbarama 40

135,9
20
0 ~
1S viso Kita Valdymo Elektroninés Zmog. iStekliy Reno-

tobulinimas paslaugos tobulinimas  vacija

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis www.esparama.lt duomenimis

Beveik visi Sie projektai priklauso 4 sritims: sveikatos prieZitros specialisty kvalifikacijos tobulinimo,
elektroninés sveikatos sistemos diegimo, pastaty renovacijos bei sveikatos sistemos veiklos valdymo
tobulinimo. ] jas investuota beveik 97 proc. visy skritulinéje diagramoje nurodyty IéSy, pravartu kiekvieng
Siy sriciy iSanalizuoti detaliau.

Taip pat svarbu atsizvelgti j tai, kaip nurodytos kity ministerijy kuruojamos priemonés pasieké uzsibréztus
tikslus gerinant nustatytus rodiklius.

9.1. Zmogiskyjy istekliy tobulinimas

9.1.1. Investicijos

Socialinés apsaugos ir darbo ministerija administravo 2 priemones, kuriomis pasinaudojo ASP), siekdamos
kelti darbuotojy kvalifikacijg (priemonés priklausé Zmogiskyjy istekliy plétros veiksmy programos |
prioritetui: kokybiskas uZimtumas ir socialiné apréptis): VP1-1.1-SADM-06-K Zmogiskyjy istekliy
tobulinimo vieSajame sektoriuje ir VP1-1.1-SADM-10-V Sveikatos specialisty, prisidedanciy prie
sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy maZinimo, kvalifikacijos kélimo. Siomis
priemonémis, be pavieniy polikliniky bei ligoniniy, pasinaudojo ir dvi didziausios ASP] — Vilniaus
universiteto ligoniné Santariskiy klinikos ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos.

Remiantis Zmogiskyjy istekliy plétros veiksmy programa, Zmogiskyjy istekliy tobulinimo vieSajame
sektoriuje priemonés investicijos buvo daugiausiai skiriamos vie$gsias paslaugas teikiancioms jstaigoms.
Prioritetas buvo teikiamas tokiems mokymams, kurie yra reikalingi jgyvendinant konkreciy jstaigy ar jy
grupiy sistemingus darbuotojy kvalifikacijos tobulinimo planus, jdiegiant naujus ir efektyvius darbo
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metodus (taip pat jungtiniams keliy vieSojo sektoriaus jstaigy ar asocijuoty struktiiry projektams, kurie
galéty lemti kokybinius poky¢ius konkretiame sektoriuje)®?®. Sveikatos specialisty, prisidedanciy prie
sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo, kvalifikacijos kélimo priemoné
skirta prisidéti prie darbuotojy ir jmoniy prisitaikymo prie rinkos poreikiy didinimo. Didinant konkreciy
sveikatos priezitros specialisty kvalifikacijg, suteikiant specialigsias profesines, bendrasias su profesine
veikla susijusias Zinias, siekiama uztikrinti kvalifikuotg sveikatos prieziliros paslaugy teikima. Vertinama,
kad sveikatos apsaugos specialisty kvalifikacija turi tiesiogine jtakg suteikiamy paslaugy kokybei?**
(paslaugy saugumo ir veiksmingumo aspektams), taigi pagal Sias priemones skirtas finansavimas turéjo

tiesiogine jtaka sveikatos apsaugos paslaugy kokybei.

Abiejy priemoniy apimtyje vykdyti projektai, prisidéje prie specialisty, dirbanciy sveikatos apsaugos
sektoriuje, kvalifikacijos kélimo ir jghdzZiy tobulinimo. Pagal priemone, skirtg Zmogiskyjy istekliy
tobulinimui vieSajame sektoriuje projektus jgyvendino ne tik ASPJ, bet ir jvairios sveikatos priezilros
specialisty sgjungos, draugijos, kitos susijusios jstaigos. Jgyvendinant projektus pagal Sig priemone
investuota j Kauno greitosios medicinos pagalbos stoties, Ekstremaliy sveikatai situacijy centro bei
Vilniaus Respublikinés universitetinés ligoninés personalo, prisidedancio prie mirtingumo ir nejgalumo dél
traumy mazinimo, mokyma. Projektus taip pat jgyvendino Lietuvos kardiology draugija, Lietuvos gydytojy
sgjunga ir kt. Projektai sietini su specialisty profesiniais mokymais, jgudziy lavinimu pagal naujausius
standartus, kvalifikacijos kélimu.

Sveikatos specialisty, prisidedanciy prie sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy
mazinimo, kvalifikacijos kélimo projektus vykdé Lietuvos kardiology draugija, o Santariskiy kliniky
darbuotojai dalyvavo Kardiologijos specialisty mokymuy projekte. Siuos projektus galima sieti su siekiu
sumatzinti sergamuma bei mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy.

Nacionalinis Vézio institutas pagal dvi priemones jgyvendino du projektus, skirtus specialisty, dirbanciy su
onkologiniais susirgimais mokymams, kuriems i$ viso skirta 903 tikst. eury. Kauno klinikos bei Higienos
institutas taip pat vykdé projektus, skirtus su onkologiniais susirgimais dirbanciy asmeny kvalifikacijai kelti.

Nemazai investicijy sulauké ir prie visuomenés psichikos sveikatos gerinimo prisidedancios jstaigos:
Vilniaus bei Valstybinis psichikos sveikatos centrai ir Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné.

IS viso pagal Zmogiskyjy iStekliy tobulinimo vieSajame sektoriuje ir sveikatos specialisty, prisidedanciy prie
sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo, kvalifikacijos kélimo priemones
igyvendinti 27 projektai, kuriems skirtas finansavimas sieké beveik 37 min. eury. Visy Siy Iésy saltinis — ES
struktdriniai fondai.

9.1.2. Rodikliy analizé

Priemonés ,Zmogiskyjy istekliy tobulinimas vie$ajame sektoriuje” rezultatyvumas matuojamas 3 jos
aprase nurodytais pirminiais rodikliais. Svarbu paminéti, jog Sie skaiciai nurodo ne unikalius darbuotojus —
néra atsizvelgiama j tai, kad specialistai gali dalyvauti keliuose skirtinguose to paties projekto mokymuose.
Pagal Sig priemone ASP] jgyvendino 20 projekty, kuriy finansavimo sutartyse buvo numatyta, jog
mokymuose dalyvaus 30 177 asmenys. Pasiekta didesné rodiklio reikSmé — 32 962 (tikslas buvo virsytas
daugiau nei 9 proc.). ISskirtinas Klaipédos rajono visuomenés sveikatos centras, Respublikiné Vilniaus
universitetiné ligoniné, Joniskio ligoniné bei VU ligoniné Santariskiy klinikos — visos Sios jstaigos apmoké
daugiau nei 30 proc. didesnj skaiciy darbuotojy nei planavo.

IS Siy mokymuose dalyvavusiy specialisty 29 867 turéjo dalyvauti mokymuose, kurie suteikty ar
patobulinty profesine kvalifikacijg, specialigsias profesines Zinias bei jgidZius. Sis tikslas visy sveikatos

2 Zmogigkuyjy istekliy plétros veiksmy programa, 2013.

PavyzdZiui, Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo 2007-2013 mety programoje
teigiama, jog ,siekiant uztikrinti kokybiska chirurgine onkologine pagalbg Lietuvoje labai svarbi yra gydytojy chirurgy
kvalifikacija <...>“.
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priezidros jstaigy taip pat buvo virSytas daugiau nei 8 proc. Kita vertus, pazymétina, jog maziau specialisty
pagal nagrinéjamga priemone apmoke 6 jstaigos (arba 20 proc. ASP), gavusiy paramg pagal Sig priemone).

Buvo tikimasi, kad mokymus sékmingai baigs (gaus pazyméjima) beveik visi juose dalyvave asmenys —
konkretus skaicius sieké 28 615. Sio rodiklio rezultatas buvo geriausias, nes jj pavyko virdyti daugiau nei 15
proc. Be to, i$ visy darbuotojy kursy nebaigé vos 6 asmenys.

Pagal Sig priemone mokymus i$ viso galéjo baigti daugiau nei 19 proc. sveikatos apsaugos bei socialinio
darbo sektoriaus darbuotojy®*>. Svarbu paminéti, kad néra galimybiy jvertinti unikaliy specialisty skaiciy,
todél tikslus faktinis rezultatas nebuvo jvertintas.

58 pav. ,,Zmogiskuyjy istekliy tobulinimo vieajame sektoriuje” priemoneés tikslai ir rezultatai

32962 32293 32956
30177 29 867
28 615
Mokymelalyvavell 1SByEnokyme,?l Sékmingaitbaige@nokymusk
asmenys suteikianc¢iame@r dalyviai
tobulinan¢iamefrofesinel
kvalifikacija
H Tikslas Rezultatas

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis SFMIS sistemos duomenimis

7 projekty, jgyvendinty pagal ,Sveikatos specialisty, prisidedanciy prie sergamumo ir mirtingumo nuo
pagrindiniy neinfekciniy ligy maZinimo bei kvalifikacijos kélimo“ priemone, rezultatyvumas buvo
matuojamas rodikliais, analogiskais Zmogiskyjy iStekliy tobulinimo vieSajame sektoriuje priemonei.
Planuota, kad mokymuose dalyvaus 24 731 asmuo. Atsizvelgiant j tai, kad iS viso buvo apmokyti 25 892
specialistai, tikslas buvo virSytas 4,7 proc., o geriausig rezultatg pasieké Nacionalinis véZio institutas.
Mokymuose dalyvavo 915 Sios jstaigos darbuotojy, nors projekto sutartyje numatytas skaicius sieké tik
408. Taip pat beveik dvigubai projekto tikslg virsijo Higienos institutas.

Specialisty, mokymy metu jgijusiy ar patobulinusiy profesine kvalifikacijg, specialigsias Zinias bei
profesinius jgldZius, skai€iaus rodiklis taip pat sudaro daugiau nei 104 proc. bendros numatytos reikSmés.
Vykdyty projekty rezultaty pasiekimas panasus daugelyje ASP), taciau iSsiskyré beveik dvigubai geresnius
rezultatus, nei planuota, pasieke Nacionalinis véZio institutas bei Higienos institutas.

Numatyti rodikliai buvo dar labiau virSyti, vertinant sékmingai mokymus baigusius asmenis. ISskirtinius
rezultatus parodé jau minétos jstaigos, o apskritai visi 7 projektai tikslg virSijo beveik 11 proc.

Kaip ir atliekant Zmogiskyjy iStekliy tobulinimo vieSajame sektoriuje priemonés rodikliy analize, vertinama,
kad pagal Sig priemone buvo galima sékmingai apmokyti 16,8 proc. viso sveikatos apsaugos bei socialinio
darbo sektoriaus darbuotojy.

?% Rodiklis apskaiciuotas kaip asmeny, baigusiy mokymus, ir vidutinio sveikatos apsaugos sektoriaus samdomy

darbuotojy bei uzimtyjy skai¢iaus 2008—2013 m. santykis.
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59 pav. ,Sveikatos specialisty, prisidedanciy prie sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy
mazinimo bei kvalifikacijos kélimo* priemonés tikslai ir rezultatai

25892 25 642 25 885
24731 24515

23324

Mokyme®ialyvave@smenys 15Gy@Enokyme, Sékmingaibaige@nokymusi
suteikianc¢iame@r dalyviail@
tobulinanéiamelprofesinel
kvalifikacija

M Tikslas Rezultatas

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis SFMIS sistemos duomenimis

9.2. Elektroninés sveikatos sistemos diegimas

9.2.1. Investicijos

Kita sritis, kurig administravo Informacinés visuomenés plétros komitetas prie Susisiekimo ministerijos,
buvo e. sveikatos sistemos diegimas. Pagal vieng i$ priemoniy buvo investuojama j Sig infrastruktirg
nacionaliniu lygiu, o pagal kitg — savivaldybiy.

E. sveikatos sistemos kirimo procesas pradétas jgyvendinti, atsiZzvelgiant j Lietuvos sveikatos programg,
patvirtinta LR Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VIII-833. Naudojant informacines ir rysiy
technologijas, siekta didinti galimybes visuomenei gauti kokybiSkas sveikatos prieZiGros paslaugas,
veiksmingiau vykdyti sveikatos apsaugos sektoriaus veiklg, pagerinti prevencija, diagnozavima, gydymg,
stebéjima ir valdyma.

Naujai sukurtos e. sveikatos sistemos tikslai — personalizuoti pacienty sveikatos istorijg, suteikti galimybe
pacientams bei gydytojams reikiamu laiku gauti ligos istorija, nepaisant organizaciniy barjery, uztikrinti
sveikatos sektoriaus dalyviy bendradarbiavimg, veiklos testinumg, gerinti suteikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy organizacinj prieinamuma, optimizuoti sveikatos apsaugai skiriamas lésas.

Siekiant uztikrinti sistemingg e. sveikatos proceso plétrg, buvo rengiamos plétros strategijos bei veiksmy
programos. Pagal tai elektroninés sveikatos sistemos diegimas vykdytas trimis etapais:

e 2005-2007 m. vykdytas NESS-I diegimo procesas. Jo metu sukurtas sistemos branduolys ir
keturios esminés funkcijos:

— Paciento apsilankymy pas gydytojg registravimas, keitimasis klinikiniais, administraciniais
duomenimis;

—  Siuntimy konsultuotis / gydytis sukrimas ir isiuntimas, atsakymy israsymas ir gavimas;

— Diagnostikos siuntimy (laboratorija, medicininiai vaizdai) formavimas ir iSsiuntimas,
rezultaty gavimas ir saugojimas;

— Registravimas konsultuotis / gydytis / tirtis.

Siame etape sukurty ir jdiegta jranga planuota panaudoti tolesniuose e. sveikatos plétros
etapuose, sujungiant atskiry sveikatos priezidros jstaigy informacines sistemas ir pereinant prie
centralizuotos e. sveikatos sistemos.
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2009-2015 m. — Lietuvos e. sveikatos sistemos kirimas. Siame etape visidkai jteisinta e. sveikatos
sgvoka, reglamentuotas Lietuvos e. sveikatos sistemos funkcionavimas. Siuo laikotarpiu buvo
sukurta Lietuvos e. sveikatos sistema, kurig sudaro centriné e. sveikatos informaciné sistema
(Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informaciné sistema (toliau
— ESPBI IS)) bei jos posistemés — e. receptas ir medicininiai vaizdai, bei 25 sveikatos prieziliros
jstaigy informacinés sistemos (toliau — 1IS); jgyvendinti 29 e. sveikatos sistemos projektai — 16
nacionaliniy ir 13 regioniniy. Jgyvendinusios regioninius projektus gydymo jstaigos sukuré, o kai
kuriais atvejais — patobulino savo IS, pritaikydamos jas sveikatos duomeny mainams su ESPBI IS.
Buvo sukurta po vieng regionine sveikatos prieZilros jstaigos informacine sistema kiekvienos
Lietuvos apskrities teritorijoje, kuria gali naudotis visos SP), neturincios savo informaciniy sistemuy.
E. sveikatos plétros IS projektuose dalyvavo apie 150 ASP], kurioms buvo skirtas ES paramos
finansavimas tam, kad jy kuriamose IS buty tie funkcionalumai, kurie reikalingi jstaigos darbui bei
duomeny mainams su kitomis institucijomis uztikrinti. E. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros
etape jgyvendinant projektus realizuotas numatyty pacienty medicininiy dokumenty — 12
klinikiniy formy (siuntimai, epikrizés, apsilankymo aprasymai, e. receptai, tyrimy aprasymai ir kt.),
taip pat — 8 medicininiy pazymy (sveikatos pazymos moksleiviams, vairuotojams, Saunamo ginklo
turétojams, gimimo ar mirties pazymos ir kt.) pildymas elektroniniu badu.

Pagal dar vieng priemone, pavadinty ,Pazangios elektroninés paslaugos®, buvo jgyvendinti 2 projektai —
Kauno klinikos perkélé savo sveikatos prieziliros paslaugas j elektronine erdve, o Santariskiy klinikos
jdiegé pazangias telemedicinos paslaugas.

IS viso j iSvardintas priemones investuota beveik 32 min. Eur, i$ kuriy 27,2 min. Eur skyré ES.

9.2.2. Rodikliy analizé

Visy 3 minéty priemoniy efektyvumas, kaip numatyta jy aprasuose, matuojamas dviem pirminiais
rodikliais. Vienas i$ jy — sukurty e. paslaugy vartotojy dalis — néra analizuojamas, nes jj jvertinti galima tik
praéjus dvejiems metams po e. sistemos sukdrimo. Sis laikotarpis dar nepraéjo, o detalesneés to prieZastys
pateikiamos 9.5 ataskaitos skyriuje. ,Pazangiy elektroniniy paslaugy“ priemoné turéty bati vertinama ir
pagal tai, kiek elektroniniy paslaugy pavyko suteikti verslo subjektams bei gyventojams, taciau Sis skaicius
neanalizuojamas dél anksciau minétos prieZasties.

Kitas rodiklis, kurio rezultatyvumg galima patikrinti, yra paremty interaktyviy elektroniniy sveikatos
paslaugy skaicius. Kaip ir pagal pirmajg iS minéty priemoniy, remiantis sutartyse nurodytais siektinais
rodikliais bei realiai pasiektais rezultatais®®®, planuotos ir sukurtos 26 paslaugos. Verta isskirti, jog SAM
jgyvendino 3 projektus ir sukdré 8 paslaugas, o Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitros veiklai
tarnyba prie SAM jgyvendino 1 projekta ir sukiré 4 paslaugas. Siy jstaigy rodikliai yra didZiausi tarp visy
jstaigy jgyvendinty projekty. 100 proc. tikslas jgyvendintas ir antrgja priemone, pagal kurig parama skirta
16 interaktyviy paslaugy sukarimui®®®. Tre¢iosios priemonés rezultatai panasis — jgyvendintos 5 paslaugos
i§ 5%,

9.3. Pastaty renovacija

9.3.1. Investicijos

Visg pastaty renovacijg administravo Ukio ministerija. Kaip ir diegiant elektronine sveikatos sistemg,
finansavimas pagal skirtingas priemones buvo skirstomas nacionaliniu bei regioniniu lygiu. Si kryptis, ypa¢
— nacionalinés renovacijos priemoné, sulauké daugiausiai ES struktdriniy fondy lésy — 61,4 min. Eur, i
kuriy beveik 48 mlin. Eur teko minétajai priemonei.

26 SEMIS, priezitiros rodikliy pasirinkimo duomenys, 2016 m. liepa
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Pagal priemone didelio masto projektus jgyvendino tiek didZiosios, tiek kelios mazesniuose miestuose
esancios ligoninés. Atnaujintos bei modernizuotos patalpos prisidéjo prie sveikatos priezitros paslaugy
kokybés augimo (didéjo teikiamy paslaugy saugumas, kadangi renovuotose patalpose lengviau palaikyti
aukstesne oro temperatiirg, taip iSvengta neigiamos jtakos daliai pacienty).

ISskirtinos jstaigos, turinéios jtakos minéty konkreciy SSVP strateginiy rodikliy pokyciams. Tai —
Nacionalinis véZio institutas, Ekstremaliy sveikatai situacijy centras, Rokiskio psichiatrijos ligoniné ir
Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné. Jy pastaty renovacijai ES skyré 3 min. Eur.

Regioninio lygio renovacija sulauké daug maziau investicijy (i$ viso beveik 10 min. Eur), bet tokiu bidu
jgyvendinta 15 svarbiy, nors ir nedidelés apimties, projekty. Kartu su jvairiomis poliklinikomis bei
ligoninémis pagal Sig priemone buvo atnaujinti ir Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras bei Kauno
miesto greitosios medicinos pagalbos stotis.

Jgyvendinant ,VieSosios paskirties renovavimo projektus, atitinkancius Lietuvos 2004-2006 m. Bendrojo
programavimo dokumento 1.2 priemonés [...] vertinimo kriterijus”, atnaujinti dar SeSiy ligoniniy pastatai.

9.3.2. Rodikliy analizé

Visi rezultatai vertinami pagal du pirminius rodiklius. Visy pirma, pagal ,VieSosios paskirties pastaty
renovavimo nacionaliniu lygiu“ priemone buvo atnaujinti 147 pastatai is tiek pat planuoty. Nors visos 30
jstaigy rodiklj pasieké 100 proc., verta i$skirti Sv. Roko bei Respublikine Vilniaus psichiatrijos ligonines,
atitinkamai renovavusias daugiau nei 10 pastaty. Skaiciai, kiek jstaigoms atnaujinus pastatus pavyko
sutaupyti energijos, yra kur kas jvairesni. Renovuojant pastatus nacionaliniu lygiu, 9 projektuose iS 56
uisibréztas tikslas pasiektas tik i§ dalies, o VU ligoninés Zalgirio klinika bei vienas Kauno ligoninés projekty
maZesniy energijos sgnaudy nepasieké visai. Kita vertus, i viso pradéta sutaupyti 58,13 GWh per metus,
nors planuota rodiklio reikSmé buvo 41,66. Taigi, §j tikslg pavyko virSyti 40 proc. Prie to prisidéjo
Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné ir Nacionalinis véZio institutas — jy rodikliai, atitinkamai: 1,67
GWh energijos vietoje 0,47 GWh bei 2,04 GWh vietoje 0,79 GWh. Taip pat iSsiskiria Vilniaus sutrikusio
vystymosi kadikiy namai, savo tikslg virSije net 1 tdks.t proc., taciau, vertinant absoliucia iSraiska,
sutaupymas sieke tik 0,44 GWh energijos (todél Sis rezultatas bendrame kontekste néra reikSmingas).

60 pav. Energijos taupymo poziliriu atnaujinty viesosios paskirties pastaty skaicius bei juose sutaupyta energija
(GWh) pagal priemones

Atnaujinty@ieSosiosiaskirtiesPpastatyBkaicius Atnaujintuose@ieSosiosBpaskirtiesBastatuoseButaupytal
energija,GWh
147 58,1 ’
41,7
9,1 75 8,6
= : - ]
- - Renovavimasfacionaliniu® Renovavimaslegioniniull Projektai,@titinkantys
Renovavimas®  RenovavimasiegioniniullProjektai,@titinkantysel lygiu lygiu 2004-06[.Bendrojo
nacionaliniuBlygiu lygiu 2004-06[th.Bendrojol programavimo@okumentof

programavimol 1.2@riemonéstkriterijus

dokumentold.2@

priemonéstkriterijus H Tikslas Rezultatas

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis SFMIS sistemos duomenimis

Regioniniu lygiu buvo atnaujinti 24 pastatai, i$ kuriy 4 renovavo Mykolo Marcinkeviciaus ligoniné bei 3 —
Kauno Dainavos poliklinika. Visos 15 jstaigy rodiklj taip pat jgyvendino 100 proc. Pagal $ig priemone i$ viso
sutaupyta 9,14 GWh energijos, nors planuose buvo numatyta 7,44 GWh. Labiausiai iSsiskyré Vilniuje
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jsiklirusi Centro poliklinika, sutaupiusi 0,35 GWh vietoje 0,04 GWh, Vilniaus miesto psichikos sveikatos
centras, sutaupes 1,02 GWh vietoje 0,36, bei Kauno Kalnieciy poliklinika, kuriai pavyko sutaupyti 0,77
GWh energijos, nors planavo tik 0,32 GWh.

Pagal paskutine priemone buvo planuota rekonstruoti 22 pastatus; rodiklis buvo pasiektas. Labiausiai prie
bendro skaiciaus prisidéjo po 8 pastatus renovavusios LSMU Kauno klinikos ir Respublikiné Panevézio
ligoniné. IS viso sutaupyta 8,6 GWh ir tikslas virSytas 14 proc. 3,76 GWh vietoje planuoty 1,94 GWh
sutaupé Kauno klinikos, o0 2,19 GWh vietoje 0,68 GWh — Rokiskio psichiatrijos ligoniné.

9.4. Sveikatos sistemos veiklos valdymo tobulinimas

9.4.1. Investicijos

6,3 min. Eur ES struktdriniy fondy lésy (is viso — 7,4 min. Eur) skirta sveikatos sistemos valdymo suklrimui.
Daugiau nei po vieng projekta pagal ,Viesyjy politikos reformy skatinimo® priemone, administruotg
Vidaus reikaly ministerijos, jgyvendino Higienos institutas, Valstybinis sveikatos psichikos centras,
Ekstremaliy sveikatai situacijy centras bei Sveikatos mokymuy ir ligy prevencijos centras.

Higienos institutas minéto finansavimo déka nustaté strategines visuomenés sveikatos plétros kryptis;
diegiant sveikatos technologijy vertinimo ir nepageidaujamy jvykiy registravimo sistemas, pagerino
paslaugy organizacinj prieinamuma (ir, atitinkamai, kokybe®”’) bei sukiré traumy ir nelaimingy atsitikimy
stebésenos sistemga. Organizacine sistemg, kaip teikti skubig pagalbg nukentéjusiems dél traumy, sukiré
Ekstremaliy sveikatai situacijy centras.

9.4.2. Rodikliy analizé

Pagal vieng Sios priemonés rodikliy vertinama, kiek Zmoniy dalyvavo priemonés finansuotuose
mokymuose. Siuo rodikliu buvo vertinami tik 2 projektai — Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
valdymo ekstremaliyjy sveikatai situacijy atvejais tobulinimas bei Skubios pagalbos nukentéjusiems dél
traumy ir kity iSoriniy mirties prieZasciy teikimo Lietuvoje organizacinés sistemos suklrimas. Pirmajame
planuota apmokyti 216 asmeny, antrajame — 72. Abu Sie tikslai jgyvendinti 100 proc.

Kitas rodiklis — parengty dokumenty pakety, susijusiy su sveikatos priezilros sistemos tobulinimu ir (arba)
su sveikatos prieZitros kokybe ir (arba) sveikatos prieZitros technologijy vertinimu, skaic¢ius*?®. Sis tikslas
taip pat jgyvendintas 100 proc., nes i$ viso parengti 169 paketai i$ tiek pat planuoty. Labiausiai iSsiskyre
UzkreCiamuyjy ligy ir AIDS centras, parenges 47, bei Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras,
parenges 46 dokumenty paketus.

9.5. Investicijy poveikis

Vertinant kity Gkio sektoriy poveikj sveikatos sektoriui, verta sugrjzti prie anksciau nagrinéty intervencijy
logikos schemy.

Sioje vertinimo ataskaitos dalyje galima pritaikyti | investicijy srities, skirtos gyventojy sergamumui ir
mirtingumui nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinti, schemga (11 lentelé). Joje nurodytas uzdavinys
modernizuoti sveikatos priezZilros jstaigy infrastruktiirg buvo pasiektas renovuojant pastatus. Dél trijy
Sios srities priemoniy iS viso sutaupyta 75,8 GWh energijos (60 pav.); tai leis sutaupytas lésas skirti kitoms
su sveikatos priezilros paslaugomis susijusioms reikméms ir didinti paslaugy kokybe. Kardiologijos srityje
dirbanciy specialisty kvalifikacijos kélimo projektai yra taip pat neatsiejami nuo SAM kuruojamy

??7 Remiantis 1.2 skyriuje pateikiamu kokybisky paslaugy apibrézimu.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 789 ,Dél Zmogiskyjy istekliy plétros veiksmy programos priedo
patvirtinimo®. Suvestiné redakcija 2015 m.

228

168



CIVITTA

priemoniy sékmés — seng medicinine jrangg keiciant nauja, batina apmokyti specialistus ja naudotis, nes
priesingu atveju kilty grésmé, kad ji bus naudojama nevisu pajégumu ar nenaudojama visai. Be to, jau
buvo paminétas ne vienas projektas, skirtas batent Sirdies ir kraujagysliy ligy gydymo sriciai.

Il investicijy srities uZdaviniai, kaip nurodyta intervencijos logikos schemoje (12 lentelé), buvo skirta
modernizuoti sveikatos priezitros jstaigas, teikiancias skubig pagalbg traumy ir panasiais atvejais, bei
atnaujinti greitosios medicinos pagalbos infrastruktirg. Prie jy jgyvendinimo prisidéjo Kauno greitosios
medicinos pagalbos stoties, Ekstremaliy sveikatai situacijy centro bei Vilniaus respublikinés
universitetinés ligoninés darbuotojy kvalifikacijos kélimo projektai. Minétosios stoties ir centro pastatai
taip pat buvo atnaujinti, kity Gkio sektoriy poveikis mirtingumui bei nejgalumui dél traumy ir kity iSoriniy
priezasciy yra tikeétinas.

Psichikos srities schemoje (13 lentelé) nurodyti uzdaviniai apémé jvairiy psichiatrinés pagalbos centry
steigimg bei infrastruktlros modernizavima. Siekti Siy tiksly taip pat padéjo darbuotojy kvalifikacijos bei
pastaty atnaujinimo priemonés, pagal kurias projektus vykdé ne viena psichikos sveikatos priezilros
paslaugas teikianti jstaiga. Zmogiskieji istekliai buvo tobulinami Valstybiniame psichikos sveikatos centre
bei Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre, taip pat Respublikingje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje.
Pastarosiose dviejose jstaigose ir RokiSkio psichiatrijos ligoninéje dar jgyvendinti renovavimo projektai.

Remiantis IV investicijy srities intervencijos logikos schema (14 lentelé), teigiama, kad modernizuoti
onkologines ligas diagnozuojanciy bei gydanciy sveikatos priezitros jstaigy infrastruktirg padeéjo tos
pacios su specialisty kvalifikacijos didinimu bei patalpy renovacija susijusios priemonés. Pagal pirmaja
kompetentingesni tapo Nacionalinio vézio instituto darbuotojai, o pagal antrgjg, kartu su ligoninémis,
padidintas Sio instituto energetinis efektyvumas, todél galima daugiau |éSy nukreipti j sveikatos apsaugos
paslaugas.

Tikétina, jog kity Ukio sektoriy priemonés taip pat turéjo jtakos investicijy srities, skirtos sveikatos
prieziGros reformos testinumui bei sveikatos priezilros infrastruktiros optimizavimui, uzdaviniy
rezultatams (15 lentelé). Si sritis apima bene visas 8.1 punkte apradytas priemones. Vis délto, $iuo atveju
iSskirtina elektroniné sveikatos sistema bei sveikatos sistemos valdymo tobulinimas, nes tai tiesiogiai kity
investicijy krypciy strateginiy rodikliy pokyciy nelémé.

2007-2008 m. laikotarpiu buvo sukurtos didziyjy universitetiniy ligoniniy informacinés sistemos, Ryty ir
Pietry&iy Lietuvos kardiologijos sistema, i$ankstinés pacienty registracijos sistema. Siame periode
iSryskéjo poreikis sutvarkyti teisinius e. sveikatos sistemos pagrindus. 2009-2015 m. laikotarpiu buvo
sukurta Lietuvos e. sveikatos sistema, kurios gamybiné eksploatacija pradéta 2015 m. birzelio mén. |
centrine e. sveikatos sistemg (ESPBI IS) sujungta beveik 40 informaciniy sistemy (IS); centriné e. sveikatos
sistema (ESPBI IS) yra sukurta ir veikia, taciau reikalingi laiko ir finansiniai istekliai tokios kompleksiskos
sistemos veiklai suderinti ir darbuotojams apmokyti. Be to, pazymétina, jog e. sveikatos naudojimas
didele dalimi priklauso nuo SP) patirties darbe su elektroninémis sistemomis, jstaigy komunikacijos su IS
diegéjais, SP) vadovy motyvacijos, poziurio j veiklos kokybe ir procesy skaidrumg, gebéjimo jgyvendinti ir
valdyti veiklos pokycius, efektyviai organizuoti SP] dirbandiy sveikatos prieZitros specialisty darbg su
naujomis technologijomis. Kity $aliy, jau turin¢iy nacionalines e. sveikatos sistemas, patirtis rodo, kad
tokios kompleksiskos nacionalinio masto IS naudojimui visa apimtimi prireikia keleriy mety.

Apibendrinimas

Atliktos analizés rezultatai rodo, jog sveikatos priezilros jstaigy pagal kity Gkio sektoriy priemones vykdyti
projektai buvo sékmingi. DidZioji jy dalis pasieké savo tikslus, o pageréje rodikliai demonstruoja ES
struktdriniy fondy nauda.

Pagal visus tris priemoniy, priskirty Zmogiskyjy iStekliy tobulinimo sric¢iai, rodiklius, savo tikslus bent 30
proc. virsijo beveik trecdalis vykdyty projekty. ISlieka tikimybé, kad, esant tokiems rezultatams, daliai
projekty buvo nustatyti per Zemi tikslai, tadiau pasiekti rezultatai yra vertintini gerai (Zr. 61 pav.). Kita
vertus, mokymy, suteikianciy ar tobulinandiy profesine kvalifikacijg, specialigsias profesines Zinias bei
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jgudzius, srityje, projekty, kurie virsijo numatytus tikslus, dalis galéty bati didesné. Be to, pastebima, kad
rodiklio, matuojancio bltent tokio tipo mokymuose dalyvavusiy asmeny skaiciy, nepasieké didZiausia
projekty dalis.

61 pav. Skirtingy priemoniy projekty pasiskirstymas pagal tai, kaip pavyko pasiekti rodikliy tikslus
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Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis SFMIS sistemos informacija

Kadangi dar nepraéjo dveji metai nuo elektroniniy sveikatos paslaugy projekty jgyvendinimo pabaigos,
vienintelis kriterijus, pagal kurj buvo galima iSmatuoti jy sékminguma, rodo tik tai, ar sveikatos prieZiliros
jstaigoje apskritai buvo jdiegta e. sveikatos sistema. Pats diegimo procesas, nors ir uisiteses, buvo
sékmingas, ir galiausiai savo tikslus jgyvendino visos ES paramos sulaukusios jstaigos.

Pastaty renovacijos srityje dviejy rodikliy pasiskirstymas yra skirtingas. Vertinti teigiamai galima tai, jog 28
sveikatos priezilros jstaigos i$ 77 pasieké ar Siek tiek virSijo uZzsibréztus tikslus, o 30 juos virsijo daugiau
nei 30 proc. Pazymétina, jog kiekviena jstaiga sugebéjo atnaujinti visus pastatus, kuriuos planavo. Net jei
prie energetikos efektyvumo tai prisidéjo mazZiau nei planuota, jgyvendinty projekty déka pageréjo
suteikiamy paslaugy kokybé bei pacienty nuomoné apie jstaiga.

Abiejy sveikatos apsaugos sistemos valdymo tobulinimo rodikliy tikslai buvo pasiekti 100 proc., todél Sios
dalies iSvados yra ribotos. Kita vertus, sveikatos priezilros reformos testinumui svarbu, kad su tuo susije
projektai bty vykdomi kaip planuota. Siuo atveju, jie susije su sistemos tobulinimu, sveikatos prieZitros
kokybe ir (arba) sveikatos prieZiGros technologijy vertinimu. Be to, visi naujai parengti dokumentai,
reikalingi reformos testinumui uztikrinti, sukuria reikalingg teisine baze.

Kadangi didZioji dalis visy projekty pasieké ar virsijo tikslus, o priemonés buvo suderinamos su sveikatos
apsaugos sektoriaus strateginiy dokumenty tikslais, kity Okio sektoriy priemoniy pasirinkimas buvo
teisingas — priemonés veiké kompleksiskai ir papildé ES intervencijy poveikj sveikatos apsaugos sektoriui.
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10. Gerosios iniciatyvos kituose ukio sektoriuose

Pries atskiry gerosios praktikos pavyzdziy kokybinj vertinimg, pirmiausia atliekamas bendriné iy projekty
apzvalga. Siuo tikslu atliekama kiekybiné analizé, nurodanti sary3j tarp investicijy bei pasiekty rodikliy
rezultaty. Jie nagrinéjami pagal ankstesnéje ataskaitos dalyje identifikuotas sritis. Tai leidZia iSskirti
projektus, laikytinus gerosios praktikos pavyzdziais.

10.1. Kiekybiné analizé

Siekiant jzvelgti tendencijas bei nustatyti jy mastg ir patikimumg, pasitelktas Pearsono koreliacijos
metodas. Juo naudojantis, i$S pradziy yra nustatomas koreliacijos koeficientas r. Tuomet, priklausomai nuo
turimy duomeny (Siuo atveju — projekty) skaiciaus n bei gautojo koeficiento, apskaic¢iuojamas santykinis
koreliacijos rodiklis t bei tokia jo reikSmé, kurig pasiekus, Sig koreliacijg galima laikyti reikSminga.

10.1.1. Zmogiskyjy itekliy tobulinimas

Dviejy Socialinés apsaugos bei darbo ministerijos priemoniy tiksly pasiekimo mastas nurodytas 58 pav.
bei 59 pav. Sioje dalyje analizuojami projekty lygmens rodikliai ir siejamo su tuo, kiek tikslams pasiekti
buvo skirta lésy.

Zvelgiant j bendra ,Zmogiskyjy istekliy tobulinimo vie$ajame sektoriuje“ ir ,Sveikatos specialisty,
prisidedanciy prie sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo, kvalifikacijos
kélimo“ priemoniy grafika, matoma, jog didéjant finansavimui, didéja ir rodiklio reiksmé. Siuo atveju tai
yra mokymuose dalyvavusiy asmeny skaicius.

Gautas tendencijos determinacijos koeficientas R’ lygus 0,55 — tai reiskia, kad duomeny sklaida yra
nedidelé. Be to, apskaiciuotoji t reikSmé rodo, kad Si koreliacija yra reikSminga, esant vos 0,0002 proc.
paklaidai. Vadinasi, islieka beveik 100 proc. tikimybé, jog gauta tendencija tikrai turi prasme. Modelio
patikimumg rodo ir determinacijos koeficientas — ant pacios tendencijos linijos arba itin arti jos galima
rasti daugiau nei puse nagrinéjamy reikSmiy.

62 pav. Kvalifikacijos tobulinimo mokymuose dalyvavusiy asmeny bei projektams skirty Iésy sarysis
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Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis esparama.lt ir SEMIS sistemos duomenimis

Pearsono koreliacijos tarp projektams skirty lésy bei kity dviejy rodikliy — asmeny, dalyvavusiy
mokymuose, suteikianciuose ar tobulinanciuose profesine kvalifikacijg, skaiciaus ir sékmingai mokymus
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baigusiy Zmoniy skaiciaus — taip pat yra labai panasios. Tiek jy abiejy determinacijos koeficientai, tiek
rodiklio t reikSmés yra beveik tokios pat, kaip nagrinéjant pirmajg koreliacijg (Rzatitinkamai lygus 0,54 ir
0,55).

Grafike taip pat iSskirtas itin gerus rezultatus pademonstraves Lietuvos kardiology draugijos vykdytas
projektas , Siuolaikinés pradinés ir specializuotos kardiologinés pagalbos sistemos diegimas bei personalo
jgtdZiy lavinimas pagal naujausius medicinos standartus“. Sis projektas, kaip vienintelé statistiné
i$skirtis®®, tolesnéje ataskaitos dalyje aprasomas pladiau.

Taigi, rysSys tarp Zzmogiskyjy istekliy tobulinimo rodikliy bei j jvairius mokymus investuoty lésy egzistuoja.
Tai reiSkia, jog, didéjant projekty finansavimui, mokymy kaina Zmogui isliko panasi — didZioji dalis
mokymy nebuvo nei itin brangls, nei per daug pigis, dél ko kristy jy kokybé. Kita vertus, be paminéto
gerosios praktikos atvejo, galima pastebéti ne vieng projekty, esantj Zemiau tendencijos linijos.
Ryskesnius nukrypimus daugeliu atvejy lémé tai, jog dél vykdyty mokymy pobidZio buvo reikalingos
aukstesnés kvalifikacijos specialisty paslaugos. Vieng tokiy projekty jgyvendino Lietuvos gydytojy vadovy
sgjunga. Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos stoties darbuotojy mokymai taip pat buvo sutelkti j
specialigsias Zinias, o Vilniaus Centro poliklinikos personalas apmokytas valdyti sudétingas situacijas, dirbti
su specialiy poreikiy pacientais bei supazindintas su vadovavimu.

10.1.2. Elektroninés sveikatos sistemos diegimas

Kaip ir nagrinéjant tiksly pasiekimo mastg, iSvady apie Sig sritj padaryti Siuo metu negalima, nes dél
uzsitesusio e. sveikatos sistemos diegimo proceso dar nepraéjo dveji metai nuo projekty vykdymo
pabaigos.

10.1.3. Pastaty renovacija

Jvairiy sveikatos prieZilros jstaigy pastatai buvo atnaujinti pagal tris priemones, kuriy bendri tikslai bei
galutiniai rezultatai nurodyti 60 pav. Pasitelkiant Pearsono koreliacijos metodg, atskiry projekty rodiklius
galima susieti su jy finansavimu ir Sioje srityje.

Analizuojant projektus ,VieSosios paskirties pastaty renovavimas nacionaliniu lygiu“, ,VieSosios paskirties
pastaty renovavimas regioniniu lygiu“ bei , VieSosios paskirties pastaty renovavimo projektai, atitinkantys
Lietuvos 2004—2006 m. Bendrojo programavimo dokumento 1.2 priemonés [...] vertinimo kriterijus”, taip
pat matoma panasi tendencija — didéjant projektui skirtoms léSoms, didéja ir rodiklio reikSmeé (zr. 63 pav.).
Sioje srityje nagrinéjamas pastatuose sutaupytos energijos kiekis.

Sios tendencijos determinacijos koeficientas siekia 0,32 — tai reiskia, jog grafike matomoje tieséje arba itin
arti jos galima rasti 32 proc. nagrinéjamy duomeny reikémiy. MaZesné R’ reikimeé nei Zmogiskujy istekliy
srityje rodo, kad atnaujinty pastaty sutaupytos energijos kiekis su projekty finansavimu siejasi ne taip
glaudziai. Tai gali lemti ir tai, jog pagal Sias priemones jgyvendinta daugiau projekty. Svarbu tai, kad
apskaiciuota t reikSmé rodo reikSmingg koreliacijg su dar maZesne paklaida nei kitoje minétoje srityje —
egzistuoja beveik 100 proc. tikimybé, jog grafike pavaizduotas rySys néra atsitiktinis.

229 Statistinemis idskirtimis 3iuo atveju laikomos tos reikSmeés, kurios nuo grafike pavaizduotos tendencijos linijos yra

nutolusios daugiau nei per 1,5 standartinio nuokrypio. Pastarasis gaunamas apskaiCiuojant vidutinj skirtumg tarp
faktiniy duomeny (nurodyty y asyje) bei tendencijos linijos reikSmiy, atitinkanciy ta patj x aSies taska. Taip pat
grafike esancios dvi punktyrinés linijos nuo tendencijos linijos yra nutolusios bltent per 1,5 standartinio nuokrypio.
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63 pav. Po pastaty renovacijos sutaupytos energijos bei projektams skirty lésy sarysis
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Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis esparama.lt ir SFMIS sistemos duomenimis

ReikSminga koreliacija dar nereiskia, kad didesnj sutaupytos energijos kiekj nulemia batent didesnés
investicijos, taciau logiSka manyti, jog jos tikrai tam turi jtakos, nes esant didesniam finansavimui
paprascCiausiai galima atnaujinti didesnj plotg ar daugiau pastaty.

Grafike iSsiskiria tai, jog daugiau statistiniy isskirCiy yra iSsidésciusios virSuje — Siuos projektus galima
laikyti gerosios praktikos pavyzdziais. Tolesnéje ataskaitos dalyje yra aprasytas is kity isSsiskiriantis LSMUL
Kauno kliniky projektas.

Kita vertus, reikia atkreipti démesj j 2 projektus, nuo tendencijos linijos nutolusius daugiau nei per 1,5
standartinio nuokrypio bei matomus grafiko apacioje. Jie buvo vykdomi galimai neefektyviai, taciau
praktika rodo, jog renovacijy kastams didele jtaka turi pastato amzius bei pati jo architektdra, tad maziau
sutaupyti galéjo pavykti dél inZinerinés specifikos. Vieno Siy projekty metu renovuota VU ligoninés
Santariskiy kliniky filialo vaiky reabilitacijos skyrius Druskininky ,Sauluté”. Projekto jgyvendinimas
pareikalavo dideliy investicijy ir nebuvo efektyvus, nes pasieké vos 31 proc. uzsibrézto tikslo. Tai lémé ir
faktas, jog Siame pastate joks remontas nebuvo atliktas nuo pat jo statybos 1984 m.; tai sukélé papildomy
sunkumy. Tuo tarpu VUL Santariskiy kliniky poliklinikos ir laboratorijy korpusas savo tikslg pasieké visu
100 proc., pastatas taip pat statytas dar vadovaujantis sovietiniy laiky reikalavimais.

10.1.4. Sveikatos sistemos veiklos valdymo tobulinimas

Taikant Pearsono koreliacijos metodg, toliau vertinami projektai, skirti sveikatos sistemos veiklos valdymo
tobulinimui.

Vienintelis rodiklis, kuris keitési (isskyrus pagal du projektus mokymuose dalyvavusiy asmeny skaiciy), yra
parengti dokumenty paketai, susije su sveikatos priezZiliros sistemos tobulinimu ir (arba) su sveikatos
priezitros kokybe bei sveikatos priezitros technologijy vertinimu®°. Grafike i§ pirmo Zvilgsnio matoma
neZymi tendencija (Zr. 64 pav.).

2% | jetuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 789 ,Dél Zmogiskyjy istekliy plétros veiksmy programos priedo

patvirtinimo®. Suvestiné redakcija 2015 m.
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64 pav. Parengty dokumentuy, skirty sveikatos prieziiros sistemos tobulinimui, skaiciaus bei projektams skirty
léSy sarysis
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Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis esparama.lt ir SFMIS sistemos duomenimis

Kaip rodo determinacijos koeficientas, lygus 0,01, bei itin maza rodiklio t reikSmé, koreliacija néra
statistiskai reikSminga. Paciam parengty dokumenty skaiciui projekty finansavimas jtakos neturi, taciau
Siy rysiy nebuvimas gali reiksti skirtingg minéty dokumenty projekty apimtj, svarbg bei poveikj sveikatos
sistemai.

10.2. Gerosios praktikos pavyzdziai

Atlikus kiekybine projekty analize, iSskiriami ir apZvelgiami tie projektai, kurie gali bati laikomi pavyzdziais
kitiems pareisSkéjams.

10.2.1. Zmogiskuyjy istekliy tobulinimas

Pazymétina, jog sveikatos prieziliros jstaigy darbuotojy kvalifikacijos kélimo priemonés buvo itin
naudingos. Toliau aprasomas projektas yra tinkama visos Zmogiskyjy iStekliy tobulinimo srities iliustracija.

Lietuvos kardiology draugijos organizuotas projektas ,Siuolaikinés pradinés ir specializuotos kardiologinés
pagalbos sistemos diegimas bei personalo jglidziy lavinimas pagal naujausius medicinos standartus”, buvo
iSskirtas ir ankstesnéje ataskaitos dalyje (Zr. 62 pav.). Be to, Sis projektas vertinamas ir visuomenés bei
srities eksperty — 2010 m. vykusiuose geriausiy ES struktlriniy fondy finansuoty projekty rinkimuose jis
surinko daugiausiai balsy.

] §j projekta buvo investuota daugiau nei 2 min. Eur (100 proc. ES struktiriniy fondy finansavimas). Siy
|éSy déka sukurta pakopiné mokomoji programa, buvo organizuojami jvairis mokymai, gerine ne tik
specialisty, bet ir visuomenés kompetencijg bei jgiudZius, prisidedancius prie mirtingumo nuo iSeminés
Sirdies ligos mazéjimo. Mirtingumas nuo kraujotakos ligy yra kertinis Lietuvos rodiklis — jam mazinti buvo
sukurta ir atskirta investicijy sritis.

IS viso sékmingai mokymus baigé daugiau nei 12 011 specialisty — Zymiai daugiau nei bet kuriame kitame
projekte. Negana to, ,[...] kardiologinés pagalbos sistemos diegimas bei personalo jgudziy lavinimas pagal
naujausius medicinos standartus” dar ir virsijo iSkeltg tikslg, nes iS pradziy buvo numatyta, kad mokymus
baigs 10 100 Zmoniy. Svarbus Sio projekto aspektas yra tas, kad jis buvo vykdomas ne konkrecioje
ligoninéje ar regione, bet apémé visos Salies specialistus.
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10.2.2. Elektroninés sveikatos sistemos diegimas

Nors nuodugnios kiekybinés su elektronine sveikatos sistema susijusiy projekty analizés atlikti
nejmanoma dél duomeny nepakankamumo, giliau Sig sritj leidZia apzvelgti konkrecios sveikatos prieZiliros
jstaigos. Diegiant e. sveikatos sistemg, lydere yra laikoma Vilniaus Centro poliklinika. Jos jdiegtas modelis,
eksperty nuomone, yra laikytinas gerosios praktikos pavyzdziu.

Pagrindinés projekto problemos yra nepakankamai gera pacienty slaugos namuose kokybeé,
prieinamumas bei infrastruktiros netinkamumas Siai paslaugai teikti. Be to, esant dideliam pacienty ir
atliekamy procediry skaiciui, buvo bitina pagerinti paliatyviosios pagalbos paslaugy teikimg bei uztikrinti
efektyvy duomeny apsikeitimg tarp skirtingy sveikatos prieZidros jstaigy bei jy saugojima. Informacinés
technologijos buvo jdiegtos siekiant Siy tiksly.

Centro poliklinika pradéjo teikti Europos mastu modernias elektronines paslaugas. Svarbu tai, jog
padaugéjo slaugytojy vizity j namus — jstaigos vadovo teigimu, vizity skaicius per dieng iSaugo tre¢daliu®®.
Jdiegus e. sveikatos sistemga, vizitai j namus yra uzsakomi internetu, o j ligonio namus atvyke slaugai
mobilia kompiuterizuota jranga gali realiu laiku tyrimy rezultatus siysti tiesiai ligoninéje esanciam
gydytojui. Tokiu bldu galima atlikti elektrokardiogramg, pamatuoti kraujospidj, kiino temperatirsg,
gliukozés kiekj kraujyje, hemoglobino jsotinimg deguonimi bei kitus rodiklius.

Be to, nuo 2012 m. Centro poliklinikoje pradéjo veikti vaiko raidos elektroniné sveikatos istorijos sistema,
kurioje tvarkomi minétais metais bei véliau gimusiy vaiky duomenys. Joje prisijunge tévai gali perzitréti
savo vaiko sveikatos istorijg, skiepy kalendoriy bei uzregistruoti jj apsilankymui pas gydytojg. Taip pat su
visa Sia informacija patogiu bldu gali susipazinti gydytojai.

Sveikatos apsaugos ministerijai 2015 m. pabaigoje uzbaigus e. recepto sukdrimo projektg, Centro
poliklinika viena pirmuyjy pritaiké Sig naujove jstaigos darbe. Tai turi didelés reikSmés, nes tiek paciento
namuose, tiek vizity pas gydytojus, metu dokumenty pildymas bei recepty iSraSymas uzima daug laiko.
2016 m. birzelio mén. duomenimis, Vilniaus Centro poliklinika per ménesj iSrasé daugiau kaip 3 tikst.
elektroniniy recepty — tai sudaré apie du trecdalius tokiy recepty, iSraSomy visoje Lietuvoje.

10.2.3. Pastaty renovacija

Sioje srityje i$siskyré LSMUL Kauno kliniky pagal ,Vie$osios paskirties pastaty renovavimo projekty,
atitinkanciy Lietuvos 2004-2006 m. Bendrojo programavimo dokumento 1.2 priemoneés [...] vertinimo
kriterijus” priemone vykdyta ,[...] onkologijos ligoninés pastaty renovacija, siekiant padidinti energijos
vartojimo efektyvuma“. Projekto metu buvo renovuoti 8 pastatai bei sutaupyta 3,76 GWh energijos.
Rodiklio bei projektui skirty IéSy santykis yra vienas mazZiausiy i$ visy renovacijos iniciatyvy. Kauno
klinikoms i$ viso skirta beveik 1,16 min. Eur, kuriy 85 proc. sudaré ES struktlriniy fondy parama.

Projekto apraSyme pabréZiama, jog iki renovacijos Onkologijos ligoninés pastaty buklé neatitiko STR
keliamy reikalavimy. Palatose bei kabinetuose, ypac Ziemos sezono metu, buvo Salta ir drégna, buvo
nesilaikoma higienos normy. Dél to skysdavosi ne tik pacientai, bet nukentédavo ir gydytojy darbo
kokybé. Svarbiausia, buvo bitina sumazZinti pastaty eksploatacijos iSlaidas — to siekta didinant energijos
vartojimo efektyvuma.

Atnaujintuose pastatuose pakeisti langai, durys, apSiltintos sienos, stogas, renovuoti Silumos punktai,
védinimo sistema. |gyvendinus projektg, energetika iS tiesy tapo efektyvesné — tai patvirtina ir vienas
didzZiausiy sutaupytos energijos kiekiy i$ visy sveikatos prieZilros jstaigy. Dar vienas teigiamas pokytis, jog
buvo sumazinta oro tarsa.

21 Masionyté A. ,Poliklinikoje — saugos paslaptys internetu”, Lietuvos Zinios, 2014 m. 02 meén.,

<http://Izinios.It/Izinios/print.php?idas=173765>.
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Svarbiausia, jog Sio projekto déka pageréjo Kauno kliniky onkologijos ligoninéje teikiamy sveikatos
priezilros paslaugy kokybé (saugumo atzvilgiu). Tai Iémé patogesné aplinka pacientams ir dél
sumazéjusio energijos suvartojimo sutaupytos lésos, kurias galima investuoti j pacias paslaugas.

Sis pavyzdys i$skirtinai svarbus ir dél to, kad Onkologijos ligoniné tiesiogiai prisideda prie vieno strateginiy
rodikliy — darbingo amZiaus asmeny mirtingumo nuo piktybiniy naviky — gerinimo. Jstaigoje gydosi
onkologinémis ligomis sergantys ligoniai iS Kauno, Alytaus bei Marijampolés apskriciy, kuriose gyvena
trecdalis visos Salies Zmoniy. Taigi, potencialiy pacienty skaicius yra reikSmingas Salies mastu.

10.2.4. Sveikatos apsaugos sistemos valdymo tobulinimas

ISskirti pavyzdinj Sios srities projektg yra keblu, kadangi ,Viesyjy politiky skatinimo” priemonés rodikliai
nepasizymi efektyvumu. Ankstesnéje ataskaitos dalyje nurodyta, jog koreliacija tarp projekty finansavimo
bei vienintelio rodiklio — parengty dokumenty pakety skaiciaus — neegzistuoja. Siuo atveju, pasirinktas
Higienos instituto vykdytas , Traumy ir nelaimingy atsitikimy stebésenos sistemos sukirimas®”, turintis
teigiamg poveikj sveikatos prieziuros sistemos reformos testinumui bei vieno strateginiy rodikliy
mazéjimui. Tai — mirtingumas nuo traumy, apsinuodijimy ir kity iSoriniy priezasciy.

Bendros sistemos suklrimu buvo siekiama vykdyti efektyvig traumatizmo mazinimo politika, nes iki tol
jvairiy institucijy duomeny baziy informacija apie traumas bei jy pasekmes buvo fragmentiska, dalis jos
visai neregistruota. Be to, surinktus duomenis buvo sunku susisteminti, todél nebuvo jmanoma efektyviai
ieskoti problemy sprendimo bei délioti politikos prioritety.

Sistemai pradéjus veikti 2015 m. rugséjo 1 d., imti registruoti visuose Saltiniuose esantys jstaigoms
reikalingi duomenys, apimantys visus traumy atvejus. Tai sudaro bendra informacija apie trauminj jvykj, jo
priezastis bei aplinkybes, klinikinius parametrus, taikytg gydymg ir pasekmes (pvz., nejgalumg ar laiking
nedarbinguma). Remiantis traumy bei nelaimingy atsitikimy stebésenos duomenimis bus galima planuoti
ir vykdyti tinkamas traumatizmo prevencijos priemones bei net vertinti traumy sglygotus ekonominius
nuostolius valstybei. Sistemoje kaupiami duomenys bus kasmet analizuojami. Pagal tai ketinama teikti
ataskaitas.

Kuriant Sig sistemg, parengta ne tik teisiné bazé, bet sukurta ir viena Traumg patyrusio paciento
registracijos forma, pildoma stacionariniams ir priémimo-skubiosios pagalbos skyriy ambulatoriniams
ligoniams. Be to, su traumy bei nelaimingy atsitikimy statistika gali susipaZinti ir paprastas vartotojas, nes
projekto léSomis buvo sukurtas universalus internetinis duomeny portalas, kuriame galima rasti
informacija ir apie kitas sveikatos problemas.

Siuo metu Traumy bei nelaimingy atsitikimy stebésenos sistema apdoroja duomenis, gautus i$
Valstybinés ligoniy kasos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, Nejgalumo ir darbingumo
nustatymo tarnybos prie SADM, Valstybés socialinio draudimo fondo valdybos prie SADM bei Higienos
instituto Mirties atvejy ir jy priezasciy valstybés registro. Taip pat tikimasi artimiausiu metu jteisinti darbg
su Greitosios medicinos pagalbos informaciniy sistemy duomenimis.

Pagrindinis Sio projekto privalumas yra tas, jog sukurta sistema palengvins bei pagreitins sveikatos
priezidros jstaigy, teikianciy pagalbg traumy bei nelaimingy atsitikimy atvejais, darbg. Dél Sios prieZasties
pacientams bus suteiktos geresnés paslaugos ir sumazés neigiamy traumos pasekmiy tikimybé. Kaip jau
minéta, svarbus Sios sistemos vaidmuo nustatant tolesnes mirtingumo nuo iSoriniy priezasc¢iy mazinimo
gaires, analizuojant esamg Sios srities situacijg bei uZtikrinant sveikatos apsaugos sistemos reformos
testinuma.

Apibendrinimas
Kokybiné analizé pagal skirtingas sritis parodé, jog dviejose iS jy, kurias apibldinantys rodikliai yra

informatyvis, egzistuoja rySys tarp projekto finansavimo bei jo pasiekiamy rezultaty. Kita vertus, buvo
galima isskirti ne vieng projekta, pasiekusj daug geresniy rezultaty nei bty galima tikétis vidutiniskai.
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Taip pat isnagrinéti du projektai, neiSsiskiriantys kiekybiniais rezultatais, taciau darantys poveikj
strateginiams SSVP rodikliams.

Lietuvos kardiology draugijos jgyvendintas projektas ,Siuolaikinés pradinés ir specializuotos kardiologinés
pagalbos sistemos diegimas bei personalo jgldziy lavinimas pagal naujausius medicinos
standartus” prisidéjo prie mirtingumo nuo kraujotakos ligy mazéjimo. Vilniaus Centro poliklinikos e.
sveikatos sistema bei Higienos instituto sukurta Traumy ir nelaimingy atsitikimy stebésenos sistema
ilgainiui uztikrins sveikatos prieziGros reformos testinumg bei bendrg paslaugy kokybés ir prieinamumo
augima. Pastaroji, tikétina, turés teigiamos jtakos mirtingumo nuo iSoriniy priezasCiy statistikai. Kitas
gerosios praktikos pavyzdys — projektas ,Kauno medicinos universiteto onkologijos ligoninés pastaty
renovacija, siekiant padidinti energijos vartojimo efektyvuma”, tikétina, prisidéjo prie mirtingumo nuo
piktybiniy naviky mazéjimo.

ISvardinti projektai yra vieni geriausiy pavyzdZiy savo srityse. Panasiy rezultaty pasiekti pavyko ir kitoms
pagal tas pacias priemones paramg gavusioms sveikatos prieZilros jstaigoms, taigi, jei teigiama jtaka
sveikatos apsaugos sektoriui yra pastebima atskiry projekty déka, ji yra neabejotina dél visy jstaigy
indélio.
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11. Ataskaitos apibendrinimas

Ankstesniuose vertinimo skyriuose pateiktos detalios investicijy sriciy, SSVP priemoniy, siekiamy rodikliy
analizés, apklausos bei interviu, padéje jvertinti 2007-2013 m. ES struktirinés paramos investicijy poveikj
sveikatos apsaugos sektoriui. Siame ataskaitos skyriuje pateikiamas vertinimo apibendrinimas, iskiriant
gerosios praktikos pavyzdzZius bei finansavimo laikotarpiu iSmoktas pamokas.

11.1. Projektai, suktre didzZiausig poveikj sveikatos apsaugos sektoriui

Atlikus finansavimo priemoniy jgyvendinimo analize, jvertinti atskirai priemoniy aprasuose nurodyti tikslai
bei jy sgsaja su sveikatos sektoriaus restruktirizacijos siekiais. Kaip aprasyta 2 skyriuje, prieS ES
struktdrinés paramos teikimo laikotarpj Lietuvos sveikatos sektorius susidiré su keletu esminiy problemuy:
per dideliu stacionariy paslaugy kiekiu, neefektyviai naudojamais istekliais, neiSplétotomis dienos
stacionaro paslaugomis. Dél Siy priezasCiy pradeéta jgyvendinti sveikatos sektoriaus restruktdrizacijos
reforma, orientuota j stacionariniy ir ambulatoriniy paslaugy santykio pokyt;j.

2007-2013 m. laikotarpiu, kuomet buvo jgyvendinti ES struktlrinés paramos |éSomis finansuojami
projektai, sveikatos apsaugos sistemoje vykdyti antrasis ir treciasis sveikatos apsaugos sektoriaus
pertvarky etapai, kuriy metu orientuotasi j ligoniniy tinklo optimizavimg, sveikatos prieZilros paslaugy
restruktdrizavima bei greitosios medicinos pagalbos pertvarka. Sios kryptys siejosi su ambulatoriniy bei
slaugos paslaugy plétra, stacionaro optimizavimu. SSVP priede nurodytos 12 priemoniy papildé vykdoma
sveikatos reformga, kadangi daug istekliy buvo skiriama ambulatoriniy paslaugy ir dienos stacionary
plétrai. Visose priemonése uZsibréztas pagrindinis tikslas — pagerinti teikiamy paslaugy kokybe bei
prieinamumg pacientams. Siekiant tikslesnio vertinimo, pagal atskiras priemones buvo isskirti antriniai
rodikliai, padedantys nustatyti, kokj poveikj priemoné turéjo sveikatos apsaugos sistemos pokyciams.

5 skyriuje jvertinti priemoniy pasiekti rezultatai pagal iSsikeltus tikslus. Gauti rezultatai parodé, kad
didZiosios dalies rodikliy tikslai virsyti — planuota jgyvendinti 186 projektus, taciau realiai jgyvendinti net
245 projektai. Be to, vertinant pacienty, kuriems pageréjo paslaugy kokybé bei prieinamumas, skaiciy,
daroma iSvada, kad 3is rodiklis buvo virSytas 3,7 karto. Jvertinus kitus rodiklius, nustatyti teigiami pokyc¢iai:

Didelis standartizuoto mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy bei traumy ir kity iSoriniy
priezasciy pokytis 2007-2014 m. — Sie rodikliai atitinkamai sumazéjo 14, 33 ir 37 proc.;

Tuo paciu laikotarpiu 3 metais pailgéjusi vidutiné gyvenimo trukmé;
Dienos stacionary plétra Salies mastu — 27 psichikos dienos stacionarai;
8 proc. ambulatoriniy paslaugy plétros augimas;
2006-2012 m. 7 proc. padidéjes ankstyvoje stadijoje diagnozuoty piktybiniy naviky atvejy
skaicius.
Atsizvelgiant j teigiamus pokycius bei vertinant iSsikeltus ir pasiektus tikslus, iSskiriami didZiausig teigiama
poveikj sveikatos apsaugos sektoriui turéje projektai respublikos, regiono bei rajono mastu.

1. LSMU ligoninés Kauno kliniky vykdytas ,Vidurio ir vakary Lietuvos gyventojy sergamumo ir
mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimo, modernizuojant ir optimizuojant sveikatos
priezilros sistemos infrastruktiirg bei teikiamas paslaugas” projektas. Atsizvelgiant j sékmingg
ankstesnio ,Ryty ir pietryCiy Lietuvos gyventojy sergamumo ir mirStamumo nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy maZinimo modernizuojant ir optimizuojant sveikatos prieZilros sistemos
infrastruktilrg bei teikiamas paslaugas” projekto jgyvendinima, Sis projektas yra laikomas testiniu.
Jis buvo placiausios apimties i$ visy 2007—2013 m. laikotarpiu ES IéSomis finansuoty projekty; be
to, tai buvo vienintelis skétinis projektas, apémes sveikatos priezitiros jstaigas Vidurio ir Vakary
Lietuvoje. Atnaujinus esamas patalpas bei bltina naujausia jranga apripinus 34 ASPJ ir Seimos
gydytojus, paslaugy kokybé pageréjo konkreCiose jstaigose besilankantiems pacientams.
Identifikuotas stiprus kardiology suteikiamy paslaugy padidéjimas — per nagrinéjamg laikotarpj Sis
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skaicius iSaugo beveik 2,4 karto. Pageréjes kardiology teikiamy paslaugy skaicius rodo, jog
projektas pateisino ldkescCius ir suklré teigiama poveikj visos Salies mastu — itin geréja teikiamy
paslaugy prieinamumas pacientams, t. y., didesné dalis pacienty gauna reikalingas bei kokybiSkas
paslaugas. Be to, nustatyta, kad per nagrinéjama laikotarpj, lyginant su laikotarpiu iki paramos
skyrimo, émé mazéti standartizuotas mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy.

2. Mazeikiy psichikos sveikatos centro projektas ,Psichikos dienos centro pastato Sedos g.29/Vilties
g.12, Mazeikiuose, statyba“ vertinamas kaip turintis didZiausig teigiamg poveikj psichikos
sveikatos priezitros paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimui regione. Pries paramos teikimo
laikotarpj psichikos dienos stacionaro Mazeikiy regione nebuvo, todél pacientams reikalingos
paslaugos buvo sudétingai pasiekiamos, jy nebuvo galima gauti arti namy. Naujojo centro
jkdrimas teigiamai prisidéjo prie psichikos sveikatos paslaugy prieinamumo didinimo. Taip pat
pastebima, kad per pirmus 2 jstaigos gyvavimo metus suteikiamy suaugusiyjy psichiatro dienos
stacionaro paslaugy skaicius padidéjo 12 proc., o pacienty skaicius iSaugo 9 proc. Be to, matomas
Zenklus stacionaro paslaugy skaiCiaus mazéjimas — suaugusiyjy psichiatro stacionare teikiamy
paslaugy skaicius augo iki 2008 m., nuo tada émé mazéti ir 2013 m. sumazéjo beveik 20 proc.;
vaiky ir paaugliy psichiatro stacionare didZiausias paslaugy kiekis fiksuotas 2010 m., o 2013 m.
skaicCius sumazéjo kiek daugiau nei 40 proc. Galy gale, iSaugo priklausomybés ligy psichiatro
teikiamy paslaugy kiekis — 11 proc. virsijo pries ES finansavimo laikotarpj buvusj paslaugy kiek;j.

Sio projekto jgyvendinimo metu itin pagerintas planuotas pacienty, kuriems pagerés paslaugy
kokybé, rodiklis. Jis virSytas beveik 3,5 karto, taip iSskirdamas $j projektg i$ kity pagal priemone
finansuoty projekty. Vertinant pagal skirtg finansavimg, Sis projektas pasieké geresniy rezultaty
nei kiti (gave didesne parama).

3. ES struktdriné parama Sioje investicijy srityje buvo skirta vienam projektui, kurj jgyvendino LSMU
ligoniné Kauno klinikos — , Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky treciojo
(auksciausiojo) lygio traumos ir skubios pagalbos centro plétra”. Projekto metu jrengtas visiskai
naujas traumy ir skubios pagalbos centras. Pastato statyba leido centralizuoti pacientams,
patyrusiems traumas ar kitus suzalojimus, teikiamas skubios pagalbos paslaugas. Jkurtame
pastate veikia pacienty stebéjimo palatos, operacinés, apripintos modernia jranga, diagnostikos
ir procediry kabinetai. Siekiant jvertinti pasiekimy rezultatus, atsizvelgta j mirciy dél Siy
priezasciy skaiCiaus mazéjima konkreciose savivaldybése. Ryskiausias pokytis pastebimas butent
Siauliy rajono savivaldybéje, kurioje mirtingumas nuo traumy ir kity iSoriniy priezasciy
nagrinéjamuoju laikotarpiu sumazéjo 8,08 proc.

ApZvelgus gerosios praktikos pavyzdZius LR, regiono ir rajono mastu, nustatyta, kad ES struktlrinés
paramos IéSomis buvo sukurtas teigiamas poveikis sveikatos prieZiliros paslaugy kokybés ir prieinamumo
gerinimui Salyje. Vykdytas vienas skétinis projektas prisidéjo prie teigiamy pokyciy Sirdies ir kraujagysliy
ligy srityje, be to, apémé didZigjg Lietuvos teritorijos dalj, o tai Iemé projekto sékme respublikos mastu.
Regiono mastu teigiamos jtakos turéjo psichikos sveikatos srityje vykdytas Mazeikiy psichikos sveikatos
centro projektas, kurj jgyvendinus suteikta palankesné prieiga prie paslaugos mazesnése savivaldybése
gyvenantiems pacientams. DidZiausias teigiamas poveikis rajono mastu pasiektas Siauliy rajono
savivaldybéje, kur itin sékmingai jgyvendinti projektai, prisidéje prie traumy ir kity iSoriniy mirties
priezasciy atvejy maZzinimo.

Prie Siy projekty sékmingo jgyvendinimo prisidéjo tinkamai pasirinkta projekto apimtis — vykdytas jau
minétas skeétinis projektas, kurio déka teigiamas poveikis sukurtas Salies mastu. Taip pat démesys
sutelktas j maZesnius regionus, kur tam tikros paslaugos nebuvo lengvai prieinamos. Tokiuose regionuose
sukuriant naujus centrus, Siuo atveju psichikos dienos stacionarus, prisidéta prie sveikatos priezZilros
paslaugy prieinamumo gerinimo ir didesnio pacienty pasitenkinimo. Jsigijus nauja medicinine jrangg bei
atnaujinus sveikatos priezilros jstaigy patalpas ar naudojamg transportg, pagerinta teikiamy paslaugy
kokybé, o tai prisidéjo prie teigiamy rodikliy pokyciy sveikatos apsaugos sistemoje.
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11.2. Gerosios ir blogosios praktikos pavyzdziai

Jvertinus pagal priemones pasiektus rodiklius, identifikuoti projektai, pagal atskiras investicijy sritis
pasieke geriausius rezultatus.

| investicijy sritis ,Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas*

Pagal Sig investicijy sritj buvo jgyvendintas vienas projektas, vykdytas V§] Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno kliniky. Projektas sujungé 34 ASP], siekiant mazinti sergamuma ir mirtinguma
nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy — mirtingumas nuo Siy ligy per paramos gavimo laikotarpj sumazéjo, pokytis
matomas visose amziaus grupése (Zr. 26 pav.).

Projektas apémé visus tris asmens sveikatos prieZiliros paslaugy lygius. Universitetinés ligoninés — LSMU
ligoniné Kauno klinikos, VU ligoniné Santariskiy klinikos — apripintos naujausiomis technologijomis:
angiografijos aparatais, magnetinio rezonanso aparatais, 320 pjuviy daugiasluoksnés kompiuterinés
tomografijos aparatais, reanimacijos lovy komplektais, pozitrony emisijos tomografais ir kt. jranga. Kitos
didziyjy miesty ir rajony (Alytaus, Anyksciy, BirZy, Jonavos, Joniskio, Jurbarko, KaisSiadoriy, Kelmés,
Kédainiy, Klaipédos, Lazdijy, Marijampolés, Mazeikiy, Pakruojo, Panevézio, Pasvalio, Plungés, Prieny,
Radviligkio, Raseiniy, Sakiy, Siauliy, Silalés, Silutés, Tauragés, Teliy, Ukmergeés, Vilkaviskio, Vilniaus)
ligoninés taip pat apripintos bdtiniausia medicinine jranga ankstyvajai Sirdies ir kraujagysliy ligy
diagnostikai, gydymui — veloergometrais, Holterio monitoriais, elektrokardiografais, echokardiografijos
aparatais, pulsinio doplerio aparatais, reanimaciniy lovy komplektais ir kt. jranga.

Penkiose didZiyjy miesty jstaigose — LSMU ligoninéje Kauno klinikose, VU ligoninéje Santariskiy klinikose,
Klaipédos jarininky ligoninéje, Respublikinéje Siauliy ligoninéje, Respublikinéje PanevéZio ligoninéje —
jkurti Sirdies ir kraujagysliy centrai, kuriuose 24 valandas per parg suteikiama kardiologiné pagalba bei
atliekamos sudétingos Sirdies ir kraujagysliy ligy procediros visiems Lietuvos gyventojams. LSMU
ligoninéje Kauno klinikose taip pat jkurtas Radiologinés diagnostikos centras. Sirdies ir kraujagysliy ligy
profilaktikos tikslais pirminés ASP] Seimos gydytojai apripinti elektrokardiografais su kompiuterinio rysio
galimybe, leidZianCia elektrokardiogramg wuZradyti, iSsaugoti ir esant poreikiui persiysti kitam
konsultuojanc¢iam kardiologui.

Sis projektas buvo antrasis tokio pobidZio ir masto projektas, kada vienas projekto vykdytojas kuravo
daugiau nei 30 kity ASP] kaip projekto partneriy. Ankstesniais metais buvo vykdytas kitus Lietuvos
geografinius regionus apimantis ,Ryty ir pietryciy Lietuvos gyventojy sergamumo ir mirStamumo nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy maZinimo modernizuojant ir optimizuojant sveikatos priezZiliros sistemos
infrastruktlirg bei teikiamas paslaugas projektas®, kurio vykdytoja buvo VU ligoniné Santariskiy klinikos.

Apklausy metu surinkti duomenys rodo, kad projekto jgyvendinimas Iémé platesnj paslaugy suteikimo
spektra kardiologijos srityje — atliekama daugiau radiologiniy, endoskopiniy tyrimy, kardioechoskopijy. Be
to, respondenty teigimu, padidéjo pacienty srautai, tai Iémé daugiau suteikiamy antro lygio specialisty
konsultacijy, didesnei daliai pacienty suteikiamos sveikatos prieZitros paslaugos dél infarkto ir kity dmiy
Sirdies negalavimy. Jsigyta nauja jranga prisidéjo prie radiologijos, echoskopijos paslaugy kokybés
(veiksmingumo aspektu) didéjimo.

Anks¢iau minimus faktus sustiprina ir VLK pateikiami duomenys dél kardiology suteikty konsultacijy®*
ASP], dalyvavusiose projekte ,Vidurio ir vakary Lietuvos gyventojy sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies

22| pateikiamus duomenis patenka: 1. Kardiologo (kai atliekama Zirdies echoskopija ir (ar) veloergometrija, ir (ar)

perstemplinis elektrofiziologinis iStyrimas (stimuliacija), ir (ar) EKG Holter kompiuteriné analize, ir (ar) paros arterinio
kraujospudzio stebésena, ir (ar) kraujagysliy standumo tyrimas, ir (ar) kaklo kraujagysliy ultragarsinis tyrimas),
(paslaugos kodas 2705); 2. Kardiologo (kai atliekama Sirdies echoskopija ir (ar) veloergometrija, ir (ar) perstemplinis
elektrofiziologinis iStyrimas (stimuliacija), ir (ar) EKG Holter kompiuteriné analizé, ir (ar) paros arterinio
kraujospidzio stebésena, ir (ar) kraujagysliy standumo tyrimas, ir (ar) kaklo kraujagysliy ultragarsinis tyrimas)
(paslaugos kodas 2752); 3. Kardiologo paslaugos (konsultacijos) (paslaugos kodas 1685).
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ir kraujagysliy ligy maZinimas, modernizuojant ir optimizuojant sveikatos priezZilros sistemos
infrastruktlirg bei teikiamas paslaugas” (Zzr. 65 pav.). Duomenys rodo, kad nuo 2010 mety, kai buvo
pasirasyta finansavimo ir administravimo sutartis, kardiology teikiamy paslaugy apimtys iSaugo 27 proc.
Be to, 6 ASP| pradéjo teikti kardiologo konsultacijas dél sio projekto jgyvendinimo (nauja paslauga buvo
jdiegta Prieny, Silalés rajono, Plungés rajono, Joniskio, Radviligkio ir Vilkaviskio ligoninése). Siose jstaigose
per analizuojama laikotarpj suteikta per 2,6 tiikst. kardiologo konsultacijy.

65 pav. Kardiologo suteikty konsultacijy apimties pokytis ASP}, dalyvavusiose ,,Vidurio ir vakary Lietuvos
gyventojy sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimo, modernizuojant ir optimizuojant
sveikatos priezilros sistemos infrastruktiirg bei teikiamas paslaugas” projekte

117,5
100.4 106,4
89,3 92,6 2 - -
: 257 I Lietuvos sveikatos moksly
79,9 24,0 o o .
23,7 universiteto ligoniné Kauno klinikos
63,5 V3§ Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikos
: Kitos projekte
dalyvavusios ASP|
60,4
358 44,9 47,0 53,1 574
23,3 ’
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Valstybinés ligoniy kasos prie SAM statistika

Vertinant rodiklius (analizé pateikta 5 ataskaitos skyriuje), didelei daliai pacienty padidéjo teikiamy
paslaugy kokybé bei prieinamumas, taip pat pageréjo kardiologinis istyrimas.

Il investicijy sritis ,,Mirtingumo ir nejgalumo dél traumy ir kity iSoriniy mirties priezasc¢iy mazinimas*

Sios srities projektai vertinami atsizvelgiant j sumaZéjusj mirtingumo nuo traumy ir kity i$oriniy mirties
priezasciy rodiklj regionuose, kuriems pagal Sig investicijy sritj buvo suteiktas finansavimas ir lyginamas
traumy ir kity iSoriniy mirties priezas¢iy atvejy skaiciaus vidutinis metinis procentinis pokytis®*>.
Nagrinéjant mirciy statistikg 2009-2015 m. laikotarpiu (kadangi didzZioji dalis projekty finansavimo
sutar¢iy buvo pasiradyta 2009 metais®*), pastebeta, kad didZiausias vidutinis pokytis minétuoju
laikotarpiu fiksuojamas Kauno r. savivaldybéje — vidutinis pokytis nagrinéjamuoju laikotarpiu Sioje
savivaldybéje sieké 8,08 proc.

3 Remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro statistine informacija, skaiiuojamas metinis

procentinis pokytis 2009-2015 metais, tada apskaiCiuojamas vidutinis rodiklio pokytis. Lyginamos tik savivaldybés,
gavusios paramg pagal minétg priemone.
234 . . oL . ..

Remiantis esparama.lt pateikiama informacija.
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66 pav. Mirciy atvejy dél traumy ir kity iSoriniy mirties priezasciy vidutinis metinis sumazéjimas 2009-2015 mety
laikotarpiu savivaldybése, kuriose veikiancios ASP] gavo finansavimg pagal 2 investicijy srities priemones

-9,00% -8,00% -7,00% -6,00% -5,00% -4,00% -3,00% -2,00% -1,00% 0,00%

1,00% 2,00% 3,00%

Kaunor. sav. -8,08%

Vilniaus r. sav. -7,09%
PanevéZio r. sav. -6,23%
Alytaus r. sav. -5,80%
Siauliy r. sav. -5,75%
Klaipédos r. sav. -4,89%
TelSiy r. sav. -4,70%
Kauno m. sav. -4,40%
Klaipédos m. sav. -4,36%

Vilniaus m. sav.
Tauragés r. sav.
Marijampolés sav.
Panevézio m. sav.
Alytaus m. sav.
Utenos m. sav.

-3,60%
-2,52%
-1,11%

0,30%
1,84%
2,58%

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro statistine informacija

ES struktlriné parama Kauno regione buvo skirta projektui, kurj jgyvendino LSMU ligoniné Kauno klinikos
— ,Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky treciojo (auksciausiojo) lygio traumos ir
skubios pagalbos centro plétra”. Projekto metu jrengtas naujas traumy ir skubios pagalbos centras.
Pastato statyba leido centralizuoti pacientams, patyrusiems traumas ar kitus suzalojimus, teikiamas
skubios pagalbos paslaugas. Jkurtame pastate veikia pacienty stebéjimo palatos, operacinés, apripintos
modernia jranga, diagnostikos ir procediry kabinetai. Prie projekto jgyvendinimo prisidéjo ir pagal kitg
priemone finansuoto Sveikatos apsaugos ministerijos projekto vykdytos veiklos — atnaujintas greitosios
medicinos pagalbos automobiliy parkas, todél pageréjo atvykimo ir paslaugos suteikimo saglygos ir Kauno r.
esantiems pacientams. Remiantis LSMU ligoninés Kauno kliniky projekto rengimo duomenimis, naujajame
Traumy ir skubios pagalbos centre kasmet turéty bati aptarnaujami daugiau nei 37 tlkst. pacienty, todél
15 tdkst. kv. m. ploto pastatas su modernia jranga (rentgeno, ultragarso, endoskopijos, kompiuterinés
tomografijos aparatais), trimis reanimacijos salémis, atskiromis vaiky ir suaugusiyjy zonomis, yra batinas
ir reikalingas suteikiant tinkama pagalba visiems atvykusiems pacientams. Be to, remiantis anksciau
atlikta atvejo analize (Zr. 41 pav. / 3.4 skyriy) laukimo patekti pas gydytojg traumatologg laikas LSMU
ligoninéje Kauno klinikose sutrumpéjo 6 dienomis.

Efektyvumas vertintas pagal tai, jog 2009-2015 m. laikotarpiu mirtingumas nuo traumy ir kity iSoriniy
mirties priezasciy Siame regione mazéjo vidutiniskai 8,08 proc., tai daugiau nei kituose paramg gavusiuose
regionuose. Projektas prisidéjo prie geréjanciy rodikliy savivaldybéje (priezastinio rySio egzistavimas
grindZiamas 3.1 skyriuje analizuojamais intervencijy logikos modeliais). Sioje savivaldybéje buvo stebimas
didZiausias mirties atvejy traumy ir kity iSoriniy mirties priezasCiy atvejy skaiCiaus vidutinis metinis
procentinis pokytis — tai leidZia projektq priskirti prie gerosios praktikos pavyzdziy.

11l investicijy sritis ,,Psichikos sveikatos prieZiliros paslaugy infrastruktiiros optimizavimas*

Sioje srityje ES struktiriné parama buvo suteikta pagal 5 priemones. Jomis finansuotos skirtingos veiklos, t.
y., skirtingos krypties psichikos sveikatos centry jkdrimas, siekiant suteikti pagalbg kuo platesnei
visuomenés daliai. Jvertine atitiktj pagrindiniams tikslams — uZztikrinti kokybiskas ir prieinamas sveikatos
priezilros paslaugas, taip pat didelius pacienty srautus, — kaip gerosios praktikos pavyzdj ekspertai isskiria
konkrecig priemone — psichikos dienos stacionary (centry) jkirima. Kity priemoniy jgyvendinimas (kriziy
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intervencijos centrai ir kriziy centrai vaikui ir Seimai) buvo labiau orientuotas j stacionarines paslaugas, be
to, centrai jkurti tik didZiuosiuose Salies miestuose.

Psichikos dienos stacionarai tapo paklausis tarp pacienty, kadangi jiems nebereikia keliauti j geografiskai
nutolusius regionus (regiony centrus), norint gauti sveikatos priezilros paslaugg, taip pat nereikia pasilikti
sveikatos prieZiuros jstaigoje ilgg laika, galima kasdien grjzti namo. |gyvendinus psichikos dienos
stacionary jkdrimo projektus, iSplésta psichikos sveikatos prieZilros paslaugy pasilla visuose Lietuvos
miestuose, pacientams sukurtos priimtinesnés ir palankesnés saglygos kreiptis j specialistus arciau namy
be batinybés stacionare praleisti ilgg laikg. Dienos stacionarai padeda pacientams, turintiems psichikos
sutrikimy, geriau prisitaikyti prie aplinkos, integruotis j visuomene, neprarasti bendravimo jgtdziy. Visi
dienos centrai buvo jkurti ne vienu metu, bet paeiliui; tai galimai prisidéjo ir prie jy sékmingo jsiliejimo j
sveikatos prieZilros sektoriy. Apklausy metu respondentai teigé, kad didziausias poveikis juntamas dél
galimybés teikti paslaugas pacientui, neatitraukiant jo nuo jprastos veiklos ir nesukeliant dideliy
nepatogumy.

IS visy 27 jgyvendinty projekty kaip sékmingiausius projektus ekspertai jvardija Mazeikiy psichikos
sveikatos centro bei Siauliy Centro poliklinikos psichikos dienos stacionarus. Anksciau tokie stacionarai
buvo jkurti tik prie keliy didZiyjy miesty ligoniniy, todél jy iSplétimas j maZesnius regionus |lémé itin didelj
efektyvuma. Siuose jkurtuose centruose pradéta teikti nauja trumpalaikés ir ilgalaikés ambulatorinés
psichosocialinés reabilitacijos paslauga, skirta individualiems paciento poreikiams. Jos metu dirba
komanda, sudaryta i$ keliy psichikos sveikatos specialisty, taip uztikrinant efektyviausig pagalba pacientui.

Mazeikiy psichikos sveikatos centro psichikos dienos stacionare per pirmuosius gyvavimo metus suteiktos
3 246 suaugusiujy psichiatro paslaugos®>, o 2013 m. is skaicius iSaugo iki 3 650 paslaugy per metus. Taip
pat centre didéjo ir pacienty skaicius — per metus jis iSaugo nuo 122 iki 133 pacientuy.

Siauliy Centro poliklinikos psichikos dienos stacionaras pradéjo veikti tik 2013 m., taciau per metus jame
suteikta 1 290 suaugusiyjy psichiatro paslaugy 49 pacientams. Be to, centras iSsiskiria tuo, kad vienintelis
iS visy psichikos dienos stacionary Lietuvoje teikia multisensorinés terapijos paslauga.

Geriausios praktikos pavyzdziais laikomi maZesniuose regionuose jkurti nauji psichikos dienos stacionarai,
uztikrinantys prieinamesnes ir kokybiskesnes paslaugas pacientams.

IV investicijy sritis ,,Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas*“

Sioje investicijy srityje parama buvo suteikta 8 sveikatos prieZilros jstaigoms, jsikirusioms didZiuosiuose
miestuose. Siekiant iSskirti gerosios praktikos pavyzdzius pagal pasiektus rodiklius Sioje investicijy srityje,
buvo remiamasi interviu®®*® metu gautais duomenimis. Nacionalinio véZio instituto atlikto tyrimo?’
duomenimis, po ,Ankstyvos onkologiniy susirgimy diagnostikos gerinimas ir visavercio gydymo
uztikrinimas Vilniaus universiteto Onkologijos institute” projekto, kuriam skirtas finansavimas sieké 9,8
mln. Eur, jgyvendinimo matomas stiprus klinikiniy rodikliy pageréjimas.

Projekto jgyvendinimo metu buvo jsigyta nauja medicininé diagnostiné jranga: linijinis greitintuvas,
kompiuterinis tomografas, angiografas. Nauja jranga leido pagerinti teikiamy paslaugy kokybe ir
patenkinti pagrindinius pacienty poreikius. Jgyvendinus projekta, jstaigoje diagnozés nustatymo laikas
sutrumpéjo 2 dienomis, t. y., esant neaiSkumui, iSkart naudojamas naujas aparatas, leidZiantis tiksliai
nustatyti naviko lokacijg ir paplitima. Taip pat pastebimas sutrumpéjes guléjimo stacionare dél piktybiniy
naviky laikas — jis sumazéjo 0,3 dienos iki 8,9 dienos.

3> SVEIDRA, sveikatos priezitiros jstaigy duomenys, 2016 m. liepa.

Nacionalinio véZio instituto direktoriaus pavaduotoja strategijoms ir plétrai, interviu, 2016 m. liepos 12 d.
,Tyrimas apie onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo efektyvuma déka ES paramos”, Nacionalinis véZio institutas,
Vilnius, 2013 m. balandis.
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Naujai jsigyta jranga leido pagerinti ir kitus rodiklius — pastebimas operacijy laiko sutrumpéjimas — nuo
150 min. iki 118 min. Sis rodiklis rodo, kad su naujai jsigyta jranga operacijas galima atlikti grei¢iau.
Sutrumpéjes operacijos laikas lemia geresne prieigg pacientams, sutrumpeéjusj operacijy laukimo laika.

2009 m. Nacionaliniame vézio institute taip pat pradéta teikti ambulatorinés reabilitacijos paslauga, iki
2012 m. Sios paslaugos kiekis iSaugo kiek daugiau nei dvigubai — nuo 60 iki 134 apsilankymy. Tai rodo, kad
paslaugos poreikis buvo didelis ir jos teikimas buvo reikalingas pacientams.

Galima apibendrinti, kad naujai jsigyta jranga prisidéjo prie klinikiniy ir organizaciniy rodikliy gerinimo.
Itin pageréjo ankstyvoje stadijoje diagnozuojamy onkologiniy atvejy skaicius, 21,4 proc. sutrumpéjes
operacijos laikas lemia trumpesnj operacijos laukimo laika, taigi ir pageréjusj paslaugos prieinamuma.

V investicijy sritis ,Sveikatos prieziiros sistemos reformos testinumas, sveikatos priezZitros
infrastruktiros optimizavimas“

Si investicijy sritis apéme placiausig sveikatos apsaugos sektoriaus sritj — visuomenés sveikata. Gerosios
praktikos pavyzdzius tikslinga iSskirti remiantis numatyty antriniy stebésenos rodikliy pasiektais
rezultatais. Projektai vertinami pagal tai, kaip keitési suteikty slaugos, palaikomojo gydymo, paliatyviosios
pagalbos, dienos chirurgijos paslaugy skaicius; slaugos bei paliatyviosios pagalbos lovy skaicius; pacienty,
kuriems atlikta laparoskopija, skaicius.

Jvertinus minéty rodikliy pokycius vertinama, jog geriausius rezultatus per nagrinéjamg laikotarpj pasieké
VU ligoniné Santariskiy klinikos. Pagal Sios investicijy srities priemones jstaiga jgyvendino 2 projektus —
,2Ambulatorinés reabilitacijos, palaikomojo gydymo ir slaugos ir dienos chirurgijos paslaugy plétra Vaiky
ligoninéje, VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filiale” bei ,V§] Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy kliniky priémimo skyriaus ambulatorinés reabilitacijos skyriaus patalpy
rekonstrukcija ir jrengimas”. Jgyvendinus projektus, buvo prapléstas priémimo-skubios pagalbos skyrius —
jkurtos naujos apzitros, diagnostikos, higieninés ir bendrosios paskirties, pacienty stebéjimo patalpos.
Padidéjo tiek priemimo-skubios pagalbos skyriaus, tiek ambulatorinés reabilitacijos skyriaus patalpos.

Vis délto, projekty sékmingumas vertinamas ne vien pagal jsigytos jrangos ar atnaujinty patalpy apimtis.
ASP] VU ligoniné Santariskiy klinikos pasirinkta kaip gerosios praktikos pavyzdys dél jstaigos pasiekty
rodikliy. Nagrinéjamu laikotarpiu, Valstybiniy ligoniy kasy duomenimis, Sioje jstaigoje kiek daugiau nei 5
kartus padidéjo suteikiamy dienos chirurgijos etapy skaiCius, o kitose paramg gavusiose jstaigose
didéjimas buvo ne toks greitas ir stiprus. Kitas svarbus rodiklis — laparoskopiniy procediry kiekis bei
pacienty, kuriems jos suteiktos, skaicius. Pagal $j rodiklj VU ligoniné Santariskiy klinikos taip pat ganétinai
i§siskiria — lyginant 2012 m. ir 2013 m.>**, suteikiamy paslaugy bei pacienty skai¢ius iSaugo beveik
dvigubai, o kitose paramg gavusiose jstaigose tokiy paslaugy ir pacienty skaicius arba mazéjo, arba isliko
visai nepakites. Suteikiamy ambulatorinés reabilitacijos paslaugy per nagrinéjamga laikotarpj Sioje jstaigoje
taip pat padidéjo — beveik 3 kartus. Lyginant su kitomis ASP), rodiklis Sioje ASP] didéjo labiau.

Jvertinus kiekybinius rodiklius, teigtina, kad VU ligoniné Santariskiy klinikos pagerino planuotus antrinius
rodiklius. Jy jgyvendinimas Iémé tolesnj sékmingg ASP| darbg ir prisidéjo prie geréjancios paslaugy
kokybés bei prieinamumo pacientams.

Vertinant projekta sveikatos prieziGros sistemos reformos testinumo ir sveikatos prieZilros
infrastruktlros optimizavimo tiksly kontekste, augant ambulatoriniy paslaugy apimtims, turéjo jvykti
atitinkami stacionariniy paslaugy apimties pokyciai. Remiantis Santariskiy kliniky pateikiamais
duomenimis®®, stacionare gydyty pacienty skaiciaus santykis su ambulatoriniy apsilankymy skaic¢iumi
2007-2013 mety periodu mazéjo, lyginant su ambulatoriniy apsilankymy skaic¢iumi (Zidréti 67 pav.).

238 Valstybiné ligoniy kasa galéjo pateikti tik Siy mety duomenis.

Santariskiy  klinikos, 2014 m. veiklos ataskaita, 2015 kovo 31 d., prieiga internete:
<http://www.santa.lt/images/ataskaitos/2014ataskaita_EJ_internetui.pdf>.
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67 pav. Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky stacionare gydyty ligoniy skaicius, ambulatoriniy
apsilankymy skaicius ir jy santykis
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- Stacionare gydyty pacienty skaicius, tikst.
Ambulatoriniy apsilankymuy skaicius, takst.

= Stacionare gydyty pacienty ir ambulatoriniy apsilankymy skaiciaus santykis, proc.

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky 2014 m. veikos ataskaita

Vertinamu laikotarpiu augo suteikiamy ambulatoriniy paslaugy kiekis ir, atitinkamai, ambulatoriniy
apsilankymy skaicius (vidutiniSkai augo 4,6 proc. per metus). Taip pat buvo pastebimas ir stacionare
gydyty pacienty skaiciaus pokytis — rodiklis augo vidutiniskai 2,9 proc. per metus. Vertinant sveikatos
prieziGros sistemos reformos testinumo ir sveikatos priezilros infrastruktlros optimizavimo tiksly
kontekste, baty tikimasi Sio rodiklio mazéjimo. PrieSingai, nei tikétasi, stacionare gydyty pacienty
skaiCiaus dinamika gali bdti paaiSkinama serganciy asmeny Vilniaus apskrityje skai¢iumi — per
analizuojama laikotarpj Sis rodiklis augo kasmet (iSskyrus 2010 ir 2012 metus) ir 2013 metais sieké 631,3
tdkst. serganciyjy arba 6 proc. daugiau nei 2007 metais (zilréti 68 pav.).

68 pav. Vilniaus apskrityje registruoty serganciy asmeny skaicius, takst.

TN
(6 %) 3

594,5 593,8 5941 5870 6137 6081 6313

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro statistine informacija

Vertinama, kad Sis projektas turi biti priskiriamas prie gerosios praktikos pavyzdziy, atsizvelgiant j tai, kad
VUL Santariskiy klinikos sugebéjo padidinti ambulatoriniy paslaugy kiekj tiek vertinant absoliucia iSraiska,
tiek ir santykinai, lyginant su stacionariniu gydymu (tai parodo 5 investicijy srities , Sveikatos prieZitros
sistemos reformos testinumas, sveikatos prieZitros infrastruktiiros optimizavimas” tiksly siekimg). Be to,
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Sie rezultatai buvo pasiekti didéjant serganciy asmeny skaiciui (taigi, ir didéjant ASP] stacionaro
apkrovoms).

I%analizavus apklausy duomenis, nustatyta, kad didzioji dalis (80,6 proc. visy respondenty®?®) ASPJ,
jgyvendindamos projektus, sieké pagerinti jstaigos klinikinius (tokius, kaip diagnoziy nesutapimai,
komplikacijy skaicius, diagnozés nustatymas laiku, teikiamy paslaugy spektras ir kt.) bei organizacinius
rodiklius (tokius, kaip laukimo laikas nuo registracijos iki paslaugos suteikimo, gydytojy apkrautumas ir kt.).
Identifikavus gerosios praktikos pavyzdZius, matoma, kad didZioji dalis paramg gavusiy ASP] pagerino
klinikinius rodiklius. Geréjantys atskiry jstaigy rodikliai taip pat prisidéjo ir prie bendry rodikliy geréjimo
Salies mastu. DidzZioji dalis projektus jgyvendinusiy jstaigy buvo apripintos reikalingiausia medicinine ir
diagnostine jranga, renovavo ir rekonstravo patalpas — tai prisidéjo ir prie organizaciniy jstaigy rodikliy
gerinimo, sveikatos priezilros paslaugy kokybés didinimo bei prieinamumo pacientams.

11.2.1. Projekty poveikio masto priezastys

Vertinimo metu atliktos rodikliy analizés priemoniy bei projekty lygmeniu. Pagrindiniu siektinu rodikliu
kiekvienoje priemonéje nurodytas pacienty, kuriems pageréjo paslaugy kokybé ir prieinamumas, skaicius.
Vertinant jau minétus gerosios praktikos pavyzdzius, daugiau démesio skirta antriniy rodikliy pokyc¢iams,
pagal kuriuos tikslingiau jvertintas projekty rezultatyvumas.

Atliktos analizés parodé keletg projekty sukuriamo poveikio ir efektyvumo priezasciy:

Finansavimo nukreipimas tikslinga linkme labiausiai probleminéms sritims;

ES léSomis finansuojamy projekty bei Valstybés biudZeto IéSomis finansuojamy projekty tiksly
suderinamumas;

Tinkamy stebésenos ir vertinimo rodikliy pasirinkimas;

Lygiagreciai vykdomi kity ministerijy ar jstaigy administruojami projektai, prevencinés programos
ar kitos akcijos, papildancios sveikatos sektoriuje finansuojamy projekty jgyvendinimg ir
testinumg;

Orientavimasis j sveikatos prieZzilros paslaugy prieinamumo didinimg mazZesniuose miestuose;

Socialinés-ekonominés aplinkybés, kurios sunkiai kontroliuojamos — gyventojy skaiciaus
mazéjimas bei visuomenés senéjimas, ekonominés krizés. Sios prieZastys turi jtakos rodikliy
pokyciams (zr. 5.2 skyriy), kuriuos veikia finansuojami projektai;

ISankstinis planavimas prisideda prie projekty efektyvumo, todél tikslingas jo vykdymas uztikrina
geresnj rezultatyvuma bei testinuma.

Anksciau iSskirti gerosios praktikos pavyzdZiai buvo efektyviai jgyvendinti projektai skirtingais lygmenimis.
Vertinant pagal pasiektus pirminiy bei antriniy rodikliy rezultatus, minétieji projektai labiausiai prisidéjo
prie didesnio poveikio ir efektyvumo. Juos jgyvendinant, iSvengta dideliy nesklandumy ir neigiamg poveikj
turinciy veiksniy.

Vertinant iSkeltus ir pasiektus tikslus, pastebima, kad keletas projekty galéjo biti jgyvendinti efektyviau.
Prie tokiy praktiky priskiriamas VS| Ariogalos pirminés sveikatos prieziliros centro projektas ,Palaikomojo
gydymo ir slaugos paslaugy plétra Vs] Ariogalos pirminio sveikatos prieZilros centre” bei V§] Rietavo
pirminés sveikatos priezZiros centro projektas ,Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy kokybés
gerinimas Rietavo savivaldybéje”, kadangi nagrinéjamuoju laikotarpiu palaikomojo ir slaugos gydymo
lovadieniy skaicius jstaigose sumazéjo 35-37 proc., nors kituose centruose Sis skaicius augo.

Be to, efektyviau galéjo bati jgyvendinti Kriziy intervencijos centry kirimo projektai, kadangi dviejose
jstaigose nepasiektas planuotas pacienty skaiciaus rodiklis. Vis délto, pazymétina, jog bendras priemonés
rodiklis buvo pasiektas, todél tikétina, kad atskiry jstaigy tikslai bus jgyvendinti praéjus Siek tiek daugiau
laiko nuo projekto jgyvendinimo pabaigos.

240 Parama gavusiy jstaigy atstovy apklausa, internetiné apklausa, 2016 m. liepa.
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Apibendrinus atliktas analizes, daroma iSvada, kad prie projekty sukuriamo poveikio masto prisideda
nemazai planavimo, socialiniy-ekonominiy, stebésenos priezasciy. Kita vertus, didZioji dalis jgyvendinty
projekty virsijo numatytus rodiklius, o tai rodo, kad iSvengta esminiy neigiamg poveikj projektams galinciy
turéti priezasCiy. Nors neiSvengta nelabai efektyviy projekty, taciau bendras sukurto rezultato poveikis
yra vertinamas teigiamai.

11.3. Svarbiausios SSVP Il prioriteto | uzdavinio |éSomis finansuoty
priemoniy ir projekty pamokos

Jgyvendinus 2007-2013 m. ES struktdrinés paramos l|éSomis finansuotus projektus, matomas itin
teigiamas pokytis sveikatos apsaugos sektoriuje. Atlikus vertinimo analizes, iSskirtos pagrindinés pamokos,
kurias suteiké nagrinéjamas finansavimo periodas.

1. Optimalus finansavimo paskirstymas. Nagrinéjamo periodo finansavimas buvo tikslingai
paskirstytas pagal labiausiai problemines Lietuvos sveikatos sektoriaus sritis. Atliktos analizés
rodo, kad buvo tinkamai nustatyti svarbiausi sveikatos sektoriaus rodikliy netolygumai tarp
Lietuvos bei ES, pagrindinés mirties priezastys. Remiantis Siomis prieZastimis, finansavimas
skiriamas tikslinéms sritims, kuriose labiausiai reikalingi teigiami pokyciai. Finansavimo
optimaluma patvirtina itin pageréje pagrindiniai sveikatos sektoriaus rodikliai, pasiekti ar net
virSyti SSVP numatyti rodikliy tikslai, taip pat priemonése numatyti tikslai, jgyvendinant projektus
ir gerinant paslaugy kokybe bei prieinamuma pacientams.

2. Tikslinga stebésenos rodikliy sistema. Vertinant 2007-2013 m. finansavimo laikotarpiu pasiektus
rezultatus, remiantis anksdiau atliktais vertinimais®**, pastebéta, kad pagrindiniai Veiksmy
programoje numatyti stebésenos rodikliai nepakankamai leidzia jvertinti pasiektg rezultatg. Dél to
galutiniam vertinimui prireiké papildomy antriniy rodikliy, padedanciy tiksliau jvertinti priemoniy
bei projekty rezultatyvumg, efektyvuma bei tinkamuma. Antriniai rodikliai buvo orientuoti j labiau
apciuopiamus rezultatus, be to, parinkti pagal konkrecios priemoneés sritj, todél juos iSanalizavus
aiskiau matomas priemoniy ir projekty rezultatyvumas. Tikslingai apibrézti rodikliai uZztikrina
teisingg galutinj vertinimo rezultata.

3. Projekty kompleksiSkumas leidzia pasiekti geresnius rodiklius bei uztikrina testinuma. Kai dalis
priemoniy yra investuojama j infrastrukttrg (jrangos, patalpy atnaujinimg), dalis turi biti skirta
kitoms investicijoms — Zmogiskyjy istekliy kvalifikacijos tobulinimui, kapitaliniam remontui,
teisiniy reglamenty ir kity dokumenty rengimui. Lygiagreciai finansuojamos kitos programos
prisideda prie sukuriamo teigiamo poveikio, taip atsitiko ir 2007-2013 m. finansavimo laikotarpiu.
Kity Okio sektoriy administruotos priemonés papildé SAM administruoty priemoniy projektais
pagerintg infrastruktdra. 9 ir 10 skyriuose atliktos kity ministerijy administruoty priemoniy ir
projekty efektyvumo analizés parodé, kad lygiagreciai finansuojami projektai prisidéjo prie
sukurto poveikio konkreciose investicijy srityse. Visoms investicijy sritims teigiamos jtakos turéjo
Zmogiskyjy istekliy tobulinimo projektai, prisidéje prie gydytojy kompetencijos kélimo, gebéjimy
naudotis naujausia medicinine jranga tobulinimo. Taip pat visoms sritims teigiamg poveikj turéjo
pastaty renovacijos projektai, nors nemaza dalis jstaigy reikalingas patalpas renovavo SAM
administruoty priemoniy finansavimo pagalba, dalis jstaigy visiSkai atnaujino pastatus.
Lygiagreciai diegiama e. sveikatos sistema prisidéjo prie jstaigy bendradarbiavimo didinimo. Tuo
atveju, jei pirmiau atliekamos investicijos j infrastruktiirg, o tik po keleriy mety investuojama j
kvalifikacijos kélimg (ar atvirksc¢iai), atsiranda atotrikis tarp technologijy ir specialisty
kvalifikacijos, todél nepasiekiamas maksimalus rezultatas.

1 UAB »,Europos socialiniai, ekonominiai ir teisiniai projektai“, ,Sveikatos apsaugos ministerijos administruojamy

Sanglaudos skatinimo veiksmy programos priemoniy jgyvendinimo stebésenos rodikliy sistemos tinkamumo ir
efektyvumo vertinimas®. 2011 m. spalio 11 d.
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4. Naujos paslaugos, kuriancios didesnj teigiamg poveikj visuomenei. |sigyjama jranga daZniausiai

blina naujesnis senosios jrangos modelis ir tik leidZzia moderniau teikti jau egzistuojancia paslauga,
o ne sukuria visiSkai naujg produkta. Naujai sukurtos paslaugos labiau prisideda prie sveikatos
priezilros paslaugy kokybés bei asmens sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo didinimo.
ISanalizavus atliktus tyrimus, nustatyta, kad teigiama poveikj pacientams sukiré jsteigti psichikos
dienos stacionarai, i$sidéste placiu geografiniu mastu Lietuvoje (Zr. 45 pav.). Si naujai suteikiama
paslauga leidZia pacientui gydymo jstaigoje jaustis kaip namuose, prisideda prie spartesnio jo
gydymo proceso (Zr. 5.2 skyriy). Taip pat tokios naujos paslaugos kaip pozitrony emisijos
tomografijos aparato jsigijimas onkologijos srityje prisidéjo prie efektyvesnés ankstyvosios
diagnostikos lokalizuojant piktybinius navikus (rezultatai rodo, kad diagnozuojama dvigubai
daugiau piktybiniy naviky ankstyvoje stadijoje nei anksé&iau). Sios naujai sukurtos paslaugos
suteikia galimybe pacientui gauti reikiamg pagalbg ardiau namy (artimiausiame mieste,
savivaldybéje, neiSvykstant i$ Salies), be to, taip ple¢iamas kokybisky ir moderniy sveikatos
priezilros paslaugy spektras Salyje.

Kuriant naujas paslaugas, itin svarbu iS anksto planuoti ir tiksliai apsibrézti paslaugy teikimo
specifikg, finansavimo pobidj, 1éSy Saltinj. Tinkamai jvykdytas iSankstinis planavimas uztikrina
mazesnj problemy kiekj projekty jgyvendinimo metu. Taip i$ dalies atsitiko kuriant naujas
paslaugas diferencijuotos kompleksinés pagalbos vaikui ir Seimai centruose bei kriziy
intervencijos centruose — planavimo procesas uzsitesé kiek ilgiau, nei planuota.

Didelés apimties projekty efektyvus jgyvendinimas regioniniu lygmeniu. | Vidurio ir Vakary
Lietuvoje. ]gyvendinant tokio pobudzio projektg, pastebéta, kad finansavimas skirstytas
sistemingai ir struktdriskai, atsizvelgiant j paramg gaunancios jstaigos teikiamy paslaugy pobudj
bei pacienty srautg. Kompleksinis projektas, apimantis keletg savivaldybiy vienu metu, prisideda
prie didesnio sukuriamo efekto (Zr. 7.1.2 skyriy). Tokio pobidZio projektai skatina didesnj
bendradarbiavimg tarp sveikatos prieZiliros jstaigy (diegiama telekardiologijos sistema). Be to,
tokio pobldZio projekto jgyvendinimas leidzia iSvengti didelés dalies problemy, su kuriomis
neretai susiduria projektus jgyvendinancios sveikatos prieziliros jstaigos, t. y., projekty rengimas,
planavimas, su tuo susijusios dokumentacijos ruoSimas bei tvarkymas, pirkimy vykdymai.

Rengiant projektus bitina adekvati teisiné bazé. Projekty planavimo etape bitina atsizvelgti j tai,
ar projektuose numatomos naujos paslaugos atitinka egzistuojancia teisine baze. Jei ne, turi bati
vertinama, ar lygiagreciai su naujomis paslaugomis rengiamos atitinkamos metodikos, jsakymai,
jstatymai. Siekiant didZiausio efektyvumo, pirmiausia turi bati uztikrinta tikslinga teisiné bazé, ir
tik tuomet tvirtinami ir finansuojami projektai, kuriais numatomas naujy paslaugy sukdrimas.
PrieSingu atveju (kaip atsitiko kuriant mobiliyjy brigady paslaugg kriziy intervencijos centruose)
pirmiau patvirtinus projektg bei skyrus jam finansavimg, kyla rizika, jog jsigyta jranga bus
nenaudojama, o reikiamy metodiky, jsakymy ir kt. dokumenty patvirtinimas uzims neadekvaciai
ilga laika.

ISskirtos pagrindinés 2007—-2013 m. laikotarpio pamokos rodo, kad ES struktirinés paramos intervencijos
buvo kryptingos ir prisidéjo prie geréjanciy rodikliy. Finansavimo laikotarpiu iSmoktos pamokos turés
teigiamos jtakos, jgyvendinant ES struktirinémis léSomis finansuojamus projektus ateityje.
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Sveikatos apsaugos sistema Lietuvoje prie$ vertinimo laikotarpj keitési — vykdyta sveikatos sistemos
reforma pirmiausia buvo nukreipta j problemines sritis, kuriose Lietuvos rodikliai 2006 m. nesieké ES
vidurkio. Prasciausi rezultatai identifikuoti, vertinant 0—64 m. amziaus grupés standartizuotg mirtinguma
nuo kraujotakos sistemos ligy, 0-64 m. amziaus Zmoniy standartizuotg mirtinguma nuo piktybiniy naviky
bei standartizuotg mirtinguma dél iSoriniy priezasciy. Prie Siy rodikliy taip pat priskirtinas itin aukstas
savizudybiy skaicius, tenkantis 100 tkst. gyventojy. Siekiant situacijos minétose srityse pageréjimo, buvo
tobulinama sveikatos priezitros paslaugy kokybé bei prieinamumas.

Nors Lietuvai ES vidurkio pasiekti dar nepavyko, pagerinti strateginio konteksto ir kity netolygumy tarp
Lietuvos ir ES rodikliy rezultatai rodo tai, kad ES struktlriniy fondy investicijos lygiagreciai su sveikatos
apsaugos sektoriaus restruktdrizavimo reforma vykdytos tinkama linkme. ES struktdriniy fondy
intervencijos prie sveikatos priezitros paslaugy tobulinimo prisidéjo finansuojant projektus, kuriy déka
buvo modernizuota daugelio jstaigy infrastruktdra, kity Gkio sektoriy administruojamos priemonés
prisidéjo prie iSaugusios darbuotojy kvalifikacijos, didesnio masto pastaty renovacijos, elektroniniy
paslaugy plétros. Be Sios paramos didzioji dalis projekty bty buve nejgyvendinti arba jgyvendinti apie 15
proc.; tai patvirtina ir atlikty apklausy®** bei interviu duomenys.

Taip pat svarbu, jog sveikatos apsaugos sektoriuje jvyke pokyciai atitiko tiksliniy grupiy — probleminiy
sri¢iy pacienty — poreikius. Pagrindiniai jy poreikiai susije su konkreciy ligy profilaktika bei gydymu;
ypatingg démesj pacientai skyré gydytojo démesingumui, aplinkai, kurioje suteikiama sveikatos priezitros
paslauga, bei naudojamai jrangai, taip pat galimybei gauti paslaugg aréiau namy. Jgyvendinus ES
struktdrinémis |éSomis finansuotus projektus, atnaujinta sveikatos priezilros jstaigy infrastruktira,
platesniu geografiniu mastu suteikiamos paslaugos psichikos negalavimy ar elgesio sutrikimy turintiems
pacientams. Sutvarkyta infrastruktira prisidéjo prie palankesniy gydytojy darbo salygy, o tai Iémeé ir
didéjantj pacienty pasitenkinimg paslaugomis. Atlikti tyrimai rodo, kad pacientai labiau patenkinti Seimos
gydytojy, greitosios medicinos pagalbos, slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugomis, o psichikos dienos
stacionary pacientai jauciasi geriau integruojami j visuomene bei greiciau sveikstantys.

Sveikatos priezZiliros paslaugy kokybés ir prieinamumo geréjimg patvirtina atlikta priemoniy analize,
kurios pagrindinis rodiklis matuoja tai, kokiam Zmoniy skaiciui paslaugos tapo kokybiskesnés ir
prieinamesnés. DidZioji dalis uZsibrézty tiksly (pagerinti paslaugy kokybe ir prieinamuma tam tikram
skaiciui pacienty) buvo pasiekti ar net virsyti, kas leidZia teigti, kad buvo sukurtas teigiamas poveikis. Savo
priemonés tikslo nepasieké kai kurios visuomenés psichikos sveikatos gerinimo priemonés, taciau to
priezastimi galima jvardyti didesnius orientacinius Sveikatos apsaugos ministerijos administruojamy
priemoniy rodiklius, nei numatyta bendrai projektus jgyvendinanciy jstaigy sutartyse. Be to, beveik visi Siy
priemoniy projektai atskirus tikslus virSijo. PanaSius rezultatus rodo ir nacionaliniy programy analizé.
DidzZioji dalis tiksly pagerinti paslaugy kokybe ir prieinamuma pacientams buvo jvykdyti ar virsyti tiek
uztikrinant sveikatos sistemos reformos testinuma, tiek maZinant sergamumg bei mirtinguma nuo
pagrindiniy neinfekciniy ligy (modernizuota maziau, nei planuota, jstaigy, taciau jgyvendinty projekty bei
pacienty, kuriems pageréjo paslaugy kokybé ir prieinamumas, skaiius virSijo planuotg). Padidéjusi
paslaugy kokybé bei prieinamumas jvertintas atskirose srityse, apskaiCiavus atitinkamy paslaugy,
tenkanciy vienam serganciajam, kiekj bei mirciy dél atitinkamos prieZasties, tenkanciy vienam
serganciajam, skaiCiy. Rezultatai rodo, kad kraujotakos sistemos ligy, psichikos sveikatos srityse,
suteikiant daugiau paslaugy vienam serganciajam, mazéja mirciy kiekis, tenkantis vienam serganciajam.
Sirdies ir kraujagysliy ligy srityje 2009-2013 m .laikotarpiu paslaugy, tenkanciy vienam serganciajam,
skaicius iSaugo 26 proc., o mirciy skaicius vienam serganciajam sumazéjo 21 proc.; psichiatrijos srityje

2 Parama gavusiy sveikatos priezilros jstaigy atstovy ir gydytojy apklausa, internetiné apklausa, 2016 m. liepos

meén.
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vaikams ir paaugliams teikiamy paslaugy skaicius vienam serganciajam iSaugo 4,6 proc., o mirciy skaicius
sumazéjo 16,7 proc.

Sveikatos sistemos reformos rezultatai geriausiai identifikuojami, nagrinéjant standartizuoty rodikliy,
siejamy su SSVP isskirtomis probleminémis sritimis (Sirdies ir kraujagysliy ligos, piktybiniai navikai,
traumos ir kitos iSorinés prieZastys), tendencijas. Standartizuotas 0—64 m. amZiaus grupés mirtingumas
2001-2006 m. laikotarpiu didéjo tiek kraujotakos sistemos ligy srityje, tiek piktybiniy naviky srityje.
Standartizuotas mirtingumas nuo traumy minétuoju laikotarpiu taip pat didéjo, taciau nuo 2007 m. visy
Siy rodikliy tendencijos iS esmés pasikeité — jie émé mazéti. Prasidéjus ES paramos skyrimo laikotarpiui,
sumenko tik standartizuoto savizudybiy skai¢iaus maZzéjimo tendencija. To prieZastimi jvardijamos
socialinés prieZastys (ekonominé situacija, patiriamas stresas, kt.), prisidedancios prie rodiklio svyravimy.
Svarbiausia, jog nuo 2007 m. émeé ilgéti prieS tai trumpéjusi vidutiné tikétina gyvenimo trukmeé —
intervencijy logikos schemose iSskirtas siektinas projekty jgyvendinimo poveikis.

Apskaiciavus priemoniy efektyvumo koeficientg, kuriuo vertinamas priemoniy tiksly pasiekimo laipsnis,
nustatyta, kad nukreipus ES investicijas j labiausiai problemines sritis sveikatos apsaugos sektoriuje,
2007-2013 m. laikotarpiu iSsaugota daugiau nei 22 tikst. gyvybiy, o teigiama jtaka LR BVP siekia 248 min.
Eur. Be to, projekty efektyvumo vertinimo analizé parodé, kad 87,6 proc. visy projekty jgyvendinti
efektyviai, o tai pagrindzia tinkama intervencijy krypt;.

Siekiant islaikyti geréjancias rodikliy tendencijas ir ilgalaikéje perspektyvoje, buvo batina uztikrinti pokyciy
testinuma. Didzioji dalis jstaigy Siuo tikslu dar projekty planavimo etape numaté eksploatacines islaidas
bei reinvesticijas, reikalingas jsigytos jrangos ar atnaujinty patalpy funkcionalumui palaikyti. Jgyvendinty
projekty tvarumui svarbus kompleksiSkumas — prie sektoriaus modernizavimo ir teikiamy paslaugy
gerinimo prisideda ir kity Ukio sektoriy jgyvendinami projektai.Lygiagreciai SAM administruotoms
priemonéms vykdyti ir kity ministerijy administruojamy priemoniy projektai Zmogiskyjy istekliy
tobulinimo, pastaty renovacijos, elektroninés sveikatos sistemy bei sveikatos sistemos veiklos tobulinimo
srityse. Siose srityse jgyvendinti projektai lémé dar efektyvesnj SAM administruojamy priemoniy projekty
sveikatos apsaugos srityje jgyvendinima.

Pozityviems sveikatos priezZilros paslaugy kokybés pokyciams jtakos taip pat turéjo kity institucijy ES
struktdriniy fondy léSomis finansuoti projektai, skirti pagerinti sveikato sprieziGros veiksminguma,
rezultatyvuma: Lietuvos kardiology vykdytas ,Siuolaikinés pradinés ir specializuotos kardiologinés
pagalbos sistemos diegimas bei personalo jgiidziy lavinimas pagal naujausius medicinos standartus®,
Vilniaus Centro poliklinikos e. sveikatos sistemos infrastruktiros sukirimas, Kauno medicinos universiteto
onkologijos ligoninés pastaty renovacija bei Higienos instituto sukurta Traumy ir nelaimingy atsitikimy
stebésenos sistema.

Pagrindinés Sios ataskaitos iSvados rodo, jog ES struktdriniy fondy léSos buvo nukreiptos j labiausiai
problemines, aktualiausias sveikatos prieZilros sektoriaus sritis. Kartu su lygiagreciai vykdyta sveikatos
priezilros sistemos restruktirizavimo reforma, kity LR ministerijy administruojamomis priemonémis
pasiekti norimi rezultatai — padidéjusi paslaugy kokybé didZiajai daliai pacienty, pailgéjusi vidutiné
tikétina gyvenimo trukmé, sumazéje standartizuoto mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, piktybiniy
naviky bei dél traumy ir kity iSoriniy priezasciy rodikliai. Be to, ES intervencijos prisidéjo prie daugiau nei
22 tlkst. gyvybiy iSsaugojimo 2007—-2013 m. laikotarpiu.
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Rekomendacijos

17 lentelé. I1Svados ir rekomendacijos/strateginiai sitilymai

2l ISvada Rekomendacijos / strateginiai sitilymai NuorOf:Ial Atsakinga institucija
Nr. ataskaitos tekstg terminas
1. Teigiamiems 2007-2013 Strateginis sitilymas: 3.1 skyrius LR SAM 2016-2020 m.
m. Sanglaudos skatinimo , gjekjant efektyviy poky&iy ir rezultaty sveikatos apsaugos
Ve'ksTLfc prfg;amo!e sektoriuje, svarbu, remiantis iSrySkintomis pagrindinémis
Euma sl sveikatos problemas lemianciomis priezastimis, pagrjstai
onteksto ir nacionaliniy - C T e . :
programy rodikliy nustatyti veiksmingiausias ir tikslingiausias intervencijy kryptis,
pokytiams didele jtaka kuriy jgyvendinimui baty skiriamos ES struktdriniy fondy
turi  ES  struktdriniy investicijos. 2007-2013 m. ES investicijy periodu finansavimo
fondy investicijy priemoniy orientavimas | labiausiai problemines sveikatos
skyrimas tikslingai apsaugos sritis laikytinas geraja praktika, todél ir 2014-2020 m.
nustatytoms programavimo laikotarpiu itin svarbu daugiau démesio skirti
prioritetinems sritims prioritetiniy  kryp&iy identifikavimui  ir jy tiksliniam
finansavimui.
2. Efektyviam ES Strateginis sitilymas: 6 skyriaus LR SAM 2016-2020 m.
struk.tl.!rinés pa.ra.mosf e Vertinant 2007-2013 m. ES struktarinés paramos poveikj, susidurta Apibendrinimas
poveikio ver.tlnl.mul su SAM administruojamy Sanglaudos skatinimo veiksmy programos
syarbu . jclksllng'a priemoniy ir projekty jgyvendinimo stebésenos rodikliy sistemos
flnan‘sawmo F’”em‘?“!” nepakankamumo problema. Numatytieji rodikliai — pacienty, kuriems
stcebesenos rodikliy pageréjo sveikatos prieZitros paslaugy kokybé ir prieinamumas,
. skaiCius, paramg gavusiy ASP]| skaicius, jgyvendinty projekty skaicius
— buvo nepakankami tinkamai jvertinti ES IéSomis sukuriamg poveikj.
Veiksmy programoje nurodytas stebésenos rodikliy sgrasas buvo
papildytas papildomais stebésenos rodikliais, taciau dalis duomeny

191



ISvada

Rekomendacijos / strateginiai sitlymai

vertinimo metu nebuvo prieinami ar buvo nepakankami.

priemoniy  efektyvumo, rezultatyvumo vertinimui  nustatyti
papildomus rodiklius, koreliuojancius ne tik su Veiksmy
programomis, bet ir su nacionaliniais strateginiais dokumentais ir
juose numatytais tikslais bei uzdaviniais. Pastebima, jog vertinimo
efektyvumui kliudo pavyzdiniy sveikatos priezitros paslaugy kokybés
ir prieinamumo rodikliy, standartizuoty sveikatos prieZiliros jstaigos
lygmens organizaciniy bei klinikiniy rodikliy, trikumas.

Nuoroda j
ataskaitos tekstg
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Atsakinga institucija

lgyvendinimo
terminas

3. Kompleksinis  projekty Strateginis sitilymas: 8.2, 9.5 skyriai LR SAM 2016-2020 m.
igyvendinimas  sudaro , 007-2013 m. ES finansavimo laikotarpiu lé%os pagal LR
prielaidas pasiekti . . .. . . .
- ) Sveikatos apsaugos ministerijos finansavimo priemones buvo
geresniy rezultaty, taip .. . _ L . .
. ) oy skiriamos infrastruktdrai tobulinti ir modernizuoti. Tuo tarpu
sukuriant  visapusiskai o o . o . o
teigiama poveikj dalis kity Enlnlsteruq administravo E)rlemones, kompleksiskai
visuomenei, e prisidedancias prie sveikatos prieZiuros paslaugy kokybés
ustikrina rezultaty gerinimo, tacdiau nebultinai buvo tikslingai susietos su
testinuma. identifikuotomis sektoriaus problemomis.
e Sidloma derinti tarpinstitucinj bendradarbiavimg arba projektus
planuoti taip, kad viename projekte blty numatyta galimybé derinti ir
jgyvendinti investicijas | infrastruktlra, specialisty kvalifikacijos
tobulinimo mokymus, paslaugy teikimo aprasy, diagnostiniy ir
gydymo protokoly, tinkamos teisinés bazés kirimg bei tobulinima.
4. Kvalifikuotos darbo  Rekomendacija: 5.2 skyrius LR SAM 2016-2020 m.
jégos, sveikatos e 2007-2013 m. ES finansavimo laikotarpiu dalis paramos buvo
prieZilros  specialisty skiriama mazy regiony jstaigy infrastruktiiros atnaujinimames, tagiau
trakumas regionuose neskirta pakankamai léSy dirbanciy specialisty apmokymams. ES
veikianCiose  sveikatos investicijy planavimo etape reikalinga atkreipti démesj j esama
prieZiGros jstaigose turi 7mogiskyjy istekliy situacijg — specialisty sutelktumo atskirtis
neigiamos jtakos didZiuosiuose bei mazuosiuose miestuose, kaimo vietovése.
igéy;(vrt:‘r;;ilnamq projektili o Rekomenduojama pries jgyvendinant projektus, numatyti
. atitinkamas intervencijas ar priemones specialisty pritraukimui j
rezultatyvumui. . . . . s . _
regionus, kur fiksuojamas sveikatos prieZitros specialisty trikumas.
5. Naujy sveikatos Rekomendacija: 8.1 skyrius LR SAM 2016-2020 m.
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ISvada
priezitiros paslaugy
suklirimas  visuomenei

sukuria didesnj teigiama
poveikj nei tik jau
egzistuojanciy paslaugy
tobulinimas.

Rekomendacijos / strateginiai sitlymai

Sukuriamos naujos paslaugos turi didesne teigiama jtaka sveikatos
rodikliy pageréjimui ir pacienty pasitenkinimui, nei jau esamy
paslaugy tobulinimas. Be to, naujy paslaugy sukdrimas daZniausiai
suteikia Salies gyventojams, pacientams galimybes gauti specifines
reikalingiausias paslaugas arciau gyvenamosios vietos. Tai prisideda
prie sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumo bei kokybés
gyventojams gerinimo.

Rekomenduojama sudarant valstybés finansuojamy projekty sarasa ir
planuojant investicijy skirstyma, sistemiskai jvertinti sveikatos
priezidros paslaugy poreikius — atlikti galimybiy studijas / vertinimus,
leidZiancius nustatyti esamy paslaugy sukuriamg poveikj pacientams,
identifikuoti naujy paslaugy paklausg bei poreikj.

Nuoroda j
ataskaitos tekstg

CIVITTA

Atsakinga institucija

lgyvendinimo
terminas
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Naujai sukurty sveikatos

priezitros paslaugy
visapusisSkam
funkcionavimui yra

bGtina sukurta teisiné
bazé ir uztikrintas
adekvatus finansavimas.

Strateginis sililymas:

2007-2013 m. ES struktdrinés paramos periodu sékmingam ir
veiksmingam tam tikry naujy sveikatos priezilros paslaugy
diegimo procesui neigiamos jtakos turéjo nepakankamai
uztikrintas  sveikatos priezilros paslaugy finansavimas,
uzsiteses teisiniy dokumenty, metodiky rengimo / tvirtinimo
procediros ( kai kurios paslaugos i$ viso nebuvo pradétos teikti
ar teikiamos ne pilna apimtimi).

Silloma planuojant projektus jvertinti paslaugy teikima
reglamentuojancius dokumentus, nustatyti, ar reikalinga
parengti atitinkamus teisés aktus, reglamentuojancius naujy
sveikatos prieZilros paslaugy teikimg — nustatyti, ar esami
dokumentai uztikrina teisines galimybes ir adekvaty
finansavimg, atitinkantj sukurtos paslaugos pobidj. Taip pat
atsizvelgti j atvejus, kai pageréjus teikiamos paslaugos kokybei
iSauga jos teikimo kastai, ir pritaikyti paslaugos pobudj
atitinkantj finansavima.

Sidloma sudaryti tikslius naujai sukurty / patobulinty sveikatos
priezilros paslaugy teikimo aprasus, numatancius paslaugos
pobidj, koncepcija, finansavimo sglygas bei Saltinius.

8.1 skyrius

LR SAM

2016-2020 m.



ISvada

Rekomendacijos / strateginiai sitlymai

Nuoroda j

CIVITTA

lgyvendinimo

Didelés
projektus
jgyvendinti
lygmeniu.

apimties
efektyviau
regioniniu

Strateginis sitilymas:

2007-2013 m. ES finansavimo laikotarpiu Vidurio ir Vakary Lietuvoje
jgyvendintas mirtingumo ir sergamumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
mazinimo projektas, pratesé 2004-2006 m. ES finansavimo periodu
jgyvendinta panasaus pobudZio analogiska projekta Ryty ir Pietryciy
Lietuvoje.

Siekiant efektyvesnio ES struktdriniy fondy IéSomis finansuojamy
projekty jgyvendinimo konkreciose srityse, silome, atlikus
priemoniy ir projekty jgyvendinimo bady ir galimybiy analize,
planuoti bei jgyvendinti ne atskiry jstaigy, o kompleksinius regioninio
ar nacionalinio lygmens projektus. Identifikavus tikslinius regionus /
tikslines grupes efektyviau prisidedama prie kompleksiniy teigiamy
pokyciy sveikatos apsaugos sektoriuje visoje Salyje bei skatinamas
ASP] tarpusavio bendradarbiavimas.

ataskaitos tekstg

Klaida!
Nerastas
nuorodos
Saltinis. skyrius

Atsakinga institucija .
terminas

LR SAM 2016-2020 m.

Saltinis: sudaryta autoriy
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Priedai

Priedas 1. Klausimynas paramag gavusioms institucijoms / jstaigoms

1. Ar esate gave ES struktirine parama pagal 2007-2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmy programos 2
prioriteto ,VieSyjy paslaugy kokybé ir prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir socialiné infrastrukttra® 1
uzdavinio ,Teikti kokybiSkas ir prieinamas sveikatos priezitros paslaugas“ priemones? Galimi
atsakymai:

a)
b)

Taip;
Ne.

ES strukturinés paramos poveikis

1. Pagal kurias 2007-2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmy programos 2 prioriteto ,Viesyjy paslaugy
kokybé ir prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir socialiné infrastruktira“ 1 uzdavinio , Teikti kokybiskas
ir prieinamas sveikatos priezilros paslaugas” priemones gavote ES struktdrine paramga? Galimi

atsakymai:

a) Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy maZzinimas;

b) Asmens sveikatos prieZilros jstaigy, teikiancCiy skubig medicinos pagalbg traumy ir kitais
iSoriniy priezasciy salygotais bikliy atvejais, infrastruktiros atnaujinimas;

c) Greitosios medicinos pagalbos ir skubios konsultacinés sveikatos priezZilros pagalbos
infrastruktlros atnaujinimas;

d) Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas;

e) Diferencijuoty kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai centry jkdrimas;

f) Psichiatrijos stacionaro modernizavimas;

g) Psichikos sveikatos priezilros paslaugy stebésenos uzZtikrinimo infrastruktiiros
modernizavimas;

h) Psichikos dienos stacionary (centry) jkarimas;

i) Kriziy intervencijos centry jkirimas;

i) Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei stacionariy paslaugy
optimizavimas;

k) Visuomenés sveikatos priezilrros paslaugy infrastruktdros savivaldybése plétra;
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Investicijos j privaciy asmeny sveikatos prieziliros jstaigy, teikianciy skubig medicinos pagalba
traumy ir kitais iSoriniy prieZasciy salygoty bakliy atvejais, infrastruktdros atnaujinima.
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ES struktirinés paramos jtaka

Eil.
Nr.

Klausimas

1. | Ar 2007-2013 m. laikotarpio ES struktdriné parama turéjo jtakos JUsy institucijos teikiamy
sveikatos prieZitros paslaugy prieinamumo didinimui?

2. Ar 2007-2013 m. laikotarpio ES struktlriné parama turéjo jtakos JUsy institucijos teikiamy
sveikatos priezitros paslaugy kokybés didinimui?

3.  Ar po ES struktdrinés paramos jgyvendinimo, 2007-2013 m. laikotarpiu, padaugeéjo teikiamy
sveikatos priezilros paslaugy?

4.  Ar be 2007-2013 m. laikotarpio ES struktdrinés paramos bity pasiekti tie patys rezultatai
paramos jgyvendinimo laikotarpio pabaigoje?

5. | Ar ES struktdrinés paramos jgyvendinimo laikotarpiu, 2007-2013 m., buvo pastebétas
iSmokyto personalo nutekéjimas?

6.  Ar jgyvendinant 2007-2013 m. laikotarpio ES struktlrine paramg buvo planuojamos
eksploatacinés islaidos?

7.  Arjgyvendinant 2007-2013 m. laikotarpio ES parama buvo planuojamos ir kaupiamos Iésos ES
investicijomis jsigytos jrangos atnaujinimui (reinvesticijoms)?243

8.  Arrezultaty tvarumui bei testinumui islaikyti sudarytos pakankamos teisinés prielaidos?

ES struktlrinés paramos mastas

E:' NETHINE 0-30 % 30-50% 50-70 %  70-100%

1. Kokiu mastu baty buve jgyvendinti projektai (projektas), jei
nebity gautas ES finansavimas?

2. Kokia dalis dabartiniy rezultaty bity nepasiekta, jei nebity
gautas ES finansavimas?

ES strukturinés paramos projekty poveikis
1. Kokie veiksniai, Jisy nuomone, lemia pacienty skaiciaus pokycius? Galimi atsakymai:
a) vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais projektais (projektu) susije veiksniai (pvz., bus pradeétos teikti
naujos, geresnés paslaugos, atliekami tyrimai ir pan.);

b) vidiniai, nuo jstaigos priklausantys, bet su jgyvendinamais projektais (projektu) nesusije veiksniai
(pvz., jstaigos darbo laikas, specialisty kvalifikacija, turima diagnostiné ir gydymo jranga ir pan.);
c) iSoriniai, nuo jgyvendinamo projekto ir jstaigos veiksmy nepriklausantys veiksniai (pvz., jstaigos
geografiné padétis, demografiné situacija, emigracija ir pan.).
2. Koks 2007-2013 m. laikotarpio ES struktlrinés paramos projekty (projekto) poveikis Jlsy jstaigos
pacienty srautams? Galimi atsakymai:
a) jgyvendinus projektus (projektg) pacienty srautai sumazéjo;
b) jgyvendinus projektus (projekty) pacienty srautai Zenkliai sumazéjo;
¢) jgyvendinus projektus (projektg) pacienty srautai padidéjo;
d) jgyvendinus projektus (projektg) pacienty srautai Zenkliai padidéjo;

8 Sjuo klausimu siekiama jvertinti ES paramos |éSy panaudojimo tvaruma.
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e) jgyvendinus projektus (projektg) pacienty srautai isliko nepakite.

Kaip pasikeité teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas po 2007-2013 m. laikotarpio ES
struktdriniy paramos lésy finansuoty projekty (projekto) jgyvendinimo? Pazymékite vieng atsakyma,
prie kurio pasirinkite jvertj:

Labiau

Visitkai ; . Labi tink o
SISKal nesutinku nei cRIAHSHEIRE Visiskai sutinku

nesutinku . nei nesutinku
sutinku

a) suteikiamas didesnis paslaugy spektras

b) suteikiamas mazesnis paslaugy spektras

c) situacija isliko nepakitusi

4.

Ar 2007-2013 m. laikotarpio ES struktlrinés paramos projekty (projekto) jgyvendinimo tikslai atitiko
pacienty poreikius? Galimi atsakymai:

a) ES struktlrinés paramos projekty jgyvendinimo tikslai sutapo su didZiosios dalies pacienty
poreikiais;
b) dél tam tikry priezasCiy (pvz., jsigyta medicininé jranga rety ligy gydymui) ES struktlrinés
paramos projekty jgyvendinimo tikslai sutapo su maZosios dalies pacienty poreikiais.
Kaip 2007-2013 m. laikotarpio ES struktdriné parama pakeité JUsy institucijos teikiamy sveikatos
priezidros paslaugy kokybe? Galimi atsakymai:
a) suteikiama daugiau tos pacios kokybés paslaugy per trumpesnj laikg;
b) suteikiamos aukstesnés kokybés paslaugos per tg patj laika;
c) isliko nepakites.
Ar jgyvendindami 2007-2013 m. laikotarpio ES struktirinés paramos projektus (projektg) JUs siekéte
pagerinti jstaigos kokybés rodiklius? Galimi atsakymai:
a) siekiame pagerinti organizacinius rodiklius;
b) siekiame pagerinti klinikinius rodiklius;
c) siekiame pagerinti ir klinikinius ir organizacinius rodiklius;
d) tiesiogiai nesiekiame pagerinti kokybés rodikliy.

Kaip vertintuméte, kokig jtakg 2007-2013 m. laikotarpio ES struktlrinés paramos jgyvendinimas turéjo
JUsy institucijos teikiamy sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo didinimui?
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8. Kaip vertintumeéte, kokig jtakg 2007-2013 m. laikotarpio ES struktlrinés paramos jgyvendinimas turéjo
JUsy institucijos teikiamy sveikatos prieZitros paslaugy kokybés didinimui?

9. Kaip 2007-2013 m. laikotarpio ES struktiriné parama prisidéjo prie JUsy institucijos pasiekty rezultaty
paramos skyrimo laikotarpio pabaigoje?

10.)Jvardinkite Jasy institucijos sveikatos priezitros paslaugomis besinaudojancias tikslines grupes ir
iSskirkite jy poreikius.

11.Jvardinkite, su kokiomis pagrindinémis problemomis susidiréte jgyvendindami 2007-2013 m.
laikotarpio ES struktdrine parama.

12.Nurodykite, kokj poveikj 2007-2013 m. laikotarpio ES struktdriné parama turéjo sveikatos apsaugos
sistemos pokyciams? Kodél?

Kitos ES struktlrinés paramos priemonés

Ar JUsy jstaigai buvo suteikta ES struktliriné parama pagal ne Sveikatos apsaugos ministerijos
administruojamas priemones? Galimi atsakymai:

a) Taip;
b) Ne.

Ne Sveikatos apsaugos ministerijos administruojamos priemoneés

13. Nurodykite kitas, ne Sveikatos apsaugos ministerijos administruojamas, ES struktlirinés paramos
priemones, pagal kurias JUsy institucija gavo ES struktirine paramag 2007-2013 m. laikotarpiui? Kokie
rezultatai pasiekti jgyvendinant nurodytas priemones?
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Klausimynas medicinos darbuotojams

201

Kuriame sveikatos priezZiliros paslaugy lygyje dirbate? Galimi atsakymai:
a) Pirminiame;
b) Antriniame;
c) Tretiniame.
Ar padidéjo gyventojy nusiskundimy sveikatos prieziGros paslaugomis po 2007-2013 m.
laikotarpio ES struktdrinés paramos projekty (projekto) jgyvendinimo? Galimi atsakymai:
a) Sumazéjo;
b) Zenkliai sumazéjo;
c) Padidéjo;
d) Zenkliai padidéjo;
e) Nepasikeité.
Kokius daZniausius nusiskundimus sveikatos prieZitros paslaugomis gavote 2007-2013 m.

laikotarpiu? Ar skundy priezastys pasikeité po 2007-2013 m. laikotarpio ES struktdrinés paramos
projekty (projekto) jgyvendinimo?

Ar po 2007-2013 m. laikotarpio ES struktilrinés paramos projekty (projekto) jgyvendinimo
pailgéjo pacienty laukimo laikas nuo registracijos iki paslaugos gavimo? Galimi atsakymai:
a) Sutrumpéjo;
b) Zenkliai sutrumpéjo;
c) Pailgéjo;
d) Zenkliai pailgéjo;
e) Nepasikeité.
Ar po 2007-2013 m. laikotarpio ES struktirinés paramos projekty (projekto) jgyvendinimo
padaugéjo siuntimy j kitas sveikatos priezilros jstaigas, negalint suteikti reikiamy sveikatos
priezidros paslaugy? Galimi atsakymai:
a) Sumazéjo;
b) Zenkliai sumazéjo;
c) Padidéjo;
d) Zenkliai padidéjo;
e) Nepasikeité.



CIVITTA

6. Ar vertinate, kad po 2007-2013 m. laikotarpio ES struktlrinés paramos projekty (projekto)
jgyvendinimo pasikeité institucijos, kurioje dirbate, teikiamy sveikatos priezZiliros paslaugy
kokybé?

a) Suprastéjo;

b) Zenkliai suprastéjo;
c) Pageréjo;

d) Zenkliai pageréjo;
e) Nepasikeité.

7. Prioriteto tvarka sunumeruokite, kurie i$ Siy aspekty svarbiausi pacientams? (1-maziau svarbu, 4-
labai svarbu)

Mazas laukimo laikas gaunat paslauga

Auksta paslaugos kokybé, atitinkanti gyventojy poreikius ir uztikrina
tokius rezultatus, kuriy pageidauja pacientai

Ligoninés infrastruktira

Medicinos darbuotojy skiriamas démesys
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Priedas 2. Jstaigy atstovy bei medicinos darbuotojy apklausy duomenys

Jstaigy atstovy apklausa™

*Atsakymai neredaguoti. Eilés numeris nurodo respondento numerj, atsakymai pateikiami trijose lentelése.

Ar esate gave ES
struktdrine parama
pagal 2007-2013 m.
Sanglaudos
skatinimo veiksmy
programos 2
prioriteto ,Viesyjy
paslaugy kokybeé ir
prieinamumas:
sveikatos, Svietimo ir
socialiné
infrastruktara“ 1
uzdavinio , Teikti
kokybiskas ir
prieinamas sveikatos
priezitros
paslaugas”
priemones?

Pagal kurias 2007-2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmy programos 2
prioriteto ,VieSujy paslaugy kokybé ir prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir
socialiné infrastruktara® 1 uzdavinio , Teikti kokybiskas ir prieinamas
sveikatos prieZitros paslaugas” priemones gavote ES struktdrine parama?

[1. Ar 2007—
2013 m.
laikotarpio ES
struktdriné
parama turéjo
jtakos Jasy
institucijos
teikiamy
sveikatos
priezidros
paslaugy
prieinamumo
didinimui?]

[2. Ar 2007-
2013 m.
laikotarpio ES
struktdriné
parama turéjo
jtakos Jasy
institucijos
teikiamy
sveikatos
priezitiros
paslaugy
kokybés
didinimui?]

[3. Ar po ES
struktdrinés
paramos
igyvendinimo,
2007-2013
m.
laikotarpiu,
padaugéjo
teikiamy
sveikatos
prieziaros
paslaugy?]

[4. Ar be
2007-2013
m.
laikotarpio
ES
struktdrinés
paramos
buty pasiekti
tie patys
rezultatai
paramos
igyvendinimo
laikotarpio
pabaigoje?]

[5. Ar ES
struktarinés
paramos
igyvendinimo
laikotarpiu,
2007-2013
m., buvo
pastebétas
iSmokyto
personalo
nutekéjimas?

]

[6. Ar
igyvendinant

2007-2013 m.

laikotarpio ES
struktdrinés
paramos
projektus
buvo
planuojamos
eksploataciné
s iSlaidos?]

CIVITTA

[7. Ar
igyvendinant
2007-2013
m.
laikotarpio
ES projektus
buvo
planuojamos
ir kaupiamos
|éSos ES
investicijomis
isigytos
jrangos
atnaujinimui
(reinvesticijo
ms)?]

[8. Ar
rezultaty
tvarumui bei
testinumui
iSlaikyti
sudarytos
pakankamos
teisinés
prielaidos?]

ES
struktdrinés
paramos
mastas [1.
Kokiu mastu
bity buve
igyvendinti
projektai
(projektas),
jei nebuty
gautas ES
finansavima
s?]

1. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Ne Ne Taip 50-70 %
stacionariy paslaugy optimizavimas

2. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Ne Taip Taip 0-30 %
stacionariy paslaugy optimizavimas

3. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Taip Taip Ne 0-30%
stacionariy paslaugy optimizavimas

4. Ne

5. Taip 1. Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas, 2. Taip Taip Taip Ne Ne Ne Ne Ne 0-30%
Asmens sveikatos priezidros jstaigy, teikianciy skubig medicinos pagalba
traumy ir kitais iSoriniy priezasciy salygotais bukliy atvejais, infrastruktdros
atnaujinimas, 4. Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis
gydymas, 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy
plétra bei stacionariy paslaugy optimizavimas

6. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Ne Ne Taip 0-30 %
stacionariy paslaugy optimizavimas

7. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Taip Ne Taip Taip Taip 30-50 %
stacionariy paslaugy optimizavimas

8. Taip 11. Visuomenés sveikatos priezitros paslaugy infrastruktdros savivaldybése Taip Taip Taip Ne Taip Taip Taip Taip 70-100 %
plétra

9. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Taip Taip Taip 0-30%
stacionariy paslaugy optimizavimas

10. Taip 1. Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy maZinimas, 2. Taip Taip Taip Ne Ne Taip Taip Taip 0-30 %

Asmens sveikatos prieZilros jstaigy, teikianciy skubig medicinos pagalbg
traumy ir kitais iSoriniy priezasciy salygotais bukliy atvejais, infrastrukttros
atnaujinimas, 4. Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis
gydymas, 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy
plétra bei stacionariy paslaugy optimizavimas
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Ar esate gave ES
struktdirine parama
pagal 2007-2013 m.
Sanglaudos
skatinimo veiksmy
programos 2
prioriteto ,Viesujy
paslaugy kokybeé ir
prieinamumas:
sveikatos, Svietimo ir
socialiné
infrastruktara“ 1
uzdavinio , Teikti
kokybiskas ir
prieinamas sveikatos
priezitros
paslaugas”
priemones?

Taip

Pagal kurias 2007-2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmy programos 2
prioriteto ,VieSuyjy paslaugy kokybé ir prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir
socialiné infrastruktdra® 1 uzdavinio , Teikti kokybiskas ir prieinamas
sveikatos priezitros paslaugas” priemones gavote ES strukttirine parama?

10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas

[1. Ar 2007—
2013 m.
laikotarpio ES
struktdriné
parama turéjo
jtakos Jasy
institucijos
teikiamy
sveikatos
priezidros
paslaugy
prieinamumo
didinimui?]

Taip

[2. Ar 2007—
2013 m.
laikotarpio ES
struktdriné
parama turéjo
jtakos Jasy
institucijos
teikiamy
sveikatos
priezitros
paslaugy
kokybés
didinimui?]

Taip

[3. Ar po ES
struktdirinés
paramos
igyvendinimo,
2007-2013
m.
laikotarpiu,
padaugéjo
teikiamy
NELEH
priezitros
paslaugy?]

Taip

[4. Ar be
2007-2013
m.
laikotarpio
ES
struktdirinés
paramos
buty pasiekti
tie patys
rezultatai
paramos
igyvendinimo
laikotarpio
pabaigoje?]

[5. ArES
struktdrinés
paramos
igyvendinimo
laikotarpiu,
2007-2013
m., buvo
pastebétas
iSmokyto
personalo
nutekéjimas?

Taip

[6. Ar
igyvendinant

2007-2013 m.

laikotarpio ES
struktarinés
paramos
projektus
buvo
planuojamos
eksploataciné
s iSlaidos?]

Taip

CIVITTA

[7. Ar
igyvendinant
2007-2013
m.
laikotarpio
ES projektus
buvo
planuojamos
ir kaupiamos
|éSos ES
investicijomis
isigytos
jrangos
atnaujinimui
(reinvesticijo

Taip

[8. Ar
rezultaty
tvarumui bei
testinumui
iSlaikyti
sudarytos
pakankamos
teisinés
prielaidos?]

Taip

ES
struktdrinés
paramos
mastas [1.
Kokiu mastu
bty buve
igyvendinti
projektai
(projektas),
jei nebuty
gautas ES
finansavima
s?]

12.

Taip

1. Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas, 10.
Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas

Taip

Taip

Taip

Ne

Ne

Taip

Ne

Taip

0-30 %

13.

Taip

10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas

Taip

Taip

Taip

Ne

Ne

Ne

Ne

Taip

0-30 %

14.

Taip

10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas

Taip

Taip

Taip

Ne

Ne

Ne

Taip

Taip

0-30 %

15.

Taip

10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas

Taip

Taip

Taip

Ne

Ne

Taip

Ne

Taip

0-30 %

16.

Taip

8. Psichikos dienos stacionary (centry) jkirimas, 10. Ambulatoriniy,
palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei stacionariy paslaugy
optimizavimas

Taip

Taip

Taip

Ne

Ne

Taip

Taip

Taip

0-30%

17.

Taip

10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas

Taip

Taip

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Taip

0-30 %

18.

Taip

10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas

Taip

Taip

Taip

Ne

Ne

Ne

Ne

Taip

0-30%

19.

Taip

10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas

Taip

Taip

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

0-30%

20.

Taip

10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas

Taip

Taip

Ne

Taip

0-30 %

21.

Taip

1. Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy maZzinimas, 2.
Asmens sveikatos priezilros jstaigy, teikianciy skubig medicinos pagalba
traumy ir kitais iSoriniy priezasCiy salygotais bukliy atvejais, infrastruktdros
atnaujinimas, 4. Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis
gydymas, 5. Diferencijuoty kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir
Seimai centry jkdrimas, 6. Psichiatrijos stacionaro modernizavimas, 9. Kriziy
intervencijos centry jkdrimas

Taip

Taip

Taip

Ne

Taip

Taip

Taip

0-30 %

22.

Taip

4. Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas

Taip

Taip

Taip

Ne

Ne

Taip

Taip

Taip

30-50 %

23.

Taip

10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas

Taip

Taip

Taip

Taip

Taip

Ne

Ne

Ne

0-30 %

24,

Taip

10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas

Taip

Taip

Taip

Ne

Ne

Taip

Taip

Taip

30-50 %

25.

Taip

8. Psichikos dienos stacionary (centry) jkirimas, 10. Ambulatoriniy,

Taip

Taip

Taip

Ne

Ne

Ne

Ne

Taip

0-30%
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CIVITTA

Ar esate gave ES
struktdirine parama [7. Ar
pagal 2007-2013 m. [4. Ar be igyvendinant
[1. Ar 2007— [2. Ar 2007— ES
Sang.la'udos ' 2013 m. 2013 m. [3.Ar»p<l3 ES 2007-2013 [5. Ar_E§ . 6. Ar 2007-2013 struktarines
skatinimo veiksmy . . . - struktdirinés m. struktdrinés - . m.
laikotarpio ES laikotarpio ES - . igyvendinant . - [8. Ar paramos
programos 2 e e paramos laikotarpio paramos laikotarpio
rioriteto Vietui struktdriné struktdriné iavvendinimo ES isyvendinimo 2007-2013 m. ES proiektus rezultaty mastas [1.
? M0 Ly ‘ ey el tvarumui bei Kokiu mastu

o . . o . parama turéjo parama turéjo L o . . laikotarpio ES
paslaugy kokybeé ir Pagal kurias 2007-2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmy programos 2 - - 2007-2013 struktdrinés laikotarpiu, struktiirings buvo A — i Bz

paramos ir kaupiamos iSlaikyti igyvendinti
projektus leZos IFE)S sudarytos projektai
auvo . investicijomis pz{kfxn'kamos '(p.rojekfas),
planuojamos teisinés jei nebuty

prieinamumas: prioriteto ,VieSuyjy paslaugy kokybé ir prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir m. paramos 2007-2013 planuojamos

. Tt e = i o o institucijos institucijos . . . Al
sveikatos, Svietimo ir | socialiné infrastruktira“ 1 uzdavinio , Teikti kokybiskas ir prieinamas teikiamJ teikiamj laikotarpiu, baty pasiekti m., buvo
socialiné sveikatos priezitros paslaugas” priemones gavote ES strukttirine parama? - o . 4 padaugéjo tie patys pastebétas
. - sveikatos sveikatos o . s
infrastruktara“ 1 e S teikiamy rezultatai iSmokyto
S o priezilros priezitros . o
uzdavinio , Teikti NELEH paramos personalo o jsigytos T
o paslaugy paslaugy S . e eksploataciné " prielaidos?] gautas ES
kokybiskas ir o . prieZitros igyvendinimo nutekéjimas? o jrangos . .
o - prieinamumo kokybés . . s iSlaidos?] L finansavima
prieinamas sveikatos S S paslaugy?] laikotarpio atnaujinimui
o didinimui?] didinimui?] o - o s?]
prieZitros pabaigoje?] (reinvesticijo
paslaugas”
priemones?

palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei stacionariy paslaugy
optimizavimas
26. Taip 8. Psichikos dienos stacionary (centry) jkdrimas, 10. Ambulatoriniy, Taip Taip Taip Ne Ne Taip Taip Taip 0-30 %
palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei stacionariy paslaugy
optimizavimas

27. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Ne Ne Taip 0-30%
stacionariy paslaugy optimizavimas

28. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Taip Taip Taip 0-30 %
stacionariy paslaugy optimizavimas

29. Taip 1. Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas, 10. Taip Taip Taip Ne Ne Ne Ne Ne 0-30 %

Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas

30. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Ne Ne Ne Ne Ne Taip 0-30 %
stacionariy paslaugy optimizavimas

31. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Ne Ne Ne 0-30 %
stacionariy paslaugy optimizavimas

32. Taip 8. Psichikos dienos stacionary (centry) jkirimas, 10. Ambulatoriniy, Taip Taip Taip Ne Ne Ne Taip Taip 0-30%

palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei stacionariy paslaugy
optimizavimas

33. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Taip Taip Taip 0-30%
stacionariy paslaugy optimizavimas

34. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Ne Ne Taip 30-50 %
stacionariy paslaugy optimizavimas

35. Taip 2. Asmens sveikatos priezitros jstaigy, teikianciy skubig medicinos pagalba Taip Taip Taip Ne Ne Taip Ne Taip 0-30 %

traumy ir kitais iSoriniy priezasCiy salygotais bukliy atvejais, infrastruktdros
atnaujinimas, 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy
plétra bei stacionariy paslaugy optimizavimas

36. Taip 1. Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas, 2. Taip Taip Taip Ne Ne Taip Taip Ne 0-30%
Asmens sveikatos priezilros jstaigy, teikianciy skubiag medicinos pagalba
traumy ir kitais iSoriniy priezascCiy salygotais bukliy atvejais, infrastruktiros
atnaujinimas, 4. Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis
gydymas, 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy
plétra bei stacionariy paslaugy optimizavimas

37. Taip 1. Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy maZinimas, 2. Taip Taip Taip Ne Ne Taip Ne Taip 0-30 %
Asmens sveikatos priezilros jstaigy, teikianciy skubig medicinos pagalbg
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CIVITTA

Ar esate gave ES
struktdirine parama [7. Ar
pagal 2007-2013 m. [4. Ar be igyvendinant
[1. Ar 2007— [2. Ar 2007— ES
Sang.la'udos ' 2013 m. 2013 m. [3.Ar»p<l3 ES 2007-2013 [5. Ar_E§ . 6. Ar 2007-2013 struktarines
skatinimo veiksmy . . . - struktdirinés m. struktdrinés - . m.
laikotarpio ES laikotarpio ES - . igyvendinant . - [8. Ar paramos
programos 2 e e paramos laikotarpio paramos laikotarpio
rioriteto Vietui struktdriné struktdriné iavvendinimo ES isyvendinimo 2007-2013 m. ES proiektus rezultaty mastas [1.
? M0 Ly ‘ ey el tvarumui bei Kokiu mastu

o . . o . parama turéjo parama turéjo L o . . laikotarpio ES
paslaugy kokybeé ir Pagal kurias 2007-2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmy programos 2 - - 2007-2013 struktdrinés laikotarpiu, struktiirings buvo A — i Bz

paramos ir kaupiamos iSlaikyti igyvendinti
projektus leZos IFE)S sudarytos projektai
auvo . investicijomis pz{kfxn'kamos '(p.rojekfas),
planuojamos teisinés jei nebuty

prieinamumas: prioriteto ,VieSuyjy paslaugy kokybé ir prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir m. paramos 2007-2013 planuojamos

. Tt e = i o o institucijos institucijos . . . Al
sveikatos, Svietimo ir | socialiné infrastruktira“ 1 uzdavinio , Teikti kokybiskas ir prieinamas teikiamJ teikiamj laikotarpiu, baty pasiekti m., buvo
socialiné sveikatos priezitros paslaugas” priemones gavote ES strukttirine parama? - o . 4 padaugéjo tie patys pastebétas
. - sveikatos sveikatos o . s
infrastruktara“ 1 e S teikiamy rezultatai iSmokyto
S o priezilros priezitros . o
uzdavinio , Teikti NELEH paramos personalo o jsigytos T
o paslaugy paslaugy S . e eksploataciné " prielaidos?] gautas ES
kokybiskas ir o . prieZitros igyvendinimo nutekéjimas? o jrangos . .
o - prieinamumo kokybés . . s iSlaidos?] L finansavima
prieinamas sveikatos S S paslaugy?] laikotarpio atnaujinimui
o didinimui?] didinimui?] o - o s?]
prieZitros pabaigoje?] (reinvesticijo
paslaugas”
priemones?

traumy ir kitais iSoriniy priezasCiy salygotais bukliy atvejais, infrastruktdros
atnaujinimas, 3. Greitosios medicinos pagalbos ir skubios konsultacinés
sveikatos priezitros pagalbos infrastruktdros atnaujinimas, 10.
Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas

38. Ne

39. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Taip Taip Taip 50-70 %
stacionariy paslaugy optimizavimas

40. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Taip Ne Ne 0-30%
stacionariy paslaugy optimizavimas

41, Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Taip Taip Taip 0-30%
stacionariy paslaugy optimizavimas

42. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Ne Ne Taip 50-70 %
stacionariy paslaugy optimizavimas

43. Taip 8. Psichikos dienos stacionary (centry) jkirimas, 10. Ambulatoriniy, Taip Taip Taip Ne Ne Taip Ne Ne 0-30 %
palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei stacionariy paslaugy
optimizavimas

44, Ne

45. Ne

46. Taip 8. Psichikos dienos stacionary (centry) jkarimas Taip Taip Taip Ne Ne Taip Taip Taip 0-30 %

47. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Ne Taip Taip Ne Ne Taip Ne Taip 0-30 %
stacionariy paslaugy optimizavimas

48, Taip 2. Asmens sveikatos priezitros jstaigy, teikianciy skubig medicinos pagalba Taip Taip Taip Ne Ne Taip Ne Taip 0-30%

traumy ir kitais iSoriniy priezasciy salygotais bukliy atvejais, infrastruktdros
atnaujinimas, 5. Diferencijuoty kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui
ir Seimai centry jkdrimas, 6. Psichiatrijos stacionaro modernizavimas, 9.
Kriziy intervencijos centry jkarimas, 10. Ambulatoriniy, palaikomojo
gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei stacionariy paslaugy optimizavimas
49. Taip 2. Asmens sveikatos priezilros jstaigy, teikianciy skubig medicinos pagalbg Taip Taip Taip Ne Ne Taip Ne Taip 0-30 %
traumy ir kitais iSoriniy priezasciy salygotais bukliy atvejais, infrastruktaros
atnaujinimas

50. Taip 1. Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas, 10. Taip Taip Taip Ne Ne Taip Taip Taip 0-30 %
Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas

51. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Taip Taip Taip 0-30 %
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CIVITTA

Ar esate gave ES
struktdirine parama [7. Ar
pagal 2007-2013 m. [4. Ar be igyvendinant
[1. Ar 2007— [2. Ar 2007— ES
Sang.la'udos ' 2013 m. 2013 m. [3.Ar»p<l3 ES 2007-2013 [5. Ar_E§ . 6. Ar 2007-2013 struktarines
skatinimo veiksmy . . . - struktdirinés m. struktdrinés - . m.
laikotarpio ES laikotarpio ES - . igyvendinant . - [8. Ar paramos
programos 2 e e paramos laikotarpio paramos laikotarpio
rioriteto Vietui struktdriné struktdriné iavvendinimo ES isyvendinimo 2007-2013 m. ES proiektus rezultaty mastas [1.
? M0 Ly ‘ ey el tvarumui bei Kokiu mastu

o . . o . parama turéjo parama turéjo L o . . laikotarpio ES
paslaugy kokybeé ir Pagal kurias 2007-2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmy programos 2 - - 2007-2013 struktdrinés laikotarpiu, struktiirings buvo A — i Bz

paramos ir kaupiamos iSlaikyti igyvendinti
projektus leZos IFE)S sudarytos projektai
auvo . investicijomis pz{kfxn'kamos '(p.rojekfas),
planuojamos teisinés jei nebuty

prieinamumas: prioriteto ,VieSuyjy paslaugy kokybé ir prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir m. paramos 2007-2013 planuojamos

. Tt e = i o o institucijos institucijos . . . Al
sveikatos, Svietimo ir | socialiné infrastruktira“ 1 uzdavinio , Teikti kokybiskas ir prieinamas teikiamJ teikiamj laikotarpiu, baty pasiekti m., buvo
socialiné sveikatos priezitros paslaugas” priemones gavote ES strukttirine parama? - o . 4 padaugéjo tie patys pastebétas
. - sveikatos sveikatos o . s
infrastruktara“ 1 e S teikiamy rezultatai iSmokyto
S o priezilros priezitros . o
uzdavinio , Teikti NELEH paramos personalo o jsigytos T
o paslaugy paslaugy S . e eksploataciné " prielaidos?] gautas ES
kokybiskas ir o . prieZitros igyvendinimo nutekéjimas? o jrangos . .
o - prieinamumo kokybés . . s iSlaidos?] L finansavima
prieinamas sveikatos S S paslaugy?] laikotarpio atnaujinimui
o didinimui?] didinimui?] o - o s?]
prieZitros pabaigoje?] (reinvesticijo
paslaugas”
priemones?

stacionariy paslaugy optimizavimas
52. Taip 1. Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas, 10. Taip Taip Taip Ne Ne Taip Taip Taip 0-30 %
Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas

53. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Taip Ne Taip 0-30 %
stacionariy paslaugy optimizavimas

54. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Taip Ne Taip 0-30%
stacionariy paslaugy optimizavimas

558 Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Taip Taip Taip 0-30%
stacionariy paslaugy optimizavimas

56. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Ne Ne Taip 0-30 %
stacionariy paslaugy optimizavimas

57. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Ne Ne Taip 0-30 %
stacionariy paslaugy optimizavimas

58. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Taip Taip Taip 0-30%
stacionariy paslaugy optimizavimas

59. Taip 1. Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas, 6. Taip Taip Taip Ne Ne Ne Ne Taip 0-30%

Psichiatrijos stacionaro modernizavimas, 9. Kriziy intervencijos centry
ikGrimas, 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra
bei stacionariy paslaugy optimizavimas

60. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Taip Taip Taip Taip Taip 70-100 %
stacionariy paslaugy optimizavimas
61. Taip 2. Asmens sveikatos priezitros jstaigy, teikianciy skubig medicinos pagalba Taip Taip Taip Ne Ne Taip Ne Taip 0-30 %

traumy ir kitais iSoriniy priezasciy salygotais bukliy atvejais, infrastrukttros
atnaujinimas

62. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Taip Ne Taip 0-30 %
stacionariy paslaugy optimizavimas

63. Ne
64. Taip 1. Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas, 10. Taip Taip Taip Ne Taip Ne Taip Taip 0-30 %
Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas

65. Taip 1. Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas, 2. Taip Taip Taip Ne Ne Taip Taip Taip 0-30 %
Asmens sveikatos prieZilros jstaigy, teikianciy skubig medicinos pagalbg
traumy ir kitais iSoriniy priezasciy salygotais bukliy atvejais, infrastrukttros
atnaujinimas, 4. Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis
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CIVITTA

Ar esate gave ES
struktdirine parama [7. Ar
pagal 2007-2013 m. [4. Ar be igyvendinant
[1. Ar 2007— [2. Ar 2007— ES
Sang.la'udos ' 2013 m. 2013 m. [3.Ar»p<l3 ES 2007-2013 [5. Ar_E§ . 6. Ar 2007-2013 struktarines
skatinimo veiksmy . . . - struktdirinés m. struktdrinés - . m.
laikotarpio ES laikotarpio ES - . igyvendinant . - [8. Ar paramos
programos 2 e e paramos laikotarpio paramos laikotarpio
rioriteto Vietui struktdriné struktdriné iavvendinimo ES isyvendinimo 2007-2013 m. ES proiektus rezultaty mastas [1.
? M0 Ly ‘ ey el tvarumui bei Kokiu mastu

o . . o . parama turéjo parama turéjo L o . . laikotarpio ES
paslaugy kokybeé ir Pagal kurias 2007-2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmy programos 2 - - 2007-2013 struktdrinés laikotarpiu, struktiirings buvo A — i Bz

paramos ir kaupiamos iSlaikyti igyvendinti
projektus leZos IFE)S sudarytos projektai
auvo . investicijomis pz{kfxn'kamos '(p.rojekfas),
planuojamos teisinés jei nebuty

prieinamumas: prioriteto ,VieSuyjy paslaugy kokybé ir prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir m. paramos 2007-2013 planuojamos

. Tt e = i o o institucijos institucijos . . . Al
sveikatos, Svietimo ir | socialiné infrastruktira“ 1 uzdavinio , Teikti kokybiskas ir prieinamas teikiamJ teikiamj laikotarpiu, baty pasiekti m., buvo
socialiné sveikatos priezitros paslaugas” priemones gavote ES strukttirine parama? - o . 4 padaugéjo tie patys pastebétas
. - sveikatos sveikatos o . s
infrastruktara“ 1 e S teikiamy rezultatai iSmokyto
S o priezilros priezitros . o
uzdavinio , Teikti NELEH paramos personalo o jsigytos T
o paslaugy paslaugy S . e eksploataciné " prielaidos?] gautas ES
kokybiskas ir o . prieZitros igyvendinimo nutekéjimas? o jrangos . .
o - prieinamumo kokybés . . s iSlaidos?] L finansavima
prieinamas sveikatos S S paslaugy?] laikotarpio atnaujinimui
o didinimui?] didinimui?] o - o s?]
prieZitros pabaigoje?] (reinvesticijo
paslaugas”
priemones?

gydymas, 5. Diferencijuoty kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir
Seimai centry jkdrimas, 6. Psichiatrijos stacionaro modernizavimas, 10.
Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas

66. Taip 8. Psichikos dienos stacionary (centry) jkdrimas, 10. Ambulatoriniy, Taip Taip Taip Ne Ne Ne Ne Ne 0-30 %
palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei stacionariy paslaugy
optimizavimas

67. Taip 1. Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas, 10. Taip Taip Taip Ne Ne Ne Taip Ne 0-30 %
Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas

68. Taip 1. Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas, 10. Taip Taip Taip Ne Ne Ne Ne Taip 0-30%
Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas

69. Taip 1. Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas, 10. Taip Taip Taip Ne Ne Taip Taip Taip 0-30%
Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas

70. Taip 1. Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas, 10. Taip Taip Taip Ne Taip Ne Taip Taip 0-30%
Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas

71. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Ne Taip Ne Ne Ne Ne Ne Taip 0-30 %
stacionariy paslaugy optimizavimas

72. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Ne Ne Ne 0-30%
stacionariy paslaugy optimizavimas

73. Ne

74. Taip 1. Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas, 10. Taip Taip Taip Ne Ne Taip Ne Taip 0-30%
Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas

75. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Taip Taip Ne Taip 70-100 %
stacionariy paslaugy optimizavimas

76. Taip 8. Psichikos dienos stacionary (centry) jkdrimas, 10. Ambulatoriniy, Taip Taip Taip Ne Ne Taip Taip Taip 30-50 %

palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei stacionariy paslaugy
optimizavimas

77. Taip 1. Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas, 10. Taip Taip Taip Ne Ne Ne Ne Taip 0-30%
Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas
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Ar esate gave ES
struktdirine parama
pagal 2007-2013 m.
Sanglaudos
skatinimo veiksmy
programos 2
prioriteto ,Viesujy
paslaugy kokybeé ir
prieinamumas:
sveikatos, Svietimo ir
socialiné
infrastruktara“ 1
uzdavinio , Teikti
kokybiskas ir
prieinamas sveikatos
priezidros
paslaugas”
priemones?

Pagal kurias 2007-2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmy programos 2
prioriteto ,VieSuyjy paslaugy kokybé ir prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir
socialiné infrastruktdra® 1 uzdavinio , Teikti kokybiskas ir prieinamas
sveikatos priezitros paslaugas” priemones gavote ES strukttirine parama?

[1. Ar 2007—
2013 m.
laikotarpio ES
struktdriné
parama turéjo
jtakos Jasy
institucijos
teikiamy
sveikatos
priezidros
paslaugy
prieinamumo
didinimui?]

[2. Ar 2007—
2013 m.
laikotarpio ES
struktdriné
parama turéjo
jtakos Jasy
institucijos
teikiamy
sveikatos
priezitros
paslaugy
kokybés
didinimui?]

[3. Ar po ES
struktdirinés
paramos
igyvendinimo,
2007-2013
m.
laikotarpiu,
padaugéjo
teikiamy
NELEH
priezitros
paslaugy?]

[4. Ar be
2007-2013
m.
laikotarpio
ES
struktdirinés
paramos
buty pasiekti
tie patys
rezultatai
paramos
igyvendinimo
laikotarpio
pabaigoje?]

[5. ArES
struktdrinés
paramos
igyvendinimo
laikotarpiu,
2007-2013
m., buvo
pastebétas
iSmokyto
personalo
nutekéjimas?

]

[6. Ar
igyvendinant

2007-2013 m.

laikotarpio ES
struktarinés
paramos
projektus
buvo
planuojamos
eksploataciné
s iSlaidos?]

CIVITTA

[7. Ar
igyvendinant
2007-2013
m.
laikotarpio
ES projektus
buvo
planuojamos
ir kaupiamos
|éSos ES
investicijomis
isigytos
jrangos
atnaujinimui
(reinvesticijo
ms)?]

[8. Ar
rezultaty
tvarumui bei
testinumui
iSlaikyti
sudarytos
pakankamos
teisinés
prielaidos?]

ES
struktdrinés
paramos
mastas [1.
Kokiu mastu
bty buve
igyvendinti
projektai
(projektas),
jei nebuty
gautas ES
finansavima
s?]

Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Taip Taip

stacionariy paslaugy optimizavimas

79. Taip 1. Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas, 2. Taip Taip Taip Ne Ne Taip Ne Taip 30-50 %
Asmens sveikatos prieZilros jstaigy, teikianciy skubig medicinos pagalbg
traumy ir kitais iSoriniy priezasciy salygotais bukliy atvejais, infrastruktiros
atnaujinimas, 4. Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis
gydymas, 5. Diferencijuoty kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir
Seimai centry jkdrimas, 6. Psichiatrijos stacionaro modernizavimas, 9. Kriziy
intervencijos centry jkarimas, 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir
slaugos paslaugy plétra bei stacionariy paslaugy optimizavimas

80. Taip 1. Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas, 2. Taip Taip Taip Ne Ne Taip Taip Taip 0-30%
Asmens sveikatos priezilros jstaigy, teikianciy skubig medicinos pagalba
traumy ir kitais iSoriniy priezasciy salygotais bukliy atvejais, infrastruktdros
atnaujinimas, 3. Greitosios medicinos pagalbos ir skubios konsultacinés
sveikatos prieZitros pagalbos infrastruktlros atnaujinimas, 10.
Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei
stacionariy paslaugy optimizavimas

81. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Taip Ne Ne Taip 0-30 %
stacionariy paslaugy optimizavimas

82. Taip 10. Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei Taip Taip Taip Ne Ne Taip Taip Taip 0-30 %
stacionariy paslaugy optimizavimas

83. Ne
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ES struktdrinés
paramos mastas
[2. Kokia dalis
dabartiniy

rezultaty baty
nepasiekta, jei
nebuty gautas ES
finansavimas?]

Kokie veiksniai, Jusy nuomone, lemia
pacienty skaiciaus pokyc¢ius? Galimi
atsakymai:

vidiniai, nuo jstaigos priklausantys, bet

Koks 2007-2013 m. laikotarpio
ES struktarinés paramos
projekty (projekto) poveikis Jisy
istaigos pacienty srautams?
Galimi atsakymai:

igyvendinus projektus (projekta)

Kaip pasikeité
teikiamy sveikatos
priezitros paslaugy
prieinamumas po
2007-2013 m.
laikotarpio ES
struktariniy paramos
lésy finansuoty
projekty (projekto)
igyvendinimo?
Pazymékite vieng
atsakyma, prie kurio
pasirinkite jvertj: [1.
Suteikiamas didesnis
paslaugy spektras]

Visiskai sutinku

Kaip pasikeité
teikiamy
sveikatos
prieZitros
paslaugy
prieinamumas po
2007-2013 m.
laikotarpio ES
struktariniy
paramos lésy
finansuoty
projekty
(projekto)
igyvendinimo?
Pazymékite vieng
atsakyma, prie
kurio pasirinkite

Suteikiamas
mazesnis
paslaugy
spektras]

Visigkai nesutinku

Ar 2007-2013 m.
laikotarpio ES
struktirinés paramos
projekty (projekto)
igyvendinimo tikslai
atitiko pacienty
poreikius? Galimi
atsakymai:

ES strukt@rinés paramos

Kaip 2007-2013 m.
laikotarpio ES
struktdriné par
pakeité Jasy
institucijos teikiamy
sveikatos prieZitiros
paslaugy kokybe?
Galimi atsakymai:

suteikiamos

Ar
igyvendindami
2007-2013 m.
laikotarpio ES
struktarinés
paramos
projektus
(projekta) Jas
HEE
pagerinti
jstaigos
rodiklius?
Galimi
atsakymai:

siekiame

Kaip vertintuméte, kokia jtaka
2007-2013 m. laikotarpio ES
struktarinés paramos projekty
igyvendinimas turéjo Jusy
institucijos teikiamy sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumo
didinimui?

Sveikatos prieZiliros paslaugy

su jgyvendinamais projektais (projektu) pacienty srautai padidéjo; projekty jgyvendinimo aukstesnés kokybés pagerinti ir prieinamumas padidéjo
nesusije veiksniai (pvz., jstaigos darbo tikslai sutapo su paslaugos per klinikinius ir

laikas, specialisty kvalifikacija, turima didZiosios dalies pacienty trumpesnj laika organizacinius

diagnostiné ir gydymo jranga ir pan.); poreikiais; rodiklius;

70-100 % vidiniai, nuo jstaigos priklausantys, bet igyvendinus projektus (projekta) Visiskai sutinku Visiskai nesutinku ES strukt@rinés paramos suteikiamos siekiame Teikiamy pirminiy asmens sveikatos
su jgyvendinamais projektais (projektu) pacienty srautai padidéjo; projekty jgyvendinimo aukstesnés kokybés pagerinti ir paslaugy prieinamumas pageréjo
nesusije veiksniai (pvz., jstaigos darbo tikslai sutapo su paslaugos per tg patj klinikinius ir
laikas, specialisty kvalifikacija, turima didZiosios dalies pacienty laika; organizacinius
diagnostiné ir gydymo jranga ir pan.); poreikiais; rodiklius;

70-100 % vidiniai, nuo jstaigos priklausantys, bet igyvendinus projektus (projekta) ES struktdrinés paramos suteikiamos siekiame Atlikus patalpy, skirty antrinio lygio
su jgyvendinamais projektais (projektu) pacienty srautai iSliko nepakite. projekty jgyvendinimo aukstesnés kokybés pagerinti ir ambulatoriniy bei slaugos ir
nesusije veiksniai (pvz., jstaigos darbo tikslai sutapo su paslaugos per klinikinius ir palaikomojo gydymo paslaugy
laikas, specialisty kvalifikacija, turima didZiosios dalies pacienty trumpesnj laika organizacinius teikimui, rekonstrukcija ir jsigijus
diagnostiné ir gydymo jranga ir pan.); poreikiais; rodiklius; reikiamg jranga Sioms paslaugoms

teikti, pageréjo teikiamy paslaugy
prieinamumas.

70-100 % vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais igyvendinus projektus (projekta) Visiskai sutinku Visikai nesutinku ES struktdrinés paramos suteikiamos siekiame ES strukt@rinés paramos projekty
projektais (projektu) susije veiksniai pacienty srautai padidéjo; projekty jgyvendinimo aukstesnés kokybés pagerinti ir igyvendinimas turéjo didele ir
(pvz., bus pradétos teikti naujos, tikslai sutapo su paslaugos per tg patj klinikinius ir svarbig jtaka ligoninés teikiamy
geresnés paslaugos, atliekami tyrimai ir didZiosios dalies pacienty laika; organizacinius sveikatos priezitros paslaugy
pan.); poreikiais; rodiklius; prieinamumui didinimui.

0-30 % vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais igyvendinus projektus (projekta) Labiau sutinku nei ES struktdrinés paramos suteikiamos siekiame Jgyvendinus projektg ir sutvarkius
projektais (projektu) susije veiksniai pacienty srautai padidéjo; nesutinku projekty jgyvendinimo aukstesnés kokybés pagerinti ir infrastruktarg atsirado galimybé
(pvz., bus pradétos teikti naujos, tikslai sutapo su paslaugos per tg patj klinikinius ir paslaugas suteikti greiciau ir
geresnés paslaugos, atliekami tyrimai ir didZiosios dalies pacienty laika; organizacinius didesniam pacienty skaiciui
pan.); poreikiais; rodiklius;

0-30% vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais igyvendinus projektus (projekta) Labiau sutinku nei Labiau nesutinku ES struktdrinés paramos suteikiama daugiau siekiame Buvo pagerintos patalpos, taip pat
projektais (projektu) susije veiksniai pacienty srautai padidéjo; nesutinku nei sutinku projekty jgyvendinimo tos pacios kokybés pagerinti ir buvo jsigytg naujos modernesnés
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(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresnés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

iSoriniai, nuo jgyvendinamo projekto ir
istaigos veiksmy nepriklausantys
veiksniai (pvz., jstaigos geografiné
padétis, demografiné situacija,
emigracija ir pan.).

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresnés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, nuo jstaigos priklausantys, bet
su jgyvendinamais projektais (projektu)
nesusije veiksniai (pvz., jstaigos darbo
laikas, specialisty kvalifikacija, turima
diagnostiné ir gydymo jranga ir pan.);
iSoriniai, nuo jgyvendinamo projekto ir
jstaigos veiksmy nepriklausantys
veiksniai (pvz., jstaigos geografiné
padétis, demografiné situacija,
emigracija ir pan.).

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais

jgyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

jgyvendinus projektus (projekta)

pacienty srautai padidéjo;

jgyvendinus projektus (projekta)

pacienty srautai padidéjo;

jgyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)

Visiskai sutinku Visikai nesutinku

Visiskai sutinku Visikai nesutinku

Visikai nesutinku

Visiskai sutinku

Visiskai sutinku

Visikai nesutinku

Visiskai sutinku

Visiskai sutinku

Visiskai sutinku

Visigkai sutinku Visigkai nesutinku

VisiSkai sutinku

Labiau sutinku nei Labiau nesutinku

tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES struktarinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES struktlrinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES struktlrinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES struktdrinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES struktdrinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES struktdrinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos

paslaugy per
trumpesnj laika;

suteikiama daugiau
tos pacios kokybés
paslaugy per
trumpesnj laikg;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per
trumpesnj laika

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per tg patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per tg patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per
trumpesnj laikg

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per tg patj
laikg;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per
trumpesnj laika

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per ta patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per tg patj
laika;

suteikiamos

klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;

siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;

siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame

CIVITTA

jrangos. tai Zinoma leido greitiau
aptarnauti pacientus.

Suteikiamos komfortiskesnés
pacientui orentuotos paslaugos,
kurios ypac palengvino personalo
darba.

Projekto metu modernizuota
infrastruktdra naudojasi tiek
ligoninés darbuotojai, tiek pacientai.
Jo sukurtais rezultatais - t.y. labiau
prieinamomis medicininémis
paslaugomis gali naudotis ne tik
Joniskio rajono gyventojai, bet ir
aplinkiniy rajony gyventojai.
Atsirado naujos ambulatorinés bei
kitokios paslaugos

palaikomojo gydymo ir slaugos
paslaugy prieinamumas padidéjo

Sveikatos priezitros paslaugy
prieinamumas Zenkliai pageréjo

2007-2013 m. laikotarpio ES
struktdrinés paramos projekty
igyvendinimas turéjo teigiama jtaka
teikiamy sveikatos priezitros
paslaugy prieinamumo didinimui.
Jgyvendinus projektg pacienty
srautai padidéjo. Sumazéjo pacienty
eilés pas gydytojus.

Paslaugy prienamuma labiausiai
jtakoja specialisty trukumas bei
nepakankamas paslaugy
finansavimas, todél projekto
igyvendinimas didelés jtakos
paslaugy prieinamumui neturéjo.
sveikatos priezitros paslaugy
prieinamumas pageréjo

Jgyvendinus projektg unikalus
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projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradeétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

iSoriniai, nuo jgyvendinamo projekto ir
istaigos veiksmy nepriklausantys
veiksniai (pvz., jstaigos geografiné
padétis, demografineé situacija,
emigracija ir pan.).

iSoriniai, nuo jgyvendinamo projekto ir
istaigos veiksmy nepriklausantys
veiksniai (pvz., jstaigos geografiné
padétis, demografineé situacija,
emigracija ir pan.).

iSoriniai, nuo jgyvendinamo projekto ir
jstaigos veiksmy nepriklausantys
veiksniai (pvz., jstaigos geografiné
padétis, demografiné situacija,
emigracija ir pan.).

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, nuo jstaigos priklausantys, bet
su jgyvendinamais projektais (projektu)
nesusije veiksniai (pvz., jstaigos darbo
laikas, specialisty kvalifikacija, turima
diagnostiné ir gydymo jranga ir pan.);
iSoriniai, nuo jgyvendinamo projekto ir
jstaigos veiksmy nepriklausantys
veiksniai (pvz., jstaigos geografiné
padétis, demografiné situacija,
emigracija ir pan.).

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir

pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai isliko nepakite.

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai iSliko nepakite.

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai isliko nepakite.

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai isliko nepakite.

nesutinku nei sutinku

Labiau nesutinku
nei sutinku

Labiau sutinku nei
nesutinku

Visiskai sutinku Visikai nesutinku

Labiau sutinku nei Visikai nesutinku

nesutinku

Labiau sutinku nei
nesutinku

Visigkai sutinku

VisiSkai sutinku

projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

dél tam tikry priezasciy
(pvz., jsigyta medicininé
jranga rety ligy gydymui)
ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su maZosios
dalies pacienty poreikiais.
ES struktdrinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

dél tam tikry priezasciy
(pvz., jsigyta medicininé
jranga rety ligy gydymui)
ES strukt@rinés paramos

aukstesnés kokybés
paslaugos per tg patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per ta patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybeés
paslaugos per tg patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybeés
paslaugos per tg patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybeés
paslaugos per
trumpesnj laika

suteikiamos
aukstesnés kokybeés
paslaugos per tg patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per tg patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per
trumpesnj laika

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per tg patj
laika;

pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;

tiesiogiai
nesiekiame
pagerinti
istaigos
rodikliy.
siekiame
pagerinti
klinikinius
rodiklius;

siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti
klinikinius
rodiklius;

siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius

CIVITTA

pacienty skaiiaus rodiklis padidéjo
nuo 600 iki 1225

Pageréjus darbo kokybei,pageréjo ir
sveikatos prieZitros paslaugy
prieinamu-

mas.Pacientai greiciau iStiriami ir
pagydomi V§] Ukmergés ligoninéje ir
konsulta-

cijy poliklinikoje, Zymiai padaugéjo
dienos chirurgijos paslaugy,
ambulatorinés

medicininés reabilitacijos paslaugy -
greiciau atstatomas pacienty
darbingu-

mas - sutaupomos PSDF léSos.
Suremontuotos patalpos, gauta
medicininé jranga pagerino paslaugy
kokybe

jokios, nes modernizuotas tik
slaugos skyrius, o lovy skaicius
nepakito

Projekty jgyvendinimas jgalino
padidinti teikiamy sveikatos
prieZitros paslaugy prieinamuma.

Taip, turéjo jtakos. Suteiktos
geresnés ir kokybiskesnes paslaugos

Teigiamg - padidéjo pacienty,
kuriems pageréjo sveikatos
prieziros paslaugy prieinamumas,
skaicius.

Radiologijos, echoskopijos,
endoskopijos, gastroenterologijos ir
abdominalinés chirurgijos paslaugy
prieinamumas padidéjo

Padidéjo slaugos ir palaikomojo
gydymo lovy( papildomos 3lovos
paliatyviai slaugai). |steigtas
psichiatrijos dienos stacionaras.
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pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

iSoriniai, nuo jgyvendinamo projekto ir
istaigos veiksmy nepriklausantys
veiksniai (pvz., jstaigos geografiné
padétis, demografiné situacija,
emigracija ir pan.).

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

iSoriniai, nuo jgyvendinamo projekto ir
istaigos veiksmy nepriklausantys
veiksniai (pvz., jstaigos geografiné
padétis, demografiné situacija,
emigracija ir pan.).

vidiniai, nuo jstaigos priklausantys, bet
su jgyvendinamais projektais (projektu)
nesusije veiksniai (pvz., jstaigos darbo
laikas, specialisty kvalifikacija, turima
diagnostiné ir gydymo jranga ir pan.);

iSoriniai, nuo jgyvendinamo projekto ir
jstaigos veiksmy nepriklausantys
veiksniai (pvz., jstaigos geografiné
padétis, demografiné situacija,
emigracija ir pan.).

vidiniai, nuo jstaigos priklausantys, bet
su jgyvendinamais projektais (projektu)
nesusije veiksniai (pvz., jstaigos darbo
laikas, specialisty kvalifikacija, turima
diagnostiné ir gydymo jranga ir pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

jgyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai sumazeéjo;

jgyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

jgyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai isliko nepakite.

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

jgyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)

pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)

pacienty srautai sumazéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai iSliko nepakite.

Visiskai sutinku

Labiau nesutinku nei

sutinku

Labiau sutinku nei

nesutinku

Visiskai sutinku

Labiau sutinku nei
nesutinku

Visiskai sutinku

Labiau sutinku nei
nesutinku

Visiskai sutinku

Labiau nesutinku
nei sutinku

Visiskai nesutinku

Visigkai nesutinku

Labiau sutinku nei
nesutinku

Visikai nesutinku

Visigkai nesutinku

Visikai nesutinku

projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su mazosios
dalies pacienty poreikiais.
ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES struktlrinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES struktlrinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES struktdrinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per
trumpesnj laika

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per ta patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per tg patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per tg patj
laika;

suteikiama daugiau
tos pacios kokybés
paslaugy per
trumpesnj laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per tg patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per
trumpesnj laika

suteikiama daugiau
tos pacios kokybés
paslaugy per
trumpesnj laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per ta patj
laika;

rodiklius;

siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti
klinikinius
rodiklius;

siekiame
pagerinti
organizacinius
rodiklius;

siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti
organizacinius
rodiklius;

siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;

siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;

siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;

CIVITTA

Teigiamai, sumazéjo laukianciy eilés,
pageréjo paslaugy kokybé

Radiologinés diagnostikos paslaugy
prieinamumas Zymiai pagereéjo,
pageréjo personalo darbo sglygos.

Sukurta prieinamesné infrastruktdra
(liftas) nejgaliesiems ir senyvo
amZiaus pacienty grupeés
gyventojams, tiesiogiai jtakoja
padidéjusj ir pageréjusj teikiamy
paslaugy prieinamuma
Prieinamumas infrastrukturine
prasme pagerejo, specialistu skaicius
liko tas pats

2007-2013 m. laikotarpio ES
struktdrinés paramos projekty
igyvendinimas neturéjo jtakos.

Pageréjo paslaugy prieinamumas,
kokybé. Uztikrinamas vienodai
prieinamy ir kokybisky
ambulatorinés reabilitacijos,
palaikomojo gydymo ir slaugos bei
priémimo - skubios pagalbos
paslaugy teikimas Zarasy rajono
gyventojams.

Jtaka teigiama, nes padidéjo
teiskiamy asmens sveikatos
priezidros paslaugy spektras ir
pageréjo kokybé bei prieinamumas.

Atsirado galimybé teikti
paliatyviosios pagalbos, dienos
chirurgijos, plésti palaikomojo
gydymo ir slaugos bei antrinio lygio
ambulatorines paslaugas. Tai rajono
gyventojams labai aktualu.

Padidéjo pacienty, gaunanciy
kokybiskesnes antrinio lygio
ambulatorines paslaugas skaicius
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iSoriniai, nuo jgyvendinamo projekto ir
istaigos veiksmy nepriklausantys
veiksniai (pvz., jstaigos geografiné
padétis, demografiné situacija,
emigracija ir pan.).

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, nuo jstaigos priklausantys, bet
su jgyvendinamais projektais (projektu)
nesusije veiksniai (pvz., jstaigos darbo
laikas, specialisty kvalifikacija, turima
diagnostiné ir gydymo jranga ir pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresnés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresnés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

jgyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai isliko nepakite.

jgyvendinus projektus (projekta)

pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai isliko nepakite.

jgyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai isliko nepakite.

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

Labiau nesutinku nei
sutinku

Labiau nesutinku nei

sutinku

Visigkai sutinku

Labiau sutinku nei
nesutinku

Labiau sutinku nei
nesutinku

Labiau sutinku nei
nesutinku

Visigkai sutinku

Visiskai sutinku

Visikai nesutinku

Labiau sutinku nei
nesutinku

Visikai nesutinku

Visi$kai nesutinku

Visikai nesutinku

Visigkai nesutinku

Visiskai nesutinku

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES struktlrinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES struktlrinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES struktdrinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES struktdrinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per
trumpesnj laika

suteikiama daugiau
tos pacios kokybés
paslaugy per
trumpesnj laikg;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per
trumpesnj laika

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per tg patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per tg patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per
trumpesnj laikg

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per tg patj
laikg;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per ta patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per
trumpesnj laika

siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;

siekiame
pagerinti
klinikinius
rodiklius;

siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;

tiesiogiai
nesiekiame
pagerinti
istaigos
rodikliy.
tiesiogiai
nesiekiame
pagerinti
istaigos
rodikliy.

siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;

siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;

CIVITTA

Paslaugy prieinamumas pageréjo
dienos chirurgijos padalinyje, kituose
padaliniuose paslaugos suteikiamos
ta pacia apimtimi, taciau ligy
diagnozavimui ir gydymui
naudojamos naujausios, Siuolaikinés
technologijos, atnaujintos patalpos
atitinka Siuolaikinius reikalavimus.
paslaugy prieinamumas padidéjo.

Tiesiogine jtaka sveikatos prieZitros
paslaugy prieinamumui didinti.

teigiama.tiesiogiai nesiekiame
pagerinti jstaigos rodikliy.

Jgyvendinus projekta, pacientams
pasitlytos kokybiskesnés paslaugos.
Plétojant ambulatorinés
reabilitacijos, dienos chirurgijos bei
skubios pagalbos paslaugas
uztikrinta teikiamy paslaugy kokybe,
prieinamumas.

Dél jsigytos naujesnés ir
modernesnés medicininés jrangos
pageréjo paslaugy prieinamumas
Kretingos rajono gyventojams.

paslaugy prieinamumas padidéjo,
pacienty skaicius padidéjo nezymiai,
taciau to priezastimi gali bati
gyventojy skaitiaus mazéjimas

Rajono gyventojams pradétos teikti
naujos paslaugos

Tai turéjo jtakos pacienatams,
kadangi paslaugos pradétos teikti
arciau gyvenamosios vietos,
pacientai paslaugas gavo
neatsitraukdami nuo tiesioginés
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iSoriniai, nuo jgyvendinamo projekto ir
istaigos veiksmy nepriklausantys
veiksniai (pvz., jstaigos geografiné
padétis, demografineé situacija,
emigracija ir pan.).

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresnés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresnés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

jgyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

jgyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

jgyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

jgyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai Zenkliai

Labiau sutinku nei
nesutinku

Labiau sutinku nei
nesutinku

Labiau sutinku nei
nesutinku

Visiskai sutinku

Visiskai sutinku

Visiskai sutinku

Labiau sutinku nei
nesutinku

Visigkai sutinku

Labiau sutinku nei
nesutinku

Visiskai sutinku

Visigkai nesutinku

Visikai nesutinku

Visikai nesutinku

Visiskai nesutinku

Visikai nesutinku

Visikai nesutinku

Visigkai nesutinku

Visikai nesutinku

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES struktlrinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES struktlrinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES struktlrinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES struktdrinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per ta patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per ta patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per
trumpesnj laika

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per
trumpesnj laika

suteikiama daugiau
tos pacios kokybés
paslaugy per
trumpesnj laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per
trumpesnj laika

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per
trumpesnj laika

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per ta patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per ta patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés

siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;

siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;

siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir

CIVITTA

savo veiklos.

Atsirado galimybé padidinti
stacionaro lovy skaiciy ir padidéjo
priimamy pacienty skaicius.

2007-2013 m. laikotarpio ES
struktdrinés paramos projekty
igyvendinimas turéjo didele jtaka
teikiamy sveikatos prieZidros
paslaugy prieinamumo didinimui
Paslaugy prieinamumas padidéjo,
padidéjo paslaugy kokybe.

Pageréjo teikiamy paslaugy
prieinamumas ir kokybé

Igyvendinant 2007-2013 m.
laikotarpio ES struktdrinés paramos
projekta buvo suformuotos naujos
penkios palatos, kurios [émé
sveikatos priezilros paslaugy
prieinamumo padidéjima.
Struktdrinés paramos projekty
igyvendinimas turéjo teigiamos
jtakos institucijos teikiamy sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumui,
igyvendinus projektus, buvo
pagerintos personalo darbo salygos
bei paslaugos didesniam skaiciui
pacienty buvo suteikiamos per
trumpesnj laikotarpj.

Pacientai gavo geriau prieinamas
asmens sveikatos priezitros
paslaugas.

Turéjo teigiama jtaka, pageréjo
pacienty priémimo sglygos

ES struktdrinés paramos projekty
igyvendinimas turéjo teigiama misy
institucijos teikiamy sveikatos
priezidros paslaugy prieinamumo
didinimui.

Labai pageréjo teikiamy sveikatos
priezilros paslaugy prieinamumas
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(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresnés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

iSoriniai, nuo jgyvendinamo projekto ir
jstaigos veiksmy nepriklausantys
veiksniai (pvz., jstaigos geografiné
padétis, demografiné situacija,
emigracija ir pan.).

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresnés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

iSoriniai, nuo jgyvendinamo projekto ir
jstaigos veiksmy nepriklausantys
veiksniai (pvz., jstaigos geografiné
padétis, demografiné situacija,
emigracija ir pan.).

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresnés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

iSoriniai, nuo jgyvendinamo projekto ir
istaigos veiksmy nepriklausantys
veiksniai (pvz., jstaigos geografiné
padétis, demografiné situacija,
emigracija ir pan.).

vidiniai, nuo jstaigos priklausantys, bet
su jgyvendinamais projektais (projektu)

padidéjo;

jgyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

jgyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

jgyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

jgyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

jgyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai isliko nepakite.

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

jgyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai isliko nepakite.

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai isliko nepakite.

Labiau sutinku nei
nesutinku

Visiskai sutinku

Labiau sutinku nei
nesutinku

Visiskai sutinku

Labiau sutinku nei

nesutinku

Visiskai sutinku

Labiau sutinku nei
nesutinku

Visiskai sutinku

Visiskai sutinku

Visiskai sutinku

Visiskai sutinku

Visikai nesutinku

Visiskai nesutinku

Labiau nesutinku
nei sutinku

Visikai nesutinku

Visikai nesutinku

Visiskai nesutinku

Labiau nesutinku
nei sutinku

tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES struktarinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES struktlrinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES struktlrinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES struktlrinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES struktdrinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES struktdrinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

dél tam tikry priezasciy
(pvz., jsigyta medicininé

paslaugos per
trumpesnj laika

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per ta patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per
trumpesnj laika

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per
trumpesnj laika

suteikiama daugiau
tos pacios kokybés
paslaugy per
trumpesnj laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per tg patj
laikg;

suteikiamos
aukstesnés kokybeés
paslaugos per tg patj
laikg;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per tg patj
laikg;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per
trumpesnj laika

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per ta patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés

klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti
klinikinius
rodiklius;

siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;

siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;

siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir

CIVITTA

rajono ir aplinkiniy rajony
gyventojams.

Pageréjo darbo salygos slaugos
darbuotojams slaugos prietaisy
pagalba.

Paslaugy prieinamumas pageréjo,
pradéjome teikti naujas asmens
sveikatos prieziGros paslaugas.

2007-2013 m. laikotarpio ES
struktdrinés paramos projekty
igyvendinimas turéjo didele itaka

teigiamai

Turéjo nemazg jtaka. pdidéjo
paslaugy prieinamumas.

Prieinamumas padidéjo, pageréjo
aptarnavimo kokybé, sumazéjo eilés

Ligoninéje teikiamy asmens
sveikatos prieZilros paslaugy
prieinamumas pageréjo.

2007-2013 m. laikotarpio ES
struktdrinés paramos projekty
igyvendinimas turéjo teigiama jtaka
paslaugy prienamumo didinimui
(isigijus jrangg bei pritaikius patalpas
gali suteikti auksStesnés kokybés
paslaugas).

Atsirado naujy paslaugy spektras,
kuriy ankséiau nebuvo galimybés
teikti.

Teigiama- tiek pacienty poreikiy
tenkinimui, tiek medicinos




68.

69.

70.

71.

72.

73.
74.

75.

76.

30-50 %

0-30 %

50-70 %

70-100 %

30-50 %

30-50 %

0-30 %

30-50 %
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nesusije veiksniai (pvz., jstaigos darbo
laikas, specialisty kvalifikacija, turima
diagnostiné ir gydymo jranga ir pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, nuo jstaigos priklausantys, bet
su jgyvendinamais projektais (projektu)
nesusije veiksniai (pvz., jstaigos darbo
laikas, specialisty kvalifikacija, turima
diagnostiné ir gydymo jranga ir pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais
projektais (projektu) susije veiksniai
(pvz., bus pradétos teikti naujos,
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir
pan.);

vidiniai, nuo jstaigos priklausantys, bet
su jgyvendinamais projektais (projektu)
nesusije veiksniai (pvz., jstaigos darbo

jgyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai iSliko nepakite.

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

jgyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

igyvendinus projektus (projekta)
pacienty srautai padidéjo;

Visiskai sutinku

Labiau sutinku nei

nesutinku

Visiskai sutinku

Labiau nesutinku nei
sutinku

Labiau nesutinku nei
sutinku

Labiau sutinku nei

nesutinku

Visiskai sutinku

Visiskai sutinku

Visigkai nesutinku

Visigkai nesutinku

Labiau nesutinku
nei sutinku

Labiau sutinku nei
nesutinku

Visikai nesutinku

Visiskai nesutinku

Visikai nesutinku

jranga rety ligy gydymui)
ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su maZosios
dalies pacienty poreikiais.
ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

dél tam tikry priezasciy
(pvz., jsigyta medicininé
jranga rety ligy gydymui)
ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su mazosios
dalies pacienty poreikiais.
ES struktdrinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su
didZiosios dalies pacienty
poreikiais;

ES strukt@rinés paramos
projekty jgyvendinimo
tikslai sutapo su

paslaugos per ta patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per
trumpesnj laika

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per tg patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per
trumpesnj laika

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per tg patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per tg patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybeés
paslaugos per
trumpesnj laika

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per tg patj
laika;

suteikiamos
aukstesnés kokybés
paslaugos per

klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;

siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;

siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;
tiesiogiai
nesiekiame
pagerinti
istaigos
rodikliy.

siekiame
pagerinti
organizacinius
rodiklius;

siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir
organizacinius
rodiklius;

tiesiogiai
nesiekiame
pagerinti
istaigos
rodikliy.
siekiame
pagerinti ir
klinikinius ir

CIVITTA

darbuotojy (gydytojy , slaugytojy
darbo organizavimui)

Teikiamos kokybiskesnés paslaugos,
taikomos naujesnés technologijos,
todél pacientui nereikia vaziuoti
kita miesta, kad gauti vieng ar kitg
paslauga. Be to sutrumpéjo
paslaugos gavimo laikas.Vadinasi
pageréjo prieinamumas
Prieinamumo nepakeité, pageréjo
paslaugy kokybé, darbo salygos
specialistams.

2007-2013 m. laikotarpio ES
struktQrinés paramos projekty
igyvendinimas turéjo teigiama jtakq
teikiamy sveikatos prieZitros
paslaugy prieinamumo didinimui
Pacientams suteikiamos aukstesnés
kokybés paslaugos

Jsigyta nauja med. jranga, teikiama
jvairesniy paslaugy ir didesne
apimtimi

Teigiamai. Atlikta daugiau
radiologiniy tyrimy, endoskopiniy
tyrimy, suteikta daugiau
kardioechoskopijy. Padaugéjo antro
lygio specialisty konsultacijy.
Padaugéjo pacienty, kuriems
suteiktos sveikatos priezitros
paslaugos dél infarkto ir kity amiy
sirdies negalavimy. Daugiau suteikta
reabilitacijos procedlry pacientams.
Teigiama. Padidéjo prieinamumas,
Didéjo pirminis ligoniy skaicius.

2007-2013 m. laikotarpio ES
struktdrinés paramos projekty
igyvendinimas turéjo teigiama




laikas, specialisty kvalifikacija, turima

didZiosios dalies pacienty

trumpesnj laika

organizacinius

CIVITTA

poveikj prieinamumo didinimui.

diagnostiné ir gydymo jranga ir pan.); poreikiais; rodiklius;

77. 0-30 % iSoriniai, nuo jgyvendinamo projekto ir igyvendinus projektus (projekta) Visiskai sutinku ES strukt@rinés paramos suteikiamos siekiame Paslaugy prieinamumas pageréjo,
jstaigos veiksmy nepriklausantys pacienty srautai isliko nepakite. projekty jgyvendinimo aukstesnés kokybés pagerinti ir ligoniai galéjo gauti grei¢iau
veiksniai (pvz., jstaigos geografiné tikslai sutapo su paslaugos per tg patj klinikinius ir paslaugas.
padétis, demografiné situacija, didZiosios dalies pacienty laika; organizacinius
emigracija ir pan.). poreikiais; rodiklius;

78. 50-70 % vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais igyvendinus projektus (projekta) Visiskai sutinku ES strukt@rinés paramos suteikiamos siekiame Teigiama, ypac aptarnaujant
projektais (projektu) susije veiksniai pacienty srautai isliko nepakite. projekty jgyvendinimo aukstesnés kokybés pagerinti ir pacientus nesugebancius saves
(pvz., bus pradeétos teikti naujos, tikslai sutapo su paslaugos per tg patj klinikinius ir apsitarnauti
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir didZiosios dalies pacienty laika; organizacinius
pan.); poreikiais; rodiklius;

79. 30-50 % vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais igyvendinus projektus (projekta) Visiskai sutinku Visiskai nesutinku ES strukt@rinés paramos suteikiamos siekiame ES struktdriniai fondai turéjo
projektais (projektu) susije veiksniai pacienty srautai padidéjo; projekty jgyvendinimo aukstesnés kokybés pagerinti teigiama jtaka paslaugy
(pvz., bus pradétos teikti naujos, tikslai sutapo su paslaugos per klinikinius prieinamumui: jsigyta moderni
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir didZiosios dalies pacienty trumpesnj laika rodiklius; diagnostiné ir gydymo jranga leidzia
pan.); poreikiais; suteikti daugiau paslaugy.

80. 0-30 % iSoriniai, nuo jgyvendinamo projekto ir igyvendinus projektus (projekta) Labiau sutinku nei Labiau nesutinku ES strukt@rinés paramos suteikiamos siekiame Atsirado naujos kokybiskos
jstaigos veiksmy nepriklausantys pacienty srautai padidéjo; nesutinku nei sutinku projekty jgyvendinimo aukstesnés kokybés pagerinti ir paslaugos, jgyta nauja Siuolaikiné
veiksniai (pvz., jstaigos geografiné tikslai sutapo su paslaugos per tg patj klinikinius ir jranga, paruosti nauji specialistai
padétis, demografineé situacija, didZiosios dalies pacienty laika; organizacinius
emigracija ir pan.). poreikiais; rodiklius;

81. 0-30 % vidiniai, tiesiogiai su jgyvendinamais igyvendinus projektus (projekta) Visiskai sutinku Visiskai nesutinku ES strukt@rinés paramos suteikiamos siekiame Misy jstaigos teikiamy paslaugy
projektais (projektu) susije veiksniai pacienty srautai padidéjo; projekty jgyvendinimo aukstesnés kokybés pagerinti prieinamumui turéjo teigiama jtaka
(pvz., bus pradétos teikti naujos, tikslai sutapo su paslaugos per klinikinius
geresneés paslaugos, atliekami tyrimai ir didZiosios dalies pacienty trumpesnj laika rodiklius;
pan.); poreikiais;

82. 0-30 % iSoriniai, nuo jgyvendinamo projekto ir igyvendinus projektus (projekta) Labiau sutinku nei Visiskai nesutinku ES strukt@rinés paramos suteikiamos siekiame Jsigyta medicininé jranga pagerino
jstaigos veiksmy nepriklausantys pacienty srautai padidéjo; nesutinku projekty jgyvendinimo aukstesnés kokybés pagerinti ir laboratoriniy tyrimy kokybe, Zymiai
veiksniai (pvz., jstaigos geografiné tikslai sutapo su paslaugos per klinikinius ir greiiau atliekami tyrimai.
padétis, demografiné situacija, didZiosios dalies pacienty trumpesnj laika organizacinius
emigracija ir pan.). poreikiais; rodiklius;

83.
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Kaip vertintuméte, kokig jtaka 2007-2013
m. laikotarpio ES struktlrinés paramos

projekty jgyvendinimas turéjo Jisy
institucijos teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés didinimui?

Kaip 2007-2013 m.
laikotarpio ES
strukt@riné parama
prisidéjo prie Jusy
institucijos pasiekty
rezultaty paramos
skyrimo laikotarpio
pabaigoje?

Jvardinkite JUsy institucijos sveikatos
priezidros paslaugomis
besinaudojancias tikslines grupes ir
iSskirkite jy poreikius.

Jvardinkite, su kokiomis
pagrindinémis problemomis
susiddréte jgyvendindami
2007-2013 m. laikotarpio ES
strukt@ring parama.

Nurodykite, kokj poveikj 2007-2013 m. laikotarpio
ES strukt@riné parama turéjo sveikatos apsaugos
sistemos pokyciams? Kodél?

Ar Jasy jstaigai buvo
suteikta ES struktdriné
parama pagal ne Sveikatos
apsaugos ministerijos
administruojamas
priemones?

Nurodykite kitas, ne Sveikatos
apsaugos ministerijos
administruojamas, ES
struktQrinés paramos priemones,
pagal kurias Jasy institucija gavo
ES struktdring paramg 2007—
2013 m. laikotarpiui? Kokie
rezultatai pasiekti jgyvendinant

nurodytas priemones?

Teikiamy sveikatos prieZitros paslaugy Labai prisidéjo Létinémis ligomis sergantys pacientai, Pagrindinés problemos yra Struktdriné parama suteike visas galimybes teikti Taip Per Kauno apskrities regionine
kokybé pageréjo umiomis ligomis sergantys pacientai, uztikrinti testinumo procesg geresnés kokybés ir daugiau sveikatos prieZitros programa buvo gauta parama
vaikai, nés¢ios moterys paslaugy, nes buvo apsirtpinta nauja Siuolaikine energijos taupymui. Buvo
jranga bei pritaikytos patalpos apsiltintas vienas korpusas
Teikiamy pirminiy asmens sveikatos Labai prisidéjo Palaikomojo gydymo ir slaugos, Jgyvendindami ES projektus Pageréjo teikiamy paslaugy kokybé ir Ne
paslaugy kokybé pageréjo paliatyviosios pagalbos paslaugos problemomis nesusidiréme prieinamumas, nes jsigyta jvairios medicininés
teikiamos pagyvenusiems, su jvairiais technikos
|étiniais susirgimais sergantiems
Zmonéms.
Atlikus patalpy, skirty antrinio lygio Labiau prisidéjo nei Sveikatos paslaugomis naudojasi visos Pagrindiné problema - Struktdriné parama turéjo teigiamos jtakos Ne
ambulatoriniy bei slaugos ir palaikomojo neprisidéjo tikslinés grupés ir yra tenkinami statybos ir rekonstrukcijos sveikatos apsaugos sistemos pokyciams.
gydymo paslaugy teikimui, rekonstrukcijg ir poreikiai, susije su sveikatos priezilros | darbus atliekanti jmone, darby
isigijus reikiama jrangg Sioms paslaugoms poreikiais atlikimo terminai, darby
teikti, iSsiplété teikiamy paslaugy spektras, kokybé.
padidéjo tiek pacienty, tiek darbuotojy
pasitenkinimas, pageréjo paslaugy kokybe.
Ne
ES struktdrinés paramos projekty Labai prisidéjo Traumas patyre pacientai, slaugos ir |staiga jgyvendindama 2007- ES struktdriné parama turéjo teigiama poveikj Taip Energijos vartojimo efektyvumo
igyvendinimas turéjo didele ir svarbig jtaka paliatyvios slaugos paslaugomis 2013 m. ES struktdrine paramg paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimui. didinimas renovuojant Alytaus
ligoninés teikiamy sveikatos prieZitros besinaudojantys pacientai, su problemomis nesusidareé. Jsigyta naujos jrangos bei pagerinta jstaigos apskrities S. Kudirkos ligoninés
paslaugy kokybés didinimui. kradiologiniai ligoniai, skubi pagalba, infrastruktara. pastatus. Finansavimas —
fizinés medicinos ir reabiltacijos Europos Sajungos Sanglaudos
pacientai. fondas ir LR valstybés biudzeto
lé3os (LR Ukio ministerija).
Pagerinti energijos vartojimo
efektyvumo rodikliai.
Pageréjo teikiamy paslaugy kokybé, Labiau prisidéjo nei Vyresnio amZiaus slaugomi pacientai Nepakankamas finansavimas, Pageréjo teikiamy asmens sveikatos priezitros Ne
pageréjo sglygos pacientams ir personalui neprisidéjo Onkologiniai pacientai, kuriems kvalifikuoto personalo paslaugy kokybé, padidéjo apimtys.
reikalingi leidZziami narkotikai trakumas
Negalinciy saves apsitarnauti
palaikomasis gydymas
Didele jtakq padaré paslaugy kokybei. su Labai prisidéjo Tiksliné grupé tai vidutinio ir senyvo Pagrindinés problemos Poveikis labai ryskus atsirado, jstaigos galéjo Ne
nauja jranga ir atnaujintomis patalpomis amZiaus rajono gyventojai. susijusios su remonto darbus atsirenovuoti pastatus, taip pat jsigyti naujos
geriau pasiekéme uzsibrézty tiksly. atliekanéiomis jmonémis, taip jrangos.
pat viesaisiais pirkimais.
Padidino paslaugy prieinamumg ir pagerino Labai prisidéjo Pagyveneg, senyvo amziaus, vienisi Sunkiausias momentas buvo Padidino aptarnaujamy pacienty skaiciy, nes Ne
paslaugy kokybe. pacientai. Poreikiai ergonomika, tinkamos specifikacijos isigyta jrangos leido suteikti dagiau paslaugy,
pritaikymas nejgaliesiems, parinkimas , kuris leisty jsigyta esama jrangos nepakako pacienty poreikiams.
nemobiliems. jranga labiausiai pritaikyta
misy pacienty poreikiui.
Jgyvendinto projekto rezultaty déka, jstaiga Labai prisidéjo Projekto metu modernizuota asmens lgyvendinant projekta, dalis Rekonstruotos ligoninés operacinio bloko, Taip Vykdéme projekta "Specialisty

gali teikti gyventojams geresnés kokybés,
labiau prieinamas asmens sveikatos
priezitros paslaugas, pageréjo paslaugy

sveikatos prieZitros paslaugy teikimo
infrastruktdra nuolat naudojama
kasdienéje jstaigos veikloje, teikiant

projekto administravimo,
rangos darby, medicininés
jrangos ir techninés priezitros

konsultacinés poliklinikos, reabilitacijos skyriaus,
paliatyviosios pagalbos patalpos. Atnaujinta
medicininé jranga skirta dienos chirurgijos,

profesinés kvalifikacijos
tobulinimas ir bendryjy gebéjimy
ugdymas gydymo ir reabilitacijos
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12

13
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15
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teikimo higienos salygos ir jstaigos jvaizdis,
taip pat pageréjo darbo salygos
darbuotojams.

Pacientas gauna kokybiSkesnes Siuolaikiskas
paslaugas

palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy
kokybé Zenkliai padidéjo

Sveikatos prieZitros paslaugy kokybé
zenkliai pageréjo

2007-2013 m. laikotarpio ES struktdrinés
paramos projekty jgyvendinimas turéjo
teigiama jtaka teikiamy sveikatos prieZitros
paslaugy kokybés didinimui.

Suteikiamos aukstesnés kokybés paslaugos
per trumpesnj laikg

Pageréjo pacienty iStyrimo galimybeés,

padidéjo teikiamy procedury spektras.

sveikatos priiziiros paslaugy kokybé
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Labai prisidéjo

Labiau prisidéjo nei
neprisidéjo

Labai prisidéjo

Labai prisidéjo

Labiau prisidéjo nei
neprisidéjo
Labiau prisidéjo nei

neprisidéjo

Labai prisidéjo

antrinio lygio ambulatorines,
ambulatorinés medicininés
reabilitacijos, palaikomojo gydymo ir
slaugos, priémimo-skubios pagalbos,
paliatyviosios pagalbos bei dienos
chirurgijos paslaugas .

Vaikai, paaugliai bei suaugusieji,
nejgalls asmenys

pagyvene, sunkiomis ir létinémis
ligomis sergantys Zmonés, kuriems
batina kokybiska profesionali mediky
pagalba ir slauga

Sveikatos prieZilros paslaugos
pagrinde teikiame rajono
gyventojams, vyresniems kaip 18
mety amZiaus

Pagrindinés dvi tikslinés grupés yra
pacientai ateinantys pasitikrinti
profilaktiskai ir sergantys pacientai.
Sveiky pacienty poreikiai - per trumpa
laika atlikti batinus tyrimus. Esant
reikalui, konsultuotis pas gydytojus
specialistus ir atlikti reikiamus
papildomus tyrimus. Serganéiy
pacienty poreikiams patenkinti reikia
mazy laukimo eiliy pas gydytojus,
reikia atlikti daugiau jvairiy,
sudétingesniy tyrimy diagnozuoti liga
bei paskirti reikiama gydyma.
Pageréjo pagalba vaikams bei rizikos
grupés pacientams.

Sveikatos prieZilros paslaugos
teikiamos visiems rajono gyventojams
bei pacientams , atvykstantiems i$ kity
rajony.

pacientyai su tam tikrais psichionés

paslaugy islaidy buvo
pripazintos netinkamomis
finansuoti islaidomis. Jos buvo
padengtos ligoninés léSomis.

Medicinos jrangos tiekéjy
stoka, statybos jmoniy
konkurencija

rangovy atsakomybés ir
profesionalumo stoka ir
didelés dokumentacijos
pildymo apimtys
Jgyvendinant projekta buvo
problemy su rangovu statant
priémimo ir skubios pagalbos
skyriy

Jgyvendinant 2007-2013 m.
laikotarpio ES struktdrine

paramg, buvo nesklandumy
vykdant vieSuosius pirkimus.

ligas dokumenty derinimas su
Centrine projekty valdymo
agentura.

Rimty problemy neturéjome.
Tik tiek , kad tai buvo nauja ir
reikéjo daug skaityti ir aiskitis
kaip padaryti darbus.
problemy nebuvo,

priémimo-skubios pagalbos, ambulatorinéms,
ambulatorineés reabilitacijos, palaikomojo gydymo
ir slaugos, paliatyviosios pagalbos paslaugoms
teikti. Teikiamos geresnés kokybés, labiau
prieinamos asmens sveikatos priezilros paslaugos,
pageréjo paslaugy teikimo higienos salygos,
padidéjio gyventojy pasitikéjimas jstaiga.

Padidéjo teikiamy prioritetiniy pigesniy paslaugy Taip
skaicius

atnaujinta ir modernizuota Zenkliai sveikatos Ne
priezidros jstaigy infrastruktdra ir jsigyta nauja
medicininé ir slaugos jranga

Ryskiai pageréjo teikiamy sveikatos priezitros Ne
paslaugy kokybé ir prieinamumas - priémimo ir

skubios pagalbos sk., slaugos ir palaikomojo

gydymo sk., konsultacijy poliklinikoje,

ambulatorinéje reabilitacijoje, dienos chirurgijoje.
2007-2013 m. laikotarpio ES struktariné parama Taip
turéjo teigiama poveikj sveikatos apsaugos

sistemos pokyciams. Panaudojus ES struktlrine

parama yra geriau uztikrinamas medicinos

paslaugy prieinamumas, jy kokybé ir saugumas.

Taip pat patenkinami pacienty lukesciai.

Suteikiamos aukstesnés kokybés paslaugos per Ne
trumpesnj laika, jgyvendinus projekta padidéjo

pacienty srautai.

Pagereéjus istyrimo galimybéms, daugiau pacienty Ne
gydyta ambulatoriskai, sumazéjo

stacionarizuojamy pacienty skaicius.

pageréjo paslaugy prieinamumas ir kokybé, ko Ne

CIVITTA

jstaigose" (pagal priemonés Nr.
VP1.1.1-SADM-06-K-01-
141valstybés projekty sgrasa).
Kaip partneriai dalyvavome
projekte “Vidurio ir vakary
Lietuvos gyventojy sergamumo ir
mirtingumo nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy mazinimo,
modernizuojant ir optimizuojant
sveikatos prieziliros sistemos
infrastrukttirg bei teikiamas
paslaugas” (pagal priemonés Nr.
VP3-2.1-SAM-01 valstybeés
projekty sarasa).

Kaip partneriai dalyvavome
projekte "Elektroniniy sveikatos
paslaugy plétra Siauliy regiono
asmens sveikatos prieziiros
jstaigose".

Renovuoti visi ligoninés pastatai,
igyvendinti du energijos
taupymo, vienas keliy plétros
projektas

»Sveikatos prieZidros jstaigy
veiklos ir teikiamy paslaugy
kokybés gerinimas keliant
darbuotojy kvalifikacijg“ |staigos
darbuotojai kélé profesine
kvalifikacija, gilino Zinias uzsienio
kalby kursuose, mokési
bendravimo su pacientais.
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pageréjo ko pasekoje paientai gavo
kokybiskesnes paslaugas

Teigiamai. Projekto jgyvendinimo metu
buvo rekonstruota daugiau nei 6400 kv.m.
patalpy, sanitarinés patalpos jrengtos 3alia
palaty, prie kiekvienos lovos sumontuota
moderni iSkvietimo sistema, liftai ir aplinka
pritaikyti asmenims su regéjimo negalia.
Modernios Sildymo, kity inZinieriniy tinkly
sistemos leidZia taupyti jstaigos resursus ir
sutaupytas lésas skirti tolimesniam
paslaugy kokybés gerinimui.

Jgyvendinus $j projektg pageréjo gydytojy
kvalifikacija.Jy darbo kokybé pageréjo ir
pradéjus dirbti su geresne,atnaujinta
medicinine jranga.

Paslaugy prieinamumas nejgaliesiems,
darbuotojams darbo salygos geréjo

pageréjo paslaugy kokybé, nes jsigyta nauja
slaugos jranga.
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Labai prisidéjo

Labiau prisidéjo nei
neprisidéjo

Labiau neprisidéjo
nei prisidéjo

sveikatos sutrikimais, pacientai
kuriems reikia ambulatorinés
reabilitacijos pasluagy

Pagrindiné sveikatos priezitros
besinaudojanciy asmeny tiksliné
grupé - pensijinio amZiaus asmenys
bei nejgalls asmenys, jy poreikiai
saluga ir palaikomasis gydymas,
reabilitacijos ir fizinés medicinios
paslaugos, medicinos pshichologo
paslaugos, uzimtumo terapija.

- Il lygio ambulatorinés
paslaugos,kuriomis naudojasi
pacientai,kuriems reika-

linga gydytojy specialisty pagalba;

- stebéjimo paslaugos teikiamos
pacientams,atvykusiems j ASP)
priémimo - skubios pagalbos skyriy,
atliekant reikiamus tyrimo ir(ar)
gydymo veiksmus

kai gali kilti pavojus paciento gyvybei,
jei jis i$ karto baty ileistas is ASP);

- dienos chirurgijos paslauga teikiama
pacientams ,kuriems nereikalingas
stacionarinis gydymas,pagal ligy
sgrasa,patvirtintg LR SAM
2009m.rugpjtcio 21d jsak.Nr.V- 668;
- ambulatorinés medicininés
reabilitacijos paslaugos teikiamos
pacientams

vadovaujantis LR SAM jsakymu 2008

m. sausio 17d.Nr.V-50, stengiantis kad

greiciau bty atstatyta pacienty
sveikata ir darbingumas;

- priémimo - skubios pagalbos
paslaugos teikiamos pacientams, kai
dél amiy klinikiniy bakliy, gresia

pavojus paciento ar aplinkiniy gyvybei

arba tokios pagalbos nesuteikimas
laiku sukelia sunkiy komplikacijy
grésme pacientams.

palaikomasis gydymas ir slauga,
onkologinémis ligomis serganciy
ligoniai

slaugos ir palaikomojo gydymo
skyriaus ligoniai, kuriems batina
uztikrinti slauga, maitinima,
medikamentinj ir kitokj gydyma

pageidautina kad baty
skiriama adekvati finansiné
parama t.y. didesné
Jgyvendinant 2007-2013 m.
laikotarpio struktdrine parama
su problemomis nesusidiréme

Manome, kad per mazai lésy
buvo skirta medicininés
jrangos atnaujinimui.
Kadangi rezultatas geras visi
nesklandumai uzsimirso.

labai sudétingas viesujy
pirkimy vykdymas, uzsitesé
nugalétojo remonto darbams
skyrimas.

sudétigos viesyjy pirkimy
procediros, kurios uzima labai
daug laiko

CIVITTA

pasekoje per tg patj laikotarpj galima suteikti
daugiau paslaugy

Teigiama. Jgyvendinus projekta, slaugos ir Ne
palaikomojo gydymo bei paliatyviosios pagalbos
paslaugos i$ keliy viety buvo perkeltos j vieng

vieta, o tai leidZia optimizuoti ir modernizuoti

tokiy paslaugy teikima, didinti paslaugy

prieinamuma, kokybe

Teigiama,kadangi pageréjo medicinos jstaigy Taip
materialiné bazé,jsigyta daug nau-
jos geros jrangos,pakilo gydytojy kvalifikacija.

Jgyvendintas projektai:"Vs§)
Ukmergeés ligoninés pastaty ir
energetiniy sistemy
modernizavimas'ir baigiamas
igyvendinti

"E. sveikatos paslaugy plétra
Vilniaus regiono asmens
sveikatos priezilros jstaigose"
Dar negalim vertinti rezultaty,nes
visi darbai nebaigti.

pageréjo darbuotojy darbo salygos ir pacientams Ne
teikiamy paslaugy kokybé

manau, kad pageréjo sveikatos priezitros paslaugy | Taip
kokybé, nes buvo atnaujinta jstaigy infrastruktdra.

dalyvavome projekte"Medicinos
infrastruktdros ir
bendradarbiavimo plétros
Zmoniy saugumui gerinti
pasienio regione", jo léSomis
buvo atnaujinta sterilizaciné ir jos
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Projekty jgyvendinimas jgalino padidinti
teikiamy sveikatos priezidros paslaugy
kokybe.

Taip, turéjo jtakos kokybes didinimui.
Suteiktos
geresnes ir kokybiskesnes paslaugos

Teigiama - padidéjo pacienty, kuriems
pageréjo teikiamy sveikatos prieziiros
paslaugy kokybeé, skaicius.

Radiologijos, echoskopijos, endoskopijos,

gastroenterologijos ir abdominalinés
chirurgijos paslaugy kokybé padidéjo

Nauja medicininé jranga, kvalifikuotas
personalas. Rekonstruotos patalpos.

teigiamai, pageréjo darbo salygos, geresné

ir Sioulaikiskesné jranga

Radiologinés diagnostikos paslaugy kokybé

pageréjo

Paslaugy kokybés gerinimui jtaka buvo
netiesioginé, o daugiau per pageréjusj
gydymo jstaigos prieinamuma,
intrastruktaros patraukluma ir

pritaikomuma gyventojams bei jy sveikatos

poreikiams.
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Tikslinés grupés: ligoninés pacientai,
ligoninés specialistai.

Onkologija. Geresnes klinikines iSeitys.

Kokybiskesnes paslaugos.

Senyvo amziaus pacientai, dirbantieji,
slaugos paslaugy poreikj turintys
pacientai

Pacientai siunciami pirminés sveikatos
priezidros paslaugy teikimo
specialisty; Pacientai siunciami
antrinés sveikatos priezilros paslaugy
teikimo specialisty; Pacientai, kuriems
teikiama batinoji pagalba.

Poreikiai: greitas paslaugos gavimas,
greitas, tikslus ir savalaikis diagnozés
nustatymas.

Nuolatinés slaugos poreikj turintys
pacientai, kai reikalinga specializuota
slauga, biklei pablogéjus arba kai
Seima negali dél asmeniniy priezasciy
slaugyti namuose. Pacientai kuriems
reikalinga trumpalaiké slauga, po
stacionarinio gydymo. Pacientai
sergantys onkologinémis ligomis.
Pacientai sergantys psichikos
sutrikimo ligomis. Siems pacientams
teikiama kompleksiné psichosocialiné
pagalba( gydymo korekcija, socialiniy
igudziy formavimas ir palaikymas).
sergantys psichinémis ligomis ir
reikalaujantys nuolatinés slaugos ar
palaikomojo gydymo

Tiksliné grupé - pacientai. Poreikis -
daugeliy susirgimy radiologiné
diagnostika.

Pagrindinés tikslinés pacienty grupés:
vaikai (0-17 m.), darbingo amZiaus
gyventojai (18-64), bei senyvo
amziaus (65 +) bei nejgalieji.
Kiekvienos Siy grupiy poreikiai skiriasi.
Vaiky grupei aktualus greitas paslaugy
prieinamumas bei gydytojy
kvalifikacija; darbingo amziaus
Zmonéms - mazos laukimo eilés,
platus paslaugy spektras bei paslaugy
kokybé; senyvo amzZiaus - patogus

Viesyjy pirkimy vykdymu,
pirkimo-pardavimo sutarciy
savalaikiu jgyvendinimu,
statybos procesy valdymu.
Nebuvo problemy
jgyvendindinan 2007-2013 m.
laikotarpio ES struktdrine
parama. *

ligas dokumenty tvarkymo
laikas, bei paciy dokumenty
gausa

Sudeétingas numatytos
projekte jrangos viesujy
pirkimy vykdymas

Buvome tik partneriai.
Nesusidlréme........cccccveeueenene

su vieSaisiais pirkimais,
sudétingos ir painios, bei
perteklinés ataskaitos ir
rangovy nelankstumas
Jgyvendindami projekta
"Radiologiniy paslaugy
kokybés gerinimas" su
problemomis nesusidiréme
Pagrindiné problema -
Zmogiskuyjy istekliy trakumas,
projekto rengimui bei
administravimui. Taip pat -
labai ribotas paramos tikslinis
panaudojimas, norint
sékmingai ir iki galo uzbaigti
projekta, dalj projekto veikly
teko finansuoti paciai jstaigai,
turint gan ribotg biudzeta.

Struktdriné parama suteike realias galimybes
padidinti paslaugy prieinamuma pacientams,
iSplésti teikiamy paslaugy spektra.

Geresné diagnostika, kokybiskesnes paslaugos,
geresnes isSeitys.

Turéjo teigiama poveikj, nes dél nepakankamo
valstybés finansavimo sveikatos prieZitros jstaigos
sunkiai gali atnaujinti savo infrastruktarg.
1$plétotos VS| Kauno Centro poliklinikos teikiamos
antrinio lygio ambulatorinés radiologijos,
endoskopijos, echoskopijos, kolonoskopijos
paslaugos, pagerinta Siy paslaugy diagnostikos
kokybé.

Teigiama. Pageréjo paslaugy kokybé ir
prieinamumas, daugiau pacienty gali naudotis
paslaugomis, sumazéjo stacionariniy paslaugy
poreikis. Vykdomas sveikatos priezidros sistemos
reformos testinumas, sveikatos priezitros
infrastruktdros optimizavimo programos
igyvendinimas.

teigiama, pageréjo paslaugy kokybé ir
prieinamumas

Rentgeno diagnostinés kokybés pageréjimas, dél
naujesnio ir tobulesnio rentgeno diagnostikos
aparato

Turéjo didelj poveikj, nes dauguma jstaigy tik Sios
paramos déka turéjo galimybe atsinaujinti savo
infrastruktdra, patalpas, jranga ir pan.

Taip

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

CIVITTA

jranga

Visuomeniniy pastaty
atnaujinimas (renovacija)
nacionaliniu lygmeniu.
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Tecnologine iranga zenkliai pagerino
teikiamu paslaugu kokybes lygi

Jsigyta medicininé jranga, bei atliktas
ligoninés kapitalinis remontas pagerino
teikiamy paslaugy kokybe.

Pageréjo paslaugy kokybé, sumazéjo
Zmoniy sergamumas, kas leidZia jiems
prailginti gyvenimo trukme.

Jtaka teigiama, nes jsigijus modernia jranga
padidéjo teiskiamy asmens sveikatos
priezitros paslaugy spektras ir pageréjo
kokybé bei prieinamumas.

Rekonstruotose patalpose pageréjo
pacienty ir darbuotojy saugaus gydymo ir
darbo aplinka. Jsigyta nauja medicininé
jranga praplété pacienty sveikatos iStyrimo
ir gydymo galimybes. |staiga galéjo pasiekti
SAM keliamiems uzdaviniams sveikatos
apsaugoje vykdomai restruktarizajai.
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Labai prisidéjo

Labiau prisidéjo nei
neprisidéjo

Labai prisidéjo

Labai prisidéjo

Labai prisidéjo

patekimas, platus spektras nemokamy
sveikatos prieZidros paslaugy, recepty
prieinamumas.

1. Gydytojai, kurie tikslingai naudoja
ranga bei igytas projekto metu zinias
2. Slaugytojos, kurios tikslingai
naudoja ranga bei igytas projekto
metu zinias 3. Pacientai, kurie
naudojasi projekto rezultatais,
infrastruktura.

Suaugusiyjy palaikomasis gydymas ir
slauga. Paliatyvi pagalba ir slauga.

1. Ambulatorinés reabilitacijos
atnaujinimas - nauja medicininé
jranga.

2. Priémimo skubios pagalbos skyriaus
infrastruktdros atnaujinimas - nauji
medicininiai baldai.

3. Palaikomojo gydymo ir slaugos
plétra, jkuriant paliatyviaja slaugg -
atnaujinta medicininé jranga, nupirkti
medicininiai baldai.

4. Konsultacijy poliklinikos
infrastruktdros atnaujinimas -
medicininé jranga (dviejy darbo viety
rentgeno aparatas su skaitmenizavimo
sistema( 1 vnt.).

Visi Kauno miesto ir rajono gyventojai,
pasirinke sveikatos priezitros jstaiga.

Tai ambulatoriniy, palaikomojo
gydymo ir slaugos bei paliatyviosios
pagalbos paslaugy plétra bei
stacionariniy paslaugy optimizavimas.
Rekonstruotos patalpos, jsigyta
medicininé jranga, pradétos teikti
naujos paliatyviosios pagalbos
paslaugos, atsirado galimybé daugiau
teikti palaikomojo gydymo ir slaugos
paslauguy, pageréjo dienos chirurgijos ,
antrinio lygio ambulatoriniy bei

Atsirada papildomu investiciju
poreikis sukurtos
infrastrukturos palaikymui

Jgyvendindami 2007-2013 m.
laikotarpio ES struktdrine
parama, problemy nekilo.

Problemy jgyvendinant 2007-
2013 laikotarpio ES struktdrine
parama nebuvo.

Perdétai formalizuotos viesojo
pirkimo procediros apsunkina
tinkamy prekiy ir patikimy
tiekdjy pasirinkima ir brangina
pirkimo proceddras. Ypatingai
formalus projekto
igyvendinima prizidrinciy
institucijy pozidris: atitinka
pirkimo salygas, bet geresniy
parametry nei tiekéjo
pasitlyme gautas kompiuteris
- pazeidimas...

Sunku nurodytu laiku uzbaigti
projekto jgyvendinimg (dél
viesyjy pirkimy apskundimy,
rekonstruojant patalpas
atsiradusiy nenumatyty
darby).

Zymiai pagerejo paslaugu kokybe, pagerejo
preinamumas, taciau maziau , nes didzioji dalis
paramos teko tretiniam lygiui.

2007-2013 m. laikotarpio ES struktariné parama
pagerino sveikatos apsaugos sistema. Buvo
pagerinta teikiamy paslaugy kokybé, atrenovuota
ligoning, jsigyta medicininé jranga ir kt.
inventorius.

lgyvendinus projekta, sumazéjo ekonominiai ir
socialiniai skirtumai tarp Zarasy ir kity labiau
iSsivysciusiy Lietuvos regionuy, t. y. projektas turi
teigiama poveikj Zarasy rajono vystymuisi ir tai
prisideda prie Nacionalinés darnaus vystymosi
strategijos.

Parama pagerino sveikatos priezidros paslaugy
kokybe ir prieinamuma jsigyjant SiuolaikiSkoms
technologijoms batinas priemones, bet
neissprendé is kokiy saltiniy bus kompensuojamas
jy nusidévéjimas.

Pageréjo pacienty gydymosi ir darbuotojy darbo
aplinkos, jsigyta nauja medicinos jranga pagerino
ligoniy iStyrimo galimybes, teikiamos paslaugos
tapo kokybiskesnés, sumazéjo eilés prie specialisty
konsultanty, jdarbinta naujy mediky jvairesniy
specialybiy, pageréjo paslaugy prieinamumas
Kretingos rajono gyventojams.

Ne

Ne

Ne

Taip

Ne

CIVITTA

Sanglaudos skatinimo veiksmy
programos prioriteto Aplinka ir
darnus vystymasis Viesosios
paskirties pastaty renovavimas
regioniniu lygiu.
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Nauja medicininé jranga - kokybiskesnés
antrinio lygio ambulatorinés paslaugos

ES strukt@riné parama turi neabejotinai
didele jtaka teikiamy paslaugy kokybés
didinimui - atnaujintuose patalpose
mazinama infekcijos tikimybé, naujausia

jranga padeda tiksliau ir su mazesne invazija

atlikti tyrimus ir gydyma.

kokybé pageréjo (kartojasi
klausimas)........cccceeveuenns

Kokybé pageréjo, nes kardinaliai atnaujinta

medicininé jranga ir patalpos.

Didele teigiama.tiesiogiai nesiekiame
pagerinti jstaigos rodikliy.

Projektas buvo skirtas ne naujy paslaugy
tiekimui, taciau jau esamy paslaugy
kokybés bei prieinamumo gerinimui.
Jgyvendinus projekta, pacientams buvo
pasitlytos kokybiskesnés paslaugos,o tai
skatina gyventojy sveikatos rodikliy
geréjima, gyvenimo trukmés ilgéjima.

Teikiamy paslaugy kokybé pageréjo,

atsirado galimybé teikti ir naujas paslaugas.
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priémimo - skubios pagalbos paslaugy
teikimo galimybeés.

Antrinio lygio ambulatorinés
paslaugos t.y rentgeno , echoskopo ir
endoskopo paslaugos

Masy jstaiga daugiau nei 70 proc.
teikia batingja pagalba, todél misy
tiksliné grupé yra pacientai
besikreipiantys dél batinosios
pagalbos.

visi Lietuvos gyventojai (universitetine
ligoning).

Pageréjo vaiky ir suaugusiy sveikatos
priezitros kokybé bei aplinka kurioje
teikiamos paslaugos.

Vyresnio amziaus pacientai, kuriems
reikalingos slaugos ir palaikomojo
gydymo paslaugos

Projekto tiksliné grupé - jstaigos
pacientai. Projekto jgyvendinimas
leido pagerinti jiems teikiamy
paslaugy kokybe bei prieinamuma.

Projekto" Ambulatoriniy, palaikomojo
gydymo ir slaugos bei paliatyviosios
pagalbos paslaugy plétra bei
stacionariniy paslaugy optimizavimas

Problemy turéjome gerinant
poliklinikos infrastruktarg t.y
atliekant poliklinilos patalpy
remontg, buvo nekokybiskai
padarytas, turéjom kai kg
perdaryti

projektu jgyvendinimo metu
kai kuriuose skyriuose buvo
apsunkintas darbo
organizavimas, pzvyzdziui
renovuojant 10 operaciniy i$
17, 4 metus operacinis darbas
buvo organizuojamas
nepertraukiamas, senose
likusiose 7 operacinése.
Viesyjy pirkimy jstatymas,
med jrangos specifikacijy
koregavimas

CPVA biurokratinés klititys ir jy
Salinimo vilkinimas.

Problemy
neturéjome.tiesiogiai
nesiekiame pagerinti jstaigos
rodikliy.

Vykdant rekonstrukcijos
darbus paaiskéjo, jog
techniniame projekte, kurio
pagrindu atliekami darbai,
nebuvo numatyti kaip kurie
batini darbai; rangovas
kreipési su prasymu pratesti
rangos sutartyje numatyta
darby atlikimo termina. Siuo
atveju turéjo bati pratestas ir
projekto jgyvendinimo
terminas. Rangovas nejvykdée
savo jsipareigojimy uzbaigti
rekonstrukcijos darbus iki
numatytos projekto veikly
jgyvendinimo pabaigos.
Projekto jgyvendinimui skirty
1éSy neuzteko visoms projekto
islaidoms finansuoti.

Sudétinga nurodytu laiku pagal

sutartj uzbaigti projekto
igyvendinima (dél vieSyjy
pirkimy apskundimai, projekto

Padidéjo paslaugy kokybé ir prieinamumas, nes Ne
jsigyjome 3 naujus medicininius aparatus:rentgena
achoskopg, endoskopa

Sveikatos prieZilros jstaigose buvo i$ dalies Taip
atnaujinta infrastruktdra, kuri eile mety nuo

jstaigy atidarymo buvo naudojama ir jau

susidéveéjusi. Darbuotojai tobulino kvalifikacijg.

klausimai ministerijai........cccceceeverenieeeeences Taip

Poveikis tiesioginis visai Lietuvos sveikatos Ne
priezilros sistemai, nes i$ savy resursy salis

nebuty pajégi modernizuoti sveikatos prieziGros

istaigy technologijy.

Ne
teigiama, nes geréjo paslaugy kokybé.tiesiogiai Ne
nesiekiame pagerinti jstaigos rodikliy.

Jgyvendintos priemoneés leis pagerinti pacientams Taip
teikiamy asmens sveikatos priezitros paslaugy

kokybe bei jy prieinamuma, o tai skatins gyventojy
sveikatos rodikliy geréjima, gyvenimo trukmeés

ilgéjima.

Pageréjo paslaugy kokybé ir prieinamumas, Ne

pageréjo pacienty likesciai teikiamomis sveikatos
prieziGros paslaugomis.

CIVITTA

VP1-1.1-SADM-06-K-01-050
projektas finansuotas Socialinés
ir darbo ministerijos - ,,Vilniaus
greitosios pagalbos
universitetinés ligoninés
darbuotojy kompetencijy
ugdymas”“.

LVPA priemoné verslo
inkubatoriui jkurti...........

Jstaiga sékmingai jgyvendino
projekta, finansuojamg pagal
Sanglaudos skatinimo veiksmy
programos 3 prioriteto ,Aplinka
ir darnus vystymasis“
jgyvendinimo VP3-3.4-0M-03-V
priemone ,VieSosios paskirties
pastaty renovavimas nacionaliniu
lygiu“ i$ Europos Sajungos fondy
ir Lietuvos Respublikos valstybés
biudzZeto Iésy. Paramos léSomis
buvo tesiami jau anksciau pradéti
ligoninés energetinio Gkio
renovacijos darbai.
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paslaugy kokybé Zenkliai pageréjo, jsigijus
modernesne jranga

Jsigyta medicininé jranga sudaré palankias
galimybes teikti kvalifikuotas ir savalaikes
diagnostikos ir gydymo paslaugas.

Tai turéjo jtakos, kadangi pradétos teikti
platesnio spektro paslaugos, kurios
sumatzino ligy atkriciy atvejus.

Jgyta slaugos ir medicininé jranga pagerino

paslaugy kokybe ir personalo darbo salygas.

2007-2013 m. laikotarpio ES struktdrinés
paramos projekty jgyvendinimas turéjo
didele jtaka sveikatos prieZitros paslaugy
kokybés didinimui

Suteikta daugiau aukstesnio lygio ir
sudétingesniy paslaugy

Pageréjo teikiamy paslaugy prieinamumas
ir kokybe
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V3| Kretingos ligoninéje" tiksliné grupé
(tiesioginiai projekto naudos gaveéjai):
1. Ligoninés pacientai, gaunantys
slaugos ir palaikomojo gydymo,
paliatyviosios pagalbos, dienos
chirurgijos, antrinio lygio
ambulatorines bei priemimo - skubios
pagalbos paslaugas;

2. Ligoninés medicinos ir kitas
personalas.

ambulatoriniai ir stacionariniai
pacientai, reikalaujantys Il lygio
paslaugy. poreikiai - Il lygio specialisty
konsultacijos bei stacionarinis
gydymas

Psichikos ligomis sergantys pacientai,
specializuotas antrinés asmens
sveikatos priezidros ir ambulatorinés
reabilitacijos paslaugas gaunantys
pacientai bei pacientai, kuriems
reikalinga paliatyvioji stacionariné
pagalba

Suauge pacientai turintys jvairiy
psichikos ir elgesio sutrikimy -
pagerinti biopsichosocialinius
poreikius

1. Slaugos ir palaikomojo gydymo
pacientai - teikiamos atitinkamos
paslaugos ir tuo metu reikalingas
gydymas;

2. Paliatyviosios pagalbos pacientai ir
jy artimieji - paliatyviosios pagalbos
paslaugos.

Trauminiai pacientai, dienos
chirurgijos pacientai, pacientai
sergantys psichikos ligomis, vaikai ir
paaugliai sergantys psichikos ligomis.
Odontologinés paslaugos, veido ir
Zandikauliy chirurginés paslaugos.
Projekto tiesioginé tiksliné grupé yra
pareiskéjas: Sakiy ligoniné.

jgyvendinimo metu
nenumatyti atsirade darbai,
kuriuos projekte nebuvo
galima suprojektuoti.)

ilgai uzsiteses viesyjy pirkimy
konkursas, specialisty
trukdmas

Viesieji pirkimai; projektus
administruojancios institucijos
darbuotojy nuomoniy
skirtumas ir skirtingi
reikalavimai jgyvendinant
projektus; rangovai, laiméje
konkursus uz maziausig kaing,
nekokybiskai ir ne laiku atliko
darbus

Komandos formavimas, kuris
buvo reikalingas naujy,
paveikiy terapijy diegimui.

Paslaugy teikimo suderinimas
su vykstanciais remonto
darbais.

Problemos labiau susijusios su
valstybiniy institucijy
nelankstumu ir biurokratija
(pvz.:VASPVT)

Pakankamai ilgas projekty
jgyvendinimo laikotarpis
igyvendindami 2007-2013 m.
laikotarpio ES struktdrine

pageréjo ligy profilaktika, ankstyvesné diagnostika Ne
padeda iSvengti komplikacijy ateityje, turéjo

pamazeéti pacienty, vykstanciy dél paslaugy j

didZiuosius sveikatos centrus, srautas

Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos pokyciams Taip
ES parama neturéjo jokios jtakos. ISlieka gydytojy
trakumas dél mazy atlyginimy, mazi paslaugy

jkainiai, j kuriuos néra jskaiciuoti jrangos

atnaujinimo kastai, sutartimis su ligoniy kasomis

ribojamas paslaugy teikimas.

Ne
Ne

Pagerino paslaugy kokybe, sukurta infrastruktara, Ne
o kartu paruosta komanda uztikrinanti tolesne
projekto veikla.

Pageréjo teikiamy paslaugy kokybé, darbo salygos Ne
personalui.

Sukurtos salygos paliatyviosios pagalbos paslaugy

plétrai ir jy kokybés gerinimui.

2007-2013 m. laikotarpio ES struktariné parama Ne
turéjo labai teigiamg poveikj sveikatos apsaugos
sistemos pokyciams

Pageréjo teikiamy paslaugy kokybé ir Ne
prieinamumas.
Pageréjo teikiamy paslaugy prieinamumas ir Ne

kokybé nes buvo gauti nauji jrengimai,

CIVITTA

"Zmogiskyjy istekliy tobulinimas
vieSajame sektoriuje" -
kvalifikacijg kélé 270 darbuotojy
pagal 398 mokymo programas.
"Elektroninés sveikatos
paslaugos savivaldybése" -
slaugos namuose paslaugy
teikimui pradéta naudoti mobili
slaugytojo jranga. "VieSosios
paskirties pastaty renovavimas
regioniniu lygiu"- rekonstruotas
ambulatorijos pastatas dvigubai
sumatzino i$laidas Sildymui,
pagerino darbuotojy darbo ir
pacienty priemimo salygas.
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2007-2013 m. laikotarpio ES struktdrinés
paramos projekto jgyvendinimo déka
suformuotos penkios naujos palatos , kurios
lémé sveikatos priezitros paslaugy kokybés
didéjima.

Labai prisidéjo

Struktdrinés paramos projekty
igyvendinimas turéjo teigiamos jtakos
institucijos teikiamy sveikatos priezitros
paslaugy kokybei, jgyvendinus projektus,
buvo pagerintos personalo darbo salygos,
isigyta Siuolaikinius reikalavimus atitinkanti
medicinos jranga, pageréjo pacientams
teikiamy paslaugy kokybé.

Labai prisidéjo
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Netiesioginé tiksliné grupé:

1. Sakiy rajono gyventojai (ligoninés
darbuotojai ir pacientai).

2. Lietuvos sveikatos sistema. Saliy
ligoninés patalpy rekonstrukcija
prisidés prie optimalaus sveikatos
sistemos finansiniy iStekliy planavimo,
valdymo ir panaudojimo.

3. Sakiy rajonas ir Lietuvos valstybé.
Naujos kokybés renovuotos Sakiy
ligoninés patalpos prisidéjo prie
socialinés aplinkos geréjimo Sakiy
rajone, turi teigiama poveikj Sakiams,
Sakiy rajonui, Marijampolés apskriciai.
Jeyvendinus Sakiy ligoninés patalpy
rekonstrukcijg, prisidéta prie Lietuvos
sveikatos sistemos, Marijampolés
apskrities ir Sakiy rajono savivaldybés
prioritety (strategijy) jgyvendinimo:
sveikatos prieziros jstaigy islaidy
optimizavimo, efektyvaus lésy
naudojimo siekimo, Lietuvos sveikatos
sistemos jstaigy renovavimo ir
modernizavimo.

Atnaujinta materialiné bazé leido
suteikti kokybiskas paslaugas
Alzheimerio liga sergantiems
Zmonéms

Projekto jgyvendinimo rezultatais
naudojasi institucijos pacientai (visy
socialiniy ir amZiaus grupiy atstovai),
darbuotojai, medicinos studentai,
rezidentai, kvalifikacija keliantys
specialistai. Institucijos pacienty
pagrindiniai poreikiai yra gauti
prieinamas ir kokybiskas paslaugas
laiku. Institucijos darbuotojy poreikiai
yra susije su siekiu nuolat tobuléti
siekiant patenkinti pacienty poreikius.

parama su didelémis
problemomis nesusidiréme,
viska iSsprendéme greitai ir
gerai

Nesusiddréme su
problemomis jgyvendindami
2007-2013 m. laikotarpio ES
struktdring parama.

|gyvendindama projektus bei
jsisavindama ES struktarine
parama, institucija nebuvo
susiddrusi su problemomis,
kurios Zenkliai jtakoty projekty
veikly jgyvendinimo eigg ir
kokybe.

Projekto jgyvendinimo rezultatais turéjo galimybe
naudotis ne tik sergantys Alzheimerio liga, bet ir
slaugantys artimieji. 2007-2013 m. laikotarpio ES
struktdriné parama turéjo sveikatos apsaugos
sistemos pokyciams poveikj, kadangi atsirado
galimybé sergantiesiems suteikti kuo daugiau
paslaugy.

ES struktdiriné paramos IéSomis jgyvendinti
projektai, kuriy metu buvo gerinama sveikatos
priezidros jstaigy infrastruktara ir jsigyjama nauja
Siuolaikiné medicinos jranga, padéjo pagerinti
sveikatos srities specialisty darbo sglygas, suteiké
galimybes tobuléti, taip pat padéjo padidinti
teikiamy paslaugy prieinamuma didesniam skaiciui
pacienty bei pagerinti teikiamy paslaugy kokybe.

Ne

Taip

CIVITTA

Institucijoje buvo jgyvendinami
projektai pagal Sanglaudos
skatinimo veiksmy programos 3
prioriteto ,,Aplinka ir darnus
vystymasis“ VP3-3.4-UM-04-R
priemone ,,VieSosios paskirties
renovavimas regioniniu lygiu“ bei
Ekonomikos augimo veiksmy
programos 3 prioriteto
,,Informaciné visuomené
visiems" jgyvendinimo priemone
VP2-3.1-IVPK-10-V ,,Elektroninés
sveikatos paslaugos".
Jgyvendinant projektus pagal
nurodytas priemones institucijoje
rekonstruotas $laitinis stogas ir
apsiltinta pastogés perdanga,
pakeistos arba restauruotos
lauko ir tambdro durys,
rekonstruota vidaus Sildymo
sistema ir elektros instaliacija,
pagerinta iSoriniy atitvary ir
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Pacientai gavo aukstesnés kokybés asmens
sveikatos priezitros paslaugas.

Turéjo teigiama jtaka, pageréjo ligoninéje
besigydanciy pacienty sglygos

ES struktdrinés paramos projekty
igyvendinimas turéjo teigiama masy
institucijos teikiamy sveikatos priezitros
paslaugy kokybés didinimui.

Pageréjo teikiamy paslaugy kokybé rajono
bei aplinkiniy rajony gyventojams.

Pageréjo slaugomy pacienty slaugos
kokybé, maksimaliai sumazéjo praguly.

Pageréjo teikiamy sveikatos prieZitros
paslaugy kokybe

2007-2013 m. laikotarpio ES struktarinés
paramos projekty jgyvendinimas turéjo
didele itaka

teigiamai klausimai kartojasi .................
Turéjo didele jtaka teikiamy paslaigy
prieinamumui ir jy kokybei, 1Saugo pacienty

skaicius.
Paslaugy kokybé pageréjo, platesnis
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Vaikai, nejgalieji ir vyresnio amZiaus
Zmonés. Pacientai nori gauti paslauga
greitai ir kokybiska.

Ambulatoriniai ligoniai, slaugos ir
palaikomojo gydymo ligoniai - kuo
greitesnis patekimas pas gydytojus
Pacientai, kuriems skiriama
ambulatoriné ir stacionariné
medicininé reabilitacija.

Ligoniai sergantys sgnariy, nervy ligy,
judamojo aparato ligomis.

Visi$ka negalia turintys asmenys,
onkologinémis ligomis sergantys.
Poreikiai - slauga ir palaikomasis
gydymas.

Paslaugomis naudojasi Rokiskio rajono
ir aplinkiniy rajony gyventojai.
Asmens sveikatos priezitros paslaugy
poreikiai tenkinami.

Visi Lietuvos gyventojai gali naudotis
msy paslaugomis

senjoru poreikiai kadangi jaunimas
isvyko o priziureti nera kam

Paslaugas gaunanti pacienty grupé tra
asmenys iki 18 mety amZiaus.

Vaikai, pagyvene Zmonés, sergantys

llgos ir sudétingos viesuyjy
pirkimy vykdymo proceddiros.

Dideliy problemy neturéjome.
Labai daug biurokratiniy
nereikalingy reikalavimy
Statybos remonto darby
kokybé ir terminy laikymasis.

Esminiy problemy
igyvendinant struktdrine
parama neturéjome.
Projekto jgyvendinimo metu
problemy neiskilo. Projektas
vyko sklandziai.

ligai truko viesieji pirkimai, kity
problemy nebuvo.

Uztruke viesieji pirkimai,
pasikeitusios kainos, nuo
paraiskos pridavimo iki
projekto jgyvendinimo.

DidZiausia problema,
jgyvendinant projekta, buvo
projekto sutarties keitimas.
Didesniy problemy

Poveikis akivaizdus, ne paslaptis, kad sveikatos
apsaugos finansavimas yra nepakankamas, norint
naudotis ir jsisavinti pacias paZangiausias
technologijas, todél ES parama labai sustiprino
sveikatos prieZilros jstaigy materialing baze bei
paslaugy prieinamumg ir kokybe.

Teigiama, sutrumpéjo eilés pas BPG, tapo
prieinamesné stacionariné pagalba

2007-2013 m. laikotarpio ES struktdriné parama
turi teigiama jtaka sveikatos apsaugos sistemos
pokyciams.

Struktdriné parama dalinai sumazino netolygumus
tarp apskrities ir rajono gyventojy, gaunant Sias
paslaugas.

Pageréjo paslaugy kokybé ir prieinamumas.
Darbuotojams pageréjo darbo sglygos.

Pageréjo asmens sveikatos priezitros paslaugy
kokybé, iSsiplété asortimentas ( pradéta teikti
ambulatorinés reabilitacijos paslaugos,
stacionarinés paliatyviosios slaugos paslaugos),
pageréjo darbo sglygos ligoninés darbuotojams.
SAM nuolat vykdo apklausas apie praéjusio
laikotarpio ES lésy panaudojimg, tikimés
susipazinti su gautais rezultatais ir mes.

todel kad respublikoje visiskai mazas finansavimas

Turéjo teigiamg pokytj. ES léSos padéjo isgyventi
jstaigoms ir pagerinti teikiamy paslaugy kokybe

sumazéjus finansavimui iSPSDF nuo 2009 mety.

Didelj poveikj. Pritrauktos IéSos leido pagerinti

Taip

Ne

Taip

Ne

Taip

Taip

Ne

Ne

Ne

CIVITTA

energetiniy sistemy baklé bei
padidintas vartojamos energijos
efektyvumas ir sumazintos
islaidos uZ energijos suvartojimg,
idiegta informaciné sistema,
apimanti 27 funkcijas, jrengtos
133 kompiuterizuotos darbo
vietos ir jkurtas techninés jrangos
centras, Sudarytos salygos
gyventojams ir pacientams
elektroniniu budu gauti savo
medicinius duomenis, o sveikatos
priezilros jstaigoms saugiai
keistis informacija elektroninéje
terpéje.

Jgyvendinome projekta pagal
Sanglaudos skatinimo veiksmy
programos VP3-3.4-UM-04-R
prioriteto "Aplinka ir darnus
vystymasis" priemone "Viesosios
paskirties pastaty renovavimas
regioniniu lygiu. Sutaupéme
daugiau nei 0,32 GWh energijos.

VP3-3.4-UM-03-V Vieosios
paskirties pastaty renovavimas
nacionaliniu lygiu.Sgnaudos
Sildymui sumazéjo 25-30 proc.

Kity ne Sveikatos apsaugos
ministerijos administruojamy ES
struktdriniy paramos priemoniy
nevykdéme.

BE SAM, dar jgyvendinome
Aplinkos ministerijos
administruojamas priemones
(energijos efektyvinimo), taip pat
VIP finansuojamus projektus.
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teikiamy paslaugy spektras

Teikiamy paslaugy kokybé Zenkliai
pageréjo, pradéjome teikti
pilnavertiskesnes, patesnés apimties
paslaugas

2007-2013 m. laikotarpio ES struktdrinés
paramos projekty jgyvendinimas turéjo
didele jtaka paslaugy kokybés didinimui
(isigijus jrangg bei pritaikius patalpas gali
suteikti aukStesnés kokybés paslaugas).
Isigijus naujausias technologijas pageréjo
ankstyvoji diagnostika, paslaugy
prieinamumas.

Teikiamy sveikatos prieziGros paslaugy
kokybeés pageréjo, nes buvo jsigyta nauja
jranga.

Teigiama- tiek pacienty poreikiy tenkinimui,
tiek medicinos darbuotojy (gydytojy ,
slaugytojy darbo organizavimui)

Kadangi jsigyta nauja medicininé jranga,
pritaikytos naujesnés technologijos,
pageréjo diagnostika, tuo paciu pageréjo
paslaugos kokybé

Gauta aparatira leidzia pagerinti
diagnostikos galimybes.

2007-2013 m. laikotarpio ES struktdrinés
paramos projekty jgyvendinimas turéjo
teigiama jtaka teikiamy sveikatos prieZitros
paslaugy kokybés didinimui

Pacientams suteikiamos aukstesnés
kokybés paslaugos

228

Labai prisidéjo

Labai prisidéjo

Labai prisidéjo

Labiau prisidéjo nei
neprisidéjo

Labiau prisidéjo nei
neprisidéjo

Labai prisidéjo

Labai prisidéjo

Labiau prisidéjo nei
neprisidéjo

létinémis ligomis. Gyventojy sveikatos
priezidra, profilaktinis sveikatos
tikrinimas

Savivaldybés gyventojai, jiems
teikiamos ambulatorinés, dienos
chirurgijos, palaikomojo gydymo ir
slaugos paslaugos.

|staigoje teikiamos paslaugos visos
Lietuvos, visy amziaus
grupiy)gyventojams

Poliklinika teikia pirminio ir antrinio
lygio ambulatorines paslaugas
gyventojams. Tiksliné grupé - 850000
gyventojy. Teikiamos pirminio lygio
Seimos, vidaus ligy ir vaiky ligy
gydytojy, psichikos sveikatos
specialist, akuseriy ginekology,
chirurgy, gydytojy odontology ir
jvairios antrinio lygio gydytojy
specialist bei ambulatorinés
reabilitacijos paslaugos.

Pacientai, kuriems teikiamos antrinio
ir tretinio lygio asmens sveikatos
priezidros paslaugos

Sirdies ir kraujagysliy ligomis
sergantys pacientai.Ambulatoriniai
pacientai. Pacientai, kuriems
reikalinga slaugos ir palaikomojo
gydymo paslaugos

Pacientai besikreipiantys dél
ambulatoriniy, dienos chirurgijos
paslaugy, slaugos ir palaikomojo
gydymo pacientai, Sirdies ir
kraujagysliy ligomis sergantys
pacientai

Ambulatorinémis (78%) ir stacionaro
(22%) paslaugomis naudojantys
pacientai

Ambulatoriniai pacientai, pacientai,
kuriems aktualios slaugos paslaugos.

neturéjome. Viskas vyko
sklandziai.

Sudétingas administravimas,
tokiy projekty jgyvendinimo
patirties nebuvimas, Ziniy
trokumas.

Planuojant projektus buvo
identifikuotos pagrindinés
rizikos ir jy valdymas. Esminiy
probelmy nebuvo.

Institucija nesusidaré su
problemomis jgyvendinat
2007-2013 laikotarpio ES
strukt@ring parama.

Viesieji pirkimai, ES
struktdrinei paramai gauti
sudétingas perteklinés
dokumentacijos pildymas,
jvairios biurokratinés kliatys
Nepilnai atnaujinta ligoninés
padaliniy infrastruktara (
pagrindinis pastatas
apsiltintas, o slaugos korpusas-
ne). Atnaujinta ne visa
reikalinga medicininé jranga
Daug "popierizmo", ataskaity,
derinimo ir panasiai.

Jgyvendindami 2007-2013 m.
laikotarpio ES struktdrine
parama truko finansavimo lésy

Vykdomi remonto darbai kélé
Siokiy tokiy nepatogumy

teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamuma

Dél pageréjusios paslaugy kokybés ir prieinamumo
iSaugo paslaugy kiekiai.

2007-2013 m. laikotarpio ES struktariné parama
turéjo teigiama poveikj sveikatos apsaugos
sistemos pokyciams: buvo anaujinta jstaigy
infrastruktdra, jdiegtos naujausios technologijos
(PET), asmens sveikatos prieziliros specialistams
buvo sudarytos galimybeés kelti kvalifikacijg tiek
Lietuvoje tiek kitose Europos Sajungos $alyse, ko
pasekoje buvo pagerinta ASPP prieinamumas ir
kokybé Lietuvos gyventojams

Padidéjo sveikatos apsaugos sistemos institucijy
teikiamy sveikatos paslaugy prieinamumas ir
kokybe

ES struktarinés paramos déka jstaiga galéjo
atnaujinti jranga, inventoriy, slaugos priemones, to
pasekoje pageréjo teikiamos asmens sveikatos
priezitros paslaugos- jy kokybé.

Rekonstruota, atnaujinta jstaigy infrastruktara,
pageréjo paslaugy kokybé ir prieinamumas

pageréjo pacienty istyrimo galimybés ir darbo
salygos .

2007-2013 m. laikotarpio ES struktariné parama
turéjo teigiama poveikj, t.y. paslaugos tapo
kokybiskesnémis ir savalaikémis

Pacientai gauna kokybiskesnes paslaugas,
pagerinta jstaigos infrastruktdra

Taip

Ne

Taip

Taip

Ne

Ne

Ne

Taip

Ne

CIVITTA

Elektroniniy sveikatos paslaugy
plétra Utenos regiono asmens
sveikatos priezilros jstaigose.

Buvo vykdytas SADM
administruojamas projektas.
lgyvendinant projekta daugiau
nei 4000 asmens sveikatos
priezitros specialisty dalyvavo
mokymuose.

VP2-3.1-IVPK-11V-01-013 "Santa
His adaptavimas ambulatorinei
grandziai"
VP3-3.4-UM-04-R-01-063
renovavimas siekiant didinti
energijos efektyvuma

Administraciniy gebéjimy
stiprinimas V$] Radviliskio
ligoninéje



72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

Pageréjo iStyrimo galimybeés, suteikiama
jvairesniy procedary

Teigiamai. Pageréjo endoskopiniy,
kardioechoskopiniy ir radiologiniy tyrimy
bei reabilitacijos procedtiry kokybé.

Pageréjo paslaugy kokybe, gydymosi
salygos ( papildomi sanitariniai mazgai,
keltuvas).

2007-2013 m. laikotarpio ES struktdrinés
paramos projekty jgyvendinimas turéjo
teigiama poveikj kokybés didinimui.

Pageréjo slaugos salygos, atsirado naujy
ambulatoriniy paslaugy.

Teigiama, nes netik pacienty aptarnavimas
Zenkliai pageréjo, bet ir medicinos
personalo darbas palengvéjo

ES struktariniai fondai turéjo didziulg
tiesiogine naudg paslaugy kokybés
didinimui, dél 1ésy stokos jstaiga negaléjo
tiek investicijy skirti infrastruktdros
atnaujimui, kuri turi tiesiogine jtaka
teikiamy asmens sveikatos paslaugy
kokybei.

Institucijos teikiamy sveikatos prieZiGros
paslaugy kokybés didinimui parama turéjo
teigiama jtaka

Misy jstaigos teikiamy paslaugy kokybei
turéjo teigiama jtaka

Nauja medicininé jranga greitai ir kokybiskai
atlekami tyrimai. Nauja slaugos jranga
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Labiau prisidéjo nei
neprisidéjo

Labiau prisidéjo nei
neprisidéjo

Labiau prisidéjo nei
neprisidéjo

Labai prisidéjo

Labiau prisidéjo nei
neprisidéjo

Labai prisidéjo

Labai prisidéjo

Labiau prisidéjo nei
neprisidéjo

Labai prisidéjo

Labai prisidéjo

Paslaugomis naudojasi vyresnio
amziaus Zmoniy grupé. Pageréjo
paslaugy prieinamumas slaugos ir
palaikomajam gydymui, didéjant
reabilitacijos paslaugy poreikiui,
uztikriname jy jvairove ir
prieinamumag

Pacientai, kurie kreipiasi dél
kardiologiniy, traumatologiniy,
neurologiniy susirgimy, dél
reabilitacijos procedary.

Sunkiais susirgimais sergantys ligoniai,
kai nustatyta galutiné diagnozé ir
nereikia tirti papildomai.

sveikatos prieZitros paslaugomis
besinaudojancias tikslines grupes:
Psichikos sveikatos sutrikimo turintys
asmenys, traumy bei kity fiziniy
nusiskundimy turintys asmenys
kuriems reikalinga fiziné medicinos
reabilitacija.

Visi rajono gyventojai: kaimo
gyventojai, miesto gyventojai

Slauga ir palaikomasis gydymas,
onkologiniy ligoniy slauga ir gydymas,
negalinciy saves apsitarnauti ligoniy
palaikomasis gydymas, suaugusiyjy
paliatyvioji pagalba, teikiama
stacionare

Ligoniné yra didziausia daugiaprofiliné
gydymo jstaiga PanevéZio regione .
Tiksliné grupé- Sio regiono pacientai,
kuriems reikalingos Il ir Il lygio
stacionarines ir ambulatorines
sveikatos prieZidros paslaugos.

Labiausiai pageréjo kardiologiné

pagalba ir endokrinologiné pagalba

Senyvo amZiaus létinémis ligomis
sergantys pacientai

2200 prie staigos prisirasiusiy
pacienty, kuriems teikiamos pirminés

Pagrindiniai sunkumai -
administruojant projekta.

Didelis dokumenty kiekis dél
struktQrinés paramos
igyvendinimo

Projekto ir darby derinimas.
Projekto administravimas.

su problemomis
igyvendindami 2007-2013 m.
laikotarpio ES struktdrine
paramg nesusidaréme.

Su begalybe dokumentacijos,
ir su statybininky
problemomis.

SUNKIAUSIA BUVO ATLIKTI
DIDELES VERTES ATVIRA
VIESAJ) KONKURSA

Pagrindinés problemos kilo dél
véluojanciy viesyjy pirkimy,
projekta jgyvendinanciy
partneriy sutartiniy
jsipareigojimy nevykdymo,
neteisingai ir netikliai
suplanuoty investicijy.

Rimty problemy neturéjome
igyvendindami 2007-2013 m.
laikotarpio ES struktdrine
paramg

Projektui skirty lé3y trakumu;
projekto jgyvendinimo metu
sumazéjusiomis jstaigos
pajamomis

Statybos rangos darby
vélavimas, gal bt per ilgas

Jvykus jstaigy restruktirizacijos etapams, ligoninés
turéjo galimybe plétoti ambulatorinés grandies
paslaugas

Pailgéjo misy rajono gyventojy amzius, sumazéjo
ligotumas ir mirstamumas.

Teigiama. Prieinamumo ir gydymosi salygy
pageréjimas.

2007-2013 m. laikotarpio ES struktariné parama
turéjo teigiama poveikj sveikatos apsaugos
sistemos pokyciams.

Turéjo teigiama pokyti, nes pageréjo gydymosi
salygos, atsirado naujy paslaugy, jos tapo
kokybiskesnés.

Teigiama, nes padéjo optimizuoti ligoninéje
teikiamas sveikatos priezitros paslaugas

ES struktdriné parama turéjo tiesiogine jtaka
sveikatos sistemai, batent uztikrino infrastrukttros
plétra.

Paslaugos teikiamos panauduojant Siuolaikine

jranga suremontuotuose patalpose

Parama turéjo tik teigiamg poveikj sveikatos
apsaugos sistemai

Sunku spresti apie ES struktlrinés paramos poveikj
visai sveikatos apsaugos sistemai, tai Sveikatos

Taip

Ne

Ne

Ne

Taip

Ne

Ne

Taip

Ne

Ne

CIVITTA

"Sveikatos priezilros jstaigy
veiklos ir teikiamy paslaugy
kokybés gerinimas keliant
darbuotojy kvalifikacijg.
Projektas parengtas pagal
priemone Nr.VP1-1.1-SADM-06-K
"Zmogiskyjy istekliy tobulinimas
vieSajame sektoriuje" laikotarpiu
2009-2011m. Projektas suteiké
galimybe kelti kvalifikacijg visy
sri¢iy darbuotojams.

VP3-3.4-UM-04-R Vie3osios
paskirties pastaty renovavimas
regioniniu lygiu

Gauta parama pagal Ukio
ministerijos administruojama
programa "Aplinka ir darnus
vystymasis", pasiekti projektuose
numatyti tikslas- energetinio
efektyvumo didinimas.



pagerino slaugomy ligoniy priezidra.

sveikatos prieZidros paslaugos ir 160
pacienty, kuriems teikiamos
palaikomojo gydymo ir slaugos
paslaugos.

jvairios dokumentacijos
derinimas su agentira

apsaugos ministerijos ir statistikos kompetencija.

Musy |staigoje renovuoti, kapitaliskai
suremontuoti pastatai, pritaikyti nejgaliesiems,
apsirtpinta medicinine bei slaugos jranga, o tai,
musy manymu, tikrai pagerina paslaugy
prieinamuma ir kokybe

CIVITTA
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Medicinos darbuotojy apklausa*

*Atsakymai neredaguoti. Eilés numeris nurodo respondento numer;j.

Kuriame
sveikatos
prieziiiros

paslaugy

lygyje
dirbate?

Ar padidéjo
gyventojy
nusiskundimy
sveikatos priezZiuros
paslaugomis po
2007-2013 m.
laikotarpio ES
struktdrinés
paramos projekty
(projekto)
igyvendinimo?

Kokius daZniausius nusiskundimus sveikatos prieZituros
paslaugomis gavote 2007-2013 m. laikotarpiu? Ar
skundy priezastys pasikeité po 2007-2013 m. laikotarpio
ES struktarinés paramos projekty (projekto)
igyvendinimo?

Ar po 2007-2013
m. laikotarpio ES
struktdrinés
paramos projekty
(projekto)
igyvendinimo
pailgéjo pacienty
laukimo laikas
nuo registracijos
iki paslaugos
gavimo?

Ar po 2007-2013
m. laikotarpio ES
struktdrinés
paramos
projekty
(projekto)
igyvendinimo
padaugéjo
siuntimy j kitas
sveikatos
prieZiiiros
jstaigas, negalint
suteikti reikiamy
BELEIH
prieZiiiros
paslaugy?

Kaip vertinate, kad
po 2007-2013 m.
laikotarpio ES
struktdrinés
paramos projekty
(projekto)
igyvendinimo
pasikeité
institucijos, kurioje
dirbate, teikiamy
sveikatos
priezitiros
paslaugy kokybé?

Prioriteto
tvarka
sunumeruokite
, kurie is Siy
aspekty
svarbiausi
pacientams? (1
- maziau
svarbu, 4 -
labai svarbu)
[Mazas
laukimo laikas
gaunat
paslauga;]

Prioriteto tvarka
sunumeruokite,
kurie i$ Siy aspekty
svarbiausi
pacientams? (1 -
maziau svarbu, 4 -
labai svarbu)
[Auksta paslaugos
kokybé, atitinkanti
gyventojy poreikius
ir uztikrina tokius
rezultatus, kuriy
pageidauja
pacientai;]

CIVITTA

Prioriteto tvarka
sunumeruokite,
kurie i$ Siy aspekty
svarbiausi
pacientams? (1 -
matZiau svarbu, 4 -
labai svarbu)
[Ligoninés
infrastruktara;]

Prioriteto tvarka
sunumeruokite,
kurie i$ Siy
aspekty
svarbiausi
pacientams? (1 -
matZiau svarbu, 4 -
labai svarbu)
[Medicinos
darbuotojy
skiriamas
démesys.]

Antriniame Sumazéjo; Dazniausi nusiskundimai 2007 - 2013 m. laikotarpiu buvo Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo;
dél nesudaryty galimybiy gauti kai kurias paslaugas
vietoje, dél laukimo trukmés paslaugai gauti. Po 2007 -
2013 m. skundy sumazéjo
2. Antriniame Sumazéjo; Dél paslaugy kokybés . Skundy struktdra iSlieka panasi. Nepasikeite. Sumazéjo Pageréjo; 2 4 1 3
3. Pirminiame Nepasikeité. Nusiskundimy negauta Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 2 4 1 3
4. Pirminiame Sumazéjo; ligas laukimo laikas, nepakankamas démesys Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 4
5. Antriniame Sumazéjo; ligas laukimo laikas, pirminio lygio siuntimy reikalavimas Sutrumpéjo; Nepasikeité. Pageréjo; 4
6. Tretiniame Zenkliai sumazéjo; dél gyvenimo kokybés slaugos sk. Nepasikeité. Nepasikeiteé. Pageréjo; 1 4 2 3
7. Antriniame Nepasikeite. llgos eilés pas specialistus,tai nesusije su projektu. Zenkliai pailgéjo; Sumazéjo Pageréjo; 3 4 1 2
8. Antriniame Nepasikeite. Dazniausi nusiskundimai dél personalo démesio pacientui Nepasikeite. Sumazéjo Pageréjo; 2 3 1 4
stokos, turinys analogiskas
9. Antriniame Nepasikeite. Pasikeite, nes Siuo metu saglygos ( patalpos, aparattros) Sutrumpéjo; Sumazéjo Zenkliai pageréjo; 3 4 1 2
yra, bet gydytojy specialisty jau traksta
10. Pirminiame Sumazéjo; budavo Zodiniai nusiskundimai jstaigos estetiniu vaizdu ir Sutrumpéjo; Nepasikeite. Zenkliai pageréjo; 1 4 2 3
ribotu pritaikomumu paslaugoms teikti
11. Antriniame Sumazéjo; dél netinkamos paslaugy kokybés Sutrumpéjo; Nepasikeiteé. Zenkliai pageréjo; 2 4 1 3
12. Antriniame Sumazéjo; Nori dazniau gydytis stacionare ir ilgesnj laika Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 3 4 1 2
13. Antriniame Zenkliai sumazéjo; Gaudavome pastabas i$ pacienty dél eiliy patekimui pas Sutrumpéjo; Zenkliai Pageréjo; 3 4 1 2
gydytojus konsultantus. Eilés sumazéjo. sumazéjo;
14. Pirminiame Sumazéjo; per §j laikotarpj nusiskundimy negavau Zenkliai Nepasikeité. Pageréjo; 2 3 1 4
sutrumpéjo;
15. Antriniame Nepasikeité. Tik dél eiliy pas specialistus Nepasikeité. Padidéjo; Nepasikeité. 2 3 1 4
16. Antriniame Nepasikeite. Raistisky skundy neturime, taciau pikty pacienty, kurie Nepasikeité. Nepasikeité. Pageréjo; 3 1 2 4
paslauga nori gauti tapacia dieng pasitaiko.
17. Antriniame Nepasikeité. Rastisky nusiskundimy neturime, taciau kuo nors Nepasikeité. Sumazéjo Pageréjo; 3 2 1 4
nepatenkinty pacienty visada buna(pvz.paslauga nori
gauti tg pacig dieng, nors yra eilé)
18. Antriniame Nepasikeite. Dazniausiai pacientai skundziasi sveikatos prieZiGros Nepasikeité. Nepasikeité. Pageréjo; 1 4 2 3
specialisty nekultlringu elgesiu ir gauty paslaugy kokybe.
Taip pat informacijos apie susirgimo priezastis ir galimus
gydymo biadus stoka.
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Kuriame
sveikatos
prieziiiros
paslaugy
lygyje
dirbate?

Ar padidéjo
gyventojy
nusiskundimy
sveikatos priezZiuros
paslaugomis po
2007-2013 m.
laikotarpio ES
struktdrinés
paramos projekty
(projekto)
igyvendinimo?

Kokius daZniausius nusiskundimus sveikatos prieZitros
paslaugomis gavote 2007-2013 m. laikotarpiu? Ar

skundy prieZastys pasikeité po 2007-2013 m. laikotarpio
ES struktirinés paramos projekty (projekto)
igyvendinimo?

Ar po 2007-2013
m. laikotarpio ES
struktdrinés
paramos projekty
(projekto)
igyvendinimo
pailgéjo pacienty
laukimo laikas
nuo registracijos
iki paslaugos
gavimo?

Ar po 2007-2013
m. laikotarpio ES
struktdrinés
paramos
projekty
(projekto)
igyvendinimo
padaugéjo
siuntimy j kitas
sveikatos
prieZitros
istaigas, negalint
suteikti reikiamy
sveikatos
prieZiiiros

Kaip vertinate, kad
po 2007-2013 m.
laikotarpio ES
struktdrinés
paramos projekty
(projekto)
igyvendinimo
pasikeité
institucijos, kurioje
dirbate, teikiamy
sveikatos
priezitiros
paslaugy kokybé?

Prioriteto
tvarka
sunumeruokite
, kurie is Siy
aspekty
svarbiausi
pacientams? (1
- maziau
svarbu, 4 -
labai svarbu)
[Mazas
laukimo laikas
gaunat
paslauga;]

Prioriteto tvarka
sunumeruokite,
kurie i$ Siy aspekty
svarbiausi
pacientams? (1 -
maiiau svarbu, 4 -
labai svarbu)
[Auksta paslaugos
kokybé, atitinkanti
gyventojy poreikius
ir uztikrina tokius
rezultatus, kuriy
pageidauja
pacientai;]

CIVITTA

Prioriteto tvarka
sunumeruokite,
kurie i$ Siy aspekty
svarbiausi
pacientams? (1 -
maiiau svarbu, 4 -
labai svarbu)
[Ligoninés
infrastruktara;]

Prioriteto tvarka
sunumeruokite,
kurie i$ Siy
aspekty
svarbiausi
pacientams? (1 -
matziau svarbu, 4 -
labai svarbu)
[Medicinos
darbuotojy
skiriamas
démesys.]

paslaugy?
19. Antriniame Sumazéjo; jokiy Sutrumpéjo; Sumazéjo Zenkliai pageréjo; 3 4 1 2
20. Antriniame Nepasikeite. Skundy negavome Nepasikeite. Nepasikeité. Pageréjo; 4 2 1 3
21. Antriniame Sumazéjo; Kadangi buvo kompiuterizuotas ir visai pertvarkytas Nepasikeité. Sumazéjo Pageréjo; 2 4 1 3
konsultacijy registratiros darbas ,daugiausia
nusiskundimy dél per léto registratoriy darbo arba dél
internetiniy trikdziy.
22. Antriniame Sumazéjo; buvo skundy dél dideliy eiliy. Skundy priezastys Sutrumpéjo; Nepasikeité. Pageréjo; 3 4 1 2
nepasikeité, taciau skundy sumazéjo.
23. Antriniame Sumazéjo; Reikia palaukti Nepasikeité. Nepasikeiteé. Pageréjo; 4 2 1 3
24. Antriniame Sumazéjo; Nusiskundimai,dél $alty patalpy.Siy skundy neliko, Nepasikeite. Nepasikeité. Nepasikeite. 2 3 1 4
patalpos $iltos.
25. Antriniame Nepasikeite. Saltos patalpos. Nepasikeite. Nepasikeité. Nepasikeite. 1 4 2 3
26. Antriniame Nepasikeite. eilés pas specialistus Sutrumpéjo; Nepasikeité. Pageréjo; 1 4 3 2
27. Antriniame Sumazéjo; negavome Nepasikeité. Sumazéjo Zenkliai pageréjo; 1 2 3 4
28. Antriniame Nepasikeite. traksta personalo démesio Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 4 3 2 1
29. Antriniame Sumazéjo; nepasikeité Sutrumpéjo; Nepasikeité. Zenkliai pageréjo; 2 4 3 1
30. Antriniame Sumazéjo; nepasikeité Pailgéjo; Nepasikeiteé. Pageréjo; 4 1 3 2
31. Antriniame Nepasikeite. didelés eilés pas kai kuriuos gyd. specialistus. Pailgéjo; Nepasikeité. Pageréjo; 3 2 1 4
32. Antriniame Sumazéjo; Nusiskundimu negavome. Nepasikeité. Nepasikeite. Pageréjo; 2 4 1 3
33. Antriniame Nepasikeité. ligas laukimas registratiiroje kol bus uzvesta forma 025 Nepasikeité. Nepasikeiteé. Nepasikeité. 4 2 1 3
34. Antriniame Padidéjo; Nebuvo Sutrumpéjo; Nepasikeité. Pageréjo; 4
35. Pirminiame Nepasikeité. Negavome. Nepasikeité. Nepasikeite. Pageréjo; 1 4 2 3
36. Pirminiame Nepasikeité. Negavome Nepasikeité. Nepasikeiteé. Pageréjo; 1 4 2 3
37. Antriniame Sumazéjo; Dél vaizdy rySkumo Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 3 4 1 2
38. Antriniame Nepasikeité. Paslaugos gavimo eiles, laukiant specialisto konsultavimo Sutrumpéjo; Nepasikeite. Pageréjo; 3 4 1 2
ir gydymo. Nepasikeite.
39. Pirminiame Sumazéjo; 2007-2013 m. laikotarpio ES struktiriné paramos Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 3 2 1 4
igyvendinimo laikotarpiu nusiskundimy nebuvo.
40. Antriniame Sumazéjo; llgas pacienty laukimo laikas, kad gauti paslauga. Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 4 3 1 2
41. Antriniame Sumazéjo; gydytoju trukumas ir dideles eiles. Nepasikeité. Padidéjo; Pageréjo; 1 4 2 3
42. Antriniame Sumazéjo; Po ES strukt@rinés paramos projekty jgyvendinimo Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 4 3 2 1
nusiskundimy paslaugomis labai sumazéjo, iSskyrus dél
trikstamy ligoninéje gydytojy specialisty.
43, Antriniame Sumazéjo; Skundu nesulaukdavom. Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 4 2 1 3
44. Antriniame Sumazéjo; Nebuvo Sutrumpéjo; Padidéjo; Zenkliai pageréjo; 1 4 2 3
45, Pirminiame Sumazéjo; Skundy negavau Zenkliai Zenkliai Zenkliai pageréjo; 1 4 3 2
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Ar padidéjo

Ar po 2007-2013

Ar po 2007-2013
m. laikotarpio ES
struktdrinés
paramos

Kaip vertinate, kad
po 2007-2013 m.

Prioriteto
tvarka
sunumeruokite

Prioriteto tvarka
sunumeruokite,
kurie i$ Siy aspekty

CIVITTA

Prioriteto tvarka
sunumeruokite,

gyventojy m. laikotarpio ES . laikotarpio ES S, o Prioriteto tvarka .
. . o projekty e , kurie i$ Siy svarbiausi ) kurie i$ Siy
: nusiskundimy struktdrinés . struktdrinés . sunumeruokite,
Kuriame ) S en . o . . . o . (projekto) . aspekty pacientams? (1 - o aspekty
. sveikatos prieZiaros Kokius dazniausius nusiskundimus sveikatos prieZitiros paramos projekty . e paramos projekty S o kurie i$ Siy aspekty S
sveikatos s . A A s igyvendinimo s svarbiausi maziau svarbu, 4 - o svarbiausi
e paslaugomis po paslaugomis gavote 2007-2013 m. laikotarpiu? Ar (projekto) 0 (projekto) . ) svarbiausi .
prieziiiros e v q q . . padaugéjo . e pacientams? (1 labai svarbu) s pacientams? (1 -
2007-2013 m. skundy prieZastys pasikeité po 2007-2013 m. laikotarpio igyvendinimo AR igyvendinimo " > pacientams? (1 - o
paslaugy . . S s . s . siuntimy j kitas S s - maziau [Auksta paslaugos 9 matiau svarbu, 4 -
. laikotarpio ES ES struktirinés paramos projekty (projekto) pailgéjo pacienty ! pasikeité S . maiiau svarbu, 4 - .
lygyje ey : o . . sveikatos S o svarbu, 4 - kokybé, atitinkanti ) labai svarbu)
. struktdrinés igyvendinimo? laukimo laikas e institucijos, kurioje . A g labai svarbu) o
dirbate? . : v prieZitros . o labai svarbu) gyventojy poreikius o [Medicinos
paramos projekty nuo registracijos o . dirbate, teikiamy 0 gl . [Ligoninés .
s e istaigas, negalint . [Mazas ir uztikrina tokius 5 = darbuotojy
(projekto) iki paslaugos e sveikatos . . . infrastruktara;] e
. o . suteikti reikiamy . laukimo laikas rezultatus, kuriy skiriamas
igyvendinimo? gavimo? . prieziuros . . .
sveikatos . gaunat pageidauja démesys.]
N paslaugy kokybé? ) 5
prieZiiiros EHENER] pacientai;]
paslaugy?
sutrumpéjo; sumaz
46. Antriniame Sumazéjo; Dazniausia nusiskundimai dél personalo démesio stokos. Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 4
47. Tretiniame Nepasikeité. Pagrindinis nusiskundimas - eilés. Zenkliai Nepasikeiteé. Zenkliai pageréjo; 1 4 2 3
sutrumpéjo;
48. Antriniame Zenkliai sumazéjo; Pasitaiké skundy dél neteikiamy reabilitacijos Sutrumpéjo; Sumazéjo Zenkliai pageréjo; 1 4 2 3
hidroterapijos paslaugy, tadiau jgyvendinus ES
finansuojama projekta Sios paslaugos ligoninéje yra
teikiamos ir pacientai jas gali gauti neiSvykdami i$ savo
miesto, praktiskai suderindami darbo ir ambulatorinio
gydymosi laika.
49. Antriniame Nepasikeité. nepasikeité Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 2
50. Antriniame Nepasikeite. skundy priezastys nepasikeité - pacientai dazniausiai Nepasikeite. Sumazéjo Zenkliai pageréjo; 2 4 1 3
skundziasi tuo, kad paslaugy kokybé neatitinka jy lakesciy
5L, Antriniame Sumazéjo; Priezastys tos pacios - reikia ilgai laukti pas specialista Sutrumpéjo; Zenkliai Zenkliai pageréjo; 2 4 1 3
sumazéjo;
52. Pirminiame Sumazéjo; - Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 3 4 1 2
53. Antriniame Nepasikeité. Nepasikeité Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 4 3 1 2
54. Pirminiame Sumazéjo; Dél aplinkos (patalpy), pasenusios jrangos, eiliy... Nepasikeite. Nepasikeité. Pageréjo; 3 2 1 4
55. Pirminiame Sumazéjo; Eilés Sutrumpéjo; Sumazéjo Nepasikeité. 4 2 1 3
56. Pirminiame Sumazéjo; - Sutrumpéjo; Nepasikeité. Nepasikeite. 4 1 2 3
57. Pirminiame Sumazéjo; néra Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 4 2 1 3
58. Pirminiame Sumazéjo; - Sutrumpéjo; Nepasikeiteé. Zenkliai pageréjo; 1 3 2 4
59. Antriniame Zenkliai sumazéjo; Nepatogumai dél remonto Nepasikeite. Zenkliai Pageréjo; 3 2 1 4
sumazéjo;
60. Antriniame Sumazéjo; llgos eilés pas specialistus Sutrumpéjo; Zenkliai Pageréjo; 2 4 1 3
sumazéjo;
61. Antriniame Zenkliai sumazéjo; Iki projekto jgyvendinimo triko medicininés jrangos, Sutrumpéjo; Zenkliai Zenkliai pageréjo; 4 2 1 3
tinkamai jrengty patalpy sumazéjo;
62. Antriniame Nepasikeite. Jokiy nusiskundimy sveikatos prieZitros paslaugomis Nepasikeité. Nepasikeité. Nepasikeité. 3 4 1 2
negavau ir negaunu.
63. Antriniame Zenkliai sumazéjo; Per ilgu pacienty laukimo laiku nuo registracijos iki Sutrumpéjo; Sumazéjo Zenkliai pageréjo; 2 4 1 3
paslaugos gavimo.Nepasikeité.
64. Pirminiame Sumazéjo; Dazniasuias skundas - laukimas eiléje vizito Sutrumpéjo; Nepasikeite. Pageréjo; 3 4 1 2
65. Pirminiame Nepasikeite. Dél eiliy asmens sveikatos prieZitros paslaugoms. Sutrumpéjo; Zenkliai Pageréjo; 4 3 1 2
Nepasikeite. sumazéjo;
66. Antriniame Sumazéjo; ligos laukimo eilés pas gydytoja,specialisty trikumas- Sutrumpéjo; Sumazéjo Zenkliai pageréjo; 3 4 1 2
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skiriamas
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nusiskundimai tie patys,Zmonés nori gauti paslaugas
greitai,vietoje ir kokybiskas.
67. Antriniame Nepasikeité. Dél didelio medicinos personalo kravio ne visada Nepasikeité. Sumazéjo Zenkliai pageréjo; 4 2 1 3
pakankamas démesys pacientui, eilés. Skundy priezastys
nepasikeité
68. Pirminiame Sumazéjo; nesiskundé Sutrumpéjo; Nepasikeiteé. Pageréjo; 4 3 1 2
69. Antriniame Nepasikeite. laukimo eiles, dél gydytojy apkrovimo nepakankamai laiko Nepasikeite. Sumazéjo Zenkliai pageréjo; 2 4 1 3
skiriama bendravimui su pacientu,
70. Antriniame Padidéjo; dél gydytojy laiko stokos bendraujant su pacientais, Pailgéjo; Sumazéjo Pageréjo; 2 3 1 4
medicinines reabilitacijos paslaugy gavimo ribojimas
suaugusiems pacientams.
71. Antriniame Sumazéjo; per dideles eiles Sutrumpéjo; Sumazéjo Suprastéjo; 4 3 2 1
72. Antriniame Sumazéjo; per dideles eiles Sutrumpéjo; Sumazéjo Suprastéjo; 4 3 2 1
73. Antriniame Sumazéjo; per dideles eiles Sutrumpéjo; Sumazéjo Suprastéjo; 4 3 2 1
74. Pirminiame Zenkliai padidéjo; Pacientai skundziasi, kad negali laiku gauti sveikatos Pailgéjo; Padidéjo; Pageréjo; 2 3 1 4
prieziGros paslaugy
75. Pirminiame Sumazéjo; Dél paslaugy spektro plétros. Taip pasikeité Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 4 3 2 1
76. Pirminiame Zenkliai sumazéjo; skundy sumazéjo Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 3 2 1 4
77. Pirminiame Nepasikeité. Nusiskundimy nebuvo Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 2 4 1 3
78. Pirminiame Nepasikeité. nebuvo nusiskundimy Sutrumpéjo; Nepasikeiteé. Pageréjo; 3 4 1 2
79. Pirminiame Nepasikeite. Skundy nebuvo gauta. Sutrumpéjo; Nepasikeité. Zenkliai pageréjo; 3 4 1 2
80. Pirminiame Nepasikeité. Skundai nebuvo gauti Nepasikeité. Nepasikeiteé. Zenkliai pageréjo; 4 3 2 1
81. Antriniame Zenkliai sumazéjo; Nusiskundimai buvo dél psichosocialinés reabilitacijos Zenkliai Zenkliai Zenkliai pageréjo; 2 4 1 3
paslaugy trakumo. Jgyvendinus projekta, pagal poreikj, sutrumpéjo; sumazéjo;
paslaugos prieinamos.
82. Pirminiame Sumazéjo; Negavome Sutrumpéjo; Nepasikeité. Pageréjo; 4 1 3
83. Tretiniame Nepasikeité. Skundy priezastys po 2007-2013 m. laikotarpio ES Nepasikeité. Zenkliai Zenkliai pageréjo; 1 4 3
struktdrinés paramos projekty (projekto) jgyvendinimo sumazéjo;
nepasikeité.
84. Antriniame Sumazéjo; Didelés eilés visuose lygiuose Sutrumpéjo; Sumazéjo Zenkliai pageréjo; 2 4 1 3
85. Pirminiame Nepasikeite. Negavome Nepasikeité. Nepasikeité. Zenkliai pageréjo; 2 4 1 3
86. Pirminiame Nepasikeite. Néra Nepasikeite. Nepasikeité. Zenkliai pageréjo; 2 4 1 3
87. Tretiniame Sumazéjo; Pacientai labiau patenkinti teikiamy paslaugy kokybe. Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 3 4 1 2
88. Antriniame Sumazéjo; Dél per dideliy eiliy pas gydytojus. Dél to kad privalo Sutrumpéjo; Sumazéjo Zenkliai pageréjo; 1 3 4 2
pacientas pirmiausiai gauti siuntima i$ Seimos gydytojo, o
negali tiesiai ateiti j antrini lygj pas specialistg.
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Kaip vertinate, kad
po 2007-2013 m.
laikotarpio ES
struktdrinés
paramos projekty
(projekto)
igyvendinimo
pasikeité
institucijos, kurioje
dirbate, teikiamy
sveikatos
priezitiros
paslaugy kokybé?

Prioriteto
tvarka
sunumeruokite
, kurie is Siy
aspekty
svarbiausi
pacientams? (1
- maziau
svarbu, 4 -
labai svarbu)
[Mazas
laukimo laikas
gaunat
paslauga;]

Prioriteto tvarka
sunumeruokite,
kurie i$ Siy aspekty
svarbiausi
pacientams? (1 -
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pageidauja
pacientai;]
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Prioriteto tvarka
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kurie i$ Siy aspekty
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maiiau svarbu, 4 -
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infrastruktara;]

Prioriteto tvarka
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kurie i$ Siy
aspekty
svarbiausi
pacientams? (1 -
matziau svarbu, 4 -
labai svarbu)
[Medicinos
darbuotojy
skiriamas
démesys.]

Antriniame Zenkliai sumazéjo; mazas finansavimas Nepasikeité. Nepasikeiteé. Nepasikeité.
90. Antriniame Nepasikeite. Nusiskundimu negavome. Zenkliai Nepasikeité. Pageréjo; 4
sutrumpéjo;
91. Antriniame Nepasikeite. Pailgéjo eilés pas specialistus; pacientai pradéjo daugiau Pailgéjo; Sumazéjo Pageréjo; 3 4 1 2
reikalauti iSpléstiniy konsultacijy pas specialistus su
didesniu kiekiu tyrimy.
92. Tretiniame Nepasikeite. Skundy nebuvo. Sutrumpéjo; Sumazéjo Zenkliai pageréjo; 3 4 1 2
93. Pirminiame Nepasikeité. Jokiy. Nepasikeité. Nepasikeiteé. Zenkliai pageréjo; 2 4 1 3
94. Antriniame Sumazéjo; daugiausiai gaudavome skundu kad triksta antriniame Sutrumpéjo; Sumazéjo Zenkliai pageréjo; 4 3 1 2
lygyje dirban¢iy gydytoju specialistu(endokrinologu,
traumatologu, akuseriy-ginekologu) po projekto
jgyvendinimo skundy Zenkliai sumazejo.
95. Antriniame Zenkliai sumazéjo; Projekto pradzZioje ambulatorines paslaugas teiké ribotas Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 3 4 1 2
kiekis specialisty ir tai netenkino pacienty lkes¢iy. Siuo
metu skundy neturime, specialisty pakanka.
96. Antriniame Sumazéjo; Kartais per ilgai tenka laukti planinés medicinos Nepasikeité. Sumazéjo Pageréjo; 4 2 3 1
pagalbos.Paciento nuomone per anksti iSraSomas i$
stacionaro.Nepasikeité.
97. Antriniame Sumazéjo; Del gydytoju specialistu trakumo Sutrumpéjo; Nepasikeiteé. Zenkliai pageréjo; 3 4 1 2
98. Antriniame Zenkliai sumazéjo; Skundu negauta Sutrumpéjo; Sumazéjo Zenkliai pageréjo; 3 4 1 2
99. Antriniame Sumazéjo; ligoniy eilés pas konsultantus.skundy priezastys Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 4 3 1 2
nepasikeité.
100. Antriniame Nepasikeite. Nepatenka konsultacijai pas norima specialistg per 1-2 Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 1 4 2 3
dienas,nesiuncia paciento reikalavimu brangiems
tyrimams(BMRT ir pan,),neguldo pacientui ar artimiesiems
reikalaujant j stacionarg,nemandagiai bendrauja ir pan.
101. Antriniame Zenkliai padidéjo; skundai dél dideliy eiliy patekti pas Pailgéjo; Nepasikeite. Suprastéjo; 4 3 1 2
specialistus,netobula,daznai stringanti ir neveikianti
el.sistema
102. Antriniame Zenkliai sumazéjo; Dazniausi skindai dél ilgy eiliy pas gydytojus. Sumazéjo Nepasikeité. Sumazéjo Zenkliai pageréjo; 3 4 1 2
skundy dél paslaugy kokybés
103. Pirminiame Padidéjo; vaistu kainos del vaitu israsymo knygutese Nepasikeité. Padidéjo; Pageréjo; 4 3 1 2
104. Pirminiame Nepasikeite. Daugiausiai skundziasi dél laukimo laiko pas gydytojus. Nepasikeité. Nepasikeité. Pageréjo; 2 4 1 3
Skundy priezascCiy pasikeitimo nepastebéjau
105. Pirminiame Sumazéjo; Pasitaiko skundy dél pacienty pozitriu nepakankamo Sutrumpéjo; Nepasikeite. Pageréjo; 3 4 1 2
medicinos darbuotojy démesio jiems, nors jsigilinus
daznai tai blina netiesa.
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Pirminiame Nepasikeité. Mano darbe nusiskundimy nebuvo. Nepasikeité. Nepasikeiteé. Pageréjo; 3 4 1 2
107. Antriniame Nepasikeite. Nebuvo Nepasikeite. Nepasikeité. Pageréjo; 1 2 4 3
108. Antriniame Nepasikeité. Nepasitaiké Nepasikeité. Nepasikeiteé. Pageréjo; 2 4 1 3
109. Antriniame Nepasikeite. Nusiskundimy negavau Zenkliai Zenkliai Zenkliai pageréjo; 4 2 1 3
sutrumpéjo; sumazéjo;
110. Pirminiame Sumazéjo; Negalima tg pacig dieng patekti pas specialistus, kadangi Sutrumpéjo; Zenkliai Zenkliai pageréjo; 3 4 1 2
ne kiekvieng dieng dirba. sumazéjo;
111. Pirminiame Sumazéjo; ligas paslaugos laukimo laikas. Maziau skundy dél Nepasikeité. Sumazéjo Pageréjo; 3 4 1 2
paslaugy kokybés.
112. Antriniame Nepasikeite. Nebuvo Sutrumpéjo; Zenkliai Zenkliai pageréjo; 4 3 1 2
sumazéjo;
113. Pirminiame Zenkliai sumazéjo; ligas laukimas pas specialistus Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 4 3 1 2
114. Pirminiame Nepasikeite. ligas laukimo laikas pas gydytojus odontologus Nepasikeite. Nepasikeité. Pageréjo; 4 3 1 2
115. Antriniame Sumazéjo; Nusiskundimy negavau. Sutrumpéjo; Sumazéjo Zenkliai pageréjo; 4 3 1 2
116. Pirminiame Zenkliai sumazéjo; ligas laukimo laikas norint gauti slaugos ir palaikomojo Zenkliai Zenkliai Zenkliai pageréjo; 4 3 1 2
gydymo paslaugas ligoninéje sutrumpéjo; sumazéjo;
117. Pirminiame Sumazéjo; Daugiau skundy buvo dél to kad pas odontologus sunku Sutrumpéjo; Zenkliai Zenkliai pageréjo; 4 3 1 2
patekti ir specialistus. Po projekto jgyvendinimo skundy sumazéjo;
priezastys pasikeité.
118. Antriniame Sumazéjo; kad ilgai reikia laukti pas specialistus Sutrumpéjo; Zenkliai Zenkliai pageréjo; 4 2 1 3
sumazéjo;
119. Antriniame Zenkliai sumazéjo; ilgai laukti registracijos Zenkliai Sumazéjo Zenkliai pageréjo; 4 2 1 3
sutrumpéjo;
120. Antriniame Nepasikeite. Gydytojy specialisty trikumas. Nepasikeite. Nepasikeité. Pageréjo; 4
121. Antriniame Sumazéjo; ilgai laukti paslaugos, pasikeité Zenkliai Sumazéjo Zenkliai pageréjo; 4 2 1 3
sutrumpéjo;
122. Antriniame Nepasikeité. Eilés pas gydytojus. Sutrumpéjo; Nepasikeite. Zenkliai pageréjo; 4 3 2
123. Antriniame Sumazéjo; per mazas procedury kiekis, Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 3 4 1 2
124. Antriniame Zenkliai sumazéjo; llgai laukti registracijos pas specialistus, pasikeité Sutrumpéjo; Sumazéjo Zenkliai pageréjo; 4 2 1 3
125. Antriniame Nepasikeité. Skundy negavome. Sutrumpéjo; Zenkliai Zenkliai pageréjo; 2 4 1 3
sumazéjo;
126. Antriniame Nepasikeite. Dazniausi nusiskundimai dél ilgy eiliy pas specialistus. Sutrumpéjo; Nepasikeité. Pageréjo; 1 4 2 3
127. Antriniame Nepasikeité. Daugiausia nusiskundimy dél ilgos laukimo trukmés pas Sutrumpéjo; Nepasikeite. Pageréjo; 3 4 1 2
gydytojus specialistus.
128. Pirminiame Sumazéjo; Nusiskundimy negauta. Sutrumpéjo; Sumazéjo Zenkliai pageréjo; 1 4 3 2
129. Antriniame Zenkliai sumazéjo; nusiskundimy sumazéjo, pagrindinés priezastys ilgesnés Sutrumpéjo; Zenkliai Zenkliai pageréjo; 3 4 1 2
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Kaip vertinate, kad
po 2007-2013 m.
laikotarpio ES
struktdrinés
paramos projekty
(projekto)
igyvendinimo
pasikeité
institucijos, kurioje
dirbate, teikiamy
sveikatos
priezitiros
paslaugy kokybé?

Prioriteto
tvarka
sunumeruokite
, kurie is Siy
aspekty
svarbiausi
pacientams? (1
- maziau
svarbu, 4 -
labai svarbu)
[Mazas
laukimo laikas
gaunat
paslauga;]

Prioriteto tvarka
sunumeruokite,
kurie i$ Siy aspekty
svarbiausi
pacientams? (1 -
maiiau svarbu, 4 -
labai svarbu)
[Auksta paslaugos
kokybé, atitinkanti
gyventojy poreikius
ir uztikrina tokius
rezultatus, kuriy
pageidauja
pacientai;]

CIVITTA

Prioriteto tvarka
sunumeruokite,
kurie i$ Siy aspekty
svarbiausi
pacientams? (1 -
maiiau svarbu, 4 -
labai svarbu)
[Ligoninés
infrastruktara;]

Prioriteto tvarka
sunumeruokite,
kurie i$ Siy
aspekty
svarbiausi
pacientams? (1 -
matziau svarbu, 4 -
labai svarbu)
[Medicinos
darbuotojy
skiriamas
démesys.]

eilés dél atliekancio procediras personalo stokos sumaz
130. Pirminiame Sumazéjo; Néra Sutrumpéjo; Sumazéjo Zenkliai pageréjo; 1 4 3 2
131. Antriniame Nepasikeité. Pageréjo paslaugy kokybé Nepasikeité. Nepasikeiteé. Pageréjo; 3 4 1 2
132. Antriniame Sumazéjo; Pradiniu laikotarpiu dél med. jrangos stygio pacientai Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 4 3 2 1

skysdavosi dél ilgy laukimo eiliy, po projekto

igyvendinimo eilés Zenkliai sumazéjo
133. Antriniame Nepasikeite. pacientai buvo nepatenkinti bendravimu Nepasikeite. Padidéjo; Nepasikeite. 3 1 4 2
134. Antriniame Sumazéjo; ligos eilés. Nepasikeité. Sutrumpéjo; Zenkliai Pageréjo; 3 2 1 4

sumazéjo;

135. Pirminiame Zenkliai sumazéjo; Nusiskundimy nebuvo. Sutrumpéjo; Sumazéjo Zenkliai pageréjo; 1 4 2 3
136. Antriniame Nepasikeité. nepatenkinti eilemis pas gydytojus konsultantus,gydymo Nepasikeité. Nepasikeite. Pageréjo; 4 2 1 3

kokybe
137. Antriniame Nepasikeite. nepasikeité Nepasikeite. Sumazéjo Pageréjo; 2 4 1 3
138. Antriniame Sumazéjo; negauta Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 1 3 4 2
139. Pirminiame Sumazéjo; negavome Sutrumpéjo; Nepasikeité. Pageréjo; 3 4 1 2
140. Pirminiame Sumazéjo; negavom Sutrumpéjo; Nepasikeité. Pageréjo; 4 2 1 3
141. Pirminiame Sumazéjo; 2007-2013m. laikotarpiu daugiau buvo skundy dél Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 2

sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo ir kokybés , o

po 2007-2013 m. laikotarpio ES struktarinés paramos

projekto jgyvendinimo , pavieniai skundai dél

prieinamumo atostogy laikotarpiu , bei perdéty pacienty

lakeséiy ar nesusikalbéjimo su med. personalu.
142. Antriniame Sumazéjo; sumazéjo Sutrumpéjo; Padidéjo; Pageréjo; 3 4 2 1
143. Pirminiame Sumazéjo; skundy nebuvo Sutrumpéjo; Nepasikeité. Zenkliai pageréjo; 4 3 1 2
144. Antriniame Padidéjo; negauta Pailgéjo; Sumazéjo Pageréjo; 2 4 3 1
145. Antriniame Nepasikeite. Dazniausi nusiskundimai dél bendravimo su ligoniais. Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 4 2 1 3
146. Pirminiame Sumazéjo; néra Nepasikeité. Nepasikeite. Zenkliai pageréjo; 3 4 1 2
147. Pirminiame Sumazéjo; - Nepasikeité. Nepasikeite. Pageréjo; 3 4 1 2
148. Pirminiame Nepasikeite. - Nepasikeité. Nepasikeité. Nepasikeité. 2 4 1 3
149. Antriniame Nepasikeité. Ne Nepasikeité. Nepasikeite. Pageréjo; 2 3 1 4
150. Pirminiame Nepasikeité. - Nepasikeité. Nepasikeite. Zenkliai pageréjo; 2 4 1 3
151. Antriniame Nepasikeite. nepasikeité Sutrumpéjo; Nepasikeité. Nepasikeite. 4 3 1 2
152. Antriniame Sumazéjo; Nusiskundimai dél ligoniy priémimo laiko. Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 3 4 1 2
153. Antriniame Sumazéjo; Dazniausi skundai dél nepakankamo démesio, elgesio Nepasikeite. Sumazéjo Pageréjo; 4 3 1 2

problemy, negaunamy paslaugy. Sumazéjo skundy dél

negaunamy paslaugy.
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Kuriame
sveikatos
prieziiiros

paslaugy
lygyje
dirbate?

Ar padidéjo
gyventojy
nusiskundimy
sveikatos priezZiuros
paslaugomis po
2007-2013 m.
laikotarpio ES
struktdrinés
paramos projekty
(projekto)
igyvendinimo?

Kokius daZniausius nusiskundimus sveikatos prieZitros
paslaugomis gavote 2007-2013 m. laikotarpiu? Ar
skundy prieZastys pasikeité po 2007-2013 m. laikotarpio
ES struktirinés paramos projekty (projekto)
igyvendinimo?

Ar po 2007-2013
m. laikotarpio ES
struktdrinés
paramos projekty
(projekto)
igyvendinimo
pailgéjo pacienty
laukimo laikas
nuo registracijos
iki paslaugos
gavimo?

Ar po 2007-2013
m. laikotarpio ES
struktdrinés
paramos
projekty
(projekto)
igyvendinimo
padaugéjo
siuntimy j kitas
sveikatos
prieZitros
istaigas, negalint
suteikti reikiamy
sveikatos
prieZiiiros
paslaugy?

Kaip vertinate, kad
po 2007-2013 m.
laikotarpio ES
struktdrinés
paramos projekty
(projekto)
igyvendinimo
pasikeité
institucijos, kurioje
dirbate, teikiamy
sveikatos
priezitiros
paslaugy kokybé?

Prioriteto
tvarka
sunumeruokite
, kurie is Siy
aspekty
svarbiausi
pacientams? (1
- maziau
svarbu, 4 -
labai svarbu)
[Mazas
laukimo laikas
gaunat
paslauga;]

Prioriteto tvarka
sunumeruokite,
kurie i$ Siy aspekty
svarbiausi
pacientams? (1 -
maziau svarbu, 4 -
labai svarbu)
[Auksta paslaugos
kokybé, atitinkanti
gyventojy poreikius
ir uztikrina tokius
rezultatus, kuriy
pageidauja
pacientai;]

CIVITTA

Prioriteto tvarka
sunumeruokite,
kurie i$ Siy aspekty
svarbiausi
pacientams? (1 -
maziau svarbu, 4 -
labai svarbu)
[Ligoninés
infrastruktara;]

Prioriteto tvarka
sunumeruokite,
kurie i$ Siy
aspekty
svarbiausi
pacientams? (1 -
matziau svarbu, 4 -
labai svarbu)
[Medicinos
darbuotojy
skiriamas
démesys.]

Antriniame Sumazéjo; Nusiskundimai dél to , kad reikia laukti paslaugos, dél Sutrumpéjo; Nepasikeité. Pageréjo;
benrdravimo.
Sumazéjo nusiskundimy dél negaunamy paslaugy.
155. Antriniame Sumazéjo; dazniausi nusiskundimai dél bendravimo kultdros Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 2 3 1 4
156. Tretiniame Sumazéjo; Pacienty skundy sumazéjo po paramos gavimo dél prastos | Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 1 4 2 3
patalpy biklés.
157. Pirminiame Sumazéjo; Gydytojy bendravimas, gydytojy suteiktos paslaugos Zenkliai Sumazéjo Zenkliai pageréjo; 4 3 1 2
kokybés skundai. Standartiniai skundai sveikatos sutrumpéjo;
prieZitros jstaigoms.
158. Antriniame Sumazéjo; negauname Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 2 4 3 1
159. Antriniame Sumazéjo; Didesniy nusiskundimy neturéjome per 2007-2013 m. Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 4
laikotarpj
160. Pirminiame Sumazéjo; negavome Nepasikeite. Nepasikeité. Pageréjo; 3 2 1 4
161. Antriniame Sumazéjo; negauta Sutrumpéjo; Sumazéjo Pageréjo; 2 3 4 1
162. Pirminiame Sumazéjo; Nusiskundimy priezastys praktiSkai nesikeicia daug mety, Sutrumpéjo; Nepasikeité. Zenkliai pageréjo; 2 4 1 3
tai per ilgas laukimas prie gydytojo kabineto
163. Pirminiame Sumazéjo; Dél ilgo laukimo nuo registracijos iki paslaugos gavimo, dél | Sutrumpéjo; Nepasikeite. Zenkliai pageréjo; 3 4 1 2
infrastruktdros
164. Antriniame Padidéjo; Pailgéjo; Padidéjo; Nepasikeité. 4 3 2 1
165. Antriniame Padidéjo; Pailgéjo; Padidéjo; Nepasikeite. 4 3 2 1
166. Antriniame Padidéjo; Prieinamumas Pailgéjo; Padidéjo; Pageréjo; 4 3 2 1
167. Antriniame Nepasikeité. Laukimo eilés Pailgéjo; Nepasikeite. Nepasikeité. 4 3 2 1
168. Antriniame Padidéjo; Viskuo nepatenkinti Pailgéjo; Nepasikeite. Nepasikeité. 4 3 2 1
169. Antriniame Padidéjo; Eilés Zenkliai pailgéjo; Nepasikeité. Nepasikeité. 4 3 2 1
170. Pirminiame Sumazéjo; Sutrumpéjo; Nepasikeite. Nepasikeité. 3 4 1 2
171. Pirminiame Sumazéjo; - Sutrumpéjo; Nepasikeite. Pageréjo; 3 4 1 2
172. Pirminiame Sumazéjo; -- - Sutrumpéjo; Nepasikeité. Pageréjo; 4 3 1 2
173. Pirminiame Nepasikeité. Laukimo pas gydytojg trukmé Pailgéjo; Nepasikeite. Pageréjo; 4 3 2 1
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