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Santrauka

Sveikatos sistemos efektyvumas yra svarbus visuomenés gyvenimo kokybei ir iste-
kliy optimizavimui. Dél technologinés pazangos ir auganciy finansavimo poreikiy po-
litikos formuotojai nuolat inicijuoja reformas, siekdami efektyviai paskirstyti ribotus
iSteklius. Lietuvos sveikatos sektorius susiduria su finansavimo trakumu - sveikatos
iSlaidos sudaro tik 7,2 % BVP, o tai - vienas maziausiy rodikliy EBPO $alyse. Ribo-
ti iStekliai skatina ie$koti budy optimizuoti sveikatos priezitiros paslaugas, ypa¢ po
pandemijos, kuri paveiké pacienty elgseng ir i§sekino mediky bendruomene. Tyrimu
siekiama jvertinti, kaip pagrindinés Lietuvos ASP] jveiké pandemijos padarinius ir ku-
rios ligoninés dirba efektyviausiai. Pasitelkus DEA metoda, atlikta ligoniniy veiklos
analizé, lyginant Lietuvos situacijg su tarptautiniais pavyzdziais. Tyrimai rodo, kad
efektyvumo is$ukiai panasus daugelyje Europos $aliy, todél batina toliau optimizuoti
sveikatos paslaugas.

Reik$miniai ZodzZiai: sveikatos priezitra, ligoniné, efektyvumas, duomeny ap-
gaubties analizé.

Ivadas

Sveikatos sistemos efektyvumas yra ypac svarbus daugelyje $aliy, nes nuo jos funk-
cionavimo priklauso pilieciy sveikata ir visuomenés gyvenimo kokybé. Efektyvi svei-
katos sistema uZztikrina optimaly $alies iStekliy panaudojimg, siekiant geriausiy visuo-
meneés sveikatos rezultaty. Sparciai vystantis technologijoms, tobuléjant diagnostikos
ir gydymo metodams, sveikatos sektorius priverstas reaguoti j tiek valdymo, tiek pas-
laugy teikimo poky¢ius. Politikos formuotojai, siekdami tinkamai paskirstyti ribotus
i$teklius, suvaldyti vis didéjantj finansavimo poreikj ir optimizuoti procesus, inicijuoja
reformas ir pertvarkas skirtinguose sistemos lygmenyse.
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Uztikrinti efektyvias ir kokybiSkas asmens sveikatos priezitiros paslaugas, kai jos
finansuojamos nepakankamai, ganétinai sudétinga. Ekonominio bendradarbiavimo
ir plétros organizacijos (EBPO) duomenimis, Lietuvos vyriausybés islaidos sveikatos
apsaugos sektoriuje yra vienos maziausiy tarp EBPO S$aliy - sudaro tik 7,2 proc. nuo
BVP, o prognozuojamas rodiklis 2023 m. yra 7,3 proc. Esant ribotiems finansiniams ir
zmogiskiesiems iStekliams, atsiranda poreikis ieskoti racionaliy iStekliy panaudojimo
buady. Taip pat verta priminti pandemijos padarinius, kurie labai reik§mingai paveiké
Lietuvos sveikatos sektoriy, pacienty jprocius ir i$sekino mediky bendruomene. Ne-
paisant i§$ukiy, su kuriais pastaraisiais metais susidareé sistema, asmens sveikatos prie-
zitros jstaigy (ASP]) efektyvumas ir teikiamy paslaugy kokybé islieka viena priorite-
tiniy sveikatos sektoriaus krypciy. Siekiant efektyvaus sistemos veikimo, Lietuvoje re-
formos vykdomos keliomis kryptimis: greitosios medicinos pagalbos centralizavimas,
kurio tikslas — optimizuoti skubios medicinos pagalbos tarnyby veikla, kad pacientas
greitai ir saugiai pasiekty stacionarine gydymo jstaiga; aktyvi tinklo pertvarka turint
tiksla priartinti kokybigkas paslaugas pacientams regionuose ir sutelkti kokybiskas
daugiaprofilines paslaugas didZiuosiuose centruose; kompetencijy centry steigimas,
sveikatos priezifiros jstaigy restruktarizavimas (jungimas) regionuose, siekiant mazin-
ti stacionariniy paslaugy skaiciy transformuojant jas j dienos paslaugas, kad kokybis-
kos paslaugos buty teikiamos mazesniais kastais. Vykdoma sveikatos sistemos politika
yra orientuota j paslaugy prieinamumg, racionaly iStekliy panaudojimg ir efektyvy
sveikatos priezitros jstaigy tinklo veikimg. Bene svarbiausia sveikatos sistemos dalis,
kurioje pacientas tiesiogiai gauna paslaugas — diagnostika, gydyma, skubig pagalba,
reabilitacija ir kt., yra asmens sveikatos priezitros jstaigos — ligoninés. Atsizvelgiant |
i$vardytus pokycius, atsiranda poreikis i$siaiskinti, kurios ASP], teikiancios aktyviojo
stacionarinio gydymo paslaugas, veiksmingai jveiké postpandeminius padarinius, ir
jvertinti vykdomy reformy jtakg pagrindinéms $alies ligoninéms. Svarbu nustatyti, ar
restruktarizuojant mazas jstaigas regionuose didziosios jstaigos geba prisitaikyti prie
didéjanciy pacienty srauty, ar svarbiausios $alies ligoninés yra pajégios jgyvendinti
$alyje vykdomg politika, ar dedamos visos pastangos uztikrinti paslaugy prieinamu-
ma, ar visose ASP] vyksta ambulatoriniy paslaugy plétra, ar ligoninés geba prisitaikyti
prie poky¢iy ir yra pasirengusios didinti paslaugy apimtj, o kartu ir jy prieinamuma,
ar visos svarbiausios $alies ASP] dirba vienodai efektyviai visy $iy poky¢iy ir reformy
kontekste. Dél poreikio atsakyti j visus $iuos klausimus formuluojami $io darbo tiks-
lai: jvertinti, ar pagrindinés Salies jstaigos jveiké pandeminius padarinius, ir nustatyti
kurios didZiosios Lietuvos stacionarinio gydymo jstaigos vykstant reformoms dirba
efektyviausiai. Tikslui pasiekti atlikta mokslinés literatiiros apie efektyvumo vertini-
mo buadus sveikatos sektoriuje analizé; pagrindiniy Lietuvos ASP] 2019 m. ir 2023 m.
paslaugy apimties analizé ir ASP] veiklos efektyvumo analizé pasitelkiant duomeny
apgaubties analizés metoda.

Asmens sveikatos priezitros jstaigy, teikianciy stacionarines paslaugas, veiklos
efektyvumo analizé DEA metodu pasaulyje gan paplitusi. Siuo metodu nemazai ty-
rimy atliekama konkrecios $alies arba regioniniu mastu. Dalyje tyrimy, EBPO duo-
menimis, vertinami ir lyginami veiksniai ir procesai, turintys jtakos sveikatos sistemai
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EBPO $alyse®. JAV atliktas tyrimas, kuriame buvo vertinamas ir lyginamas ligoniniy,
kuriose jdiegta sprendimy palaikymo informaciné sistema, efektyvumas®. Kinijoje
DEA metodu atliktas dviejy $imty ligoniniy efektyvumo vertinimas, siekiant identi-
fikuoti geriausius ligoniniy efektyvumo rodiklius®2. Europoje ligoniniy vertinimas yra
dazna tyrimy tema: DEA metodu Vokietijoje atlikta 28 universiteto ligoniniy veiklos
efektyvumo analizé, siekiant nustatyti ne tik klinikinés, bet ir akademinés universiteto
ligoniy veiklos efektyvuma®; Norvegijoje atlikta sveikatos priezitros jstaigy efektyvu-
mo analizé sveikatos sistemos reformai jvertinti®; Italijoje ligoniniy efektyvumo verti-
nimas DEA metodu atliktas siekiant nustatyti efektyvuma regioniniu principu®. Efek-
tyvumo tyrimai atliekami daugelyje Saliy, sveikatos sistemos problemos panasios ir
aktualios daugumoje Europos valstybiy. Sveikatos sistemos i$$ukiai, jvardijami tyréjy
darbuose (personalo tritkumas ir finansavimo stoka), yra tie patys, su kuriais susiduria
ir Lietuvos sveikatos sistema.

Literatuiros analizé

Ivairiy $aliy mokslininkai ir tyréjai taip pat reaguoja j vykdomas reformas, jas ana-
lizuoja ir iesko geriausiy budy sveikatos sistemos veiklai jvertinti.

Literatiiroje vieSyjy paslaugy arba tkio subjekty veiklai vertinti vartojami termi-
nai ,efektyvumas“ (angl. efficiency) ir ,veiksmingumas“ (angl. effectivness). Autoriai,
nagrinédami $iy abiejy terminy turinj, pateikia definicijas ir $iy terminy vartojimo
konteksta. Efektyvumas - tai i$tekliy (angl. inputs), reikalingy vienam produkcijos
vienetui pagaminti ar gauti, jvertinimas, o veiksmingumas - politikos arba programos

80 P Jankovi¢ ir P. Mandzak, ,,Can Money Buy Health? Data Envelopment Analysis of Healthcare Expen-
diture®, Economic Review 48, 4 (2019): 415.

81 C.Lee,S. Parkir B. Lee, ,,Impacts of decision support systems on hospital efficiency: A data envelopment
analysis model, Journal of Applied Business and Economics 25, 1 (2023), https://doi.org/10.33423/jabe.
v25i1.5917.

82 Z.Pengirkt., ,Can integrated care improve the efficiency of hospitals? Research based on 200 Hospitals
in China“, Cost Effectiveness and Resource Allocation 19, 1 (2021): 61, https://doi.org/10.1186/s12962-
021-00314-3.

83 M. Zarrin, ,A mixed-integer slacks-based measure data envelopment analysis for efficiency measuring
of German university hospitals®, Health Care Management Science 26, 1 (2023): 138-160, https://doi.
org/10.1007/s10729-022-09620-5.

84 N. A. Lindaas, K. S. Anthun ir J. Magnussen, ,New Public Management and hospital efficiency: The
case of Norwegian public hospital trusts, BMC Health Services Research 24, 1 (2024): 36, https://doi.
org/10.1186/s12913-023-10479-7.

85 C. Barra, R. Lagravinese ir R. Zotti, ,,Exploring hospital efficiency within and between Italian regi-
ons: New empirical evidence, Journal of Productivity Analysis 57, 3 (2022): 269-284, https://doi.
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tiksly jgyvendinimas®. Veiksmingumas yra orientuotas j faktiskai atliktg darba ir at-
likty veiksmy poveikj®. Kitaip tariant, veiksmingumas parodo rezultato lygj ir kokie
veiksniai tai lémeé veiklos jgyvendinimo procese, o efektyvumas apibudinamas kaip i$-
tekliy ir rezultaty santykis arba platesniu aspektu, susijusiu su profesiniais veiksniais ir
organizacijy veikla uztikrinant atitikt] teisiniam reglamentavimui®. UzZsienio autoriy
darbuose, kuriuose pateikiama efektyvumo sampratos apzvalga, efektyvumas apibre-
Ziamas kaip santykis tarp jvesties ir i§vesties, pastangy ir rezultaty, iSlaidy ir pajamy,
kasty ir gautos naudos®; optimaliy rezultaty pasiekimas esant ribotiems istekliams;
jvesties ir i§vesties santykis®; i$tekliy arba jvesties naudojimas, siekiant gauti i$vestj
pigiausiu budu®; bet kokios produkcijos gamybos sagnaudy sumazinimas iki minimu-
mo, siekiant maksimalios naudos vartotojui®?. Pateikti apibrézimai nurodo, kad efek-
tyvumas reiskia galimybes kuo mazesnémis sgnaudomis sukurti konkrety produkcijos
kiekj arba sukurti kuo daugiau produkcijos panaudojant tg patj iStekliy kiekj. Kitaip
tariant, efektyvumas tai optimalus iStekliy panaudojimas konkretiems rezultatams pa-
siekti. O veiksmingumas yra skirtas nustatyty tiksly rezultatams jvertinti. Taigi uZzsie-
nio literatiiroje veiklos vertinimui naudojamos efektyvumo ir veiksmingumo sampra-
tos yra nuolat nagrinéjamos, o jy naudojimo sritis yra labai aigkiai apibrézta.

Kalbant apie efektyvuma sveikatos sektoriuje, labai svarbus yra institucijy, teikian-
¢iy asmens sveikatos priezitros paslaugas pacientams, vaidmuo. Ligoniniy veiklos
efektyvumas ir veiksmingumas gali bati analizuojami visy pirma remiantis apskai-
¢iuota produkcija (paslaugomis). Svarbus yra ir iStekliy panaudojimas®. Todél, sie-
kiant jvertinti jstaigy efektyvuma, bitina nustatyti, kaip efektyviai yra naudojami i3-
tekliai paslaugoms teikti. Tokiam vertinimui pasirinktas duomeny apgaubties analizés
metodas.

Analizuojant sveikatos sistemos efektyvuma naudojami skirtingi efektyvumo ver-
tinimo metodai. Duomeny apgaubties analizé yra gana populiarus badas analizuoti
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87 M. R. Rutgers ir H. van der Meer, ,,The Origins and Restriction of Efficiency in Public Administration:
Regaining Efficiency as the Core Value of Public Administration, Administration & Society 42,7 (2010):
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jvairiy sveikatos sektoriaus sri¢iy efektyvuma. Pagrindinis $io metodo pranasumas yra
galimybé naudoti kaip jvestis ir iSvestis keletg kriterijy. Kitas svarbus pranagumas -
sprendimy priémimo vienety lyginimas tarpusavyje su faktiniais, o ne modeliuojamais
rezultatais®. Vokietijos mokslininkai, vertindami duomeny apgaubties metodo popu-
liaruma, atliko literataros apie $io metodo naudojimg sveikatos sistemoje apzvalga,
pagrindinj démesj skirdami ligoninéms. Nustatyta, kad metodas yra placiai paplites
tarp akademinés bendruomenés atstovy, nagrinéjanciy veiksnius sveikatos sistemoje,
ir naudojamas tyrimuose, skirtuose konkreciy reiskiniy ir (ar) objekty efektyvumui
matuoti; naujy metody, kuriy pagrindas - duomeny apgaubties analizés metodas, ka-
rimui ir taikymui arba kity metody ir duomeny apgaubties analizés metodo rezul-
taty palyginimui; probleminiy veiklos organizavimo klausimy ar valdymo problemy
sprendimy paieskai; reformy poveikiui sveikatos sektoriuje jvertinti. Taip pat pabré-
Ziama, kad $io metodo populiaruma lémé daugiakriteri$kumas — galimybé pasirinkti,
analizuoti ir vertinti kelis jvesties ir (arba) i$vesties rodiklius tuo pac¢iu metu®.
Siekiant objektyviai nustatyti, kuris i§ nagrinéjamo reiskinio ar objekto sprendimo
vienety yra efektyviausias, labai svarbu tinkamai pasirinkti jvestis ir i§vestis. Efekty-
vumo analizéje i§vestys (output) reiskia pasiekta rezultaty, o jvestys (input) apibadi-
na, kas lémé to rezultato sukarimg. Atliekant ligoniniy veiklos vertinima techninis
efektyvumas nurodo, kaip gerai ligoniné gali panaudoti medicininius isteklius, tokius
kaip lovos ir slaugytojai, siekdama pasiekti medicininius rezultatus, jskaitant apsilan-
kymus ir operacijas®. Vokietijos tyréjai, analizuodami universiteto ligoniniy kliniki-
nés ir akademinés veiklos efektyvuma kaip isvestis, kaip veiklos rezultata pasirinko
stacionariniy pacienty skaiciy, ambulatoriniy pacienty skai¢iy, studenty (rezidenty)
skaiciy, o kaip jvestis, iteklius $iems rezultatams pasiekti — lovy skaiciy, gydytojy eta-
tus, slaugytojy etatus”. Norvegijoje atliktas tyrimas buvo orientuotas j efektyvumo di-
dinimg mazinant sgnaudas, todél ligoniniy efektyvumo analizei kaip jvestys pasirinkti
finansiniai i$tekliai — veiklos sanaudos (reguliarios i$laidos kasdienei ligoninés veiklai
uztikrinti) ir kapitalizuojamos sagnaudos (islaidos ilgalaikéms infrastuktaros, jrangos
investicijoms), o kaip i§vestys (rezultatas) — stacionarines paslaugas gave pacientai,
dienos paslaugy pacientai ir pacienty, kuriems suteiktos ambulatorinés paslaugos,
skaicius®. Autoriy darbuose galima rasti ir $iek tiek prieSingg varianta, kai finansi-
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nis démuo vertinamas kaip rezultatas. Vertinant ligoniniy efektyvuma gali bati pasi-
rinkta kombinacija, kai rezultatai yra stacionariniy pacienty skai¢ius, ambulatorikai
paslaugas gavusiy pacienty skaicius ir ligoninés pajamos, o iStekliai - kaip daugumoje
tyrimy: lovy skaicius, gydytojy etatai, slaugytojy etatai ir veiklos sagnaudos®. Turkijos
asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy tretinio lygio paslaugas, efektyvumas
buvo vertinamas ir lyginamas klinikiniu aspektu. Jvestys — lovy skaicius ir darbuo-
tojy skaicius pagal personalo kategorijas, o iSvestys (rezultatas) — klinikiniy tyrimy
skaic¢ius, hospitalizacijos trukmeé, pacienty skai¢ius, mirtingumo rodiklis, operacijy
skaic¢ius'®. Kinijoje buvo atliktas 200 ligoniniy efektyvumo vertinimas, pasirinkus
tokj kriterijy rinkinj: i$tekliai (jvestys) — darbuotojy skaicius, lovos, veiklos sanaudos,
o i$vestys (rezultatas) — pacienty skaicius, gydymo trukmeé, paslaugy skaicius pagal
paslaugy pobudj (konsultacijos, skubi pagalba, operacijos) ir pajamos'®'. Taigi anali-
zuojant ligoniniy efektyvuma galima i$skirti dazniausiai nustatomas 3 istekliy grupes:
kapitalinés investicijos, zmogiskieji i$tekliai ir veikslo sagnaudos, o rezultatas - gydymo
atvejai'®.

Apibendrinant galima teigti, kad vertinant ligoniniy veiklos efektyvuma rezultatai
(iSvestys) yra jstaigose teikiamos paslaugos, todél dazniausiai tam pasirenkamas paci-
enty skaicius, paslaugy skaicius (pagal jstaigos paslaugy struktura, jskaitant operacijy
skaiciy) ir pajamos, gautos uz suteiktas paslaugas. Naudojami istekliai $ioms paslau-
goms teikti traktuojami kaip jvestys, dazniausiai tai yra lovos, darbuotojy skaicius (pa-
gal personalo kategorijas) ir veiklos sanaudos.

Metodologija

Duomeny apgaubties analizé yra linijinio programavimo neparametrinis metodas,
pagal kurj apskai¢iuojamas efektyvumo rodiklis kiekvienam stebéjimo atvejui. Taip
sukuriamas vienas rodiklis, kurio reik§mé leidzia jvertinti kiekvieno stebimo atvejo
efektyvuma. Sis metodas naudojamas techniniam efektyvumui, masto efektyvumui,
paskirstymo efektyvumui ir bendram veiksniy produktyvumo poky¢iui matuoti'®. Pa-
grindines DEA modeliy koncepcijas ir techninio efektyvumo rodiklj pristaté Debreu
ir Arrow bei Farrell. 1978 m. CCR (Charnes, Cooper ir Rhodes) modelis grindziamas

99 Lee ir kt., supra note.

100 H. Bagci ir M. Konca, ,,Evaluating the technical efficiency of hospitals providing tertiary health care
in Turkey: An application based on data envelopment analysis®, Hospital Topics 99, 2 (2021): 49-63,
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pastoviosios masto grazos prielaida. 1984 m. sukurtas BCC (Banker, Charnes ir Coo-
per) modelis, remiantis kintamosios masto grazos prielaida. Taigi DEA metodu nagri-
néjamas sprendimy priémimo vienety (DMU), pasizymin¢iy homogeniskomis struk-
taromis, efektyvumas, kitaip tariant, vertinamas panasiy vienety, naudojanciy tuos
padius iSteklius skirtingomis proporcijomis, efektyvumas'®. Siame tyrime sprendimy
priémimo vienetas reiskia kiekvieng ASP]. Siekiant jvertinti analizuojamy vienety
efektyvumga svarbu tinkamai pasirinkti jvestis ir i§vestis. Norint maksimizuoti santy-
kinj vieneto efektyvuma reikia naudoti lygtj (1):

su salyga:

Si funkcija atitinka jvesties ir i§vesties svoriy santykj. RE - kiekvieno sprendimo
vieneto santykinio efektyvumo jvertis; y ir x yra atitinkamai i$vestys ir jvestys su svo-
riais v ir w; p yra i$vesties skaicius (p = 1, 2, 3, ... s); q yra jvesties skai¢ius (q = 1, 2,
3, ... m), o n yra sprendimo vienety skaicius, tyrinéjamu atveju - jstaigos. Kalbant
apie apskaiciuotus efektyvumo jvercius, efektyviausi yra tie, pagal kuriuos gaunamas
geriausias jvesties ir i§vesties derinys: jei efektyvumo santykis yra 1, jstaigos veikla
efektyvi; maZesné uz vienetg reiksmé rodo neefektyvig veikla'®.

Siame tyrime taikant duomeny apgaubties analizés metoda vertinamas asmens
sveikatos priezitros jstaigy efektyvumas 2023 m. Analizei pasirinktos 9 pagrindinés
$alies jstaigos, teikiancios stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas. I§ tyrimy imties
eliminuotos jstaigos, teikianc¢ios specifines asmens sveikatos priezitros paslaugas (Na-
cionalinis véZio institutas, Vilniaus gimdymo namai ir kt.), kurios dél savo paslaugy
struktaros gali i$kreipti analize. Taigi analizuojamos 9 pagrindinés Lietuvos ligoninés,
turincios palyginamg paslaugy struktira.

9 ASPJ, kurios gali buti grupuojamos tiek regioniniu principu pagal didziuosius
$alies miestus (3 Vilniaus ASP]; 2 Kauno ASPJ; 2 Klaipédos ASP]; 1 Panevézio ASP]
ir 1 Siauliy ASP]), tiek pagal savo dydj ir lygmenj - 3 universitetinés ASP], 6 respubli-
kinés ASP]). Siekiant aiskiai jvertinti ir palyginti jstaigy efektyvuma abiem aspektais,
jstaigos analizuojamos pagal geografine vietg ir lygj. Taigi tyrime Lietuvos jstaigoms
priskiriami tokie atitikmenys: Santaros klinikos — Vilniaus universiteto ligoniné; Res-
publikiné Vilniaus universitetiné ligoniné — Vilniaus respublikiné ligoniné; Vilniaus
miesto klinikiné ligoniné - Vilniaus miesto ligoniné; LSMU Kauno klinikos - Kauno
universiteto ligoniné; LSMU Kauno ligoniné — Kauno respublikiné ligoniné; Klaipédos

104 V. Moutinho ir M. Madaleno, ,,A two-stage DEA model to evaluate the technical eco-efficiency indica-
tor in the EU countries®, International Journal of Environmental Research and Public Health 18, 6 (2021):
3038, https://doi.org/10.3390/ijerph18063038.

105 Ibid.
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universiteto ligoniné; Klaipédos respublikiné ligoniné, Panevézio respublikiné ligoni-
né ir Siauliy respublikiné ligoniné. Universiteto ligoninés yra didieji, svarbiausi 3alies
medicinos centrai, turintys didZiausig ir pla¢iausig paslaugy nomenklatura, glaudziai
bendradarbiaujantys su universitetais. Juose vykdomos ne tik gydymo, bet ir moky-
mo funkcijos, aktyviai atliekami klinikiniai moksliniai tyrimy siekiant inovatyviau-
siy gydymo budy taikymo, labai svarbi orientacija | moksla. Respublikinés ligoninés
savo dydziu yra mazesnés nei universitetinés, taciau taip pat labai svarbi grandis $alies
asmens sveikatos priezitiros srityje. Svarbiausia regioniniy ligoniniy funkcija yra pa-
tenkinti viso regiono pacienty poreikius, jose teikiamos specializuotos, sudétingos pa-
slaugos. Tikétina, kad butent respublikinés ligoninés labiausiai pajus $alyje vykdomy
sveikatos prieziaros reformy jtaka. Dél sveikatos priezitiros jstaigy restruktarizacijos
mazuose miesteliuose dauguma pacienty yra priversti kreiptis j didesnius regioninius
centrus, t. y. respublikines ligonines, kur teikiamos aukstesnio lygio visapusiSkos me-
dicininés paslaugos.

Analizei naudojami antriniai jstaigy duomenys. Siekiant jvertinti jstaigos finansine
veiklg apzvelgiama kiekvienos jstaigos 2023 m. veiklos rezultaty ataskaita, viesai patei-
kiama kiekvienos ASP] interneto svetainéje.

Remiantis 2019 m. ir 2023 m. jstaigy suteikty paslaugy skaiciaus analize, apZvelgia-
ma, kurios jstaigos ir kokiy paslaugy grupése pasiekeé ikipandeminj lygj, o kurios - ne.
Istaigy kiekvienos grupés 2023 m. paslaugy skai¢iaus santykis su 2019 m. skai¢iumi
leidZia nustatyti, kurios i$ jy atkaré ikipandemine paslaugy apimtj. Kartu tai sutei-
kia galimybe jvertinti ambulatoriniy paslaugy plétra. Atsizvelgiant i respublikiniy ir
universitetiniy ligoniniy pajamy struktura, analizei pasirinktos pagrindinés teikiamos
paslaugos: stacionarinés aktyviojo gydymo paslaugos, dienos chirurgijos paslaugos,
dienos stacionaro paslaugos ir ambulatorinés specializuotos paslaugos (II ir III lygiy
konsultacijos). Istaigy suteikty paslaugy skaiciai skelbiami Valstybinés ligoniy kasos
prie Sveikatos apsaugos ministerijos (VLK) interneto svetainéje; kiekvienos jstaigos
suteikty paslaugy skaicius tyrime traktuojamas kaip i$vestis, t. y. vykdomos veiklos
rezultatas. Pagrindiniai $ioms paslaugoms teikti naudojami istekliai (jvestys) yra Zzmo-
giskieji — gydytojy ir slaugytojy etaty skaicius, juy darbo uzmokescio sanaudos ir islai-
dos medikamentams. IStekliy naudojimas ir suteikty paslaugy skaic¢ius turéty parody-
ti, kaip veiksmingai jstaigose naudojami Zmogiskieji ir materialiniai istekliai. Asmens
sveikatos priezitiros personalo etaty skai¢ius yra apkai¢iuotas kaip darbo uzmokescio
fondo ir vidutinio darbo uzmokescio santykis. Konkrecios darbuotojy kategorijos vi-
dutinis darbo uzmokestis ir darbo uzmokescio fondas skelbiami VLK interneto sve-
tainéje.

Analizei kaip jvestis (iSteklius) naudojamas viso personalo darbo uzmokesc¢io
fondas. Pagalbinis personalas, administracinis aparatas, jvairios pagalbinés tarnybos
prisideda prie galutinés paslaugos, net jei $iy padaliniy darbuotojai neturi tiesioginio
kontakto su pacientu. Darbo uzmokes¢io sanaudos nurodomos ASP] veiklos ataskai-
toje.

Vadovaujantis Lietuvoje galiojanciu 11-uoju vie$ojo sektoriaus apskaitos ir finan-
sinés atskaitomybés standartu ,,Sanaudos®, medikamentai koresponduojami j eilute
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»sunaudoty ir parduoty atsargy savikaina“ Kadangi néra viesai prieinamy duomeny
apie medikamenty sunaudojima jstaigose, o i$ veiklos ataskaity néra galimybés atskirti
tiksliy medikamenty sanaudy, daroma prielaida, kad didZiajg atsargy dalj sudaro me-
dikamentai, vaistai, vienkartinés priemoneés ir kt., todél bendra atsargy sanaudy suma
eurais tyrime traktuojama kaip jvestis — batinas isteklius paslaugoms teikti.

Siekiant objektyvaus jstaigy efektyvumo vertinimo, analizé duomeny apgaubties
metodu atliekama 2 aspektais. Pasitelkiant tuos pacius iSteklius pirmu atveju i$ves-
tis (produkcija) yra paslaugy skaicius, kaip jstaigy vykdomos veiklos rezultatas. Kitu
atveju i§vestis yra planuojamos metinés jstaigos 2023 m. pajamos.

Planuojamos pajamos (sutartinés sumos), paslaugy skaicius, jstaigy veiklos rezul-
taty ataskaitos informacija ir kiti duomenys, naudojami analizei, ir jy $altiniai patei-
kiami 1 priede.

Duomenys, naudojami duomeny gaubtinés analizei, pateikiami 1 lenteléje.
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1 lentelé. ASP] veiklos duomenys

.. _u. ..
. Slhugytojn | Gydytoy | DUE Aktyviojo | DCH ) ienos Sutartiné
Eil. | ASP] etat ctat min Atsargos | gydymo | pas- Konsultacijy | staci- suma
Nr. | PAVADINIMAS - - " | mln. Eur | paslaugy | laugy skaicius onaro 2023 m.
skaiéius skaiéius Eur .. .
skaicius skaicius paslaugy | pradzioje,
skaicius mlin. Eur
Kauno universiteto 1870 1030 202 73 74343 | 21074 | 672373 25957 228,9
1 ligoniné
Vilniaus universiteto 2150 1239 196 86 63269 | 8736 479 955 18931 228,7
2 ligoniné
Vilniaus respublikiné 532 367 52 13 23890 | 6896 | 166064 697 69,9
3 ligoniné
Vilniaus miesto 479 280 35 6 21994 | 5775 67 801 648 46,9
4 ligoniné
Stauliy respublikiné 851 357 59 13 26280 | 7996 | 234907 11199 73,1
5 ligoniné
PanevéZio respubli- 719 357 56 11 23384 | 6412 | 265919 6528 68,2
6 kiné ligoniné
Kauno respublikiné 922 656 73 12 42533 | 8059 | 245805 7629 89,3
7 ligoniné
Klaipédos universi- 1054 530 98 2 38748 | 5156 | 186665 11050 109,3
8 teto ligoniné
Klaipédos respubli- 437 241 35 6 12723 | 7255 | 171225 6913 23
9 kiné ligoniné

Saltinis: parengé Inesa Dorniakiené.
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Radiniai ir interpretacija

Pries atliekant jstaigy veiklos efektyvumo analize, visy pirma apzvelgiamas jstaigy
veiklos finansinis rezultatas 2023 m. Ligoninés yra ne pelno jstaigos, tac¢iau didzigja
dalimi finansavima veiklai uZztikrinti gauna i§ privalomojo socialinio draudimo fondo
(PSDEF), todél svarbu jvertinti, ar jstaiga 2023 m. turéjo deficitg, ar pervirsj.

2 lentelé. ASP] 2023 m. finansinis veiklos rezultatas

Kauno | Vilniaus | Vilniaus Vilni Siauliy | PanevéZio | Kauno | Klaipedos | Klaipedos
ilniaus
univer- univer- respu- st respu- respu- respu- univer- respu-
miesto
siteto siteto blikiné ligoning blikiné | blikiné blikiné | siteto blikiné
igoniné
ligoniné | ligoniné | ligoniné & ligoniné | ligoniné ligoniné | ligoniné | ligoniné
Rezultatas,
19,1 8,7 6,7 -0,8 1,4 1,4 3,0 -12,3 1,3
mln. Eur

Saltinis: parengé Inesa Dorniakiené.

I$ pateikty duomeny matyti, kad 2023 m. 7 jstaigos i§ 9 turéjo teigiama finansinj
rezultatg, o 2 jstaigos (Klaipédos universiteto ligoniné ir Vilniaus miesto ligoniné) vei-
klg vykdé nuostolingai. Pagal Lietuvoje galiojan¢ig ASP] apmokéjimo uz paslaugas sis-
temga finansavimas i§ PSDF skiriamas uz suteiktas paslaugas, todél pagrindiné pajamy
dalis tiesiogiai priklauso nuo faktiskai suteikty paslaugy skaiciaus.

Siame tyrime nagrinéjamas klausimas, kurios jstaigos jveiké pandeminius padari-
nius. Toliau pateiktame grafike vaizduojama, ar ASP] pasieké 2019 m. veiklos apimtj
visose analizuojamose paslaugy grupése.
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1 pav. 2023 m. ASP] suteikty paslaugy apimtis, palyginti su 2019 m.

Atlikta analizé parodé:

o 2 ASP] (Kauno universiteto ligoniné ir Vilniaus respublikiné ligoniné) ne tik
atkaré 2019 m. veiklos masta, bet ir vir$ijo 2019 m. paslaugy apimtj visose pas-
laugy grupése.

o 3 jstaigos (Kauno respublikiné ligoniné, Vilniaus miesto ligoniné ir Klaipédos
universiteto ligoniné) nepasieké 2019 m. paslaugy apimties ne vienoje paslaugy
grupéje. Svarbu pazyméti, kad Vilniaus miesto ligoniné ir Klaipédos universi-
teto ligoniné 2023 m. veikla vykdé nuostolingai, todél galima teigti, kad mazas
paslaugy skaicius (gerokai sumazéjes, palyginti su 2019 m.) lémé ir finansinj
nuostolj.

« 4istaigos (Vilniaus universiteto ligoniné, Siauliy, Panevézio ir Klaipédos respu-
blikinés ligoninés) tik vienoje paslaugy grupéje grizo j 2019 m. veiklos apim-
ties lygj. 2 ligoninés virsijo tik dienos stacionaro paslaugy apimtj, palyginti su
2019 m; 2 ligoninés pasieké ir virsijo tik dienos chirurgijos paslaugy skaiciy,
palyginti su 2019 m.

Atlikus analize i§ ambulatoriniy paslaugy perspektyvos, pazymétina, kad tik 2 js-

taigose konsultacijy skaicius vél pasieké ikipandeminj lygj, o 7 ASP] nesiekia 2019 m.
gydytojy specialisty konsultacijy skai¢iaus. Dienos stacionaro paslaugy apimtis,
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palyginti su 2019 m., virSyta arba beveik pasiekta 5 ASP], o 4 i§ didziyjy ASP] $ioje
paslaugy grupéje j 2019 m. lygj negrjzo. Dienos chirurgijos paslaugy, kurios daznu
atveju dél inovatyviy gydymo galimybiy turéjo pakeisti dalj stacionariniy paslaugy,
realus apimties augimas pastebimas 4 ASP], o 5 jstaigos gana reik§mingai nesiekia
2019 m. skai¢iy. Galima teigti, kad, vienoms jstaigoms virsijant ir ple¢iant ambulato-
rines paslaugas, kitos nesiekia ikipandeminio lygio, taigi reali ambulatoriniy paslaugy
plétra Lietuvoje vyksta labai létai.

Nustacius, kurios jstaigos ir kokiose paslaugy grupése jveiké postpandeminius
padarinius, apzvelgiama, kaip efektyviai didZiosios ASP] naudoja pagrindinius iste-
klius paslaugoms teikti. 2023 m. jstaigy veiklos efektyvumas apskaic¢iuojamas pasitel-
kiant duomeny apgaubties analizés metoda. Naudojamas internetinis jrankis ,,deaR"
(https://rbensua.shinyapps.io/deaR/), kuris leidZia tiksliai jvertinti santykinj sprendi-
my priémimo vienety (ligoniniy) efektyvuma.

Pasirinkus jvestis (gydytojy etaty skaicius, slaugytoju etaty skaicius, darbo uzmo-
kescio fondas, atsargos (medikamentai)) ir i$vestis (aktyviojo gydymo, dienos chirur-
gijos, dienos stacionaro ir konsultacijy paslaugy skaicius), pateikiami tokie rezultatai:

3 lentelé. ASP] 2023 m. veiklos efektyvumas teikiant paslaugas

Saltinis: sugeneruota ,deaR", naudojantis tyrimo duomenimis.

Efektyvumo reik§mé 1 reiskia, kad, vertinant pasirinktas jvestis ir i$vestis, jstaiga
veikia efektyviai; reikSmé iki 1 rodo, kad jstaigos veikla néra efektyvi, palyginti su kito-
mis analizuojamonmis jstaigomis. Atlikta efektyvumo analizé parodé, kad 7 jstaigos i$
9 yra vienodai efektyvios, t. y. vienodai optimaliai naudoja savo zmogiskujy istekliy ir
finansinius iSteklius paslaugoms teikti. Klaipédos universiteto ligoninés efektyvumas
yra Siek tiek maZesnis, o Vilniaus universiteto ligoninés veikla, iStekliy panaudojimas
paslaugoms teikti yra neefektyviausias. Atsizvelgiant j skirtingus organizacijy dydzius,
pacienty tipus ir gydymo sudétingumo lygj, papildomai atliekama analogiska efekty-
vumo analizé, tik i§vestis (rezultatas) yra planuojama sutartiné suma, kuri apima visas
paslaugas, apmokamas i§ PSDE. Pajamy aspektas pasirenkamas darant prielaida, kad
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nustatant kaing uZz pacientg yra jvertintas pacienty ligy sudétingumas. Sudétingy ligy
gydymas reikalauja daugiau istekliy, darbuotojy darbo laiko, medikamenty ir apskri-
tai ilgesnio gydymo. Todél kaip iSvestis pasirinktos planuojamos pajamos (sutartiné
suma) turéty tiksliau atspindéti analizuojamy jstaigy veiklos efektyvuma.

4 lentelé. ASP] 2023 m. veiklos efektyvumas generuojant pajamas

Saltinis: sugeneruota ,,deaR", naudojantis tyrimo duomenimis.

Ivertinus i$tekliy panaudojimg pajamoms uzdirbti, matyti, kad vienodai efekty-
viai zmogiskuosius ir finansinius iteklius naudoja 5 jstaigos i§ 9 (Kauno universiteto,
Vilniaus respublikiné, Vilniaus miesto, Siauliy respublikiné ir Klaipédos universiteto
ligoninés). Pasitvirtino prielaida, kad planuojamos pajamos tiksliau atspindi pacienty
gydymui reikalingus isteklius. Vilniaus universiteto ir Klaipédos universiteto ligoniniy
efektyvumo rodikliai yra didesni, kai i§vestis — ne paslaugy skaicius, o pajamos uz pa-
cientg. O Panevézio, Klaipédos ir Kauno respublikiniy ligoniniy efektyvumo rodikliy
reik§mé sumazéjo. Gauti rezultatai leidzia daryti prielaida, kad universiteto ligoninése
koncentruojasi sudétingesni pacientai, kuriy gydymas reikalauja daugiau istekliy.

Dar vienas aspektas, kuriuo remiantis tikslinga apzvelgti jstaigy efektyvuma, yra
darbuotojy darbo intensyvumas. Gydytojy ir slaugytojy darbo efektyvuma parodo
suteiktos paslaugos 1 darbuotojui, tac¢iau dél savitos kiekvienos jstaigos struktiros,
skirtingy pacienty darbuotojy darbo intensyvumas apskai¢iuojamas kaip jvestis pa-
sirinkus gydytojy etaty skaiciy ir slaugytojy etaty skaiciy, kaip i$vestj — planuojamas
pajamas.

88



5 lentelé. ASP] 2023 m. personalo darbo efektyvumas

Saltinis: sugeneruota ,deaR", naudojantis tyrimo duomenimis.

Siuo atveju atlikta tik zmogiskyjy istekliy analizé parodo, kuriose jstaigose 1 dar-
buotojas generuoja daugiausia pajamy, arba kurios ASP] darbuotojai dirba intensy-
viausiai.

Efektyviausias asmens sveikatos priezitros personalo darbas yra 2 ASP] (Kauno
universitetinéje ir Vilniaus respublikingje ligoninése). Maziausias personalo darbo
intensyvumas - efektyvumo rodiklis nesiekia net 0,8 - nustatytas 3 ASP] (Vilniaus
miesto ligoniné, Kauno ir Klaipédos respublikinés ligoninés). Sios zmogiskyjy istekliy
darbo intensyvumo analizés rezultatai rodo sasaja su 2023 ir 2019 m. paslaugy apim-
ties analize. Abi ASP], kuriy darbuotojy darbo efektyvumas yra 1, pasieké ir virsijo
2019 m. paslaugy apimtj. Todél galima teigti, kad nors $iose ASP] neZzenkliai keiciasi
darbuotojy skaicius, dél nuolat didéjancios paslaugy apimties auga ir darbuotojy efek-
tyvumo rodiklis. Ir atvirks¢iai, Kauno respublikinés ir Vilniaus miesto ligoniniy pas-
laugy apimtis ne vienoje paslaugy grupéje nepasieké 2019 m. apimties ir jy darbuotojy
efektyvumas yra maziausias. Klaipédos respublikinés ligoninés darbuotojy efektyvu-
mas yra vienas maziausiy, nors jstaiga pasieké 2019 m. apimtj vienoje paslaugy grupe-
je (dienos chirurgijos paslaugy). Interpretuoti Klaipédos universiteto ligoninés, kuri
2019 m. veiklos apimties nepasieké ne vienoje paslaugy grupéje, darbuotojy ir veiklos
apimties rysj neracionalu dél 2023 m. vykusio jstaigos restruktirizacijos proceso ir
informacijos apie asmens sveikatos priezitiros personalo pokytj trakumo.
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Isvados

Tyrime atlikta Lietuvos asmens sveikatos prieziaros jstaigy veiklos efektyvumo
analizé. Pasirinktos 9 didziosios ASP], kuriy veikla ir paslaugy struktara yra palygi-
nama. Analizé atlikta $iais aspektais ir vertinta tokiu eiliSkumu: 1) 2023 m. veiklos
efektyvumo analizé - iStekliy panaudojimo paslaugoms teikti efektyvumas, kai i$vestis
yra paslaugy skaicius; 2) 2023 m. veiklos efektyvumo analizé - istekliy panaudojimo
pajamoms generuoti efektyvumas, kai i§vestis yra planuojamos pajamos (pradiné su-
tartiné suma); 3) asmens sveikatos prieziaros personalo darbo intensyvumo analizé;
4) nustatymas, ar jstaigos jveiké pandemijos padarinius ir grjzo j 2019 m. veiklos ap-
imties lygj; 5) 2023 m. jstaigy finansinio rezultato jvertinimas.

Nustatyta, kad i$ analizuojamuyjy 9 ASP] efektyviausiai veikia 2: Kauno universiteto
ir Vilniaus respublikiné ligoninés. Abiejy jstaigy efektyvumo rodikliai pagal istekliy
naudojima tiek paslaugoms teikti, tiek pajamoms generuoti yra 1; abiejy jstaigy dar-
buotojy darbo efektyvumo rodiklis taip pat yra 1, vadinasi, darbuotojai dirba intensy-
viausiai; tik $ios abi jstaigos ne tik pasieké, bet ir virsijo ikipandeminj paslaugy apim-
ties lygj visose paslaugy grupése; abiejy ASP] finansinis rezultatas teigiamas.

Siauliy respublikinés ligoninés istekliy panaudojimo efektyvumo rodiklis yra 1;
darbuotojy darbo intensyvumas yra vienas didesniy tarp analizuojamy atvejy — 0,92;
tik dienos chirurgijos paslaugy skaicius virsijo 2019 m. paslaugy skaiciy, kita jstaigos
veiklos apimtis nepasieké 2019 m. lygio; finansinis rezultatas teigiamas.

Panevézio ir Klaipédos respublikiniy ligoniniy efektyvumo vertinimo rodikliai yra
panasus: abiejy ASP] istekliy panaudojimo paslaugoms teikti efektyvumo rodiklis yra
1, o i$tekliy panaudojimo pajamoms generuoti efektyvumo rodiklis - 0,99; Panevézio
respublikinés ligoninés darbuotojy darbo intensyvumo rodiklis yra geresnis uz Klai-
pédos respublikinés ligoninés, atitinkamai 0,86 ir 0,79; abi jstaigos pasieké 2019 m.
veiklos apimtj tik vienoje paslaugy grupéje; abiejy jstaigy finansinis rezultatas teigia-
mas.

Toliau aptariamos maziausiai efektyvios 4 jstaigos: Vilniaus miesto ligoniné, Klai-
pédos universiteto ligoniné, Kauno respublikiné ligoniné ir Vilniaus universiteto li-
goniné. Kadangi analizé atlikta remiantis efektyvumo rodikliais, i§vados pateikiamos
batent tokiu eiliSkumu, ta¢iau nuostolinga veikla, nuo 2019 m. zenkliai sumazéjusi
veiklos apimtis neturéty buti traktuojamos kaip maziau reik§mingi elementai verti-
nant jstaigos veikla, todél kiekvienos $iy jstaigy neefektyvaus darbo priezastys turéty
buti nagrinéjamos individualiai jstaigos mastu ir vertinamos kompleksiskai.

Abu Vilniaus miesto ligoninés iStekliy panaudojimo efektyvumo rodikliai yra ly-
gus 1; taciau darbuotojy darbo intensyvumo rodiklis yra tarp maziausiy - 0,78; jstai-
gos veiklos apimtis — 15 % ir daugiau nesiekia 2019 m. apimties; finansinis jstaigos
rezultatas yra neigiamas.

Kauno respublikinés ligoninés istekliy panaudojimo paslaugoms teikti efektyvu-
mo rodiklis yra 1; iStekliy panaudojimo pajamoms generuoti efektyvumas - 0,95; dar-
buotojy darbo intensyvumo rodiklis — 0,74, maZiausias tarp analizuojamyjy jstaigy;
ligoniné ne vienoje paslaugy grupéje nepasieké 2019 m. paslaugy skaiciaus, taciau
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finansinis rezultatas yra teigiamas.

Klaipédos universiteto ligoninés istekliy panaudojimo paslaugoms teikti efektyvu-
mas yra 0,99; efektyvumas pajamoms generuoti — 1; darbuotojy darbo intensyvumo
rodiklis yra neblogas — 0,93; ta¢iau jstaigos veiklos apimtis nesiekia 2019 m. apimties
ne vienoje paslaugy grupéje; finansinis jstaigos rezultatas yra neigiamas.

Vilniaus universiteto ligoninés i$tekliy panaudojimo efektyvumo rodikliai yra
maziausi lyginant analizuojamas jstaigas tarpusavyje. Panaudojimo paslaugoms teik-
ti efektyvumas yra 0,75; pajamoms generuoti — 0,92; darbuotojy darbo intensyvumo
rodiklis — 0,85; jstaiga pasieké 2019 m. veiklos apimtj tik vienoje paslaugy grupéje,
taciau nepasiekta veiklos apimtis néra tokia Zenkli kaip kity jstaigy; jstaigos finansinis
rezultatas yra teigiamas.
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INDEX (KEY PERFORMANCE INDICATOR) BASED MANAGEMENT
OF HOSPITAL EFFICIENCY: SNAPCHAT IN THE MIDDLE OF
HEALTH CARE INSTITUTIONAL REFORM LITHUANIA CASE.

Inesa Dorniakiené, i.dorniakiene@gmail.com;
Biruté Mockeviciené, birute.mockevi¢iené@mruni.eu
Mykolo Romerio universitetas

Summary

Health system efficiency is important for society’s quality of life and resource opti-
misation. Technological advances and increasing demands for funding have led policy
makers to continuously initiate reforms in order to allocate scarce resources efficiently.
Lithuania’s health sector faces a financing gap, with health spending accounting for
only 7.2% of GDP, one of the lowest levels in OECD countries. Limited resources are
driving the search for ways to optimise healthcare services, especially after the pan-
demic, which affected patient behaviour and exhausted the medical community. The
study aims to assess how the main Lithuanian NICUs have coped with the effects of the
pandemic and which hospitals are performing best. Using the DEA method, the analy-
sis of hospital performance was carried out by comparing the Lithuanian situation
with international examples. The research shows that efficiency challenges are similar
in many European countries and that further optimisation of health services is needed.

Keywords: healthcare, efficiency, hospital, public services, DEA.
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