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VALDYMO SPRENDIMU JTAKA INFEKCINIU LIGU IR
TUBERKULIOZES LIGONINES RAIDAI

Arvydas Silys!, Romualdas Gureviius?
"Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, *Higienos institutas

RaktaZodziai: valdymo sprendimai, vadovavimo ko-
kybé, veiklos vertinimas, veiklos veiksmingumas.

Santrauka

Straipsnyje nagrinéjama valdymo sprendimy jtaka
naujo tipo specializuotosios ligoninés, sujungimo
bidu jsteigtos orientuojantis j sveikatos priezitiros
istaigy restruktiirizavimo modelj, raidai. Ligoninés
raida siejama su veiklos analize, veiksmingumo
vertinimu, naujy vadybos priemoniy taikymu. At-
sizvelgiama ] pagrindiniy veiklos rodikliy (pacien-
ty skaicius, lovy skaicius, lovos uzimtumas, lovos
apyvarta, vidutiné gydymo trukmé) atitiktj restruk-
tirizavimo strategijos siekinius nuo ligoninés jstei-
gimo 2003 m. iki integracijos j Vilniaus universiteto
ligoning Santariskiy klinikas (toliau — VUL SK) ir
VUL SK sudétyje. Sitilomos j procesus orientuotos
veiklos veiksmingumo ir vadovavimo kokybés ver-
tinimo priemonés.

Jvadas

Vilniaus apskrities sveikatos priezitiros jstaigy restruk-
tirizavimo modelis [1] teiké galimybe suformuoti veiks-
mingesne infekciniy ligy ir tuberkuliozés (toliau — TB)
gydymo paslaugy struktiira. Salyje mazinant ligoniniy
tinklg, 2003 m. pabaigoje sujungtos penkios Vilniuje ir jo
apskrityje veikusios specializuotosios ligoninés, suvieni-
jant jas | nauja juridinj asmenj — Respubliking TB ir in-
fekciniy ligy ligoning (toliau — RTIUL), trec¢iajame restruk-
tlrizavimo etape tapusig Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky filialu — Infekciniy ligy ir TB ligoni-
ne (toliau — ILTL). Per §j laikotarpj suformuota j pacien-
ty poreikius, paslaugy kokybe ir veiklos veiksminguma
orientuota strukttira, o kartu ir asmens sveikatos priezitiros
istaigos valdymo modelis, aprépiantis lyderyste, vadybos
sistemy, klinikiniy ir palaikomyjy procesy valdyma. Pla-
Ciau procesinio pozitrio taikymas ir kokybés rodikliy nau-
dojimas isdestyti A. Silio mokomojoje knygoje ,,Asmens
sveikatos priezitros jstaigy veiklos kokybés valdymas* [2].

Valdymo sprendimy, vadovavimo kokybés ir organiza-
cijos sékmingos veiklos sgsajy tematika, skirtingai inter-
pretuojama vadybos specialisty ir praktiky, Siame straips-
nyje gvildenama ligoninés raidos procese. Parodomos ligo-
ninés vadovy pasirengimo, pozilirio j situacija ir valdymo
sprendimy sasajos, jy jtaka veiklos rezultatams.

UZzdaviniai: 1. I$siaiskinti ligoninés infrastrukttros is-
teklius 2003 m. ir jy pokycCius 2015 metais. 2. Nustatyti
ligoninés lovy fondo panaudojimo rodikliy atitikima svei-
katos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo strategijos sieki-
nius. 3. Ivertinti strateginiy valdymo sprendimy jtaka ligo-
ninés raidai.

Tikslas: iSanalizuoti valdymo sprendimy jtaka ligoni-
nés raidai ir pasitlyti j procesus orientuotas veiklos veiks-
mingumo ir vadovavimo kokybés vertinimo priemones.

Tyrimo objektas ir metodika

1. Vilniyje ir Vilniaus apskrityje veikusiy penkiy speci-
alizuotyjy ligoniniy: Respublikinés TB ir plauciy ligy ligo-
ninés, Respublikinés Santariskiy TB ir plauciy ligy ligoni-
nés, Vilniaus TB ligoninés, Vilniaus apskrities Vyzulioniy
TB ligoninés, Vilniaus universitetinés infekcinés ligoninés
(toliau — ligoninés) veiklos rodikliai iki Siy ligoniniy sujun-
gimo 2003 m. pabaigoje i RTIUL.

2. RTIUL (véliau ILTL) veiklos rezultatai laiko atzvil-
giu (2004-2015 m.).

Straipsnis parengtas atlikty tyrimy rezultaty ir moks-
linés literatiiros sintezés pagrindu. Metodai: archyvinis,
matematinis statistinis, vadybinis. Veiklos veiksmingumo
vertinimui taikytas P. Lasso grafikas. Ligoninés raida na-
grinéta orientuojantis j sveikatos priezitiros jstaigy restruk-
tlrizavimo strategijos (toliau — strategija) etapus ir jy igy-
vendinimo vertinimui nustatytus siekinius [3]:

1 etapas. 2003-2005 metai. Siekinys — stacionariniy
paslaugy optimizavimas. TB profilio lovos uzimtumas
—300-320 dieny, vidutiné gydymo trukmé 48 dienos; in-
fekciniy ligy profilio lovos uzimtumas — 280-300 dieny,
vidutiné gydymo trukmé 7 dienos;

2 etapas. 2006-2008 metai. Siekinys — stacionariniy ak-
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11 sektorius

* Lovy perteklius

* Nebiitinos hospitalizaci-
jos atvejai

e Lyginant su gydymu,
per daug lovy pacienty
stebéjimui

Mazas lovy uZimtumas,
didelé apyvarta, trumpas
gvdymo laikas

II1 sektorius

* Ligoninés veikla gali buiti
vertinama gerai, pakanka-
mai, vidutini$kai (net jei,
gal biit, negauta siekiamy
rezultaty)

Didelis lovy uzimtumas,
didelé apyvarta, trumpas gydy-
mo laikas

1 sektorius

* Lovy perteklius

* Lyginant su pajégomis,
per mazas hospitalizavi-
mo poreikis

* Daug siuntimy j kitas
institucijas

Mazas lovy uzimtumas,
maza apyvarta, ilgas gy-
dymo laikas

IV sektorius

* Daug sunkiai serganc¢iu

pacienty

* Daugiausia — létiniy susir-
gimy

¢ [lgas gydymo laikas

Didelis lovy uzimtumas,
maza apyvarta, ilgas gydymo
laikas

1 pav. Ligoninés veiklos veiksmingumo vertinimo interpretacija

(pagal Pabon Lasso)

tyviojo gydymo paslaugy apimties specializuotose ligoni-
nése mazinimas 3—5 procentais.

3 etapas. 2009-2012 metai. Siekinys — sveikatos prie-
zitros jstaigy tinklo optimizavimas.

Valdymo kokybés vertinimui pasirinktas lovy fondo
panaudojimo kriterijus ir jo penki rodikliai: pacienty skai-
¢ius, vidutinis metinis lovy skaicius, lovos uzimtumas, vi-
dutiné gydymo trukmé, lovos apyvarta. Ligoninés veiklos
veiksmingumo vertinimui taikyta autoriy (2007) su laiko
dimensija aprobuota Pabon Lasso H.(1986), Barnum H. ir
Kutzin J. (1993) ligoniniy vertinimo metodika [4]. Taikant
$ig metodika (1 pav.), infekciniy ligy stacionaro veikla (di-
delis lovy uzimtumas, didelé apyvarta, trumpas gydymo
laikas) gali biiti vertinama gerai, jei pagrindiniai lovy fon-
do panaudojimo rodikliai (lovos uzimtumas, lovos apyvar-
ta, gydymo trukmé) patenka j III, o TB stacionary (didelis
lovy uzimtumas, maza apyvarta, ilgas gydymo laikas) — |
IV sektoriy. Pasak Barnum ir Kutzin, ,,...ligonines, kuriy
lovy uzimtumas siekia 85-90 procenty, galima laikyti dir-
banciomis veiksmingai® [5].

Rezultatai

Ligoninés iStekliai 2003 m. ir jy pokyciai 2015 me-
tais. Ligoninés veiklos iStekliy analizés rezultatai parodé,
kad RTIUL 2003 m. perémé 5 sujungty specializuoty-
ju ligoniniy struktiiras, stacionarinio gydymo funkcijas,
darbuotojus, pastatus ir Zemés plotus. Sveikatos prieziii-
ros isteklius 2003 m. sudaré: 373 lovos (93 vnt. infekciniy
ligy profilio ir 280 vnt. TB), 419 darbuotojy (233 medi-
cinos, 186 — kiti), 5 Zemés sklypai (bendrasis plotas 74085

1 lentelé. Sujungty ligoniniy sveikatos priezitros iStekliai (2003 m. lapkricio 1 d.)

. Zemés sklypo Patalpy plotas
Gydymo profilis, padali- Lovy Darbuotojai plotas, m? Pastaty m?
nys ir jo adresas skai- ] &y i§ jo— skaicius | pend- | tenka
Gus | medi- | o | gy | bend- ) Gionai | VOt | rasis | vienai
cinos rasis . .
lovy lovai lovai
Infekciniy ligy stacionaras 93 67 72,0 59 20105 | 216,2 9 4069 43,8
(i8skyrus TB, Birutés g.1,
Vilnius)
TB stacionaras 100 57 57,0 46 | 37010 | 370,1 5 4477 44,8
(Suaugusiyjy TB,
Santariskiy g. 14, Vilnius)
TB stacionaras 110 67 60,9 56 6649 60,5 12 3722 33,8
(Suaugusiyjy TB, Zolyno
g 16)
TB stacionaras 70 42 60,0 25 10321 147,4 9 2811 40,2
(atsparioji TB, Sirvio g. 7,
Vilnius)
1§ viso 373 233 62,5 186 | 74085 | 198,6 35 15079 | 40,4
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Infekciniy ligy TB stacionaras TB stacionaras TB stacionaras
stacionaras (suaugusiyjy TB,  (suaugusiyjy TB, (atsparioji TB,
Santarikiy g.) Zolyno g.) Sirvio g.)
Metai 2003 m 2015

nare -100 proc. (-110 vnt.). Atspariosios TB staci-
onare lovy skaicius praktiskai nepakito. Bendrasis
ligoninés lovy skaicius, 2003 metais buves 373 (1
lentelé), 2015 m. sumazéjo iki 225 (60,3 proc., 2
lentelé). Pokytis -39,7 procento.

Ligoniniy sujungimo metu 2003 m. TB stacio-
naruose (létiniy ligy atvejai, ilgas gydymo laikas)
100 lovy teko 59,3, infekciniy ligy stacionare —
72,0 medicinos darbuotojai.

2015 m. TB stacionaruose 100 lovy teko 54,5
medicinos darbuotojai (sumazéjimas 4,8 proc.). I3
ju 50 slaugytojy (100 lovy 30,3) ir 34 praktikuojan-

2 pav. Ligoninés stacionarai ir lovy skai¢iaus juose kitimas 2003-2015

tys gydytojai (100 lovy 20,6); infekciniy ligy sta-
cionare 100 lovy teko 56,1 medicinos darbuotojai

metai

o (sumazéjimas 15,9 proc.). IS jy 42 slaugytojai (100
400 370 lovy 70,0) ir 40 praktikuojanciy gydytojy (100

250 335 359 lovy 66,7).
g 300 Bendrasis darbuotojy skai¢ius (1, 2 lentelés) li-
Z 250 216 goninés mastu 2003-2015 m. sumazintas nuo 419 iki
& 200 147 13 261 (-158; pokytis-37,7 proc.). I$ jy: medicinos dar-
3 150 buotojy nuo 233 iki 197 (-36; pokytis -15,9 proc.),
g 100 61 kity — nuo 186 iki 64 (-122; pokytis -65,6 proc.).
& 52 0 Slaugytojy ir praktikuojanéiy gydytojy santykis
Infekciniy ligy TB stacionaras TB stacionaras TB stacionaras 2015 m. infekCiniq th} stacionare buvo 1’05; B
stacionaras (suaugusiyjy TB,  (suaugusiyjy TB, (atsparioji TB, stacionaruose: suaugusiqjq TB —1,45; atspariosios
Santariskiy g.) Zolynog.) Sirviog) TB — 2,33. Lietuvos jstaigy slaugytojy ir gydytojy
Metai 2003 2015 santykis (1,84) [6] taip pat yra labai maZzas, nesie-
kiantis OECD S$aliy vidurkio (2,8). Lyginamas su

3 pav. Zemés sklypo plotas vienai lovai (kv. m)

kv. m, patalpy plotas 15079 kv. m) ir 35 pastatai (1 lentel¢).

Gretindami 2003 m. ir 2015 m. rodiklius, stebime pa-
laikomyjy procesy veiksminguma (2 pav.), kurj parodo tri-
juose padaliniuose nustatytas lovy skai¢iaus mazéjimas: in-
fekciniy ligy stacionare -35,5 proc. (-33 vnt.), Santariskiy
TB stacionare -7,0 proc. (-7 vnt.), suaugusiyjy TB stacio-

Danija, Suomija, Japonija, Islandija, Sveicarija,

Kanada, Sis santykis varijuoja nuo 4 iki 4,8, t.y.
didesnis beveik trigubai [7]. Konkreciu atveju nagringja-
mojoje ligoninéje Sio santykio vidurkis (1,24) parodo dar-
buotojy istekliy valdymo specifika, biidingg atvejams, kai
organizacijos padaliniai iSsidéste jvairiose, viena nuo kitos
nutolusiose, vietose. Sio santykio vidurkis didés, kai visi
ligoninés stacionarai naujomis salygomis veiks viename

2 lentelé. VUL SK sudétyje veikiancios ILTL sveikatos priezitiros iStekliai (2015 m. liepos 1 d.)

Darb . Zemés sklypo Patalpy plotas,

arbuotoju skaicius

. .. . |Lovu Hotoju staci plotas, m* Pastaty m*

ngymo profilis, padalinys ir jo | ¢ .. . ®ju Koo skaitius [ pend- | tenka

adresas Gus | medi- 1 Soo |G | P9 | vienai | VRt | rasis | vienai
cinos rasis . .

lovy lovai lovai

Infekceiniy ligy stacionaras

(isskyrus TB, Birutés g. 1, Vilnius) 60 107 56,1 32 20105 335,1 9 4069 67,8

TB stacionaras (suaugusiujy TB, | - o3 60 | 64,5 | 20 | 33342 | 3585 4 | 4461 | 48,0

Santariskiy g. 14, Vilnius)

TB stacionaras (atsparioji TB, 72 | 30 | 41,7 | 12 | 10321 | 1433 9 | 2811 | 390

Sirvio g. 7, Vilnius)

I8 viso 225 197 87,6 64 63768 283,4 22 11341 50,4
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pastate ir bus pasiekta proporcingo darbo pasidalijimo.

Infrastruktiiros istekliy analizé 2003 m. pabaigoje (1
lentelé) parodé galimus didelius nuostolius dél ligoniniy
sujungimo metu perimty 35 senos statybos pastaty (susidé-
véjimas — 75 proc.) eksploatacijos. Sios analizés pagrindu
priimtas valdymo sprendimas — mazinti perteklinius ma-
terialivosius ir zmogiskuosius isteklius, siekti Santariskiy
TB stacionaro pastato atnaujinimo, jo priestato statybos ir
infrastruktiiros pritaikymo visy ligoninés padaliniy veiklai.
Siekiant Siy tiksly, per 2003-2015 m. laikotarpj: bendrasis
zemés sklypo plotas sumazintas 10317 kv. m (pokytis
-14 proc.); patalpy plotas sumazintas 3738 kv. m (pokytis
-24.8 proc.); eksploatuojamy pastaty skaiius sumazintas
13 vienety (pokytis -37,1 proc.).

Zemés sklypo plotas 1 lovai infekciniy ligy Stacionare

padidéjo 119 kv. m dél lovy skaidiaus sumazéjimo. Dél
dviejy suaugusiyjy TB stacionary sujungimo ir veiklos vie-
noje vietoje (3 pav.), zemés sklypo plotas 1 lovai nepakito.

Bendrasis patalpy plotas 1 lovai, 2003 m. infekci-
niy ligy stacionare buves 43,8 kv. m, 2015 m. padide-
jo 55 proc. ir pasické 67,8 kv. m, kai Europoje reko-
menduojamas lygis apie 100 kv. m 1 lovai [8]. TB sta-
cionaruose S$is rodiklis praktiskai nepakito (4 pav.).

2010 metais priimtas Vyriausybés sprendimas dél San-
tariskiy TB stacionaro pastato rekonstrukcijos ir tam tikslui
numatytos 1ésos [9].

Lovy fondo panaudojimo veiksmingumas. Miisy
atliktas retrospektyvinis pagrindiniy infekcinés ligoni-
nés nasumo rodikliy kaitos 1994-2004 m. mokslinis  ty-
rimas jvertino infekciniy ligy stacionaro bukle 2003 me-

tais: ,,Jovy perteklius, labai mazas jy uzimtumas ir

80 apyvarta, per ilgas gydymo laikas“ [10]. Linijinés

g 70 68 regres.ijf)s metpdu pr.ognozuoti. pacienty srellu.tai. ir.
3 60 i apskaiciuotas infekcinio proﬁllo. lovy pOI‘Cll.(IS iki
850 44 43 0 39 2012 mety. Prognozuotas optimalus stacionaro
240 34 lovy skaiCius — 55 (svyravimo ribos esant 95 proc.
g3 tikimybei 42-68 lovos), vidutiné gydymo trukmé —
g 20 5,5 dienos, lovos funkcionavimo rodiklis — 340 die-
10 0 ny [10]. Remiantis §io mokslinio tyrimo iSvadomis

° Infekciniy ligy TB stacionaras TB stacionaras TB stacionaras ir rekomendacijomis, 10Vu fondas buvo koreguoja—
stacionaras (suaugusiyiy TB,  (suaugusiyjyTB, (atsparioji TB, mas, kontroliuojant pacienty srautus ir atsizvelgiant

Santariskiy g) Zolynog) Siviog) 1 realy hospitalizavimo poreikj. Pirmajame svei-

Metai 2003 m2015 katos prieziliros restruktiirizavimo etape pasiekti

infekciniy ligy stacionaro veiklos rodikliai parodé

4 pav. Patalpy plotas 1 lovai (kv. m)

3 lentelé. Infekciniy ligy stacionaro 2003-2015 mety lovy fondo valdymo kokybés rodikliai

lovy skaiCiaus maz¢jima, lovos uzimtumo ir apy-
vartos didéjimg, gydymo laiko
trumpé¢jima (3 lentelé). Viduti-

nis metinis lovy skai¢ius, buves

Vidutinis | sy Lovy “iimt““:; VGT | Loves | 93 (2003 m.), laipsniskai per

Metai lovy skai- paciﬁr‘ltq per metus, o proc. 200 dienomis apy- trejus metus sumg?lnt'as iki .55
Sius skaicius dienomis dienos | dieny varta .(2.00.6 m.), prakt}skal nepakito

iki Siol. Lovos uzimtumas, 2003

2003 93 3086 182 49,9 60,7 7.8 23,4 m. buves 182 dienos, iki 2005
2004 87 2571 216 59,2 72,0 73 29,6 m. padidéjo 39 dienas,(21,4 %)
2005 75 2711 221 60,5 3.7 6.1 36,1 ir sudaré 221 dieng. Lovos apy-
2006 55 2527 306 83.8 102,0 6,7 459 varta pageréjo nuo 36 (2005
2007 55 2169 263 721 | 877 6.7 39.4 m.) iki 46 (2006 m.). Vidutiné
2008 55 2168 261 71,5 87,0 6,6 39,4 gydymo trukmé 2003-2005 m.
2009 55 2525 305 83,6 101,7 6,6 45,9 laikotarpiu sumazéjo 1,7 dienos
2010 55 2624 304 83,3 101,3 6,4 47,7 (nuo 7,8 iki 6,1 dienos) ir atiti-
2011 55 2736 293 80,3 97,7 59 49,7 ko restruktiirizavimo strategi-
2012 55 2762 295 80,8 98,3 59 50,2 joje rekomenduojama terapinio
2013 55 2606 315 86,3 105,0 6,6 474 profilio paslaugy normatyva (7
2014 55 2513 292 80,0 97,3 6.4 45,7 dienos infekciniy lovy profiliui).
2015 58 2652 327 89,7 109,1 6,4 51,0 Antrojo  restruktiirizavimo
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etapo pradzioje (2006 m.) infekciniy ligy stacionaro lo-
vos uzimtumo rodiklis padidéjo dar 85 dienas: nuo 221 d.
(2005 m.) iki 306 d. (2006 m.) ir pasieké lovos uzimtumo
infekciniy ligoniniy ar uzkreciamyjy ligy skyriy ligoninése
rekomenduojamus normatyvus (3 lentelé). Aktyviojo gy-
dymo paslaugy apimtis 2006-2008 m. kasmet mazéjo vidu-
tiniskai 4,7 proc. ir atitiko antrojo restruktiirizavimo etapo
siekinius (sieckiamybé 3-5 proc.), kai Salyje Sis rodiklis,
atvirkséiai, padidéjo 1,8 procento [6].

Taikydami autoriy Lietuvos stacionarinéms sveikatos
prieziliros jstaigoms pritaikyta Pabon Lasso H., Barnum

H. ir Kutzin J. ligoniniy vertinimo metodika [13], pagrista
vienmomentine dviejy stacionarinés veiklos rodikliy anali-
ze, kai vertinamas stacionary lovy apyvartos ir lovy uzim-
tumo poveikis bei VGT rodikliai, stebime veiklos optimi-
zavimo Suolj 2004-2006 metais: sickiama infekciniy ligo-
niniy lovos uzimtuma, didele jy apyvarta. 2006-2015 mety
infekciniy ligy stacionaro veikla taip pat interpretuojama
kaip pakankamai gera, nes veiklos rodikliai (didelis lovos
uzimtumas, didelé apyvarta, trumpa gydymo trukmé) ir jy
tendencijos patenka j veiksmingai dirbanciy infekciniy
ligy ligoniniy vertinimo sektoriy (I1I sektorius, 1 ir 5 pav.).

Bendrasis vidutinis metinis TB

lovy skaicius, ligoniniy sujungimo
metu buves 301(2003 m.), 2004 m.

VGT 5,9-6,6

1I sektorius

I sg¢

2012-2]

ktoriu | sumazintas iki 230 (4 lentelé). Ben-
14m. g 1 -

drasis TB lovy uzimtumo rodiklis per
verns | vienerius metus padidéjo nuo 275

2013 m.

w1 (2003 m.) iki 361 dienos (2004 m.).
Tuberkuliozés lovy fondo nau-

200

40 %/.2/

dojimo rodikliy analizés duomeni-

LOVOS APYVARTA
(pacienty skaitius per metus)

mis, 2003 m. TB lovy fondas buvo
panaudotas 85,9 proc., 0 2004 m. —

112,8 proc. (skaic¢iuojant 320 dieny
per metus). Lovos apyvarta atitinka-

ktoriug

LOVY UZIMTUMAS (% nuo 300 dieny)

90,0 100,0 110,0

mai buvo 6,6 ir 6,3.
Moksliné lyginamoji iki sujun-

Rodikliai 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

2013 2014 2015

LU (x) 60,7 72,0 73,7 102,0 87,7 87,0 101,7 101,3 97,7 98,3

gimo veikusiy TB ligoniniy (1994-

1050 | 973 | 1019

LA (y) 234 29,6 36,1 45,9 39,4 39,4 45,9 47,7 49,7 50,2

474 45,7 51,0

2003 m.) ir RTIUL TB stacionary

VGT 78 73 6,1 67 67 66 66 64 59 59

(2004-2005 m.) veiklos rodikliy

5 pav. Veiklos veiksmingumo poky¢iai infekciniy ligy stacionare 2003-2015 m.

4 lentelé. TB stacionary 2003-2015 mety lovy fondo valdymo kokybés rodikliai

analizé [11] parodé didelj sergan-
¢iyjy neinfekcinémis ligomis hos-
pitalizacijos j TB ligonines masta.
Nustatyta ryski pertekliné hospitali-

Viduinis — Lovy uiimtumas vGT zacg? dil pavﬂg ir %\g)[amq ti)rgplljos
metinis ! . proc. nuo dieno- Lovos profilio kvépavimo sistemos bei kity
Metai lovy skai- 2;::12‘1:2 dl:l lilso- 365 320 mis apyvarta ligq (1994 m.— 53,4 %) 2004 m. sie-
Gius dieny dieny ke 70 proc. [11]. Tyréjai, priéje prie
2003 301 1999 275 75,3 85,9 414 6,6 Sios iSvados, rekomendavo pertekli-
2004 230 1447 361 98,9 112,8 57,4 6,3 nio terapinio profilio pacienty srauto
2005 230 1312 332 91,0 103,8 58,1 5,7 1 TB ligonines mazinimo priemones:
2006 230 1304 349 95,6 109,1 61,6 5,7 gerinti ikihospitaling prieziiira, plésti
2007 230 1299 290 79,5 90,6 51,3 5.6 ambulatorines konsultacijas, vidaus
2008 230 1145 299 81,9 93,4 60,0 5,0 struktiirg pagristi funkciniu principu
2009 230 1061 295 30,8 92,2 64,0 46 (kai kiekvienas organizacinis viene-
2010 230 1047 305 83,6 95,3 67,0 46 tas yra atsakingas uz savo veiklos
2011 230 1028 342 93,7 106,9 76,4 4,5 veiksminguma).
2012 232 1115 329 90,1 102,8 68,5 48 Pagrindiniai TB stacionary vei-
2013 195 946 348 95,3 108,8 71,7 49 klos rodikliai 2003-2015 metais pa-
2014 187 304 291 79,7 90,9 67,6 43 rodyti 4 lenteléje.
2015 170 738 307 84,1 95,9 70,6 43 TB stacionary veiklos veiksmin-
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gumo poky¢iai 2003-2015 m. parodyti 6 pav. Grafike stebi-
me TB stacionary veiklos rodikliy (didelis lovy uZimtumas,
maza apyvarta, ilgas gydymo laikas) geréjimg nuo 2003
mety ir jy atitikimg veiksmingai dirbanc¢iy TB ligoniniy
vertinimo sektoriy (IV sektorius, 1 ir 6 pav.). Pasiektas TB
lovy uzimtumas (300-320 dieny) ir vidutiné gydymo tru-
kmé (48 dienos), atitinkanti restruktiirizavimo strategijos
siekinius.

Optimizuojant sveikatos priezitiros jstaigy tinklg III
restruktiirizavimo etape (2009-2012 m.), penki ligoninés
lovy fondo panaudojimo rodikliai (pacienty skai¢ius, vidu-
tinis metinis lovy skaicius, lovos uzimtumas, vidutiné gy-
dymo trukmé, lovos apyvarta) atitiko restruktiirizavimo
strategijos siekinius ir buvo tinkami ligoninés integracijai
| daugiaprofiling Vilniaus universiteto ligoning Santariskiy
klinikas.

Valdymo sprendimy jtaka ligoninés raidai. Strate-
giniam jungtinés ligoninés valdymo sprendimui priskirti-
nas kokybés vadybos sistemos jdiegimas. Organizacijos
pozitrio j kokybe raidoje iSskiriami penki pagrindiniai eta-
pai, ISO 9000 standarty serijoje apibréziami kaip vadybos
sistemos brandos lygmenys. Patirtis rodo, jog tai yra pa-
tikimas organizacijos veiklos vertinimo matas [2]. Vadybos
sistemos brandos lygmens tyrimo pagal Bendrojo vertini-
mo modelj 2006 ir 2012 m. rezultatai parodé, kad ligoniné
valdo visus devynis Europos kokybés vadybos fondo ver-
slo tobulumo modelio' veiksnius [12]. Respondenty, 2006
m. atstovavusiy generalinei ligoninés darbuotojy visumai,

vidutinis baly skaicius i§ 1000 galimy buvo 437,47 (43,75
%), 0 2012 m. ligoninés, veikiancios Santariskiy kliniky
sudétyje, Sis skaicius gerokai padidéjo ir sudaré 562,13
balo (56,21 proc.).

Valdymo sprendimas sujungtyjy TB ligoniniy bazéje
isteigti 3 TB (suaugusiyjy TB — 2, atspariosios TB — 1)
gydymo stacionarus, atitinkanc¢ius hospitalizacijos profilj,
laikytinas TB ligoniniy veiklos optimizavimo ir valdymo
modernizavimo pradzia. Perteklinés hospitalizacijos | TB
stacionarus, susijusios su TB diagnostika (cistiné fibrozé
su plauc¢iy simptomais, plau¢iy sarkoidozé, kraujavimas i$
plauciy ir kitos), kontrolé dar pirmajame restruktiirizavimo
etape padéjo sumazinti stacionariniy paslaugy apimtj: 2005
m. hospitalizacija dél TB sudaré 98 procentus [13].

Autoriy kolektyvas, atlike Lietuvoje ir Didziojoje Bri-
tanijoje vienodai klasifikuojamos ligos diagnostikai ir gy-
dymui parengty profesiniy standarty konkurencinj sugre-
tinima, pastebéjo, jog ,,...nuo to, kaip reglamentuojamas
gydytojo darbas, priklauso ne tik paslaugos kokybé, bet ir
kity organizaciniy, teisiniy, ekonominiy problemy sprendi-
mas“ [14]. Salies mastu i$nagrinéje medicinos profesiniy
diagnostikos ir gydymo standarty kokybés [15] ir jy priva-
lomumo gydytojui problema, tyréjai nustaté, kad medici-
nos standarto rekomendacijy privalomumo pagrindas yra
juy mokslinis pagristumas [16], todél buvo atliktas ILTL gy-
dytojy pozitrio | moksliniy rekomendacijy taikymo priva-
lomuma tyrimas [17]. Tyrimo rezultatai paneigé Lietuvoje
paplitusig nuomong, kad gydytojy kvalifikacijos atitikimag
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Atlikta moksliné slaugos proceso rezultatyvumo verti-
nimo analizé [18], iSbandant misy slaugai pritaikyta Eu-
ropos gyvenimo kokybés modelj EQ-5D. Istirtos $io mo-
delio galimybés vertinti slaugos rezultatyvuma skirtingoje
klinikingje aplinkoje [19]. Tyrimo duomenys parodé 5-iy
gyvybinés veiklos parametry, priklausomy nuo slaugos
kokybés, pokyc¢ius. Modelio taikymas, jgalings nesunkiai
suzinoti slaugos rezultatus bet kuriame paciento slaugos
tarpsnyje, teiké pagrinda patikimai nustatyti slaugos pro-
ceso gerinimo veiksmus. Sig kokybés vadybos priemone
naudoja ligoninés slaugytojai, matuodami sunkios biklés
pacienty slaugos rezultatus per laiko vieneta.

Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme
jtvirtinty nuostaty laikymasis, mokslu pagrijsty medicinos
profesiniy standarty taikymas, naudojimasis pagrjstos gy-
dytojo nuozitros ir klinikinio sprendimo priémimo laisvés
(diskrecijos) teise, darbuotojy atsakomybés delegavimas,
vadybos standarty naudojimas, slaugos rezultaty matavi-
mas, darbuotojy ugdymo priemonés, vidaus auditai ir jy
rekomendacijy vykdymo kontrolé padeda siekti veiklos
efektyvumo, paslaugy kokybés ir i§vengti teisiniy gincy.
Pacienty skundai tiriami audito priemonémis, o turintys
piktnaudziavimo teise sudétj, pavieSinami [20].

Vadovy veiklos indélis, aprépiantis lyderyste, orga-
nizacijos Strategija, vadovybés jsipareigojimus, kokybés
politika, pareigas, atsakomybe ir jgaliojimus, nustatytas at-
lickant vadovavimo kokybés tyrimus, turin¢ius ugdomaja
ir apibendrinanciajg funkcijas. Tam tikslui ligoninés saly-
goms pritaikytas Europos kokybés vadybos fondo verslo
tobulumo (EFQM) modelis [21]. Darbuotojy apklausos
bidu tirta, kaip aukséiausiojo lygmens vadovai kuria ligo-
ninés vizija ir | jg orientuojasi, formuodami vertybiy skalg;
kaip savo veiksmais ir elgsena siekia jgyvendinti organi-
zacijos misijg; ar nustaté strateginius tikslus, jy vertini-
mo kriterijus ir matavimo rodiklius; ar uztikrino vadybos
sistemy taikymo naudos suvokima, kiekvieno darbuotojo
veiklos tinkamuma bei svarbg, ar sudaré galimybes prisidé-
ti prie kokybés tiksly pasiekimo. Aiskintasi, kaip vadovai
ir padaliniy vedéjai bendrauja tarpusavyje, su pacientais,
darbuotojais, suinteresuotosiomis $alimis bei patys laikosi
deklaruojamy principy. Maziau reik§mingomis laikytos jy
darbais nepagrijstos kalbos arba rasytiniai dokumentai.

360 laipsniy grjztamojo rysio tyrimas teiké kitokias va-
dovy kompetencijos vertinimo galimybes. Atlikta veiklos
apzvalga ratu arba 360 laipsniy kampu, siekiant gauti kuo
daugiau informacijos apie tiriamojo veiklos veiksmingu-
ma. Skirtingai negu EFQM, 360 laipsniy tyrimo modelyje
1 vadovy kompetencijos vertinimg buvo integruoti placios
paskirties gebéjimai, paremti asmeninémis savybémis. Sie
gebéjimai suformuluoti kaip 8 vadovy kompetencijos di-

mensijos, tokios kaip lyderysté, bendravimas, uzduoéiy
vykdymas, veiksmingumas, darbuotojy ugdymas, asmeni-
nis tobuléjimas. Papildomai matuojama 18 jgiidziy grupiy
ir 72 elgsenos pavyzdziai. Isiverting savo veikla 360 laips-
niy kampu, ligoninés vadovai gavo visapuse¢ informacija
apie vadovavimo kokybe¢ bei ugdymosi rekomendacijas.
Tyrimo rezultatai parodé, kad sujungty ligoniniy klinikiniy
ir palaikomyjy procesy vyksmo gerinimui lemiamos jtakos
tur¢jo lyderystés, naujos vadovavimo kultiiros ir darbuoto-
ju kompetencijos sasajos [21].

Nustatyta, kad naujosios viesosios vadybos modelio,
pirmiausia, kokybés standarty ir kontrolés diegimas vieSo-
jo administravimo subjekte, iSreikStas ligoninés kokybés
politikoje, kokybés tiksly uzsibrézimas, valdymo sprendi-
mai, medicinos profesiniy standarty taikymas, turéjo jtakos
pozityviems pokyc¢iams: 2004-2005 metais veiksmingiau,
negu iki sujungimo, pradétas naudoti sumazintas (nuo 351
iki 230 vnt.) lovy fondas. Lovos uzimtumas padidéjo nuo
275 iki 332 dieny, lovos apyvarta padidéjo nuo 6,0 iki 6,2,
vidutiné gydymosi stacionare trukmé padidéjo nuo 42 iki
54 dieny. Stacionariniy paslaugy apimtis sumazéjo 61,7
procento. Mokslinés publikacijos autoriai, iSnagrinéje pa-
grindiniy tuberkuliozés ligoninés nasumo rodikliy kaita
1994-2005 metais, pastebéjo, kad ,,centralizacijos principu
pagristas valdymas sumazino bendrasias iSlaidas ir parei-
kalavo kur kas didesniy valdymo gebéjimy, taciau neap-
ribojo ir nesumenkino iki sujungimo veikusiy ligoniniy
darbuotojy intelektualiniy galimybiy® [11].

Rezultaty aptarimas

Ligoniniy sujungimas interesy ir priklausomybés rysiais
lémé veiksminga jy vadovy bendradarbiavima, jgalino su-
kurti ir jgyvendinti kokybés siekinio sistema pagal Europos
Sajungos kokybés standartus. Kokybés vadybos brandos
lygmens tyrimo rezultatai parodé¢, kad ligoninéje pasiektas
treciasis vadybos brandos lygmuo —jdiegta procesais pagrijs-
ta kokybés vadybos sistema ir pasiektas sisteminio gerini-
mo etapas. ILTL jsivertinimo rezultatus (56 proc. nuo gali-
mo vertinimo) sugreting su Europos Sajungos organizacijy
isivertinimo rodikliais, pastebéjome, kad daugelio organi-
zacijy rezultatai atitinka tik 20 proc. galimo vertinimo. La-
bai gery organizacijy jsivertinimas yra 50 proc., o pasauli-
nio lygio gali siekti 75 procentus. Yra duomeny apie koky-
bés tiksly atitiktj ir vadybos sistemos gerinima. Problemos
neslepiamos, aptariamos su vadovais ir organizuojamas jy
komandinis sprendimas. Darbuotojy jtraukimas j kokybés
sajudj, kokybés politikos formavimas, kokybés tiksly sieki-
mas, profesiniy diagnostikos ir gydymo standarty taikymas
dar 2004-2006 m. jgalino optimizuoti lovy fonda, esant
aukstiems faktiniams $io fondo panaudojimo rodikliams.
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Moksliné retrospektyviné 1994-2003 m. laikotarpiu
veikusiy TB ir infekciniy ligy ligoniniy veiklos analizé ir
pagrindiniy veiklos rodikliy prognozavimas [10], auks-
¢iausiojo lygio vadovy lyderysté, pasirengimas taikyti vie-
Sosios vadybos modelius, strateginis mastymas buvo pa-
grindas priimti Siuos esminius mokslinio tyrimo iSvadomis
ir faktais pagrjstus sprendimus, orientuotus j restruktiiriza-
vimo strategijos siekinius ir ilgalaike sé¢kme:

a) sujungty ligoniniy bazéje jsteigti profiliuotus tu-
berkuliozés ir infekciniy ligy gydymo stacionarus; b) ma-
zinti pertekling hospitalizacijg, | profiliuotus stacionarus
priimant tik lovy profilj atitinkancius pacienty srautus;
¢) mazinti perteklinius materialivosius ir Zzmogiskuosius
iSteklius; d) gerinti palaikomuosius procesus (atnaujin-
ti Santariskiy TB stacionaro pastata, pastatyti priestaty ir
sukurti infrastruktiira, tinkama visy ligoninés padaliniy
veiklai); e) ugdyti vadybos sistemy taikymo naudos suvo-
kima; f) prognozuoti, kontroliuoti ir vertinti pagrindinius
lovy fondo panaudojimo rodiklius; g) gerinti klinikinius
procesus (valdyti kliniking rizika, iSsiaiSkinti medicinos
darbuotojy informacijos spragy priezastis, sudaryti naujy
medicinos mokslo Ziniy perémimo galimybes); h) matuoti
slaugymo rezultatus, vertinti slaugos veiksminguma.

Siy sprendimy priémimas ir vykdymo palaikymas pa-
déjo 18 esmés pertvarkyti ligoninés organizacing struktiira,
racionaliau naudoti isteklius, gerinti diferencing diagnosti-
ka ir atranka | specializuotus stacionarus bei iSraSymo i§
ligoninés parametry atitiktj. Ligoninés veiklos palaikymo
iStekliy 2003 ir 2015 metais sugretinimas parodé, kad
bendrasis patalpy plotas 1 lovai per lyginamajj laikotarpj
padidéjo 55 proc. (iki 67,8 kv. m). Europoje rekomenduo-
jamas lygis — apie 100 kv. m lovai [8]. Darbuotojy skai¢ius
sumazintas 37,7 proc. (i$ jy 15,5 proc. medicinos darbuo-
tojai). Slaugytojy ir praktikuojanciy gydytojy ir santykis
ligoninéje (1,24) artéja prie bendrojo Lietuvos jstaigy slau-
gytojy ir gydytojy santykio (1,84).

Nustatyta pagrindiniy veiklos rodikliy atitiktis restruk-
tlrizavimo Strategijos sickinius: a) bendrasis lovy skai-
¢ius, 2003 metais buves 373 (1 lentelé), atsisakius sergan-
¢iyjy neinfekcinémis ligomis hospitalizacijos, laipsniskai
iki 2006 m. sumazéjo 23,6 procento (55 lovos infekciniy
ligy ir 230 lovy TB stacionaruose. Mazéjimo tendencija
iSlieka; b) lovy uzimtumas, 2003 metais infekciniy ligy
stacionare buves 61 proc. nuo 300 dieny, 2006 m. pa-
sieké 102,0 proc.; TB stacionare 2003 metais buves 86
proc. nuo 320 dieny, 2006 m. pasieké 109 proc. ir atitiko
siekiamuosius veiksmingai veikian¢iy ligoniniy rezultatus;
lovy uzimtumas, 2006 m. pasickes 85-90 proc., buvo vie-
nas i§ pirmyjy palankiy praktiniy Vilniaus m. TB ligoniniy
restruktiirizavimo rezultaty (6 pav.); ¢) vidutiné gydymo

trukmé 2003-2006 m. laikotarpiu infekciniy ligy staciona-
re sumazéjo 1,7 dienos (nuo 7,8 iki 6,1 dienos) ir atitiko
restruktiirizavimo strategijoje rekomenduojama terapinio
profilio paslaugy normatyva (7 dienos infekciniy lovy pro-
filiui); TB stacionare vidutiné gydymo trukmé 2003-2006
m. padidéjo iki 16,7 dieny (41,4 d. 2003 m.; 58,1 d. 2006
m.), t. y. vidutiniskai 10 dieny ilgiau (dél i$plitusios TB for-
my gydymo ir gausaus TB mikobakterijy augimo), negu 48
dieny sickiamybé¢; d) aktyviojo gydymo paslaugy apimtis
2006 — 2008 m. vidutiniskai sieké 4,8 procento ir atitiko
strategijoje sickiamajj lygj (3-5 proc.).

Ligoninés integracija | VUL SK struktiirg atitiko svei-
katos prieziliros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo tre-
¢iojo etapo programos nuostatas [22].

ISvados

1. Ligoninés infrastruktiros iStekliy  sugretinimas
parodé, kad 2003-2015 m. laikotarpiu bendrasis patal-
pu plotas 1 lovai padidéjo 55 procentais. Praktikuojanciy
slaugytojy ir gydytojy santykio vidurkis (1,24) artéja prie
bendrojo Lietuvos istaigy slaugytojy ir gydytojy santykio
(1,84). Sugretintas su kitomis Salimis, Sis rodiklis vis dar
yra per mazas.

2. Absoliuti dauguma stacionaro veiklos rodikliy jgavo
teigiama pokyti, parodantj, jog ligoninés veikla tapo veiks-
mingesné.

3. Valdymo sprendimai, orientuoti i sveikatos priezil-
ros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo proceso nuostatas,
lémé pagrindiniy stacionarinés veiklos rodikliy (bendrasis
lovy skaicius, lovy uzimtumas, vidutiné gydymo trukmé,
aktyviojo gydymo paslaugy apimtis) atitikima Sios strate-
gijos siekinius.

4. Sujungty ligoniniy raidos sé¢kme uztikring strategi-
niai valdymo sprendimai, aprépiantys kiekybinj ir kokybi-
nj pagrindinés veiklos rodikliy vertinima, kokybés politika,
kokybés tikslus, suderintus su ligoninés galimybémis ir su-
interesuotyjy Saliy poreikiais, padéjo iSvengti perteklinés
hospitalizacijos, pagerino klinikiniy procesy veiksmingu-
ma, sumazino uzsikrétimo pavojy visuomenei.
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Summary

The article deals with creation of new type of specialized hos-
pital, which is merged with similar hospitals according to the health
care restructuring process model, the quality of leadership and its
influence to development. The hospital performance evaluation
is associated with the development of strategic-management,
application of the new management tools, evaluation operational
effectiveness.

The quality is seen in the evaluation of main hospital per-
formance indicators (number of patients, beds, bed occupancy,
bed turnover, the average duration of treatment) with accordance
to objectives of Countries Healthcare Institutions Restructuring
Strategy. Hospital executives focusing on the analysis of strategic
decisions and influence the development since its establishment
(2003), to the integration of the Vilnius University Hospital and
later. The proposed assessment tools helped to evaluate process —
oriented quality management and operational effectiveness.
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