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Ivadas

ISvengiamos hospitalizacijos (IH, angl. avoidable hospitalizations, preventa-
ble hospitalizations) yra tokios hospitalizacijos, kuriy visiskai arba didelés dalies
galima i$vengti, jeigu buty pakankamai prieinama ir kokybiska ambulatoriné
sveikatos prieziara, kurioje vykdoma ligy profilaktika, ankstyva diagnostika ir
suteikiamas tinkamas gydymas. Ligos, dél kuriy hospitalizacijos laikomos i$ven-
giamomis, vadinamos ambulatori$kai valdomomis ligomis (AVL, angl. ambula-
tory care sensitive conditions)">.
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MOKSLO DARBAI

IH problema buvo iskelta supratus, kad nevisiskai iSnaudojamos ambulatori-
nés sveikatos prieziaros galimybés teikiant asmens sveikatos prieziaros paslau-
gas. Kokybiskai ir laiku teikiamos $ios paslaugos padeda uzkirsti kelig atsirasti
kai kurioms ligoms, valdyti létiniy ligy eiga ir sustabdyti sveikatos blogéjima —
kartu sudaromos pakankamos salygos pacientams islaikyti tokia sveikatos buk-
le, kuri nereikalauty stacionarinés prieziaros>*.

Tai ypa¢ aktualu Salyse, kurios gyventojams teikiamas sveikatos prieziaros
paslaugas finansuoja i$ bendro biudzeto (Australija, DidZioji Britanija, Kanada,
JAV, Ispanija). Stacionariné sveikatos priezitira yra pati brangiausia ir $iy paslau-
gy teikimas Zymiai padidina sveikatos priezitiros biudzeto i$laidas. Pavyzdziui,
JAV 2006 m. buvo daugiau nei 4 mln. IH, kurioms isleista beveik 31 mlrd. do-
leriy ir Sios i$laidos sudaré 10 proc. viso sveikatos prieziaros biudzeto (angl. pa-
tient care). Penktadalis visy valstybiniu draudimu (Medicare) apdrausty pacien-
ty hospitalizacijy buvo i$vengiamos, o islaidos $iy pacienty hospitalizacijoms
sudaré apie du tre¢dalius visoms IH ileisty 31 mlrd. doleriy. Stazinis $irdies
nepakankamumas ir bakteriné pneumonija buvo dvi pagrindinés AVL, kurios
pareikalavo pusés IH i$laidy (atitinkamai 8,4 mlrd. ir 7,2 mlrd. doleriy). IH dél
létinés obstrukcinés plauciy ligos ir astmos kainavo apie 4,9 mlrd. doleriy, o tai
sudaré 16 proc. visy IH islaidy’. Taip pat nustatyta, kad JAV astma uzémé tre-
¢iaja vietg IH struktaroje ir dél astmos buvo prarasta daugiau nei 3 mln. darbo
dieny, todél atsirado papildomy islaidy valstybei®. Lietuvoje, Valstybinés ligoniy
kasos duomenimis, 2013 m. vien tik vaistams, skirtiems hipertenzijai, antro tipo
cukriniam diabetui ir astmai gydyti, buvo iSleista 235 mln. Lt PSDF biudzeto
lésy (Sioms ligoms gydyti vaistais 2012 ir 2013 m. buvo isleista daugiausiai PSDF
biudzeto lésy, skirty ligoms gydyti vaistais)’.

IH koncepcijos pradzia laikomi 1970 m., kai keliose publikacijose buvo sitalo-
ma tam tikras sveikatos bukles laikyti indikatoriais, rodanéiais galimas ambula-
torinés sveikatos priezitiros, suteiktos prie$ paciento hospitalizacijg, problemas.
Nuo tada buvo paskelbti keliy desim¢éiy tyrimy rezultatai, apzvalgos, skirtingose
Salyse nagrinéjancios AVL sgrasa, IH problemgq ir jai jtaka darancius veiksnius®.
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Siuo metu TH rodiklius rutiniskai stebi tokios $alys kaip Australija’, JAV™,
Kanada'!, Didzioji Britanija'2. Jose vykdoma stebésena siekiama gauti netiesiogi-
nés informacijos apie ambulatorinés sveikatos prieziaros veiklg (prieinamuma,
efektyvumg, prevencinés veiklos kokybe).

Visos $alys naudoja patvirtintg AVL sarasg atsizvelgdamos j savo $alies svei-
katos politika, medicinos praktika, gyventojy sveikatos problemas. | §j sarasa
daznai yra jtrauktos tokios AVL kaip cukrinis diabetas (ir jo komplikacijos),
stazinis $irdies nepakankamumas, kai kurios skiepais iSvengiamos ligos (gri-
pas, pneumonija), stazinis $irdies nepakankamumas, kratinés angina, kai ku-
rios tmios ligos (pavyzdziui, pielonefritas arba kitos $lapimo taky infekcijos,
dehidratacija)®®. Skaic¢iuojami IH rodikliai populiacijoje, IH struktara pagal
skirtingas AVL, rodikliai lyginami tarp skirtingy teritoriniy vienety.

Daugiau IH aspekty nei rutininéje stebésenoje nagrinéjama atskiruose moks-
liniuose tyrimuose, kuriuose galima apzvelgti ne tik populiacijos rodiklius, bet
ir asmens lygio veiksnius. Dabar Zinoma, kad IH skaiciui jtakg daro labai daug
veiksniy: ligy paplitimas bendroje populiacijoje, demografiné $alies charakteris-
tika, diagnostikos galimybés, pacienty polinkis kreiptis j gydytoja sunegalavus,
sveikatos prieziaros iStekliai, gydytojy kvalifikacija, jvairas socioekonominiai
veiksniai (galimybé nuvykti j gydymo jstaiga, galimybé atsiprasyti i§ darbo, so-
cialiné apsauga nedarbingumo atveju) ir kt.!#!>1¢

Apskritai visus IH jtaka darancius veiksnius galima suskirstyti j tris grupes:
asmeninés savybés (person priorities), programiné veikla (programme priorities),
teritoriniai ypatumai (place priorities). Asmeninés savybés apima paciento svei-
katos istorijg, esamos buklés sunkuma, gretutines ligas, Zalingus jprocius, fizines
savybes (kiino masés indeksg, arterinj kraujo spaudimg), amziy, lytj, Seimine
padétj, socialinius ry$ius. Programiné veikla yra susijusi su paciento sugebéjimu
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valdyti savo liga, sveikatos priezitiros paslaugy teikimu (prieinamumu, koordi-
navimu, gydymo praktika, istekliais). Teritoriniai ypatumai daro jtakg IH per
vietinio lygio veiksnius: atmosferos (oro uzter§tumas, klimato ypatumai, saulés
aktyvumas), landsafto ypatumus, administracinius i$teklius, bendra socialinj
bendruomenés lygj (nedarbas, socialiné parama), sveikatos priezitros paslaugy
prieinamumas laiko ir istekliy atzvilgiu".

Veiksniai, kuriy negalima pakeisti sisteminémis priemonémis (amzius, lytis,
gyvenamoji vietové, i$silavinimas ir pan.), gali padéti numatyti tikslines (rizikos)
asmeny grupes. Kai kuriuos kitus veiksnius galima valdyti valstybinémis ar vie-
tinio lygio priemonémis. Tokia IH koncepcijos prigimtis lemia tai, kad tikslingai
nukreipti sveikatos politikos ir sveikatos priezitros vadybos sprendimai gali su-
mazinti IH skai¢iy. Dél $ios priezasties $alyse, kurioms IH problema yra aktuali,
turéty buti stebimi IH rodikliy poky¢iai ir skirtumai valstybés mastu bei skirtin-
gose teritorijose, tarp skirtingy gyventojy grupiy, aiskinamasi IH prieZastys ir ren-
giamos rekomendacijos bei imtasi poky¢iy, galin¢iy sumazinti IH skaiciy.

Kadangi IH tikslas yra jvertinti ambulatorinés sveikatos prieziaros paslaugy
kokybe ir prieinamumg, teoriskai laikoma, kad $i problema gali bati sprendzia-
ma trimis pagrindinémis veiksmy kryptimis:

o mazinant sergamumg ligomis, kurios yra i$vengiamos aktyviai teikiant

ambulatorines paslaugas (vakcinacija);

o laiku suteikiant tinkamg pagalbg pacientams, susirgusiems amia liga, kad

jy buklé nepasunkéty tiek, jog buty batina hospitalizacija;

o tinkamai valdant létines ligas, koreguojant ambulatorinj gydyma, kei¢iant

gyvensenos jprocius, kad létiné liga nesikomplikuoty'.

Taip pat galima pasinaudoti kity $aliy geraja patirtimi. Pavyzdziui, JAV sie-
kiant padéti karo veteranams, sergantiems cukriniu diabetu, geriau valdyti savo
ligg atliktas tyrimas, kurio metu jo dalyviai dvejus metus kasdien atsakinédavo
telefonu j klausimus apie savo sveikatos bukle ir sveikatos priezitrg. Atsakymus
kiekvieng dieng jvertindavo slaugytojos ir, jeigu reikia, rekomenduodavo jiems
kreiptis j savo $eimos gydytoja dél konsultacijos. Si programa buvo veiksminga ir
sumazino tikimybe bati hospitalizuotam ne tik dél cukrinio diabeto ar jo kom-
plikacijy, bet ir dél kity ligy. Nemazai gerosios praktikos pavyzdziy pateikiama
mazinant ir kity AVL hospitalizacijy skaiciy ir paprastai IH skai¢iaus poky¢iai
yra susije su daznesniu pacienty ir ambulatoring pagalba teikianciy gydytojy ar
slaugytojy kontaktu, daznesne létiniy ligy valdymo plano perziara, skirtingy
sveikatos prieziaros lygiy bendradarbiavimu®. Jvairiy tyrimy duomenimis, nuo-

Muenchberger, H.; Kendall, E. Predictors of preventable hospitalization in chronic disease: Priori-
ties for change. Journal of Public Health Policy. 2010, 32(2): 150-163.

Health Outcomes Section, Development and Resources Branch, Public Health Division, supra
note 1.

Katterl, R., et al., supra note 9, p. 21.
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tolinés (telemedicinos) priemonémis teikiamos konsultacijos pasirodé ypatingai
veiksmingos mazinant IH skai¢iy®.

Apibendrinus kitose $alyse sukauptas Zinias tampa aisku, kad IH problemg
galima spresti jvairiomis priemonémis, o tai padéty sumazinti islaidas, skiria-
mas stacionarinei sveikatos priezitrai. Sutaupytas lé$as, skirtas stacionarinéms
paslaugoms apmokéti, buty galima panaudoti kitur (pavyzdziui, gydytojy kvali-
fikacijai kelti, darbo uzmokes¢iui didinti, infrastruktarai gerinti ir kt.).

Didzioji dalis sveikatos prieziairos paslaugy Lietuvoje apmokamos i$ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto, kuris buvo, yra ir bus ribotas, o hospitalizacijy
rodikliai 1,5 karto virsija ES vidurkj. Dél $iy priezas¢iy IH pasirinkome savo tyri-
mo objektu, o $ios publikacijos tikslas yra jvertinti IH situacija Lietuvoje 2012 m. ir
pasiiilyti galimus problemos sprendimo biidus. Siam tikslui pasiekti buvo numa-
tyti keli uzdaviniai: 1) nustatyti, kokie pacientai pagal amziy, lytj ir gyvenamaja
vietove ir dél kuriy AVL dazniausiai hospitalizuojami; 2) iSanalizuoti dazniausias
AVL grupes pagal atvykimo j stacionarg tipa; 3) nustatyti [H teritorinius skirtumus;
4) pasialyti prioritetines kryptis sumazinti [H skai¢iy Lietuvoje.

1. Tyrimo metodika

Tyrimas jvykdytas atliekant turimy oficialiy statistiniy duomeny analize.
AVL sarasas ir hospitalizacijy atvejai atrinkti remiantis Australijoje taikoma
metodika. Si metodika buvo pritaikyta visai $aliai po 2002 m. atlikto tyrimo
Viktorijos regione ir tobulinama jau daugiau nei desimtmetj*, nuolat atnaujina-
ma?’. Metodikoje jvardinti rodikliai rodo, ar ambulatoriné sveikatos priezitira
yra teikiama efektyviai, tinkamai ir laiku. Rodikliai $aliai ir atskiriems adminis-
traciniams vienetams skaic¢iuojami naudojantis oficialia Australijos statistika.
Australijoje naudojama TLK-10-AM ligy klasifikacija, kuri nuo 2011 m. jdiegta
ir Lietuvoje. Tokios metodikos savybés sudaro puikias galimybes kuo maziau
kei¢iama originaliag metodika panaudoti Lietuvos IH rodikliams skaic¢iuoti.

IH suskaic¢iuoti Lietuvoje panaudoti TLK-10-AM ligy kodai, suskirstyti j
21 AVL grupe*?* (atmetus hospitalizacijas pagal tam tikrus TLK-10-AM ligy
arba ACHI procediry kodus).

2 Basu, A.; Brinson, D. The effectiveness of interventions for reducing ambulatory care sensitive

hospitalisations: a systematic review. HSAC Report. 2008, 1(6).

Health Outcomes Section, Development and Resources Branch, Public Health Division, supra
note 1.

Australian Institute of Health and Welfare. Primary and Community Health [interaktyvus]. Me-
tadata Online Registry, 2015 [ziaréta 2015-02-10]. <http://meteor.aihw.gov.au/content/index.
phtml/itemId/393484>.

#  Australian Institute of Health and Welfare. National Healthcare Agreement: PI 22-Selected poten-
tially preventable hospitalisations, 2012 [interaktyvus]. Metadata Online Registry, 2015 [Ziaréta
2015-02-10]. <http://meteor.aihw.gov.au/content/index.phtml/itemId/443687>.

Meksrianaité S.; Gurevi¢ius R. I$vengiamy hospitalizacijy mastas Lietuvoje 2012 metais: bendra
apzvalga. Visuomeneés sveikata. 2014, 4(67): 26-35.
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Tyrimo populiacija sudaré visi Lietuvos gyventojai, 2012 m. hospitalizuoti dél
AVL (jtraukti atvejai, kuriy hospitalizacijos pabaiga buvo 2012 m.). Informacijos
$altiniai:

o hospitalizacijy duomenys gauti i§ Privalomojo sveikatos draudimo infor-
macinés sistemos ,,Sveidra“, kurioje kaupiami stacionare gydomy asmeny
statistinés kortelés (forma Nr. 066/a-LK*) duomenys (pagrindiné diagno-
z¢é, gretutiné diagnozé, lytis, gyvenamoji vietové, atvykimo tipas, hospita-
lizavimo trukmeé, atvejo tipas);

o 2012 ir 2013 m. pradzios gyventojy skaiciy pagal lytj, amziy, gyvenamaja
vietove gavome i$§ Lietuvos statistikos departamento duomeny baziy.

Atmetéme hospitalizacijos atvejus pagal hospitalizacijos tipa: medicinine rea-
bilitacijg, ilgalaikj gydyma ir dienos stacionaro atvejus. Apskai¢iavome IH pro-
centine struktiirg pagal AVL grupes, IH skai¢iy 1000 gyventojy ir 1000 hospitali-
zacijy. Pritaike Pareto désnj (80 proc.) i$skyréme didZiausig IH dalj sudarancias
AVL grupes ir atlikome aprasomaja analize pagal amziy, lytj, gyvenamaja vie-
tove, hospitalizavimo trukme. Lygindami IH skaiciy, tenkantj 1000 gyv., savi-
valdybése pagal lytj ir gyvenamaja vietove rodiklj standartizavome naudodami
Lietuvos gyventojy amziaus struktirg (2011 m. vidutinis metinis gyventojy sk.).

IH rodikliy skirtumams pagal lytj ir gyvenamaja vietove jvertinti naudojome
X testa. Hospitalizuoty asmeny amziui palyginti panaudojome Mann-Whitney
U, arba Wilcoxono, testa (dviem grupéms palyginti), kadangi $iy kintamyjy
skirstiniai skyrési nuo normalaus. Vyry ir motery IH skai¢iaus 1000 gyv. kore-
liacija savivaldybése nustatyta naudojant Pearsono koreliacijos testa. Pasirinktas
statistinio reik§mingumo lygmuo a = 0,05.

2. IH buklés Lietuvoje 2012 m. analizé

2.1.  IH analizé pagal mastg ir ligas

Lietuvoje 2012 m. i$ viso buvo 110 856 IH (16,2 proc. visy aktyvaus gydy-
mo stacionaro atvejy). Pagal Pareto désnj (80 proc.) nustatyta, kad didziausia
IH dalj sudaré hospitalizacijos dél $iy AVL grupiy (1 lentelé): cukrinio diabeto
ir jo komplikacijy, kratinés anginos, stazinio $irdies nepakankamumo, gripo ir
pneumonijos, ausy, nosies ir gerklés infekcijy, létinés obstrukcinés plauciy ligos
(LOPL) ir pielonefrito. I§vardintos ligos sudaré 5,8-17,9 proc. visy IH. Jy rodik-
liai svyravo nuo 2,2 iki 6,6 atvejy 1000 gyventojy (arba nuo 9,4 iki 28,9 atvejy
1000 aktyvaus gydymo stacionaro atvejy).

25

LR sveikatos apsaugos ministro 2011 m. geguzés 26 d. jsakymas Nr. V-532 ,Dél Lietuvos Res-
publikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkricio 26 d. jsakymo Nr. 687 ,,Dél medicininés
apskaitos dokumenty formy tvirtinimo* pakeitimo®. Valstybés Zinios. 2011, Nr. 65-3053.
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1 lentelé. TH paplitimas ir struktara pagal AVL grupes Lietuvoje 2012 m.

AL s IsvisoIH | IH dalis IH/ IH ./ 1900 }.1.05—
(abs. sk.) (proc.) 1000 gyv. pitalizacijy
Visos AVL 110 856 100,0 37,1 161,8
Cukrinis diabetas ir jo komplikacijos 19 800 17,9 6,6 28,9
Krutinés angina 17 873 16,1 6,0 26,1
Stazinis Sirdies nepakankamumas 15 321 13,8 5,1 22,4
Gripas ir pneumonija 13202 11,9 4,4 19,3
Ausuy, nosies ir gerklés infekcijos 9830 8,9 3,3 14,4
LOPL 8447 7,6 2,8 12,3
Pielonefritas 6469 5,8 2,2 9,4
Hipertenzija 5877 53 2,0 8,6
Priepuoliai, epilepsijos, konvulsijos 4284 3,9 1,4 6,3
Astma ir astminé bukle 3475 3,1 1,2 5,1
Dehidratacija ir gastroenteritas 3050 2,8 1,0 4,5
Perforuota, kraujuojanti opa 2905 2,6 1,0 4,2
Burnos, danty ligos 1746 1,6 0,6 2,6
Moters dubens organy uzdegimineés ligos 1417 1,3 0,5 2,1
Gelezies stokos anemija 1167 1,1 0,4 1,7
Celiulitas 914 0,8 0,3 1,3
E:lﬂttx;;ilzzndicitas su generalizuotu 621 0.6 0.2 0.9
Kitos skiepais i§vengiamos ligos 421 0,4 0,1 0,6
Reumatinés $irdies ligos 429 0,4 0,1 0,6
Mitybos nepakankamumas 31 0,03 0,01 0,1
Gangrena 30 0,03 0,01 0,04

IH rodikliai skyrési pagal lytj, gyvenamaja vietove ir amziy. Vyry IH rodiklis
(42,2 atv. /1000 gyv.) buvo didesnis nei motery (33,7 atv. /1000 gyv.), kaimo gy-
ventojy (39,5 atv. /1000 gyv.) didesnis nei miesto gyventojy (36,4 atv. /1000 gyv.).
Hospitalizuojamos moterys ir kaimo gyventojai buvo vyresnio amziaus nei vyrai
ir miesto gyventojai.

Dazniausiai dé]l AVL buvo hospitalizuojami vaikai, ypa¢ ikimokyklinio am-
ziaus, bei pensinio amziaus asmenys (2 lentelé). Ikimokyklinio amziaus vaiky
paamzinis IH rodiklis 2012 m. svyravo nuo 20,0 iki 113,2 atv. / 1000 gyv., o pen-
sinio amziaus asmeny — nuo 60,6 iki 185,4 atv. / 1000 gyv. Darbingo amziaus
asmeny (18-64 m.) IH rodiklis svyravo nuo 7,0 iki 57,1 atv. / 1000 gyv.

Senstant paamzinis IH rodiklis didéjo dél cukrinio diabeto ir jo komplika-
cijy, kratinés anginos, stazinio $irdies nepakankamumo. Vaikams buvo labai
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aktualios hospitalizacijos dél ausy, nosies ir gerklés infekcijy (vaiky IH dél $ios
priezasties sudaré 83,6 proc. visy IH dél Sios AVL). Vaiky ir pensinio amziaus
gyventojy pielonefrito IH rodikliai buvo panasus, ta¢iau 1 m. amziaus vaiky IH
rodiklis dél $ios ligos buvo ypatingai didelis (12,5 atv. / 1000 gyv.). Pensinio am-
ziaus gyventojy IH rodikliai dél gripo ir pneumonijos bei LOPL buvo didesni nei
vaiky, taciau abiejose amziaus grupése uzfiksuoti tam tikri rodikliy pikai:

o 1 m. amziaus vaikai: IH dél LOPL - 6,3 atv. / 1000 gyv.;

o 2-3 m. amZiaus vaikai: IH dél gripo ir pneumonijos — 11,6 atv. / 1000 gyv.;

o 85 m. ir vyresni asmenys: IH dél gripo ir pneumonijos - 26,6 atv. / 1000

gyvs

o 85 m. ir vyresni asmenys: IH dél LOPL - 17,2 atv. / 1000 gyv.

Apibendrinant pasakytina, kad IH rodikliai dél ausy, nosies ir gerklés infek-
cijy, pielonefrito bei gripo ir pneumonijos 1-4 m. amziaus vaiky grupéje issisky-
ré i$ kity vaiky kelis kartus didesniais rodikliais.

2 lentelé. IH dél dazniausiy AVL rodikliai 1000 gyv. pagal amziaus grupes

AVL grupés 0-17 m. 18-64 m. 65+ m.

Visos AVL 41,9 18,2 110,1
Cukrinis diabetas ir jo komplikacijos 1,2 39 21,6
Krutinés angina 0,0 2,8 23,3
Stazinis $irdies nepakankamumas 0,0 1,3 23,6
Gripas ir pneumonija 4,7 2,0 12,4
Ausuy, nosies ir gerklés infekcijos 16,0 0,5 0,2

LOPL 2,0 0,9 10,4
Pielonefritas 3,4 1,2 4,4

2.2. IH analizé pagal atvykimo j stacionarg buida

Dazniausiai | stacionarg dél IH buvo atvykstama su siuntimu (62,0 proc.
atvejy). Daugiau nei penktadalis (22,7 proc.) hospitalizuoty ligoniy buvo atvyke
su greitgja medicinos pagalba (GMP), o likusios hospitalizacijos buvo be siunti-
mo atvykus pac¢iam pacientui (15,3 proc.).

Pagal atvykimo j stacionara biidg toliau atskirai nagrinéjome 7 dazniausias
AVL. IH pagal atvykimo tipg buvo pasiskirs¢iusios panasiai, i$skyrus dvi AVL
grupes: cukrinj diabetg ir jo komplikacijas bei ausy, nosies ir gerklés infekcijas
1 pav.).
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Cukrinis diabetas ir jo
komplikacijos

Kratinés angina
Stazinis Sirdies
nepakankamumas

Gripas ir pneumonija

AVL grupé

Ausy, nosies ir gerklés
infekcijos

LOPL

B Su siuntimu Pielonefritas

u o | ] . . ] |
SuGM 0% 20%  40%  60%  80%  100%

Dalis (proc.)

M Be siuntimo

1 pav. Dazniausiy AVL struktira pagal atvykimo tipg (dalis procentais nuo visy
atvykimy dél konkrec¢ios AVL) Lietuvoje 2012 m.

Dazniausiai, apie 60 proc., dél AVL atvykdavo su siuntimu, apie 21-27 proc.
atvyko su GMP, o Kkiti — be siuntimo. Cukrinis diabetas ir jo komplikacijos i$-
siskyré tuo, jog net 72,5 proc. atvykusiyjy turéjo siuntimus, tik 7,8 proc. atvyko
be siuntimo, o 19,6 proc. - su GMP. Ausy, nosies ir gerklés infekcijos buvo vie-
nintelé AVL grupé, kurios asmenys dazniau buvo hospitalizuojami be siuntimo
(30,5 proc.) nei atvyke su GMP (21,0 proc.). MaZiau nei pusé $ios AVL grupés
hospitalizuotyjy turéjo siuntimus (30,8 proc.).

2.3. IH analizé pagal savivaldybes

IH rodikliai $alies savivaldybése 2012 m. svyravo nuo 27 iki 57,7 atv. /
1000 gyv. (2 pav.). Didzioji dalis savivaldybiy IH rodikliy buvo didesni nei
Lietuvos vidurkis (36,5 atv. / 1000 gyv.). Tik dviejose savivaldybése (Vilniaus
m. ir Vilniaus r.) IH rodikliai nevirsijo 30 atv. / 1000 gyv., o keturiose - virsijo
50 atv. / 1000 gyv. (Akmenés r., Visagino, Anyks¢iy r. ir Zarasy r.).

Anyks¢iyr. sav. didziausi IH rodikliai buvo dél stazinio Sirdies nepakankamu-
mo, Zarasy r. sav. — dél gripo ir pneumonijos bei hipertenzijos, Akmenés r. sav. —
dél gripo ir pneumonijos bei ausy, nosies ir gerklés infekcijy. Akmenés r. sav.
IH dél cukrinio diabeto ir jo komplikacijy rodiklis buvo mazesnis uz Lietuvos
vidurkj. Visagino sav. didziausi IH rodikliai buvo dél hipertenzijos bei cukri-
nio diabeto ir jo komplikacijy. Vilniaus m. ir Vilniaus r. sav. IH rodikliai dél
dazniausiy Lietuvoje AVL buvo mazesni uz vidutinius $alies rodiklius, ta¢iau
pagrindinés IH priezastys $iose savivaldybése buvo tokios pacios kaip Lietuvos



MOKSLO DARBAI 55

mastu — cukrinis diabetas ir jo komplikacijos, kratinés angina ir stazinis $irdies
nepakankamumas.

I8 viso i$vengiamy hospitalizacijy
atv. /1000 gyv.

[ 27-376 (19

[] 376-40.5(13)

I 409-427(9)

W 427-489(14)

W 498-57.7(5)

2 pav. IH skaicius, tenkantis 1000 gyv., Lietuvos savivaldybése 2012 m.

Tarp vyry ir motery IH rodikliy savivaldybése nustatytas stiprus koreliacinis
ry$ys (r = + 0,72; r* = 54,8 proc.; p < 0,01). Tokia koreliacija rodo, jog savivaldybé-
se, kuriose yra aukstas vyry IH rodiklis, taip pat yra aukstas motery IH rodiklis,
ir atvirksciai (3 pav.). Atsizvelgiant j rodikliy medianas ir taskinés diagramos
tasky i§sidéstyma, matoma bendra tendencija, kad vyry IH rodikliai dazniausiai
yra didesni nei motery.
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3 pav. Vyry ir motery IH rodikliy 1000 gyv. palyginimas savivaldybése 2012 m.
(vertikali ir horizontali linijos zymi IH rodikliy medianas)

Rezultaty aptarimas

Apibendrinant tyrimo rezultatus sudétinga lyginti juos su kitomis $alimis,

nes taikomos skirtingos metodikos IH rodikliams skaic¢iuoti. Tyrimo rezultatai
praktiskai palyginami tik su Australijos IH rodikliais, kuriems apskai¢iuoti pa-
naudotas toks pats AVL ir TLK-10-AM ligy kody sarasas, kurj naudojome savo
tyrime, taciau $is palyginimas galimas tik iki 2012 m., nes véliau AVL TLK-10-
AM ligy kodai Australijoje buvo koreguojami kiekvienais metais?.

Paskutiniai oficialiai pateikiami Australijos duomenys yra 2009-2010 m.,

kurie suskai¢iuoti naudojant tokius pacius TLK-10-AM kodus kaip ir musy
tyrime. Minéty mety duomenimis, Australijoje cukrinis diabetas ir jo kompli-
kacijos buvo pirmoje vietoje AVL struktaroje ir sudaré 23,9 proc. visy IH, ku-
riy buvo 695,5 tikst. atveju. Kitos AVL, kurios, misy tyrimo duomenimis, yra

26

Australian Institute of Health and Welfare, supra note 22.
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svarbios Lietuvai, Australijos IH struktiroje i$sidésté labai nevienodai (kratinés
angina sudaré 4,8 proc., stazinis $irdies nepakankamumas - 6,6 proc., gripas
ir pneumonija - 2,0 proc., ausy, nosies ir gerklés infekcijos - 5,0 proc., LOPL -
8,9 proc., pielonefritas — 8,0 proc.). Australijoje, palyginti su masy tyrimo duo-
menimis, buvo svarbios IH dél dehidratacijos ir enterito (9,5 proc.), danty ir bur-
nos ligy (8,7 proc.), celiulito (5,8 proc.) ir astmos (5,6 proc.)”. Tad kratinés an-
gina Australijoje néra tokia aktuali kaip Lietuvoje, ta¢iau Lietuvoje mums néra
tokios aktualios kaip Australijoje IH dél dehidratacijos ir gastroenterito, danty
ligy, celiulito ir astmos. Tokius Lietuvos ir Australijos IH skirtumus galéjo lemti
labai daug individualiy ar valstybinio lygio priezas¢iy: prevenciné veikla, ypa¢
vakcinacija, ambulatorinés sveikatos priezitiros prieinamumas, gydymo prakti-
ka, gyventojy sveikatos elgsena, klimatinés salygos ir kitos priezastys.

Viena i§ galimy priezasc¢iy — gyventojy amziaus struktaros skirtumai. Juos
jvertinti buty galima tik Zinant standartizuotus pagal amziy IH rodiklius abie-
jose $alyse. Deja, Australija ir kitos Salys nestandartizuoja IH rodikliy pagal vi-
suotinai priimtus standartus (pavyzdziui, Europos ar pasaulio standartine po-
puliacijg), t. y. nesiekiama $alies IH rodikliy lyginti su kity $aliy rodikliais. Jei IH
rodikliai $alyse standartizuojami, tai tam naudojami pasirinkti vidiniai, $alies
gyventojy amziaus struktaros standartai. Tai galima paaigkinti ir tuo, kad $alys
naudoja skirtingus AVL sgrasus ir rodikliy skai¢iavimo metodikas, todél netgi
standartizuoti rodikliai buty mazai palyginami.

Visais atvejais atlikti tyrimai neleidZia abejoti amziaus jtaka IH skai¢iui***.
Didziausi IH rodikliai yra vaiky (ypa¢ naujagimiy) ir vyresniy nei 65 m. am-
Ziaus asmeny*’. Masy tyrimo rezultatai rodo, kad Lietuvoje tendencija tokia pati.
Zinoma, vaiky IH rodikliai gali bati didesni dél to, kad jie yra jautresné pacienty
grupé, ypac dél infekciniy ligy. Pensinio amziaus asmeny IH rodikliai tikriau-
siai didesni dél dazny kity ligy. Kartu i$§ praktikos Zinoma, kad gydytojai neretai
pacientus, ypa¢ vaikus ar sergancius keliomis ligomis, gali hospitalizuoti apsi-
drausdami, o vyresnio amziaus pacientai nevengia buti hospitalizuoti, kad ne-
buty vieni namuose. Taip pat kai kurie pacientai patys reikalauja buti paguldyti
i ligonine, nors tai ne visada yra batina®. I§ kitos pusés, mazi darbingo amziaus
asmeny IH rodikliai gali buti dél socialinés apsaugos politikos — darbingi Zmo-
nés labiau linke atsisakyti gultis j ligonine ir gauti nedarbingumo pazyméjima.
Vaikams ir pensinio amziaus asmenims tai ne taip aktualu.

¥ Katterl, R, et al., supra note 9, p. 13.

% Jbid, p. 11.

Guo, L., et al. How are age and payors related to avoidable hospitalization conditions? Managed

care quarterly. 2001, 9(4): 33-42.

% Katterl, R, et al., supra note 9, p. 11.

' Freund, T, et al. Strategies for Reducing Potentially Avoidable Hospitalizations for Ambulatory
Care-Sensitive Conditions. Annals of Family Medicine. 2013, 11(4): 363-370.
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Jvairiy tyrimy rezultatai rodo, kad dazniausiai vyry IH rodikliai yra didesni
nei motery, kaip ir masy atliktame tyrime, i§skyrus atvejus, kai gali buti lygi-
nami skirtingy AVL hospitalizacijy rodikliai pagal lytj***. Toks reiskinys gali
buti paai$kinamas skirtingu vyry ir motery elgesiu: moterys yra linkusios daz-
niau lankytis pas $eimos gydytoja nei vyrai, todél didesné tikimybé, kad jos bus
pakankamai prizitrétos ambulatoriskai ir nereikés gultis j ligonine. Taip pat
moterys gali buti linkusios dazniau atsisakyti gultis j ligonine nei vyrai dél jy
laukian¢iy pareigy namuose (vaiky prieziara, namy tkis ir kt.).

Neéra iki galo aisku, kokig jtakg gyvenamoji vietové daro IH skaiciui, nes ty-
rimy rezultatai priestaringi. Kai kuriy tyrimy duomenimis, kuo toliau pacientai
gyvena nuo ligoninés, tuo maziau jy hospitalizuojama. Taip pat kai kur paste-
béta, kad IH rodikliai buvo didziausi pacienty, kurie gyveno labai arti arba la-
bai toli nuo ligoninés, o gyvenusiy vidutiniu atstumu nuo ligoninés IH rodikliai
buvo maziausi. Kiti tyrimai rodo, kad kaimo gyventojai hospitalizuojami daz-
niau (kaip 2012 m. Lietuvoje). Misy manymu, atstumas nuo ligoninés labiau
lemia paties asmens apsisprendimg gultis j ligonine stacionariniam gydymui nei
gydytojo sprendimg dél hospitalizacijos reikalingumo. IH atveju reikéty anali-
zuoti ne tik kaip toli pacientas gyvena nuo ligoninés, bet ir kokiu atstumu jam
pasiekiamas Seimos gydytojas.

Misy tyrime nenagrinéti, taciau i§ ankstesniy uzsienio publikacijy Zinomi
kiti veiksniai, kurie daro didele jtaka IH rodikliams***. Zema socialiné-ekono-
miné gyventojy padétis siejama su didesniais IH rodikliais ir $is rysys ypa¢ stip-
riai pastebimas tarp vyresnio amziaus asmeny. Tikétina, jog labiau pasiturintys
asmenys labiau linke saugoti savo sveikatg, jie gali leisti sau geresnes sveikatos
prieziaros paslaugas, jiems kyla maziau problemy nuvykti pas $eimos gydytoja.
Taciau visi anksc¢iau i$vardinti veiksniai, darantys jtakg IH skaiciui, yra beveik
koreguojami per ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugy teikima.

Paskelbti tyrimai rodo, kad IH tikimybé padidéja, jeigu asmuo buvo hospita-
lizuotas anksciau®. Sis rysys yra ypatingai isreikstas nagrinéjant hospitalizacijas
dél kvépavimo taky ligy. Dél $ios priezasties gali buti svarbu $alyje stebéti pakar-
totiniy IH rodiklius, kurie apibadinty ne tik ambulatorinés, bet ir stacionarinés
sveikatos priezitros paslaugy kokybe bei jy tarpusavio bendradarbiavima?.

32 Katterl, R, et al., supra note 9, p. 11.

Rizza, P, et al. Preventable hospitalization and access to primary health care in an area of Southern

Italy. BMC Health Services Research. 2007, 7: 134-142.

3 Katterl, R, et al., supra note 9, p. 11-12.

% Health Outcomes Section, Development and Resources Branch, Public Health Division. Supra
note 1, p. 1-2.

% Maslow, K;; Ouslander, J. G., supra note 4, p. 39.

Institute for Healthcare Improvement. Readmissions. Reduce Avoidable Readmissions [interakty-

vus]. Cambridge, 2015 [ziaréta 2015-02-11]. <http://www.ihi.org/topics/readmissions/Pages/de-

fault.aspx>.
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Taip pat zinoma, kad didesnis $eimos gydytojy skai¢ius yra susijes su ma-
zesniais IH rodikliais*, o didesnis ligoninés lovy skai¢ius didina tikimybe, kad
IH rodikliai bus didesni (nors ligoninés lovy ir IH rysiui pagristi vis dar traksta
stipresniy jrodymy)*. Kadangi Lietuvoje turime patikimg statistika apie gydy-
tojy ir ligoninés lovy skaiciy, tai $iy veiksniy rysio su IH skai¢iumi nustatymas
gali buti tolesniy tyrimy $alyje dalis. Tik dél skirtingo ambulatorinés sveikatos
prieziaros vaidmens mazinant amiy ir létiniy AVL skaiciy verta jas nagrinéti
atskirai*. Tai padéty nuspresti dél galimy priemoniy IH skaic¢iui sumazinti.

Kai kuriuose tyrimuose apzvelgiama sveikatos priezitros testinumo jtaka
IH skaiciui. Rezultatai rodo, kad integruotos paslaugos ir sveikatos priezitiros
koordinavimas daro nedidele ar vidutine jtaka IH skaic¢iui**2. Siuo metu, kai
Lietuvoje dar tik pradedamos diegti integruotos sveikatos prieziiros paslaugos®,
reikty atsizvelgti ir j galimybe sumazinti IH skai¢iy per teikiamy paslaugy spek-
trg, kokybe ir testinuma.

Literataroje IH mazai aptariamos pagal atvykimo tipg. Masy tyrimo duo-
menimis, daugiausiai pacientai dél AVL hospitalizuojami su gydytojo siuntimu,
vadinasi, jie pereina ambulatorinés sveikatos priezitiros ,filtra“. Su gydytojo
siuntimu ypa¢ daznai hospitalizuojami pacientai, sergantys cukriniu diabetu
ir jo komplikacijomis. Kaip Zinoma, $i létiné liga yra nesunkiai kontroliuojama
ambulatorinémis sglygomis. Tai ne taip aktualu pacientams, hospitalizuotiems
dél ausy, nosies ir gerklés infekcijy, kuriy pusé | stacionarg atvyksta su GMP
arba patys be siuntimo ir kuriy buklé grei¢iausiai buna tiek pablogéjusi, kad am-
bulatorinis gydymas jau nebepadéty**. Apskritai hospitalizacijos be siuntimo ar
atvykus su GMP gali jspéti apie prastesnj ambulatorinés sveikatos priezitros pri-
einamumag, kurj galima nagrinéti atskirose savivaldybése.

Prieinamumag taip pat rodo visos Gmios AVL. Dél jvairiy priezasc¢iy paci-
entai, pajute pirmuosius ligos simptomus, i$kart nesikreipia j gydytojus, kol jy
sveikatos buklé greitai ir smarkiai pablogéja tiek, kad juos butina guldyti j ligo-
nine. Nesikreipimo priezastys gali buti jvairios: simptomy nuvertinimas, prastos
galimybés skubiai nuvykti pas gydytoja, asmens sveikatos priezitiros jstaigos ar

Parchman, M. L.; Culler, S. Primary care physicians and avoidable hospitalizations. The Journal of
Family Practice. 1994, 39(2): 123-128.

¥ Katterl, R, et al., supra note 9, p. 12.

Rosano, A., et al. Hospitalization for ambulatory care sensitive conditions and the role of primary
care in Italian regions. Italian Journal of Public Health. 2011, 8(1): 77-88.

Fill, J. M.; Mainous, A. G. The role of provider continuity in preventing hospitalizations. Archives
of Family Medicine. 1998, 7(4): 352-357.

2 Katterl, R, et al., supra note 9, p. 12.

LR sveikatos apsaugos ministerija. Vyriausieji SAM respublikos specialistai pritaré integruotos svei-
katos prieziniros jgyvendinimo planui [interaktyvus]. Vilnius, 2013 [ziGréta 2015-02-11]. <http://
www.sam.lt/go.php/lit/Vyriausieji-SAM-respublikos-specialistai-pritare-integruotos-sveikatos-
prieziuros-igyvendinimo-planui>.

Freund, T., et al., supra note 31.
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gydytojy nenoras priimti pacientg be eilés, budincio $eimos gydytojo nebuvimas
(ne darbo valandomis)*. Musy $alyje kaip ambulatoriniy sveikatos prieziaros
paslaugy prieinamuma mazinantj veiksnj galima i$skirti ir kvotuotas paslau-
gas*. Sioms nesikreipimo ir mazo prieinamumo priezastims galima daryti jtaka
sveikatos priezitros vadybos priemonémis ir pacienty mokymu.

Remiantis 2012 m. duomenimis, Lietuvoje nustatyti IH rodikliy skirtumai
tarp savivaldybiy. Pastebima, kad mazesni IH rodikliai daugiausiai buvo di-
dziosiose savivaldybése: Vilniaus m., Vilniaus r., Kauno r., Siauliy m., Alytaus r.,
Klaipédos m., Panevézio r., Kauno m. Tikétina, kad mazesnj IH rodiklj didesné-
se savivaldybése galéjo lemti geresné ambulatorinéje grandyje dirbanciy gydy-
tojy kvalifikacija, didesnés tobulinimosi galimybés arba, atvirkséiai, didesnj [H
rodiklj mazesnése savivaldybése galéjo lemti Seimos gydytojy trakumas jose”.
Dél Sios priezasties priemonés, gerinancios darbo sglygas mazesnése savivaldy-
bése, galéty prisidéti prie [H rodikliy mazinimo. Kartu reikéty nepamirsti suda-
ryti palankias salygas gydytojams kelti kvalifikacijg, ypa¢ kontroliuojant létines
ligas. Zinoma, neatmetama galimybé, kad kai kuriose savivaldybése IH rodikliai
gali buti didesni dél prastesnés gyventojy socialinés-ekonominés padéties (ne-
darbo, mazo darbo uzmokescio, prasty gyvenimo salygy).

IH problemg atskirose savivaldybése rodo ir vyry bei motery IH rodikliy ko-
reliacija. Tai, kad vyry IH rodikliai yra auksti tose savivaldybése, kuriose yra
auksti motery IH rodikliai, rodo, jog problemos yra sisteminés, lokalizuotos sa-
vivaldybéje ir tai daro jtaka abiejy ly¢iy IH rodikliams. Panasus skirtumai tarp
teritoriniy vienety pastebéti kitose $alyse (Ispanijoje*®, JAV*, Australijoje*). Tai,
kad kai kuriose savivaldybése skiriasi dazniausios AVL, rodo galimus gydytojy
pasiskirstymo, teikiamy paslaugy netolygumus. Ta¢iau tam nustatyti reikia at-
likti platesne analize.

Rekomendacijos

Atlikus vieneriy mety IH rodikliy analize¢ pradeda ryskéti potencialios veiks-
my kryptys ir probleminés savivaldybés. Ta¢iau norint gauti i§samesnés ir tiks-

#  Freund, T., et al., supra note 31.

¢ V. P. Andriukaitis: ,Virskvotiniy paslaugy sveikatos prieZitiros sistemoje turi nelikti“ [interaktyvus].

Vaistailt, 2013 [Zidréta 2015-02-12]. <http://www.vaistai.lt/V-P-Andriukaitis-Virskvotiniu-pa-

slaugu-sveikatos-prieziuros-sistemoje-turi-nelikti-2147.html>.

LR sveikatos apsaugos ministerija. Savivaldybiy gydytojai siuncia signalus apie dramatiskq specialisty

poreikj rajonuose [interaktyvus]. Vilnius, 2013 [ziaréta 2015-02-11]. <http://www.sam.It/go.php/lit/

Savivaldybiu-gydytojai-siuncia-signalus-apie-dramatiska-specialistu-poreiki-rajonuose>.

Magan, P, et al., supra note 16.

Segal, M., et al. Medicare-Medicaid Eligible Beneficiaries and Potentially Avoidable Hospitali-

zations. Medicare ¢ Medicaid Research Review. 2014, 4(1).

% Page, A, et al. Atlas of Avoidable Hospitalisations in Australia: ambulatory care-sensitive conditions.
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lesnés informacijos apie galimus veiksmus IH rodiklius reikia stebéti nuolatos.
Siam tikslui LR sveikatos apsaugos ministro 2014 m. gruodzio 12 d. jsakymu
Nr. V-1313 buvo sudaryta darbo grupé i$vengiamos hospitalizacijos rodikliy
skai¢iavimo metodikai parengti. Sia metodika bus skai¢iuojami kasmetiniai
IH rodikliai, atliekama IH rodikliy analizé ir pateikti pasialymai sumazinti [H
skaiciy.

Tikimasi, kad patvirtinta IH rodikliy skai¢iavimo metodika padés atsirinkti
prioritetines veiksmy kryptis ir sumazinus IH skai¢iy bus sutaupyta Privalomojo
sveikatos draudimo fondo 1ésy, kurias galésime skirti kitoms sveikatos priezia-
ros ar gyventojy sveikatos problemoms spresti. Vis délto negalima sakyti, kad
Lietuvoje iki Siol nebuvo nieko daroma stengiantis sumazinti kai kuriy hospita-
lizacijy skai¢iy. Siekiant spresti $ig problemg jau imtasi tam tikry veiksmy, nes:

o nuo 2012 m. sausio 1 d. buvo jteisintas mokéjimas $eimos gydytojams uz
gerus darbo (serganciyjy létinémis ligomis sveikatos priezitiros) rezultatus
pagal serganciyjy arterine hipertenzija hospitalizacijos rodiklj*;

o nuo 2011 m. liepos 1 d. buvo jteisintas mokéjimas uz gerus darbo rezulta-
tus, vertinamus pagal serganciyjy cukriniu diabetu hospitalizacijos ir ser-
ganciyjy bronchine astma hospitalizacijos rodiklius®.

o Tacdiau $iy priemoniy veiksmingumas kartais yra gin¢ytinas, nes tikétina,
kad $eimos gydytojai nuo $iol neretai vengia siysti pacientus hospitalizuoti
net esant reikalui, dél to paciento buklé dar labiau pasunkéja. Tad Zvelgiant
j ateities perspektyvas reikty jvertinti galimas kiekvienos priemonés grés-
mes, nors siekiamas tikslas ir yra sveikintinas. Juolab kad Lietuvoje dar
daug priemoniy, galin¢iy sumazinti IH skai¢iy, yra vis dar nei$naudotos.
Galimi kitokie politiniai, vadybiniai sprendimai turéty apimti $iuos aspek-
tus:

o gydytojy darbo praktikos poky¢iai (iSnaudoti visas ambulatorinio gydymo
galimybes, létinémis ligomis sergancius pacientus stebéti ir gydyti pirmi-
nés sveikatos priezitros jstaigose ir tik negavus teigiamo rezultato siysti
stacionariai gydyti; patvirtinti ligy gydymo standartus ambulatorinémis
ir stacionaro salygomis; uztikrinti gydytojy ir / arba slaugytojy vizitus na-

' LR sveikatos apsaugos ministro 2011 m. spalio 4 d. jsakymas Nr. V-882 ,,Dél Lietuvos Respubli-
kos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymo Nr. V-943 , Dél pirminés ambu-
latorinés asmens sveikatos prieziaros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros paslaugy ir baziniy kainy sgraso tvirtinimo*
pakeitimo®. Valstybés Zinios. 2011, Nr. 122-5774.

2 LR sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugpjacio 3 d. jsakymas Nr. V-757 ,,Dél Lietuvos Respu-
blikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymo Nr. V-943 ,,Dél Pirminés am-
bulatorinés asmens sveikatos priezitros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei
Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros paslaugy ir baziniy kainy sgraso tvirtinimo“
pakeitimo®. Valstybés Zinios. 2012, Nr. 94-4863.
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mie; didinti $eimos gydytojy atsakomybe ir kokybe tiriant ir siunciant sta-
cionariai gydyti);

o sveikatos prieziaros infrastruktaros, iStekliy poky¢iai (jteisinti kardiologi-
jos dienos stacionaro paslaugas; plésti telemedicinos paslaugas ir padaryti
jas kuo labiau prieinamas);

o prevenciné veikla (plétoti skiepijimy gripo ir pneumokokine vakcina apim-
tis; uzsiimti ligy prevencija, ankstyva diagnostika, mokymuy);

o gydytojy darbo salygy pokyciai (Seimos gydytojams sudaryti galimybes
daugiau laiko skirti pacientams; kelti gydytojy kvalifikacija; gerinti darbo
salygas mazesnése savivaldybése)**.

Ateityje gali buti naudinga atlikti papildomus tyrimus vertinant IH masy
$alyje. Ypac tai svarbu kalbant apie problemines savivaldybes - rys$ki IH proble-
ma atskirose teritorijose gali padéti nustatyti lokalias arba sistemines priezastis,
kurias pasalinus sumazéty IH skaicius visoje Salyje. Kartu buty naudinga atlikti
pakartotiniy hospitalizacijy rodikliy analize - tai padéty jvertinti ambulatori-
nés ir stacionarinés sveikatos prieziaros teikéjy bendradarbiavima, stacionarinés
prieziaros kokybe.

ISvados

1. Lietuvoje, kaip ir kitose Salyse, kuriose sveikatos priezitros paslaugos
gyventojams yra daugiausiai finansuojamos i§ biudzeto, yra aktuali IH
problema, nes 2012 m. $alyje 16,2 proc. aktyvaus gydymo hospitalizacijy
laikomos iSvengiamomis (110,8 takst.). Daugiausiai IH buvo dél cukrinio
diabeto ir jo komplikacijy, kraitinés anginos, stazinio Sirdies nepakanka-
mumo, gripo ir pneumonijos. Gyventojy grupiy IH skaic¢ius, tenkantis
1000 gyv.,, skyrési. . Vaikai ir pensinio amziaus gyventojai, vyrai ir kaimo
gyventojai buvo dazniau hospitalizuojami dél AVL nei darbingo amziaus
asmenys, moterys ir miesto gyventojai. | Siuos veiksnius reikia atsizvelgti
nustatant rizikos grupes, taciau jie negali buti tiesiogiai veikiami siekiant
sumazinti IH skaiciy.

2. Dazniausiai pacientai j ligonine atsiguldavo atvyke su siuntimu, ypac dél
létiniy ligy, kurias galima valdyti ambulatoriniame lygyje. Tokia tenden-
cija rodo neefektyvy ambulatorinés sveikatos priezitiros darba kontro-
liuojant létines ligas ir vengiant jy komplikacijy.

3. Savivaldybiy IH rodikliai 2012 m. svyravo nuo 27 atv. iki 57,7 atv., tenkan-
¢iy 1000 gyv., o vyry ir motery IH rodikliai savivaldybése stipriai kore-

% LR sveikatos apsaugos ministerijos 2014 m. spalio 9 d. ratas Nr. (1.1.20-30)10-8883 ,,Dél pateikty
pastaby vertinimo®.
*  Freund, T., et al., supra note 31.
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liavo, todél ambulatorinés sveikatos priezitros problemos yra sisteminés,
lokalizuotos savivaldybése.

4. Siekiant mazinti [H skaic¢iy $alyje reikia i$nagrinéti daugiau nei vieneriy
mety duomenis. Tikslinga atlikti atskirus tyrimus probleminése savival-
dybése, siekiant nustatyti pagrindines sistemines ir lokalias [H priezastis.
Kartu buty naudinga atsizvelgti j pakartotiniy hospitalizacijy skaiciy, $ei-
mos gydytojy, antrinio lygio gydytojy pagal profilius skai¢iy bei ligoni-
nés lovy skaiciy savivaldybése, teikiamy ambulatoriniy paslaugy spektra,
sveikatos buklés rodiklius.

5. Rekomenduojama pasinaudoti uzsienio $aliy patirtimi ir tarptautine ge-
raja praktika mazinant IH skai¢iy politiniais ir vadybiniais sprendimais:
gerinti gydytojy darbo praktika, tobulinti sveikatos prieziaros infrastruk-
targ ir didinti ambulatorinés sveikatos prieziaros isteklius, uzsiimti pre-
vencine veikla, gerinti gydytojy darbo sglygas (ypa¢ mazesnése savivaldy-
bése).
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Avoidable Hospitalizations as an Indicator of Ambulatory Healthcare in
Lithuania in 2012: What Can Be Done?

Sandra Meksrianaité
Institute of Hygiene, Health Information Centre, Lithuania

Romualdas Gurevicius
Institute of Hygiene, Health Information Centre, Lithuania

Background. Avoidable hospitalizations (AH) are hospitalizations that could be
avoided through accessible and effective ambulatory care setting which provides preventive
care, early diagnostics and disease management. The scale of AH in Lithuania up to this
date has been scarcely researched, but it is a topical issue as it is in all other countries with
health systems that provide universal coverage. Purposeful strategies in policy and manage-
ment that increases the effectiveness of ambulatory care setting could reduce the number
of AH and save budget as stationary care is known to be very expensive. The aim of this
study is to evaluate patterns of AH in Lithuania in 2012 and to recommend strategies for
reducing the number of AH.

Materials and methods. The research was based on Australian methodology, which
is used to monitor the quality of ambulatory care. The study population was all residents
of Lithuania that were hospitalized due to ambulatory care sensitive conditions (ACSC)
in 2012. ACSC were selected by ICD-10-AM code and ACHI procedure codes. Data on
hospitalizations was gathered from National Health Insurance Fund Information System
(“Sveidra”) and Statistics of Lithuania.

Results. Over 110 thousands of acute care hospitalizations in Lithuania in 2012 can be
considered as avoidable. It accounted for 16,2 percent of overall acute care hospitalizations.
The majority of AH were due to diabetes and its complications, angina, congestive heart
failure, influenza and pneumonia. AH rates differed by gender, age and residence place
(urban/rural). The majority of patients were at pre-school and retirement age. AH rate for
males and rural residents was higher than for females and urban residents. The majority of
patients were hospitalized with committal. Rates of AH in municipalities ranged from 27.0
to 57.7 cases per 1000 population. Differences among municipalities can be considered as
consequences of systematic causes in municipalities.

Conclusions. AH is a significant problem in Lithuania. Reducing the number of AH
provides an opportunity to reduce the expenditure of National Health Insurance Fund. Not
all opportunities are being used in ambulatory care to avoid the hospitalization. Further
research on AH is recommended to elucidate essential reasons and to plan the strategies to
increase the effectiveness of ambulatory care setting.

Keywords: ambulatory care sensitive conditions, avoidable hospitalizations, poten-
tially preventable hospitalizations, diabetes mellitus, in-patient care, out-patient care.
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