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SANTRAUKA

Sveikatos priezitros tikslas — gerinti kiekvieno Salies gyventojo ir visos visuomenés

sveikata, tam nukreipti sveikatos priezitiros politika formuojanciy, organizuojanciy instituciju,
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy veiksmai. Salyje, siekiant uztikrinti ir gerinti asmens sveikatos
priezitiros kokybe, vykdoma atitinkama veikla: parengta ir tobulinama teisin¢ bazé, licencijuojama
sveikatinimo veikla, vykdomas asmens sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimas, asmens
sveikatos prieziiiros istaigose diegiamos kokybés sistemos. Audito metu surinktais duomenimis,
Lietuvoje vieningos asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo sistemos néra. Nacionaliniu
lygmeniu nepatvirtinti asmens sveikatos prieziiiros kokybeés rodikliai ir nevykdoma minétos srities
stebésena, apimanti biklés analize, kokybés uzdaviniy nustatyma ir nuosekly igyvendinima,
rezultaty vertinima ir tolimesniy veiksmy planavima, kaip siiilo Pasauliné sveikatos organizacija.
Nustatant sveikatos priezitiros kokybés tikslus ir uzdavinius néra nuoseklaus bendradarbiavimo ir
griztamojo rySio tarp paslaugy organizatoriy, teikéjy ir vartotojy. Paslauguy vartotojai
(bendruomenés, pacienty organizacijos) tinkamai neitraukti i kokybés sistemos formavimg ir
vystyma. Kadangi néra nustatyti kokybés rodikliai, paslaugy vartotojai negali objektyviai vertinti ir
pasirinkti asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, labiausiai tenkinanciy ju poreikius ir geriau rapintis
savo sveikata. Savivaldybiy, kaip pirming ir antring asmens sveikatos priezilira organizuojanciy
institucijy, veikla nagrinétoje srityje nenuosekli, nesuformuota kaip vientisas planavimo, vykdymo,
stebésenos ir rezultaty vertinimo procesas. Asmens sveikatos prieziliros istaigy administracijy
iniciatyva istaigose diegiamos kokybés sistemos, taciau kokybés sistemy palaikymo ir vystymo
finansavimo tvarka nenustatyta. Apmokéjimas uz suteiktas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSuy nesusietas su sveikatos prieziiiros kokybe
pagal rezultatyvumo, efektyvumo, prieinamumo, priimtinumo, teisingumo, saugumo dimensijas.
Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinima asmens sveikatos priezitiros istaigose skatina tik
teritorinés ligoniy kasos, sutartyse dél paslaugy apmokéjimo nustatydamos asmens sveikatos
priezilros {staigy isipareigojimus. Sveikatos apsaugos ministerija, atsizvelgdama | sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo ir nuolatinio gerinimo svarba parengé ir patvirtino Sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa, kuria siekia jgyvendinti priemoniy sistema
silpnosioms sveikatos prieziiiros kokybés sritims stiprinti, koordinuoti ivairiy instituciju veikla.
Taciau Sveikatos apsaugos ministerija 2005-2006 m. minéta programa vykdeé nerezultatyviai ir
nesudar¢ salygy tinkamam asmens sveikatos prieziiiros kokybés sistemos formavimui ir vystymui.
2005 m. i§ numatyty igyvendinti 27 priemoniy igyvendintos 4, o 2006 m. i§ 32 jgyvendintos 3

priemonés. Programos priemoniy igyvendinimui Sveikatos apsaugos ministerija 20052006 m.
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skyré¢ tik 5 proc. 1Sy nuo programoje numatyto 1ésu poreikio. Asmens sveikatos prieziiiros istaigy

teikiamy paslaugy kokybés kontrolé vykdoma tik tiriant pacienty skundus. Nacionaliniu lygmeniu
neanalizuojama asmens sveikatos prieziliros istaigy teikiamos sveikatos priezitiros kokybé.
Sveikatos apsaugos ministerijos veiksmai 2005-2006 m. valstybinio medicininio audito
igyvendinimo, kaip numato pastarojo nuostatai, neuztikrino ir nepadéjo vystyti asmens sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo sistemos.

Valstybinio audito ataskaitoje pateiktos rekomendacijos Sveikatos apsaugos ministerijai dél
asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo sistemos formavimo, asmens sveikatos priezitiros

paslaugy apmokéjimo sistemos tobulinimo, valstybinio medicininio audito vystymo.
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[ZANGA

. . 1 C gy . . . e .. .. . X .
Gyventojy sveikata — didziausia visuomenes socialing ir ekonominé vertybé. Sios vertybés

i$saugojimui ir palaikymui kasmet skiriama vis daugiau materialiy ir intelektualiy istekliy. Kartu
didéja ir gyventojy, visuomenés poreikiai ir likes¢iai, ypac¢ siejami su kokybiSka sveikatos
priezilira. Paciento teis¢ 1 prieinama, kokybiska sveikatos prieZitira, nustato Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas,” kiti jstatymai ir teisés aktai.

Biitinybé nuolat gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe akcentuojama visuose
strateginiuose Lietuvos iikio ir sveikatos prieziliros sistemos tolesnio vystymo dokumentuose.
Lietuvoje priimti strateginiai sprendimai dél sveikatos prieZitros kokybés vystymo.® [teisintas
valstybinis medicininis auditas,® kurio vienas i§ tiksly yra numatyti asmens sveikatos prieZitiros
prieinamumo ir tinkamumo (kokybés) plétojimo biidus ir kryptis. Asmens sveikatos prieziiiros
istaigose siekiant uztikrinti tinkama asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybe diegiamos
kokybés sistemos ir lokalus medicininis auditas.” Sveikatos apsaugos ministerija | strateginius
planus kasmet jtraukia priemones, kuriy tikslas yra uZztikrinti kokybiska asmens sveikatos prieziiira.
Sveikatos priezitiros kokybés koncepcijai igyvendinti Sveikatos apsaugos ministras patvirtino
Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa.’

Nors Salyje igyvendinama veikla, susijusi su asmens sveikatos prieziiiros kokybés vystymu
apimanti teisinés bazés tobulinima ir plétima, sveikatinimo veiklos licencijavima, kokybés sistemu
diegima, paslaugy teikimo kontrole, taciau gyventojai vis daugiau skundziasi sveikatos priezitiros
paslaugomis: Valstybiné medicininio audito inspekcija prie Sveikatos apsaugos ministerijos
2003 m. gavo 555 skundus/pavedimus, 2004 m. — 660, o 2005 m. skundu/pavedimy skaicius
1Saugo iki 878. Dazniau | nekokybiska sveikatos prieziiira atkreipia démesj visuomené, Ziniasklaida,

politikai.

' Sveikata - asmens ir visuomenés fiziné, dvasiné ir socialiné gerové, Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos istatymas, 1994 m.
liepos 19 d. Nr. I- 552.

% Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1998 m. liepos 13 d., Nr. IX-2361.

3 Lietuvos sveikatos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VIII-833, Nacionaliné
kokybés programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1999 m. sausio 12 d. nutarimu Nr. 33, Sveikatos prieziliros
kokybés uztikrinimo koncepcija, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. spalio 10 d. jsakymu Nr. 495.
* Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1996 m. spalio 7 d. nutarimas Nr. 1172 D¢l valstybinio medicininio audito nuostaty
patvirtinimo.

> Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. spalio 6 d. isakymas Nr. 571 D¢l lokalaus medicininio audito
nuostaty.

® Lictuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugs¢jo 14 d. jsakymas Nr. V-642 Dél sveikatos priezidiros kokybés
uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo.
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AUDITO APIMTIS IR PROCESAS

Audito objektas — asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo sistema.

Audito subjektas — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.

Audito apimtis — audituojamas 2005-2006 m. laikotarpis.

Audito tikslai

» [vertinti, ar asmens sveikatos prieziliros istaigos, istaigy steigéjai, teritorinés ligoniy
kasos (apmokancios asmens sveikatos prieZiliros paslaugas), Sveikatos apsaugos ministerija émési
veiksmy asmens sveikatos prieziiiros kokybés sistemai kurti ir vystyti 2005 — 2006 m., ar sveikatos
prieziliros organizatoriy ir paslaugy teikéjuy veiksmai atitinka PSO dokumente Quality of care
siilomus veiksmus: problemos supratima, planavima (tiksly, uzdaviniy nustatyma), vykdyma,
rezultaty vertinima ir, atsizvelgiant i juos, naujy veiksmy planavima;

» lvertinti asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinima, kaip sistema, ir ivardinti
problemas, trukdancias ja vystyti ir tenkinti paslaugy vartotoju poreikius;

» pateikti siilymus dél sveikatos prieziiiros uztikrinimo sistemos spartesnio vystymo.

Vertinimo Kriterijai

1. Lietuvos asmens sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo sistemos elementy palyginimas
su Pasaulinés sveikatos organizacijos pasiiilytu modeliu.

2. Sveikatos prieziiros kokybés uZtikrinimo 2005-2010 m. programos priemoniy
igyvendinimas rezultatyvumo poziiiriu.

3. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés kontrolés ir analizés rezultatyvumas Valstybinio

medicininio audito nuostaty igyvendinimo poziiiriu.

Audito procesas

Asmens sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo sistemos valstybinis auditas numatytas
Valstybés kontrolés 2007 m. veiklos audito programoje. Audito jrodymai buvo rinkti Sveikatos
apsaugos ministerijoje, Valstybinio medicininio audito inspekcijoje, savivaldybése, Valstybin¢je
ligoniy kasoje prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir teritorinése ligoniy kasose, asmens sveikatos

priezitiros istaigose. Teoriniais sveikatos priezitiros kokybés gerinimo klausimais informacija buvo
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rinkta Lietuvos medicinos bibliotekoje, kity Saliy mokslo ir studiju organizacijy, Pasaulinés

sveikatos organizacijos internetiniuose puslapiuose.

Klausimai dél asmens sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo buvo pateikti 108 asmens
sveikatos prieziiiros istaigoms: pirminés sveikatos prieziiiros, Seimos gydytoju centrams, pirminés
psichikos sveikatos priezitiros centrams, palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninéms, miesty
poliklinikoms, miesty, rajony ligoninéms ir universitety ligoninéms. Valstybés kontrolei atsakymus
pateikeé 55 asmens sveikatos prieziliros istaigos (45 atsakiusiy istaigy steigé€jai — savivaldybés, 7
istaigy steigéjai — apskritys ir 3 universitety ligoniniy vienas i§ steigéju — Sveikatos apsaugos
ministerija). Klausimai taip pat buvo pateikti 59 savivaldybéms, atsaké tik 36 savivaldybés.
Valstybés kontrolei | klausimus atsaké Valstybiné ligoniu kasa ir Vilniaus, Kauno, Klaipédos,
Siauliy ir PanevézZio teritorinés ligoniy kasos.

Audito jrodymai buvo gauti taikant patvirtinimo, patikrinimo (raSytiniy dokumenty
nagringjimo), apklausos (klausimynai) ir analitines procediras.

Atlikdami audita laikémés prielaidos, kad Valstybés kontrolei pateikti dokumentai yra
teisingi, iSsamiis ir galutiniai, o juy kopijos atitinka originalus. Valstybinis auditas atliktas

vadovaujantis Valstybinio audito reikalavimais.

Audito aplinka

Sveikatos priezitiros kokybei dideli démes; skiria daugelio pasaulio valstybiy vyriausybinés
institucijos, nevyriausybinés organizacijos, tarptautinés ir tarpvyriausybinés organizacijos. Yra
priimamos ES direktyvos ir kiti dokumentai, kuriais siekiama sukurti nuolatines sveikatos
prieziiiros kokybés gerinimo sistemas.’

Pasauliné sveikatos organizacija (toliau — PSO) 2006 m. isleido leidini Quality of care® —
dokumenta, skirta sveikatos politika formuojantiems ir sveikatos priezitirai vadovaujantiems
asmenims. Leidinio tikslas — padéti valstybés lygiu nuolat planuoti ir vykdyti veiksmingas
priemones, gerinant sveikatos priezitros kokybeg.

Sveikatos priezitiros kokybés apibrézimy yra nemazai, taCiau su kokybe daZniausiai
siejamos SeSios sritys kurias PSO pateikia kaip dimensijas, ir tai yra sveikatos prieZiliros
rezultatyvumas, efektyvumas, prieinamumas, priimtinumas/orientavimas i pacienta, teisingumas,

saugumas (1 lentelé).

7) Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos II dalis.
¥ Quality of care: a process for making strategic choices in health systems, World Health Organization, 2006.
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1 lentelé.

Kokybiskos sveikatos prieziiiros apibréZimas pagal dimensijas

Rezultatyvi

Efektyvi

Prieinama

Priimtina —
orientuota
1 pacienta

Teisinga

Saugi

grieztai grindziama irodymais, asmenims ir visuomenei pagal ju
poreikius duodanti geresng sveikatos baigti.

teikiant sveikatos priezitiros paslaugas istekliai naudojami
maksimaliai, vengiama nuostoliy.

teikiama laiku, tinkama geografiniu pozitriu, igidziai ir iStekliai
skiriami medicininiams poreikiams tenkinti.

teikiant paslaugas atsizvelgiama | tai, kam pirmenybg teikia
paslaugy vartotojai, { ju lukesCius ir i tai, kas geriausiai atitinka
vartotojy bendruomeniy poreikius.

teikiamos paslaugos nesiskiria dél asmeniniy paslaugy vartotoju
charakteristiky: lyties, etninés priklausomybés, socialinés padéties,
geografinés vietoveés.

paslaugy vartotojams iki minimumo sumazina riziky ir zalos.

Saltinis — PSO leidinys Quality of care, 2006 m.

ISvardytas SeSias sveikatos priezitiros kokybés dimensijas — rezultatyvuma, efektyvuma, prieinamuma,
priimtinuma/orientacija i pacienta, teisinguma ir sauguma, minésime audito ataskaitoje.

PSO leidinyje Quality of care pateikiama Sveikatos priezitiros kokybés gerinimo schema,

kurioje nurodyti sistemos dalyviy vaidmenys ir pareigos.

1 pav.

SVEIKATOS PRIEZIUROS KOKYBES GERINIMAS

POLITIKOS IR
STRATEGIJOS
VYSTYMAS

KOKYBES
GERINIMAS

SVEIKATOS PASLAUGU
PRIEZIUROS VARTOTOJAI

TEIKIMAS BENDRUOMENES

Saltinis — PSO leidinys Quality of care, 2006 m.

PSO pazymi, kad gerinant sveikatos priezitiros kokybg, pagrindinis politikos ir strategijos vystymo

vaidmuo turi tekti nacionaliniam ir regioniniam lygmeniui. Schemoje nurodyti sistemos dalyviy

veiksmai, pareigos ir pabréziama griztamojo rySio tarp ju svarba (toliau lenteléje — uzduotys),

2 lentelé.
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2 lentelé. Sveikatos prieziiiros kokybés gerinimo procesas:

Veiksmai/vykdytojai Pareigos
Politikos ir strategijos Priziuréti visos sistemos veiklg ir
vystymas vystyti visai sistemai taikomas kokybés
Sprendimus priimantys  rezultatus tobulinancias strategijas.
pareigiinai
Sveikatos prieZitiros Uztikrinti, kad jy teikiamos paslaugos
teikimas prilygty auk$¢iausiems standartams ir
Paslaugy teikéjai atitikty paslaugy vartotoju, ju Seimuy,

bendruomeniy poreikius. Kartu siekti
visai sistemai bendry kokybés politikos

tiksly.
Paslaugy vartotojai, Biinant i$ dalies patiems atsakingiems
bendruomenés uz sveikatg ir siekiant gauti kokybiskas

paslaugas — nustatyti savo poreikius,
prioritetus ir, pasitelkiant paslaugu
teikéju parama, riipintis savo sveikata.

Uzduotis

Kokybés strategijas kurti ir jgyvendinti
tinkamai dalyvaujant sveikatos
paslaugy teikéjams, paslaugy
vartotojam ir bendruomenéms.

Veikti tinkamoje kokybés politikos
aplinkoje, siekiant geriausiy rezultaty
privalu turéti atitinkama supratima apie
poreikius ir likescius ty Zmoniy,
kuriems dirbama

Norint gerinti savo paciy sveikata,
daryti itaka tiek formuojamai kokybés
politikai, tiek paslaugy teikéjams.

Saltinis — PSO leidinys Quality of care, 2006 m.

PSO leidinyje, atsizvelgus { vyriausybiy ir kokybés srityje dirbanc¢iy organizacijy prakting

patirti, pasiillyta sveikatos prieziiiros kokybés sistemos vystymo (politikos formavimo ir

igyvendinimo) schema, kuri grindziama besikartojanciais proceso ciklais, 2 paveikslas.

2 pav. KOKYBES SISTEMOS FORMAVIMO IR [GY VENDINIMO PROCESAS

STRATEGIJA

4. kokybés uzdaviniy
nustatymas
5. priemoniy/
veiksmy parinkimas

ANALIZE

IGYVENDINIMAS

1. suinteresuoty Saliy
itraukimas
2. buklés
analizé/jvertinimas
3. tiksly patvirtinimas

6. vykdymas
7. stebésena

Saltinis — PSO leidinys Quality of care, 2006 m.

Pagal PSO pateikta Kokybés sistemos formavimo ir jgyvendinimo schema, septyni proceso etapai

suskirstyti i tris kategorijas: analize, strategija, igyvendinima. Sios kategorijos apima kokybés

gerinimo veiksmus, problemos supratima, planavima, vykdyma, rezultaty vertinima ir, atsizvelgiant

1 gautus rezultatus, naujy veiksmy planavima.
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Lietuvoje yra sukurta istatyminé baz¢, leidzianti reguliuoti asmens sveikatos priezitros

kokybés uztikrinima: sveikatinimo veiklos jstatymai (Sveikatos sistemos jstatymas’, Sveikatos
prieziiiros istaigy istatymas'’, Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas'', kiti
istatymai) ir poistatyminiai teis€s aktai. Lietuvoje, teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas, teiséta tik
licencijuota istaigy ir sveikatos priezidiros specialisty veikla. Asmens sveikatos prieZitiros'”
bitinosios salygos, kurias turi uZztikrinti visi sveikatinimo veiklos subjektai, yra Sios prieziiiros

.. e . .. 13
prieinamumas, prnmtmumas ir tinkamumas.

Sveikatos prieziliros prieinamumas — valstybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos priezitiros salygos,
uztikrinancios asmens sveikatos priezitros ekonominj, komunikacini ir organizacini priimtinuma asmeniui ir
visuomenei,.

Sveikatos priezitiros priimtinumas — valstybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos prieziliros salygos,
uztikrinancios sveikatos prieziiiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos etikos reikalavimy atitikt;.
Sveikatos priezitiros tinkamumas — tai valstybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos prieziiiros salygos,
uztikrinancios sveikatos prieziiiros paslaugy bei patarnavimy kokybg ir efektyvuma.

Sveikatos priezituros kokybés savoka apibréziama ir Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo istatyme: kokybiSka sveikatos priezilra — tai sveikatos prieziiira, teikiama laikantis
nustatyty sveikatos prieziiiros normy, kity teisés akty ir vykdoma asmeny, turin€iy medicinos ar
kitos atitinkamos praktikos licencijas sveikatos priezitiros istaigose, turinfiose licencija teikti

sveikatos prieziiiros paslaugas ir apdraudusiose savo civiling atsakomybg uz zala pacientams.

Ataskaitoje naudojami sutrumpinimai ir savokos
ASP], istaigos — asmens sveikatos prieziliros istaigos.
SAM - Sveikatos apsaugos ministerija.
Kokybés programa — Sveikatos priezZiiiros kokybés uZtikrinimo 2005-2010 m. programa.
PSO — Pasauliné sveikatos organizacija.
PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas.
TLK — teritorin¢ ligoniy kasa.
VMALI — Valstybiné medicininio audito inspekcija.
VLK — Valstybin¢ ligoniy kasa.
V3] — Viesoji istaiga.
SP — sveikatos priezitira.

NVO — nevyriausybinés organizacijos.

? Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas, 1994 m. liepos 19 d. Nr. I-552.

' Lietuvos Respublikos Sveikatos priezitiros jstaigy istatymas, 1996 m. birzelio 6 d. Nr. I-1367.

" Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymas, 2004 m. liepos 13 d. Nr. IX-2361.
12 Asmens sveikatos prieZifira — valstybés licencijuota fiziniu ir juridiniy asmeny veikla, kurios tikslas laiku diagnozuoti asmens
sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelia, padéti atgauti ir sustiprinti sveikata, Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos istatymas,
1994 m. liepos 19 d. Nr. [-552.

" Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas, 1996 m. liepos 19 d. Nr. [-552.
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AUDITO REZULTATAI

1. Asmens sveikatos prieZiiiros kokybés uztikrinimo sistema

1.1.  Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo sistemos formavimas ir jgyvendinimas

1.1.1. Savivaldybiy, kaip asmens sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo sistemos dalyviy,
veikla.

Pirminé asmens sveikatos prieziiira, savivaldybiy sveikatos programy rengimas ir igyvendinimas, kaip nustato
Vietos savivaldos istatymas'®, yra priskirtosios (ribotai savarankigkos) savivaldybiy funkcijos. Sveikatos
sistemos jstatymas'® nustato, kad savivaldos vykdomosios institucijos organizuoja pirming asmens sveikatos
priezilirg ir igyvendina jstatymo deleguota funkcija — organizuoja antring asmens sveikatos prieziiira, ju
kompetencijai priskirta organizuoti pacienty teisiy jgyvendinimo prieziiira pirminio lygio ASP]. VieSosios
istaigos steigéjo kompetencijai priklauso'® nustatyti privalomas veiklos uzduotis.

Pastebéjimas

Nors Vietos savivaldos ir sveikatinimo veiklos jstatymai nukreipti | asmens sveikatos priezitiros kokybés
uztikrinima (sveikatos prieziliros prieinamuma, teisinguma, priimtinuma/orientavima | pacienta, sauguma) ,
taciau teisés akty, tiesiogiai {pareigojanciy savivaldybes, organizuojancias pirming ir antring asmens sveikatos
priezitira, rupintis ir Sios sveikatos priezitros kokybe néra.

Savivaldybés, kaip atitinkama sveikatos prieziiira organizuojancios institucijos, turéty,
vertinusios asmens sveikatos priezitiros kokybés lygmeni savivaldyb¢je (savivaldybés ASPI),
nustatyti tikslus ir uzdavinius, parinkti priemones asmens sveikatos priezitiros kokybei uztikrinti ir
gerinti, kaip pazymeéta PSO rekomendacijose. Savivaldybés, kaip vieSyju asmens sveikatos
priezilros istaigy steigéjos, turéty nustatyti jstaigoms uzduotis sveikatos prieziiiros kokybei
uztikrinti ir prizitiréti veikla minétoje srityje.

17 1§ 36 1 Valstybés kontrolés klausimus atsakiusiy savivaldybiu nenurodé savivaldybéje
nustatyty tikslu sveikatos priezitiros kokybei uztikrinti arba pazyméjo, kad tikslai nenustatyti. 19
savivaldybiy asmens sveikatos priezitiros kokybés uZtikrinimo 2005-2006 m. tikslus nustaté

atsizvelgdamos i sveikatos priezitros istaigy tinklo restruktiirizavimo tikslus.

Savivaldybiy nurodyty asmens sveikatos prieziiiros kokybés uZtikrinimo tiksly 2005-2006 m.
pavyzdziai:

Nuolat gerinti sveikatos priezidiros paslaugy kokybg ir prieinamuma, tobulinti sveikatos prieziliros paslaugy
struktlira, toliau restruktiirizuoti sveikatos prieziliros istaigy tinkla ir modernizuoti infrastruktiira, gerinti
pacienty aptarnavimo aplinka ir darbo salygas personalui, uztikrinti saugiy paslaugy teikima.

' Lietuvos Respublikos Vietos savivaldos jstatymas, 1994 m. liepos 7 d. Nr. 1-533.
' Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas, 1994 m. liepos 19 d. Nr. I-552.
1 Lietuvos Respublikos Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas, 1996 m. birzelio 6 d. Nr. I-1367.
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Asmens sveikatos priezitiros kokybés ir prieinamumo uzdavinius savivaldybéje 2005-2006 m.

nustat¢ du trecdaliai informacija pateikusiy savivaldybiy. Savivaldybés buvo numaciusios
optimizuoti teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy apimtis ir struktira,'’ atnaujinti ASP]

medicining iranga, vykdyti ASPI pastaty renovacija ir vidaus patalpy remonto darbus.

Savivaldybiy uZdaviniy pavyzdziai:

Priartinti gydytojo teikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas prie aptarnaujamos bendruomenés, remti pirminés
sveikatos priezitros istaigy (Seimos gydytojuy kabinety kaimo vietovése) plétra; uztikrinti reikiama kvalifikuoty
specialisty skai€iy rajonuose, didinti profilaktinio darbo apimtis, plésti ambulatorines slaugos ir palaikomojo
gydymo paslaugas, plésti informacines technologijas ir kompiuterizuoti gydytojy ir slaugytojy darbo vietas.

Tik Sestadalis savivaldybiy pazymeéjo nustaciusios atitinkamas uzduotis ASP].

Savivaldybiy uZduodiy sveikatos priezitiros paslaugy kokybei uZtikrinti, nustatyty ASP], pavyzdziai:

Uztikrinti tinkama rajono vaiky profilaktiniy skiepuy planavima ir apskaita; tuberkulino méginiais patikrinti
visus 6-7 m. amziaus ir rizikos grupiy vaikus; uztikrinti rajono gyventojams skausmo malSinimo paslaugy
prieinamuma; jvesti kompiuterizuota pacienty registracija.

Savivaldybés formuoti ir jgyvendinti kokybés sistema gali tik teikdamos ASPI uzduotis
asmens sveikatos priezitros kokybei uztikrinti, t.y. kartu su sveikatos paslauguy teikéjais, ka mini ir
PSO. Savivaldybéms, asmens sveikatos prieziiira organizuojanc¢ioms ir asmens sveikatos prieziiiros
kokybés sistema regionuose turinfioms vystyti institucijoms, nenustacius atitinkamuy uzduociu
paslaugu teikéjams, ASPI negali ,,veikti tinkamoje kokybés politikos aplinkoje ir siekti visai
sistemai bendry kokybés politikos tiksly*, kaip rekomenduoja PSO.

Savivaldybiy veikla, siekiant asmens sveikatos prieziiiros kokybés, audituojamu laikotarpiu
buvo vykdoma dviem kryptimis'®:

a) organizuotas prevenciniy programy, finansuojamy i§ PSDF biudZzeto 1ésu, igyvendinimas
(pavyzdziui, kai kuriy navikiniy susirgimy ankstyvos diagnostikos programos, vaiky kriminiy
danty dengimo silantinémis medziagomis programa, kitos), i§ savivaldybés biudzety 1ésu
finansuojamos danty protezavimo paslaugos socialiai remtiniems savivaldybiu gyventojams ir kita.

Pastebéjimas

Minétas priemones siejame su sveikatos priezitiros kokybés dimensijomis — prieinamumu, priimtinumu,

teisingumu

b) skiriamos léSos arba padedama ASP] parengti projektus ES paramos 1€Soms gauti istaigy
modernizavimui ir renovavimui.

Pastebéjimas

Minétas priemones siejame su sveikatos priezitros kokybés dimensijomis — saugumu, efektyvumu.

' lgyvendinamas Sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo strategijos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m.
kovo 18 d. nutarimu Nr. 335 D¢l sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo, antrasis (2006-2008 m.)
etapas.

" Nurodoma veikla be Sveikatos priezifiros istaigy restruktiirizavimo strategijos igyvendinimo
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Kai kurios savivaldybés (Neringos, Klaipédos rajono) vykdé priemones asmens sveikatos

priezitiros kokybei (paslaugy prieinamumui) uztikrinti.

Geros savivaldybiy praktikos, uZtikrinant asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamuma,
pavyzdZiai:

[§ savivaldybés biudzeto €Sy finansuojamas kai kuriy sveikatos prieziiiros specialisty darbas (skiriamos 1éSos
specialisty etatams) savivaldybés ASPI; savivaldybé, kurios teritorijoje nedirbo gydytojas odontologas, sudaré
sutartis su kaimyninés savivaldybés ASPI dél odontologijos paslaugu teikimo savo gyventojams.

Dauguma { Valstybés kontrolés klausimus atsakiusiy savivaldybiy kaip steigéjai isteigty
ASPI Kokybés sistemy, asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo lygmens pagal kokybés
dimensijas nevertino.'” Tik viena kita savivaldybé (Neringos, Panevézio, Siauliy miesty,
Radviliskio, Silutés rajony) nurodé analizavusi kai kuriuos ASP] veiklos aspektus, siejamus su

asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimu.

Savivaldybiy analizuotos ASP] veiklos, siejamos su sveikatos prieZiiiros kokybés uztikrinimu, pavyzdZiai:

Analizuojami ,,duomenys apie ligu prevencijos programose dalyvaujanc¢iy asmeny skaiciy®, ,,pacienty eiliy
ambulatorinéms sveikatos prieziliros paslaugoms dinamika®“, ,slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy
prieinamumas‘, ,,naujy technologijy diegimas®.

Savivaldybés, neanalizuodamos ir nevertindamos asmens sveikatos prieziliros istaigose
teikiamos sveikatos prieziiiros kokybés pagal atskiras dimensijas, pavyzdziui, priecinamuma,
priimtinuma, teisinguma, negali nustatyti tiksliy uzdaviniy asmens sveikatos prieziiiros
kokybei gerinti ir gyventoju (paslaugy vartotoju) poreikiams tenkinti. Tokia grésme¢ mini ir
PSO.

Kai kurios savivaldybés savo vykdomos veiklos tiesiogiai nesiejo su dalyvavimu asmens
sveikatos prieziiiros kokybés uZtikrinime. Savivaldybés Valstybés kontrolei pateiké informacija
apie vykdytas priemones, bet nurod¢, kad nenustaciusios asmens sveikatos prieziliros kokybés
uztikrinimo tiksly, nenustaté uzduociu ASPI. Informacija apie savivaldybiy veikla nagrinéjamoje
srityje papildé ju pateiktos ataskaitos apie sveikatos prieziiros vykdyma 2006 m.. Pateikiame
savivaldybiy informacijos, atsakant { Valstybés kontrolés klausimus, ir Savivaldybiy veiklos

ataskaity duomeny palyginimus:

" Vienos savivaldybés uzsakymu buvo atliktas savivaldybés ASP] esamos bazés tyrimas ir nustatyti prioritetai veiklos gerinimui ir
teikiamy paslaugy kokybei ir efektyvumui didinti, kita savivaldybé analizavo priezastis, dél kuriy ASP] chirurgijos skyriuje
neuztikrinamas teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy saugumas.
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Savivaldybiy pateikta informacija Savivaldybiy veiklos 2006 m. ataskaity duomenys

Vykdomas sveikatos priezitiros istaigy tinklo
restruktiirizavimas, kurio vienas i§ tiksly — nuolat
gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybeg ir
prieinamuma.

Savivaldybés nenustaciusios savivaldybés
asmens sveikatos prieziiiros kokybés ir
prieinamumo tiksly.

Savivaldybés nenustaté specialiy uzdaviniy ~ Pagal restruktiirizavimo planus plétojamos

sveikatos prieziiiros kokybei ir ambulatorinés reabilitacijos, dienos stacionaro

prieinamumui uztikrinti ASPL. paslaugos, ambulatoriniy paslaugy apimtis padidinta 5
proc.

Savivaldybé nurodo, kad neigyvendino Skirtos 1éSos medicininés jrangos pirkimui, tuo

priemoniy sveikatos priezitiros kokybei ir sudarytos salygos ASPI teikiamy sveikatos priezitiros

prieinamumui gerinti. paslaugy gerinimui.

Saltinis — savivaldybiy duomenys pateikti Valstybés kontrolei.

Kai kurios savivaldybés nurodé, kad neturi sverty, pakankamy teisiniy igaliojimy ir 1€Sy,
kad uztikrinty sveikatos priezitiros kokybg savivaldybés isteigtose ASP].

Savivaldybiy nuomoné, kodél savivaldybés negali jtakoti sveikatos prieZiuros kokybés uztikrinimo:

- ,,Savivaldybé salyginai mazai itakoja viesuyju istaigy teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
uztikrinima, nes paslaugy pirkéjas yra teritoriné ligoniy kasa, tuo paciu $i istaiga vykdo ir teikiamy paslaugy
kokybés vertinima“;

- ,,Vietos savivaldos istatyme, Sveikatos sistemos istatyme, ASP] istatuose néra nuorody, kad savivaldybé¢ gali
itakoti teikiamy paslaugy kokybe®...

- ,...savivaldos lygmenyje SP paslaugy kokybé¢ ir prieinamumas vertinami daugiau politine prasme... Sveikatos
priezitiros kokybés lygmuo, Sio lygmens uztikrinimo klausimai yra valstybinio lygmens uzdaviniai. Teisés
aktai numato tik valstybiniu lygmeniu atlieckama reguliavima ir kontrolg...Istatyminés nuostatos suponuoja
nuostata, kad Savivaldybés nustatyti SP kokybés uzdavinius neturi teisiy. Galima teigti, kad Savivaldybés turi
teisg ir galéty (teoriskai) sau kelti uzdavinius virSyti Salyje nustatyta SP paslaugy kokybés lygmeni. Taciau,
tam pati Savivaldybé turi turéti kitos kokybés personala (zmogiskuosius iSteklius) ir atskirus, iSskirtinius,
finansinius isteklius (tokiy Savivaldybiy, spéjame, Lietuvoje dar néra)®;

- ,pagrindinis sveikatos prieziliros paslaugy uzsakovas TLK, savivaldybés neturi mechanizmo itakojant ASP
veikla ir kokybe*.

1.1.2. Asmens sveikatos prieZzitros jstaigy veikla uZtikrinant asmens sveikatos prieZiiiros
kokybe

ASPI (paslaugy teikéjai), dalyvaudamos asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo
sistemoje, turi garantuoti, kad ju teikiamos paslaugos prilygty auksciausiems standartams ir atitikty
paslaugy vartotojuy interesus, kartu ASPI turi siekti visai sistemai bendry kokybés tiksly. Tai

rekomenduojama PSO. Biitini kokybés uztikrinimo ir gerinimo veiksmai yra ,,problemos supratimas
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ir veiklos planavimas (tiksly ir uZdaviniy nustatymas), vykdymas, rezultaty vertinimas, pagal kury

planuojami tolimesni veiksmai asmens sveikatos prieziiiros kokybei gerinti‘.

Valstybés kontrolés surinktais duomenimis, ASPI, siekdamos teikti kokybiSkas asmens
sveikatos priezitiros paslaugas, nustato Kokybés politika (tikslus ir uzdavinius sveikatos priezitiros
kokybés uztikrinimui). Taip numatyta ir Kokybés sistemy diegimo asmens sveikatos prieziiiros
istaigose tvarkoje, patvirtintoje SAM.?® ASP] kokybés politika ir kokybeés tikslai, uzdaviniai, kurie
turi buti aiskis, apibrézti laiku, nurodomi Kokybés vadove.

Valstybés kontrolei ASP] pateiktais duomenimis, uzdaviniai sveikatos priezitiros kokybés
uztikrinimo srityje, kuriuos nusistat¢ ASPI, numaté visy pirma teisiniy sveikatinimo veiklos
nuostaty jgyvendinima. Ne visi minéti uzdaviniai konkretiis, pamatuojami ir ne visada galima
vertinti ju igyvendinima rezultatyvumo poziiiriu.

Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo tiksly ir uzdaviniy, nusistatyty ASP], pavyzdziai:

Tikslai: gerinti Lietuvos gyventoju sveikata mazinant sergamuma ir mirtinguma, teikti kokybiskas paslaugas,
tenkinti pacienty poreikius ir likes¢ius, uztikrinti sveikatos prieziliros paslaugy savalaikiSkuma, te¢stinuma.
UZdaviniai: uztikrinti kokybiSka sveikatos priezitiros paslaugy teikima ASPI, gerinti paslaugy kokybeg
nustatant pacienty reikalavimus ir uztikrinant pacienty pasitenkinima, uztikrinti informacijos teikima
pacientams, uztikrinti personalo ir pacienty sauga, pacientams, sergantiems létinémis ligomis, uztikrinti
koordinuota medicinos ir socialing pagalba...

Kai kurios ASPI (VSI Garliavos, Kédainiy pirminés sveikatos priezitiros centrai, VS] Marijampolés
pirminés sveikatos priezitiros centras, VS Panevézio rajono poliklinika, VS[ Lazdyny poliklinika,
V3] Sirvinty ligoning) nustaté ir apibréztus, galimus jvertinti uzdavinius asmens sveikatos prieZitiros
kokybés uztikrinimo srityje.

Geros ASP] praktikos, nustatant uZdavinius sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés uZtikrinimui,
pavyzdziai:

1) procentas pacienty, patikrinty dél véziniy susirgimuy ankstyvo iSaiskinimo, 2) procentas vaiky, kuriems
kriminiai dantys padengti silantinémis medziagoms, 3) procentas asmeny, kuriems profilaktiskai patikrinta
sveikata, 4) planiniy paslaugy suteikimas ne véliau kaip per X dienas, 6) paciento laukimas prie gydytojo
kabineto nevirsijantis XX min. nuo paskirto laiko, 7) preliminariy ir klinikiniy diagnoziy nesutapimas
nevirsijantis X proc.

Kokybés sistemos kai kuriose gydymo istaigose funkcionuoja daugiau kaip 10 mety. Yra
ASPI, kuriose funkcionuojancios kokybés vadybos sistemos atitinka tarptautinius standartus: ISO
reikalavimus (V3] Vilniaus universiteto Zalgirio klinika, V3] Vilniaus Greitosios pagalbos
universitetiné ligoning, VS Vilniaus miesto universitetiné ligoning), ,.SeSiy sigma“ metodologija
(VSI Klaipédos universiteting ligonin€). Auditoriy surinktais duomenimis kokybes sistemu diegima,
vystyma ASPI skatina ju administracija (50 1§ 55 atsakymus pateikusiy ASPI), ir tik dvi ASP]

nurodé¢, kad kokybés sistemy diegima jose inicijavo steigéjai.

* Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. spalio 6 d. jsakymas Nr. 571.
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Pastebéjimas

PSO pazyméjo, kad vadovavimas svarbus visuose sveikatos prieziiiros kokybeés uztikrinimo sistemos lygiuose,
nes be vadovu palaikymo iniciatyvos kokybei uztikrinti sunkiai jgyvendinamos.*'

Auditoriy surinktais duomenimis ASP] Kokybés sistemuy funkcionavima, asmens sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinima analizuoja ir vertina istaigy lokalaus medicininio audito darbuotojai.
80 proc. duomenis teikusiy ASP] nurodé, kad lokalaus medicininio audito veikla yra planine.
Atliekama, pavyzdziui, pacienty apklausy analizé, istaigoje patvirtinty standarty ir procediry
laikymosi kontrolé, neatitikéiy analizé, vertinama medicininiy dokumenty pildymo kokybé.

Neplaniniai ASP] vidaus medicininiai auditai daugeliu atveju atliekami pagal pacienty skundus.

ASP], siekdamos vertinti savo veikla, nusistato atskirus rodiklius, sietinus su sveikatos
prieziiiros kokybe (dazniausiai — paslaugy prieinamumu). Kai kurie rodikliai nustatomi ASP] ir
TLK sutartyse dél asmens sveikatos prieziiiros paslaugu apmokéjimo. Valstybés kontrolei
informacija apie sveikatos priezitiros kokybés rodiklius teikusios ASP], nurodé statistinius sveikatos
rodiklius (apsilankymy ASP] skaiciy, suaugusiy ir vaiky sergamuma, mirtingumo atskirose amziaus
grupése priezastis, viduting gydymo stacionare trukme, lovos funkcionavimo ir apyvartos rodiklius,
chirurgini aktyvuma ir kt.). Kai kurios ASPI kaip sveikatos priezitros kokybés rodiklius nurodé
vidaus audito veiklos dokumentus, medicininés dokumentacijos pildymo kokybe, ASP] padaliniy
finansinés veiklos analizg. Tikslesnius sveikatos priezitiros kokybeés rodiklius nusistaté, pavyzdziui,
Vs3I Lazdyny poliklinika, VS] Garliavos pirminés sveikatos prieziiiros centras, VS] Panevézio miesto
poliklinika.

Geros ASP] praktikos, nustatant ir analizuojant sveikatos prieZziiiros kokybés rodiklius, pavyzdZiai:

preliminariy ir galutiniy diagnoziy sutapimo procentas per metus, savalaikis procedury atlikimas pagal paskirta
laika, neatitikCiy analizés ir korekcijos procentas, pacienty gydymo operacinés medicinos skyriuose iki
operacijos atlikimo trukmé.

Vieningai analizuojamy ir vertinamy asmens sveikatos prieziiiros kokybés rodikliy (pagal
kokybés dimensijas rezultatyvuma, efektyvuma, prieinamuma, priimtinuma, teisinguma, sauguma)
nenurodé visos 1 Valstybés kontrolés klausimus atsakiusios ASPI.

Siekiant analizuoti ir vertinti asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo jgyvendinimo
rezultatus ir pazanga, stebéti pokycCius ir lyginti Sioje srityje pasiektus rezultatus tarp atskiry ASPI,
sveikatos priezitiros paslaugy, regiony, Salies mastu, biitini vieningi, sveikatos priezitiros kokybés

dimensijas atspindintys, kokybés rodikliai. Tai pazymima ir PSO rekomendacijose.

* Nesant nustatyty pamatuojamy rodikliy, sveikatos prieziiiros kokybé ASP] pagal kokybés
dimensijas — sveikatos prieziliros rezultatyvuma, efektyvuma, prieinamuma, priimtinuma,

teisinguma, sauguma — nevertinama. Negalima objektyviai ivertinti atskiry ASPI veikla

21 pso leidinys Quality of care
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uztikrinant teikiamos sveikatos prieziiros kokybe, palyginti tokia veikla tarp ASPI, ir,

sujungus i viena sistema, rezultatus vertinti Salies mastu.

= Nesant atitinkamy rodikliy, sveikatos priezilira organizuojancios institucijos negali
tinkamai vertinti ir prizitiréti ASP] veiksmy, uZtikrinant sveikatos prieziiiros kokybe ir
tenkinant paslaugu gavéjuy poreikius bei negali vertinti ASPI veiksmy siekiant bendry visai

asmens sveikatos priezitiros kokybés sistemai keliamy tiksly.

I Valstybés kontrolés klausimus atsakiusios ASPI papildomuy 1ésu kokybés sistemu diegimui
ir palaikymui neplanavo ir neskyré. Kokybés sistemy diegimui ASP] naudojo 1¢€sas, gautas i§ PSDF
biudZeto, uz suteiktas asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Tik dvi ASPI nurodé, kad 1éSas
kokybes sistemy idiegimui skyré steigéjai (viena i§ Siy ASP] — privati). Viena ASP] pazymejo, kad
1ésas kokybés sistemos rengimui ir diegimui skyré Danijos vyriausybe.

IS PSDF biudzeto 1€Sy asmens sveikatos priezitiros paslaugos apmokamos SAM nustatyta
apmokéjimo tvarka ir bazinémis kainomis®. TLK, sudarydamos sutartis su licencijas turin¢iomis
ASPI, neatsizvelgia | kokybés sistemos funkcionavima, o apmokant uz suteiktas paslaugas
bazinémis kainomis paslaugos nevertinamos pagal Sias kokybés dimensijas: rezultatyvuma,
efektyvuma, prieinamuma, sauguma.

Apmokéjimo uZ suteiktas asmens sveikatos prieziliros paslaugas tvarka neskatina ASP]

teikti asmens sveikatos priezilira pagal kokybiSkos sveikatos prieziiiros dimensijas:

rezultatyvuma, efektyvuma, sauguma, priecinamuma, teisinguma.

Kad kokybés sistemy diegimui ir palaikymui biitina numatyti papildomas 1éSas ir jy Saltinj,
pazyméjo ASPI vadovai.

ASP] vadovy pastabos dél kokybés sistemy funkcionavimo ir finansavimo:

ASPI] pazymejo, kad ,,per brangu samdyti nepriklausomus ekspertus ar audito istaigas, kurios deramai jvertinty
ir padéty vystyti kokybés sistemas®. Daugumoje i klausimus atsakiusiu ASPI vidaus audito grupiy nariai néra
etatiniai audito darbuotojai, net ir didelés ASPI ,,nepajégios tinkamai finansuoti medicinos auditoriy veiklos®.
ASPI vadovy nuomone, efektyviam kokybés sistemos funkcionavimui biitina nuolat skirti 1éSy. [staigos turéty
biiti skatinamos finansiskai, skyrus papildomas 1ésas kokybés sistemy diegimui ir palaikymui baty pleciamos
galimybés kelti teikiamy paslaugy kokybe ir tenkinti pacienty lukes¢ius. SAM turéty numatyti finansinio ASP]
skatinimo mechanizma, o TLK sudaryti sutartis visy pirma su tomis ASPI, kuriose funkcionuoja kokybés
sistemos (i§ PSDF biudzeto 1éSy apmokeéti tik i$ tikryju kokybiskas asmens sveikatos priezitiros paslaugas).

PSO rekomendacijose, kalbant apie organizacinius gebéjimus uztikrinant asmens sveikatos priezitiros kokybe,
keliami klausimai, ar uz kokybg atsakingi vadovai turi reikiama infrastruktiira ir iSteklius ir ar skatindami
kokybés gerinima sveikatos paslaugy teikéjai skatina ir atsilygina tam tikriems darbuotojams, ju grupéms.

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymai dél i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy apmokamy
stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy saraso ir baziniy kainy patvirtinimo, Sveikatos apsaugos ministerijos internetinis
tinklapis, adresas: www.sam.It/lt/main/teisine_informacija
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1.1.3. Teritoriniy ligoniy kasy, kaip asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo
sistemos dalyviy, veikla

TLK priskirta® kontroliuoti savo veiklos zonoje asmens sveikatos prieZitiros paslaugu, apmokamy i§ PSDF biudzeto,
kieki ir kokybe, taip pat ar suteiktos asmens sveikatos priezitiros paslaugos atitinka nustatytus reikalavimus ir su tuo
susijusia ASP[ veikla. TLK SAM nustatytomis tvarka ir salygomis turi kontroliuoti draudziamiesiems teikiamy
asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma ir tinkamuma ir savo veiklos zonoje atlikti finansing bei
ekonoming PSDF biudzeto 1éSy panaudojimo ir sveikatos priezitiros paslaugy strukttros, prieinamumo ir kokybés
kitimo tendencijy analizg.

TLK veikla asmens sveikatos priezitiros kokybei uztikrinti vykdoma dviem kryptimis:

a) TLK vykdo PSDF biudzeto léSy ir sveikatos prieZiliros paslaugy strukttros kitimo
tendenciju analizg, dalyvauja sveikatos prieziiros istaigy restruktiirizavimo strategijos
igyvendinime (vertina restruktiirizavimo planus, dalyvauja ju vykdymo stebésenoje), dalyvauja
savivaldybiy prevenciniu sveikatos programy, kurios finansuojamos 1§ PSDF biudzeto 1ésy,

vykdyme (finansavime ir stebésenoje).

Pastebéjimas

Minéta veikla sietume su asmens sveikatos priezitiros kokybés dimensijomis — prieinamumu, priimtinumu,
efektyvumu.

b) TLK sudaro su ASPI sutartis d¢l asmens sveikatos priezitros paslaugy apmokéjimo ir
kontroliuoja sutartiniy isipareigojimy vykdyma. Sutartyse nustatomi ASP] isipareigojimai asmens

sveikatos priezitiros kokybei, prieinamumui uztikrinti.

Pastebéjimas

Sig veikla sietume su asmens sveikatos prieziiros kokybés dimensijomis — prieinamumu, rezultatyvumu,
saugumu.

TLK, vykdydamos savo funkcijas ir sickdamos uztikrinti i§ PSDF biudzeto 1¢Sy apmokamuy
asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybg, su ASP] sudaromose sutartyse nustato ASP]
isipareigojimus asmens sveikatos prieZidiros kokybei, prieinamumui uZtikrinti. Sutartys nuolat
tobulinamos, detalizuojamos. ASPI isipareigojimai numato pacienty teisiy 24 uztikrinima, kity
sveikatinimo veiklos istatyminiy nuostaty vykdyma. Informacija Valstybés kontrolei teikusiy ASPI
vadovai taip pat nurod¢, kad ,sutarties priede nurodyti paslaugu kokybés ir prieinamumo
reikalavimai pagal Sveikatos apsaugos ministro jsakymus, kurie ir taip yra privalomi sveikatos
prieziliros istaigoms®, ,sutartyje su TLK daugiausia atsispindi LR Pacienty teisés ir zalos

atlyginimo istatyme reglamentuoti dalykai‘.

3 Teritoriniy ligoniy kasy nuostatai, patvirtinti Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2003 m.
sausio 24 d. isakymu Nr. 1K-8 Dél teritoriniy ligoniy kasy nuostaty patvirtinimo.
** Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 2004 m. liepos 13 d. Nr. IX-2361.
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Kai kuriose sutartyse nustatomi ir konkretesni ASP] isipareigojimai veiklos, susijusios su

teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés uztikrinimu.

Konkrefiy ASP] sutartiniy jsipareigojimy, susijusiy su asmens sveikatos priezZiiros kokybés
uztikrinimu, pavyzdziai:

Analizuoti pacienty srautus ir atsizvelgiant | analizés rezultatus uztikrinti pacientams patogias ASP] padaliniy
bei tarnyby darbo valandas; garantuoti pacientui galimybg planing Seimos gydytojo pagalba gauti per 3 dienas,
gydytojo specialisto pagalba per 2 savaites; uztikrinti, kad pacientas pas gydytoja patekty ne véliau kaip 30
min. nuo paskirto priémimo laiko; gydytoju darbo laika koreguoti atsizvelgiant i sergamumo iSaugima;
uztikrinti gydymo tgstinuma — siekti, kad informacija apie suteiktas paslaugas i§ gydytoju konsultanty bty
gaunama per 3 dienas; vaiky imunizacija atlikti pagal privalomy profilaktiniy skiepy kalendoriy, laiku ir siekti
ne mazesnio kaip 97 proc. vaiky imunizavimo lygmens.

TLK asmens sveikatos prieziiiros kokybés sistemos vystyme (kokybés uzdaviniy nustatyme)
dalyvauja sudarydamos sutartis ir detalizuodamos ASP] isipareigojimus sveikatos prieziliros
kokybei uztikrinti. Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimas skatinamas administracinémis
priemonémis, | sutartis jtraukiant atitinkamus isipareigojimus tik asmens sveikatos prieziiiros
istaigoms.

Viena i§ TLK vykdomu funkcijuy: ,,savo veiklos zonoje atlikti finansing bei ekonoming
PSDF biudzeto 1¢Su panaudojimo ir sveikatos priezitiros paslaugy strukttros, prieinamumo ir
kokybeés kitimo tendencijuy analiz¢”. TLK pagal savo poreikius viena ar kita apimtimi minéta

funkcija vykdo nuolat.

Pastebéjimas

TLK vykdomos analizés tikslas — planuoti ir tikslingai skirstyti PSDF biudzeto 1éSas ir néra susijgs su asmens
sveikatos priezitros kokybés pagal visas dimensijas (rezultatyvuma, efektyvuma, prieinamuma, priimtinuma,
teisinguma, sauguma) analize.

TLK atlicka ASPI kontrole, kurios tikslai,”> sietini su sveikatos prieZidros kokybe, yra
asmens sveikatos prieziliros paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudZeto prieinamumo ir tinkamumo
ivertinimas, kiekio ir kokybés ivertinimas, asmens sveikatos prieziliros paslaugy ir nustatyty
reikalavimy bei teisés akty, reglamentuojanciy $iy paslaugu apmokéjima, atitikimo jvertinimas.

TLK asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybe vertina kaip teikiamy asmens sveikatos
priezitros paslaugy atitikima nustatytoms sveikatos priezitiros normoms, kitiems teisés aktams:
»pagal galiojanciy teisés akty nuostatas sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé yra juy atitikimas teisés

akty reikalavimams®.”® TLK vykdytos kontrolés pavyzdZius pateikiame 3 lenteléje.

> Asmens sveikatos prieziliros istaigy, vaistiniy bei kity jmoniy ir istaigy, sudariusiy sutartis su Valstybine ligoniy kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos ar teritorinémis ligoniy kasomis, kontrolés tvarkos aprasas.

26 .. . . . . .o .. . . .

*® Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2007-05-04 rastas Nr. 4K-50-2058.
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3 lentelé. TLK 2005-2006 m. vykdytos ASP] teikiamy asmens sveikatos prieZitiros paslaugy
kontrolés pavyzdziai

TLK vykdyti ASP] tikrinimai Kontrolés tikslas
(kontrolés)

,,Ar ASP] teikiamos ir i$ PSDF biudzeto apmokamos ,,Sepsio*,
Reanimacija I1I-3“ gydymo paslaugos atitinka nustatytus reikalavimus®,
prevenciniy programy paslaugu kokybés kontrolé (citologiniy tyrimy
atlikimo vertinimas).

Dél asmens sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés — tinkamumo

Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ASPI
Dél asmens sveikatos priezitiros Priémimo—skubios pagalbos skyriuose, konsultacinése poliklinikose,
paslaugy prieinamumo néséiyjy priezitiros paslaugy prieinamumo tikrinimas.”’

Saltinis — Valstybiné ligoniu kasa

VLK duomenimis 2006 m. TLK i$ viso atliko 854 kontrolés procediiras (tikrinimus), apie 70 proc.
kuriy (586 kontrolés procediiros) buvo planinés. TLK vertino ASP] medicinos dokumenty pildymo
kokybe, norminiy dokumenty laikymasi, ar asmens sveikatos prieziiros paslaugos pagristai
pateiktos apmokéti i§ PSDF biudzeto 1éy®®. Sie kontrolés rezultaty duomenys nepakankami, kad
leisty jvertinti asmens sveikatos priezitiros kokybg pagal visas jos dimensijas rezultatyvuma,

efektyvuma, prieinamuma, priimtinuma, teisinguma, sauguma.”

TLK 2006 m. ataskaitose apie atliktas asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy, apmokamy i§ PSDF
biudZeto, kontrolés procediiras (tikrinimus) Valstybinei ligoniy kasai teikti duomenys

Asmens sveikatos priezifiros paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudzeto 1€Sy, kontrolés procediiry skaicius (pagal
paslaugy riisj), patikrinty medicinos dokumenty pavadinimai ir skaicius, dazniausiai pasitaikantys teisés akty
pazeidimai, nustatyta zala PSDF biudzetui, sitilymai dél teisés akty tobulinimo.

TLK vykdoma ASP] teikiamy sveikatos prieziliros paslauguy kokybés kontrolé nukreipta {
asmens sveikatos prieziiiros iSlaidy apmokéjimo i§ PSDF biudzeto pagristumo ir teisétumo
prieziiira, asmens sveikatos priezitiros kokybé nevertinama ir neanalizuojama pagal jos dimensijas

(rezultatyvuma, efektyvuma, prieinamuma, priimtinuma, teisinguma, sauguma).

" Klaipédos teritorinés ligoniy kasos 2007 m. geguzeés 4 d. rastas Nr. A1-1173.

¥ Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2006 m. kovo 24 d. jsakymas Nr. 1K-41 D¢l asmens sveikatos
priezitiros istaigy, vaistiniy bei kity jmoniy ir staigy, sudariusiy sutartis su Valstybine ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos ar
teritorinémis ligoniy kasomis, kontrolés tvarkos apraso.

¥ Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos 2007 m. geguzés 5 d. rasto Nr. 4K-50-2058 12 priedas.
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1.1.4. Ar bendruomenés, visuomeninés organizacijos dalyvauja formuojant asmens sveikatos
9
priezitiros kokybés uZtikrinimo sistemg?

Sveikatos priezitiros politika formuojanciuy, organizuojanciy institucijy, sveikatos prieziiiros

paslaugu teikéju veiksmai vykdant sveikatos prieziiirg yra skirti gerinti tam tikry asmeny ir visos

visuomenes sveikata, todél formuojant sveikatos priezitiros kokybés gerinimo sistema ir strategija

yra itin svarbus pacienty ir bendruomeniy dalyvavimas. Toki teigini i§sako PSO.

Sveikatos priezitiros paslaugu vartotojai, bendruomenés, siekdami gauti kokybiskas paslaugas, turi nustatyti
savo poreikius, prioritetus, norédami gerinti savo paciy sveikata turi daryti jtaka tick formuojamai kokybés
politikai, tiek tam, kaip jiems teikiamos sveikatos prieziiiros paslaugos, pazymi PSO.

Kad bendruomenés, visuomeninés organizacijos dalyvauja sprendziant sveikatos priezitiros

kokybés uztikrinimo problemas ir nustatant uzdavinius sveikatos priezitros kokybés srityje

pazyméjo tik penktadalis 1 klausimus atsakiusiu savivaldybiy. Ju atsakymy pavyzdzius pateikiame

4 lentel¢je.

4 lentelé. Savivaldybés apie bendruomeniy dalyvavima nustatant uZdavinius sveikatos prieZitiros
kokybés uztikrinimo srityje

Klausimy pobudis

Apie bendruomeniy veikla

Apie Bendruomenés
sveikatos taryba:

Kaip bendruomeniy
atstovai, nustatantys
sveikatos prieziliros
kokybés uztikrinimo
uzdavinius, nurodyti
savivaldybiy administracijos
darbuotojai, ASPI vadovai.

Savivaldybiy pastabos apie
bendruomeniy dalyvavima
nustatant sveikatos
priezitiros kokybés
uzdavinius

Atsakymy pavyzdziai

,hustatant savivaldybés sveikatos priezitiros kokybés uzdavinius dalyvauja
nevyriausybiniy organizacijy atstovai, pacienty organizacijy atstovai — jie
itraukiami { darbo grupes, kurios ruosé pirminés sveikatos priezitiros plétros
programa®, , dalyvauja Invalidy draugijos Zmoniy su negalia skyrius, diabetiky
klubas®; ,,savivaldybés mero, administracijos darbuotojy, istaigy vadovy
kasmetiniuose susitikimuose — ataskaitose su savivaldybés gyventojais
gyvenvietése iSklausomos gyventoju pastabos, pasitilymai ir likesciai visais
klausimais...*

.1 savivaldybés Bendruomenés sveikatos tarybos sudéti ieina ivairiy institucijy,
nevyriausybiniy organizacijy, uzsiimanciy sveikatinimo veikla, atstovai®,
,,Taryba sprendzia ivairius aktualius sveikatos klausimus®, ,,dalyvauja
bendruomenés taryba ir senitinai*

,,dalyvauja savivaldybés gydytojas, asmens sveikatos priezitiros vadovai,
teritoriniy ligoniy kasy atstovai®, ,,rajono savivaldybés vicemeras, savivaldybés
administracijos atstovai, asmens sveikatos jstaigy vadovai®, ,,pagrindini
vaidmenyi atlieka rajono savivaldybés tarybos nariai, dirbantys sveikatos
priezituros komitete®.

“bendruomenes atstovai (tiek visuomeninés komisijos, tick NVO) yra ganétinai
pasyvis. Per pastaruosius metus néra gauta nei vieno kreipimosi, pasitilymo dél
teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés. Susitikimuose NVO
atstovai dazniausiai uzduoda klausimus dél galimybés gauti stacionarinés
reabilitacijos paslaugas, galimybg tiesiogiai kreiptis i gydytoja specialista,
aplenkiant Seimos gydytoja, taip pat dél vaisty isigijimo kompensavimo*,
,visuomeniniais pagrindais dirbantys asmenys ne visada isigilina { keliama
problema, neanalizuoja priezasc¢iy, ne visada turi ziniy kokiy priemoniy buty
galima imtis®.

Saltinis — savivaldybiu pateikti duomenys.
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Savivaldybés asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo sistemos vystymo tiksly ir

uzdaviniy pagal bendruomeniy nustatytus poreikius ir prioritetus neformuoja.

ASPI, teikusios informacija Valstybés kontrolei, nenurodé kad uzdavinius sveikatos
prieziiros kokybei kélé savivaldybés gyventojai, bendruomenés. ASPI vadovai pazyméjo,
pavyzdziui, kad ,,jeigu bendruomenés teiks sitilymus ASPI, i juos bus atsizvelgiama®. ASPI
pazyméjo, kad ,bitinas konstruktyvus bendradarbiavimas su pacienty organizacijomis ir
savivaldybiy teritorijose esanciy bendruomeniy atstovais“. ASPI, vystydamos Kokybés sistemas,
daugiau démesio pradéjo skirti pacientams: vykdo pacienty apklausas (anketavima, nuomonés
rinkima per ASP] vidaus pasta). ASP] atsizvelgia | pacienty apklausy duomenis nustatydamos
uzdavinius sveikatos prieziiiros kokybei uztikrinti. Per apklausas, vykdomas ASPI, pacientai i§sako
kai kurias ASP] veiklos problemas, pareiskia nuomong dé¢l konkreciy paslaugy suteikimo arba
personalo veiksmy.

Apibendrintos, pacienty daZniausiai nurodomos, sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo problemos:

paslaugy prieinamumas, personalo bendravimas su pacientais, informacijos, teikiamos pacientams, stoka;

kompensuojamyjy vaisty iSraSymo tvarka; pacientai pageidauja didesniy galimybiy gauti specializuotas

sveikatos prieziiiros paslaugas (taip pat ir medicininés reabilitacijos).

ASP] sprendzia pacienty organizaciju keliamus kokybés uzdavinius, dazniausiai lokalias
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo problemas.

Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai kokybés uztikrinimo uzdavinius tik i§ dalies

formuoja pagal paslaugy gavéjy — pacienty, pacienty organizacijy, poreikius.

Salyje sveikatos prieZitiros paslaugy vartotojy ir jy atstovy (bendruomeniy, pacienty
organizacijy) zinios sveikatos prieziiiros kokybés klausimais daznai vienpusiSkos, sveikatos
priezitiros kokybé daZniausiai siejama su sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumu ir medicinine
etika. Auditoriy nuomone, SAM ir kitos sveikatos priezilira organizuojancios institucijos, istaigos
turéty daugiau démesio skirti bendruomenéms ir pacienty organizacijoms ir teikti jmanoma
metoding, teising pagalba ir informacija sveikatinimo veiklos, sveikatos prieziiiros kokybés
klausimais, padéti formuoti paslaugy vartotojy dalyvavimo sveikatos priezitiros sistemoje tradicijas.
Klausima, ar visuomené turi geb¢jimy ir iStekliy nustatyti ir aiSkiai iSreiks$ti savo sveikatos
poreikius ir prioritetus, kalbédama apie organizacinius sveikatos priezitros kokybés uZtikrinimo

sistemos pajégumus, akcentuoja PSO.

Kaip geros praktikos pavyzdj pateikiame Siauliy TLK kuriama pirminés sveikatos prieZiiros paslaugy
kokybés Siauliy mieste vertinimo sistemg

Atlikta gyventojy anketiné apklausa siekiant iSaiskinti vartotojy poziiirj | teikiamas sveikatos prieziliros
paslaugas ir juy lukescius, kuriama paslaugy kokybés stebésenos ir pacienty informavimo sistema. Projektas
testinis ir toliau numatyta vykdyti gyventoju apklausa (kaip jie vertina pokycius), analizuoti ir vertinti
gyventojy atsiliepimus, pavyzdziui, apie informacijos pricinamuma.
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Skatinti sveikatos priezitiros paslaugy vartotojus — gyventojus dalyvauti nustatant sveikatos

priezitros poreikius ir prioritetus turéty biiti svarbi sveikatos prieziliros organizatoriy, paslaugy
teikéjy iniciatyva.
= Paslaugy vartotojai (gyventojy bendruomengés, visuomeninés, pacienty organizacijos),
savo prioritety ir poreikiy asmens sveikatos prieziliros kokybés srityje néra nustate, todél,
padedant paslaugy teikéjams, dar negali savo sveikata rupintis tinkamai.
= Sveikatos priezilros paslaugy organizatoriai ir teikéjai, siekdami gerinti paslaugy
vartotoju  sveikata, turéty siekti glaudesnio bendradarbiavimo su  gyventoju
bendruomenémis, visuomeninémis ir pacienty organizacijomis, skatinti ir padéti nustatyti ir

i$sakyti ju poreikius.

1.2. Sveikatos priezitros kokybés stebésena (analizé ir vertinimas).

Stebésenos procesas’ — vienas i§ septyniy sveikatos prieziiiros kokybés formavimo proceso Zingsniy, biitinas
siekiant geresniu rezultaty ir geresnio poveikio sveikatos baigc€iai. Svarbu proceso pradzioje aptarti ir nustatyti
kokybés rodiklius, kuriais bus vertinama pazanga.

Viena i§ sveikatos priezitiros kokybés uzdaviniy igyvendinimo sri¢iy laikoma informacija, kuri svarbi, nes
sveikatos prieziiiros kokybés gerinimas priklauso nuo galimybés ivertinti pokycius ir rezultatus ir priimti
tolimesnius sprendimus. Kad kokybés gerinimo informacija blity vertinga, ji turi apimti visa sveikatos
prieziiira, rezultatus ir paZzanga butina lyginti tarp asmens sveikatos prieziiros sistemos sri¢iy. Informacijos
sistema turi baiti aiski, suprantama, kad visi dalyviai disponuoty tais paciais duomenimis.

Informacija apie sveikatos priezitiros kokybe turi biiti prieinama pacientams ir bendruomenéms, kad padéty

jiems geriau ripintis savo sveikata.

Audito metu surinktais duomenimis, Salies mastu vieningi sveikatos priezitros kokybés
rodikliai nenustatyti (sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumo, tinkamumo (kokybés)
standartiniy rodikliy nenurodé ir SAM>").

SAM patvirtintoje Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje 2006 m. pirma pusmetj
buvo numatyta parengti ir patvirtinti sveikatos priezifiros paslaugy prieinamumo rodiklius.

SAM informavo, kad ,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. spalio 30 d. isakymu
Nr. V- 894 , D¢l Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 2005-2010 mety programos pakeitimo ir
papildymo projektui parengti* sudaryta darbo grupé projekta turi pateikti iki 2007 m. birzelio 15 d.*

Kai kurios ASPI, TLK asmens sveikatos prieziiiros kokybe vertina pagal nusistatytus
rodiklius, tik 1§ dalies atspindincius kai kurias sveikatos priezitiros kokybés dimensijas, dazniausiai
— sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma. Taciau pagal atskirose ASPI nustatytus sveikatos
priezitiros kokybés rodiklius istaigy teikiamu asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybés
objektyviai lyginti tarpusavyje negalima. ASPI teikiamos sveikatos priezitiros kokybés, nesant

nacionaliniu lygmeniu nustatyty rodikliy, negalima palyginti, ivertinti ir jungti { vieninga sistema.

3PSO leidinys Quality of care.
*! Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos 2007 m. balandzio 27 d. rastas Nr. 10-(10.1-22)-2356.
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Biitinuma nustatyti pamatuojamus, aiskius sveikatos priezitiros kokybés rodiklius, vertinti
ASP] teikiamy paslaugy kokybe ir vykdyti stebésena jvardino Siauliy TLK 32

Paslaugy vartojo ir paslaugy teikéjo ir pirkéjo (TLK) problemos

Paslaugy vartotojai:

- neturi pakankamai objektyviy kriteriju, pagal kuriuos galéty pasirinkti PSP* istaiga,
- neturi galimybés gauti pakankamos informacijos apie teikiamy paslaugu krepseli;
Paslaugy teikéjai — ASP[:

- neturi objektyviy kriterijy palyginti savo veiklg su kitomis jstaigomis,

- neturi pakankamai kriterijy ivertinti savo darbuotojy darba,

- ASPI neturi pakankamos motyvacijos nuolatiniam kokybés gerinimui.

Paslaugy pirkéjas — TLK:

- neturi pakankamai indikatoriy, pagal kuriuos galéty pirkti kokybiSkas paslaugas ir derétis dél tokiy
paslaugy pirkimo,

- uz skirtingas suteikty paslaugy apimtis ir rezultatus mokama pagal vienoda apmokéjimo tvarka

PeriodiSkai neanalizuojant ir nevertinant asmens sveikatos prieziiiros kokybés uZtikrinimo
pagal vieningus nustatytus kokybés rodiklius, nevystoma stebésena, vienas i§ asmens

sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo sistemos elementy.

32 Pirminés sveikatos priezifiros paslaugy kokybés vertinimo Siauliy mieste sukirimas, Siauliu TLK ,, Hope project .
3 PSP istaiga — pirminés asmens sveikatos priezidiros istaiga.
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2. Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos
jgyvendinimas

Sveikatos apsaugos ministerija, atsizvelgdama { sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo ir
nuolatinio gerinimo svarba parengé ir patvirtino™* Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005—
2010 m. programa, kuri skirta jgyvendinti Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo koncepcija™.

SAM Kokybés programoje pazymejo problemines sritis ir veiklos truikumus. Kokybés
programa siekiama jgyvendinti priemoniy sistema silpnosioms sveikatos prieziiiros kokybés sritims
stiprinti, taip pat koordinuoti ivairiy institucijuy vykdoma veikla sveikatos prieziiiros kokybés
uztikrinimo srityje.

Kokybés programoje akcentuojamos tokios pacios problemos, kaip ir Pasaulinés sveikatos organizacijos
2006 m. leidinyje Quality of care.

Kokybés programos pagrindinis vykdytojas — Sveikatos apsaugos ministerija.

Programos igyvendinime dalyvauja istaigos prie SAM: Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai
tarnyba, Valstybiné medicininio audito inspekcija, Valstybiné ligoniy kasa ir teritorinés ligoniy kasos, kitos
SAM istaigos;

Taip pat numatyta, kad jgyvendinant Kokybés programa dalyvaus Vilniaus universitetas, Kauno medicinos

universitetas, Klaipédos universitetas, Sveikatos prieziliros jstaigos, visuomeninés pacienty organizacijos,
sveikatos prieziiiros specialisty organizacijos.

Kokybés programos igyvendinimui koordinuoti ir programai prizitiréti sveikatos apsaugos
ministras patvirtino>® Programos koordinavimo taryba.
Kokybés programa numato igyvendinti 72 priemones, kurioms paskaiciuotas preliminarus

1ésu poreikis 18 viso 1 576 tukst. Lt.(ttkst. lity):

5 lentelé. Sveikatos prieziuros kokybés uztikrinimo 2005 — 2010 m. programoje numatytas
preliminarus 1éSy poreikis

2005m. 2006 m. 2007m. 2008m. 2009 m. 2010 m. IS viso

Lésy poreikis (tikst. Lt) 184 319 599 156 134 184 1576

 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymas Nr. V-642 D¢l sveikatos prieziiiros kokybés
uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo.

3% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. spalio 10 d. jsakymas Nr. 495 D¢l sveikatos prieziiiros kokybés
uztikrinimo koncepcijos patvirtinimo.

3% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymai dél Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m.
programos koordinavimo tarybos: 2004 m. lapkri¢io 16 d. Nr. V-815, 2005 balandzio 28 d. Nr. V-325, 2006 m. birzelio 27 d.
Nr.  V-540,2006 m. rugs¢jo 28 d. Nr. V-818
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2.1. Kokybés programos vykdymas.

Kokybés programoje iSskirtos trys esminés probleminés sritys:

1. Sveikatos prieziiira nepakankamai orientuota { pacienty ir visuomenés poreikius;

2. Nepakankamai uztikrinamas sveikatos prieziiiros prieinamumas, koordinavimas,
tgstinumas ir sauga.

3. Nepakankama sveikatos prieziiiros kokybés vadyba.

Pagal Sias problemines sritis ir buvo numatyti Kokybés programos tikslai: orientuoti
sveikatos prieziiira | paciento ir visuomengés poreikius; gerinti sveikatos priezitiros paslaugy sauga ir
kokybe ir tobulinti sveikatos priezitiros kokybés vadyba.

Pateikiame duomenis apie Kokybés programos tiksly igyvendinima 2005-2006 m.

Tikslas: Orientuoti sveikatos prieziiira | paciento ir visuomen¢s poreikius.

Tikslui pasiekti buvo numatyta jgyvendinti 10 priemoniy (penkios priemonés turéjo biiti jgyvendintos 2005-
2006 m., o kitos penkios — tgstinés, numatytos vykdyti visa Programos jgyvendinimo laikg).

Igyvendinimas 2005 — 2006 m.

Nei viena priemoné nebuvo jgyvendinta ir laukiami rezultatai nepasiekti.

Tikslas: Gerinti sveikatos priezitiros paslaugy sauga ir kokybg

Tikslui pasiekti buvo iskelti trys uzdaviniai: gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma; paslaugy sauga
bei uztikrinti sveikatos priezitiros t¢stinuma ir koordinavima.

UZzdaviniams jgyvendinti numatytos 38 priemonés, 2005-2006 m. tur¢jo biti jgyvendintos 23 priemonés.

Igyvendinimas 2005 — 2006 m.

Nei viena priemoné nebuvo igyvendinta ir laukiami rezultatai kuriant saugesng ir
kokybiskesng sveikatos priezilira pacientams, uztikrinant geresnj sveikatos prieziiiros

prieinamuma, nepasiekti.

Pastaba:

SAM informavo, kad 2007 m. buvo jgyvendintos priemonés, kuriy {vykdymo terminai 2005 m. II pusmetis —
VMALI parengtas ir 2007-01-12 isakymu Nr.3v-4 patvirtintas Pilie¢iy ir kity asmeny aptarnavimo VMAI
tvarkos aprasas; SAM 2007-04-11 isakymu Nr. V-255 patvirtintas SAM 2002-01-28 isakymo Nr. 58 ,,Dél
sveikatos priezitiros specialisty profesinés kompetencijos patikrinimo tvarkos™ pakeitimo projektas. Pradedama
igyvendinti priemoné Parengti ir patvirtinti privalomy registruoti nepageidaujamy vykiy registravimo,
analizés ir prevencijos tvarkq bei metodikq Siai tvarkai jgyvendinti, kurios igyvendinimo numatytas terminas —
2007 m. I pusmetis. SAM 2006 m. patvirtino®’ Susekamumo ir pranesimy sveikatos apsaugos ministerijai apie
pavojingas nepageidaujamas reakcijas ir pavojingus reiskinius, susijusius su kraujo ir jo komponenty ruo§imu
ar transfuzija, tvarkos aprasa.

37 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. rugpjacio 11 d. jsakymas Nr. V-687 Dél susekamumo ir pranesimuy
sveikatos apsaugos ministerijai apie pavojingas nepageidaujamas reakcijas ir pavojingus reiskinius, susijusius su kraujo ir jo
komponenty ruoSimu ar transfuzija, tvarkos apraso patvirtinimo.
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Tikslas: Tobulinti sveikatos prieziiiros kokybés vadyba

Tikslui pasiekti buvo iskelti penki uzdaviniai, kuriems igyvendinti numatytos 24 priemonés, i§ kuriy 15 turéjo
buti igyvendintos 2005-2006 m.

Igyvendinimas 2005 — 2006 m.

1. Uzdavinio Ugdyti sveikatos prieziliros zmoniy iStekliy administracinius gebéjimus
sveikatos prieziliros kokybés vadybos srityje 2005 m. igyvendintos dvi i§ penkiy numatyty
lgyvendinti priemoniy.
Parengtas ir patvirtintas, kaip tinkamas Lietuvos sveikatos prieziiiros istaigy vidaus auditoriy kvalifikacijai
kelti, programos kursas ,,Paslauguy kokybés svarba Lietuvos gydymo istaigose ir jos monitoravimas®,

Sveikatos prieziliros specialisty ir administratoriy kokybés vadybos mokymuose .buvo apmokyta 20
specialisty, kuriems iSduoti KMU kvalifikacijos pazyméjimai.

Rezultatai 2005-2006 m. pasiekti tik i§ dalies: priemoné [gyvendinti sveikatos prieZiliros
specialisty ir administratoriy kokybés vadybos mokyma 2006 m. nebuvo tgsiama,

neigyvendintos kitos trys priemonés.

2. Vykdant uzdavini Gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir efektyvuma, sukuriant
sveikatos priezitiros technologiju vertinimo sistema 2005-2006 m. buvo numatyta isplésti
SAM Sveikatos priezitros iStekliy valdymo skyriy, isteigiant 2 etatus, skirtus koordinuoti

sveikatos prieziiiros technologiju vertinimo veikla, taciau priemoné neigyvendinta.

3. Uzdavinio Sukurti ir jdiegti informacing sistema sveikatos priezitiros kokybés reikméms
lgyvendinta viena priemoné iS triju.

Lietuvos sveikatos informacijos centras kartu su SAM specialistais parengé naujas metines sveikatos statistines
. “- . . P . .. . .. 3
ataskaitas, sumazindamas jy apimtis ir skai¢iy. Minétos ataskaitos patvirtintos.*®

Numatomi rezultatai 2005-2006 m. pasiekti tik i§ dalies, nes nenustatyti svarbiausi
klinikiniai ir organizaciniai-vadybiniai kokybés rodikliai sveikatos priezitros kokybei

vertinti ir nepatvirtintas ju sarasas.

4. Igyvendintos dvi i§ SeSiy uzdavinio Tobulinti iSorés ir vidaus sveikatos priezitiros kokybés

sistemas priemoniy

Akreditavimo tarnyba parengé ir sveikatos apsaugos ministras isakymais patvirtino istaigy sveikatos priezitiros
licencijavimo pakeitimus, laboratorijy atestavimo tvarka.

Kokybés programos bendras igyvendinimas rezultatyvumo poziiriu 2005 m. nesieke

15 proc., 0 2006 m. — 10 proc.

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. lapkri¢io 13 d. jsakymas Nr. V-938 Deél sveikatos statistiniy ataskaity
patvirtinimo, isakymas Nr. V-939 D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkri¢io 29 d. {sakymo Nr. 515
Deél sveikatos prieziiiros istaigy veiklos apskaitos ir atskaitomybés tvarkos pakeitimo, {sakymas Nr. V-940 D¢l Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2003 m. sausio 13 d. isakymo Nr. V-16 D¢l statistiniy ataskaitos formy patvirtinimo bei Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkric¢io 29 d. isakymo Nr. 515 D¢l sveikatos priezitiros istaigy veiklos apskaitos
ir atskaitomybés tvarkos pakeitimo.
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3 pav. Sveikatos prieZitiros

kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos priemoniy
igyvendinimas 2005-2006 m.

2005 m.

Siekiant Kokybés programos tiksly pirmajame etape itin svarbu igyvendinti

lgyvendintos priemonés
m Nejgyvendintos priemonés

2006 m.

programoje numatytas, bet 2005-2006 m. nejgyvendintas, priemones:

Sias, Kokybés

Programos priemonés Numatomi pasiekti rezultatai Atsakln'gl'
vykdytojai
2.1.1. parengti ir patvirtinti sveikatos prieziiros ~ Galimybé objektyviai planuoti ir vertinti SAM
paslaugy prieinamumo rodiklius sveikatos prieziliros paslaugy pricinamuma
2.2.1. i8plésti SAM Sveikatos priezidros istekliy  StrategiSkai planuojama, koordinuojama,
valdymo skyriy isteigiant 4 etatus, skirtus organizuojama ir vykdoma veikla sveikatos
sveikatos priezitiros kokybés ir saugos veiklai priezitros kokybei ir saugai uztikrinti SAM
koordinuoti (numatant 2007 m. sukurti atskira
skyriy)
2.2.2.1. atlikti pacienty ir sveikatos prieziiiros Issiaiskintas pacienty ir specialisty pozifiris i SAM. VU
specialisty poziiirio | nepageidaujamus jvykius nepageidaujamus jvykius ir jy priezastis KI\;[U ’
ir ju priezastis tyrima sveikatos prieziliros sistemoje.
2.2.3.1. parengti privalomy registruoti Vadovaujantis vieningais kriterijais vykdoma
nepageidaujamy jvykiu sarasa privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy SAM
stebésena, vieninga $iy ivykiu prevencijos
sistema.
2.2.4.2. papildyti SAM interneting svetaing Galimybe keistis jgyta patirtimi, susipazinti su
sritimi sveikatos priezitiros kokybes ir saugos naujausia informacija ir vykdomais projektais SAM
klausimais sveikatos priezitiros kokybés srityje
3.2.1. isplésti SAM Sveikatos prieziiros istekliy ~ Koordinuojamas ir organizuojamas jrodymais
valdymo skyriy, isteigiant 2 etatus, skirtus pagristos sveikatos priezitros praktikos
koordinuoti sveikatos priezitiros technologiju diegimas; koordinuojama dalyvaujanciy SAM
vertinimo veikla sveikatos priezitiros technologijy vertinime
institucijy veikla
3.5.4. parengti ir patvirtinti minimalius kokybés  Geresnis sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
. : . S S SAM, VMAL,
vadybos reikalavimus sveikatos priezitiros valdymas istaigose Kiti
istaigoms
3.5.8. parengti ir jdiegti sveikatos prieZitiros Sveikatos priezitiros specialisty teikiamy
darbuotojy apmokeéjimo uz darba ir kity paslaugy kokybg skatinanti darbo apmokeéjimo
motyvacija skatinan¢iy sverty sistema, susieta ir kity motyvacijos sverty sistema SAM, VLK

su kokybés pasiekimais, panaudojant geros
praktikos pavyzdzius

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé



29

Valstybinio audito ataskaita

Minéty Kokybés programos priemoniy jgyvendinimas biity padargs teigiama postimi

sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo, saugos, kokybés, sveikatos priezitiros paslaugu
kokybes valdymo gerinimui ASP], Salyje:

= Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo rodikliai, suteikty galimybe vystyti sveikatos priezitiros
kokybés uztikrinimo stebésena, objektyviai vertinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma ir pagristai
planuoti tolimesnius veiksmus;

= iSplétus SAM Sveikatos priezitiros iStekliy valdymo skyriy, biity sustiprinti SAM pajégumai jgyvendinant
Kokybés programos priemones ir uztikrinant sveikatos prieziiiros kokybés ir saugos veiklos koordinavima;

= privalomy registruoti nepageidaujamy ivykiy sarasas, sudaryty galimybe imantis prevenciniy pacienty
saugos uztikrinimo veiksmuy, vystyti visa sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo sistema;

= gsveikatos priezitiros kokybés ir saugos klausimy skiltis SAM internetinéje svetainéje, sudaryty galimybe
informacijos sklaidai, uztikrinty tos pacios informacijos prieinamuma ir paslaugy organizatoriams, ir
paslaugy teikéjams, ir, svarbiausia, sveikatos priezitiros paslaugy vartotojams.

= minimalls kokybés vadybos reikalavimai sveikatos priezitros jstaigoms, sudaryty salygas uztikrinti geresni
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdyma ASPI, padéty vystyti sistema nacionaliniu lygmeniu.

SAM nurodé priezastis dél kuriu neivykdé Kokybés programoje numatyty 2005-2006 m.

priemoniy *°— ,.nebuvo numatyta zmoniy iStekliy ir finansiniai resursai jy vykdymui.

2.2. Kokybés programos 2005 m. ir 2006 m. priemoniy vykdymo planavimas ir finansavimas.

Kokybés programoje 2005 m. buvo numatyta jgyvendinti 27 priemones, i ju 22 priemonéms
programoje buvo numatytas preliminarus 1éSy poreikis, 2006 m. buvo numatyta igyvendinti 32
priemones, 1§ ju 31 priemonei buvo numatytas preliminarus 1éSy poreikis. Kokybés programos
priemones turéjo jgyvendinti SAM, Ministerijai pavaldzios istaigos bei kitos istaigos.

SAM kokybés programos 2005-2006 m. priemoniy vykdytojai:

4 pav. Sveikatos prieziiros kokybés uZtikrinimo 2005-2010 m. programos priemoniy
vykdytojai ir jiems numatyty vykdyti priemoniy skaicius

35
30
25
20 A
15 4
10 4
5 |
0

Kiti wkdytojai
m SAMir kiti wkdytojai
SAM

2005 m. 2006 m.

Sveikatos apsaugos ministerijos ir pavaldziy istaigy suvestiniame 2005 mety darbo plane™,
buvo nurodyta Sveikatos prieZiiiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa, kaip dokumentas
Ipareigojantis parengti teisés aktus ar atlikti nurodytus darbus. [ minéta darbo plang itrauktos tik

Ve

SeSios Kokybés programos priemonés, ir tik viena, uz kurios vykdyma 2005 m. atsakinga

39 Sveikatos apsaugos ministerijos ragtas 2007-04-26 Nr. 10-(13.7-28)-2311.
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ministerija. SAM Strateginiame veiklos plane 1ésuy Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo

programai 2005 m. nebuvo suplanuota.

Sveikatos apsaugos ministerija informavo programos koordinavimo taryba, dél Kokybés programos
4l
finansavimo

2005 m. Sveikatos apsaugos ministerijos biudzete 1éSu sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programai
nebuvo suplanuota.....Apie galimybe 2005 m. skirti programai 1ésas informuosime papildomai

Sveikatos apsaugos ministerija 2005 m. lapkri¢io mén. Kokybés programos priemonéms
igyvendinti Valstybinei medicininio audito inspekcijai skyré™ 30,0 tikst. Lt i§ programos
»Sveikatos sistemos plétra“. Minétos 1€Sos panaudotos:

e Programos 3.1.2. priemonei — parengti ir patvirtinti nuolatinio profesinio tobulinimosi sveikatos
prieziiiros kokybés vadybos programaq sveikatos prieziuros jstaigy administratoriams ir vadybininkams — 3
tukst. Lt. Programa parengta.

e Programos 3.1.5. priemonei - jgyvendinti sveikatos prieziiiros specialisty ir administratoriy kokybés
vadybos mokymq pagal parengtas programas — 27 tukst. Lt. Buvo apmokyta 20 specialisty.

Programos koordinavimo taryba 2005 m. birzelio mén. ministerijai pateiké numatoma 1ésy
poreikj Kokybés programos 2006 m. priemonéms vykdyti (503 tikst. Lt). ** [ minéta suma jtraukeé
2005 m. nejgyvendintoms priemonéms reikalingas 1¢Sas. Taip pat buvo atkreiptas démesys, jog Sios,
strategiSkai labai svarbios programos 1€Sy poreiki yra biitina numatyti planuojant 2006 m. Sveikatos
apsaugos ministerijos biudzeta. SAM Strateginiame veiklos plane 1éSy Sveikatos priezitiros kokybés
uztikrinimo programai 2006 m. nebuvo suplanuota.

Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa, kaip dokumentas
ipareigojantis atlikti numatytus darbus, SAM ir pavaldziy istaigy suvestiniame 2006 mety darbo
plane* nebuvo minimas.

Sveikatos apsaugos ministerija 2006 m. birzelio mén. Kokybés programos igyvendinimui
skyré 60 tiikst. lity i§ programos ,,Sveikatos sistemos plétra“. * Kokybés programos koordinavimo
taryba nustaté priemoniy prioritetus ir minétas léSas paskirst¢ 9 priemonéms. Taciau 2006 m.

lapkri¢io mén. minétos 1éos buvo perskirstytos kitoms programoms. *° Taigi, Kokybés programos

vykdymui 2006 m. SAM lésu neskyré.

0 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. balandzio 21 d. jsakymas Nr. V-277 Dél sveikatos apsaugos
ministerijos ir pavaldziy istaigy suvestinio 2005 m. darbo plano patvirtinimo.

*! Sveikatos apsaugos ministerijos 2005 m. birzelio 30 d. rastas Nr. 10-(12.4-16)-3410.

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkri¢io 8 d. jsakymas Nr. V-856 Dél 1¢y, skirty sveikatos priezitiros
kokybés uztikrinimo 2005-2010 mety programos moksliniy-praktiniy priemoniy jgyvendinimui 2005 metais, panaudojimo .

# Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005 m.—2010 m. programos koordinavimo tarybos 2005 m. birzelio 14 d. paklausimas
Dél sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 mety programos finansavimo.

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 22 d. jsakymas Nr. V-410 Dél sveikatos apsaugos ministerijos
ir pavaldziy istaigy suvestinio 2006 mety darbo plano patvirtinimo.

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. birzelio 15 d. {sakymas Nr. V-492 D¢l Lietuvos sveikatos programos
igyvendinimo finansavimo 2006 m.

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. lapkricio 28 d. {sakymas Nr. V-991 D¢l Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2006 m. birzelio 15 d. jsakymo Nr. V-492 D¢l Lietuvos sveikatos programos igyvendinimo finansavimo
2006 m. pakeitimo.
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Pastebéjimas

Sveikatos apsaugos ministras 2006 m. gruodzio 13 d. patvirtino*” Sveikatos apsaugos ministerijos ir pavaldziy
istaigy suvestinio 2006 mety darbo plano pakeitimus, kur numaté Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo
2005-2010 m. programos jgyvendinima, nors 2006 m. spalio 30 d. sveikatos apsaugos ministras,
igyvendindamas Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006-2008 mety programos igyvendinimo 278 priemong
,.pakeisti Sveikatos prieZitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 mety programa®, sudaré® darbo grupe, kuri iki
2007 m. birzelio 15 d. turi parengti Programos pakeitimo projekta. Taigi, SAM kokybés programos
igyvendinimas yra atidedamas.

Bendras Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos finansavimas

2005-2006 metais nesieké net 5 proc.

6 lentelé.  Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programai skirtos 1éSos

Programoje Numatytas igyvendinti Skirta 1ésu Programos
numatytas priemoniy skaiéius / priemoniy priemoniy
preliminarus 1ésy priemoniy skaiéius, igyvendinimui skaicius, .
. L . S L _ . Skirta 1éSuy
Metai  poreikis priemonéms kuriy jgyvendinimui (tokst. Lt) kurioms
igyvendinti buvo numatyta skirti skirta ey (proc.)
(tikst. Lt) lesy
2005 234,0 27/22 30,0 2 12,8 proc.
2006 369,0 32/31 0,0 0 0 proc.
IS viso 603,0 30,0 2 4,9 proc.

Sveikatos apsaugos ministerija 2005-2006 m. léSy skyré tik dvieju Sveikatos priezitiros

kokybes uztikrinimo 2005-2010 m. programos priemoniy igyvendinimui.

7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. gruodZio 13 d. jsakymas Nr. V-1044 Dél sveikatos apsaugos ministro
2006 m. geguzés 22 d. jsakymo Nr. V-410 Dél sveikatos apsaugos ministerijos ir pavaldziy istaigy suvestinio 2006 mety darbo plano
patvirtinimo pakeitimo.

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. spalio 30 d. isakymas Nr. V-894 D¢l sveikatos prieziiiros kokybés
uztikrinimo 2005-2010 m. programos pakeitimo ir papildymo projektui parengti darbo grupés sudarymo, 2007 m. balandzio 5 d.
isakymas Nr. V-235 D¢l sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos pakeitimo ir papildymo projektui
parengti darbo grupés sudarymo pakeitimo.
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3. Valstybinis medicininis auditas

3.1. Valstybinio medicininio audito jgyvendinimas

Valstybinis medicininis auditas — oficiali visy nuosavybés formy juridiniy ir fiziniy asmeny, akredituoty asmens
sveikatos priezitiros veiklai (ASP]), teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo, tinkamumo (kokybés)
bei efektyvumo kontrolé ir ekspertize.*

Valstybinio medicininio audito tikslai — nustatyti asmens sveikatos prieziliros prieinamumo ir tinkamumo
(kokybés) plétojimo kryptis ir biidus, didinti ASP] teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy efektyvuma ir kiti.

Valstybinio medicininio audito turinys — ASP] teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir tinkamumo
(kokybés) kontrolé ir jvertinimas, iSvady apie valstybinio medicininio audito rezultatus pateikimas Sveikatos
apsaugos ministerijai, Valstybinei akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybai prie SAM, ASPI, kuriy
veiklos auditas buvo atliktas, kita.

Valstybin] medicininj audita valdo Sveikatos apsaugos ministerija, atliecka — valstybiné medicininio audito
inspekcija prie SAM.

Valstybinis medicininis auditas yra neatskiriama asmens sveikatos prieziiiros kokybés
uztikrinimo sistemos dalis ir jo jgyvendinimas neatsiejamas nuo minétos sistemos vystymo.

Valstybiné medicininio audito inspekcija, atliekanti valstybini medicininj audita, Sveikatos
apsaugos ministerijai iSvady apie valstybinio medicininio audito rezultatus (pagal atlikta visy
kontroliy analiz¢) ir pagal juos parengty sitilymy dél asmens sveikatos prieziiiros kokybés vystymo
neteike.

Sveikatos apsaugos ministerijos Valstybés kontrolei pateikta informacija:™

tikslus nustatyti asmens sveikatos priezitiros prieinamumo ir tinkamumo plétojimo kryptis ir buidus, didinti
ASPI teikiamy sveikatos prieziiros paslaugy efektyvuma jgyvendina VMALI:

- pagal savo veiklos nuostatus’'

- pagal SAM 2006-2008 m. strateginio veiklos plano Asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo
programa.

Valstybés kontrolés surinkti duomenys

VMALI veiklos ataskaitoje™”, kuria Valstybés kontrolei pateiké SAM, nurodyti du igyvendinami programos
uzdaviniai: ,,vykdyti asmens sveikatos prieziliros paslaugy valstybing kontrole ir ekspertize® ir ,,stiprinti
kokybés valdyma asmens sveikatos priezitiros jstaigose*.

VMALI veiklos ataskaitoje:

- néra duomeny apie VMALI nustatytus asmens sveikatos priezitiros prieinamumo ir tinkamumo (kokybés)
plétojimo kryptis ir budus;

- néra informacijos apie VMALI teiktus sitilymus SAM, VLK.

Valstybés kontrolés surinktais duomenimis audituojamu laikotarpiu valstybinis medicininis

auditas pagal tikslus “nustatyti asmens sveikatos priezitiros prieinamumo ir tinkamumo plétojimo

* Valstybinio medicininio audito nuostatai, patvirtinti Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1996 m. spalio 7 d. nutarimu Nr. 1172.

30 Sveikatos apsaugos ministerijos 2007 m. balandZio 27 d. rastas Nr. 10-(10.1-22)-2356.

3! Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. kovo 23 d. jsakymas Nr. 154 Dél Valstybinés medicininio audito
inspekcijos prie Sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty.

32 Valstybinés medicininio audito inspekcijos prie Sveikatos apsaugos ministerijos Sveikatos priezifiros paslaugy prieinamumo,
saugumo ir kokybés uztikrinimas, 2005 mety veiklos ataskaita, 2006 m. sausio 13 d., Nr. 7v-4, 2006 mety veiklos ataskaita, 2007 m.
vasario 15d., Nr. 7v-5.
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kryptis ir budus, didinti ASPI teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy efektyvuma®“ nebuvo

vykdytas.

Valstybinio medicininio audito normos (normatyviniai standartizacijos dokumentai),
reglamentuojancios valstybinio medicininio audito planavima, atlikima ir iSvady teikima, kurias

pagal Valstybinio medicininio audito nuostatus turéjo patvirtinti SAM, nepatvirtintos.

Sveikatos apsaugos ministerijos Valstybés kontrolei pateikta informacija

Sveikatos apsaugos ministerija, kaip SAM patvirtintas normas (dokumentus, reglamentuojancius valstybinio
medicininio audito planavimg ir atlikima), pateikeé:

= VMAI Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés kontrolés procediira,™
=  VMAI Asmens sveikatos priezitiros veiklos ekspertizés procedura.

Valstybés kontrolés surinkti duomenys

1. Asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés kontrolés procediiros paskirtis ,,nustatyti tvarka, pagal
kuria Valstybiné medicininio audito inspekcija atlicka neplanine asmens sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés kontrolg“, ,,dokumentas konfidencialus, dauginimas be vadovybés atstovo kokybei leidimo
draudziamas®.

2. Asmens sveikatos priezitros veiklos ekspertizés procediros paskirtis ,nustatyti tvarka, pagal kuria
Valstybiné medicininio audito inspekcija vykdo asmens sveikatos priezitiros paslaugy ekspertizg.

3. SAM Vidaus audito skyrius 2006 m. gruodzio mén. planinio VMAI audito ataskaitoje pazyméjo apie
Sveikatos apsaugos ministerijos neivykdytus Valstybinio medicininio audito nuostaty 7.1, 7.2, 7.3 ir 7.4 punkty
reikalavimus (SAM rengia ir tvirtina valstybinio medicininio audito normas, kurios reglamentuoja valstybinio
medicininio audito planavima, atlikima ir iSvady teikima, rengia ir tvirtina kvalifikacinius reikalavimus
valstybini medicinini audita atliekantiems pareigiinams, atestuotuoja §iuos pareiganus ir kt). Sios informacijos
SAM valstybiniams auditoriams nepateike.

Audituojamu laikotarpiu nebuvo vykdoma Valstybinio medicininio audito nuostatuose
numatyta:
. standartiniy ir faktiniy asmens sveikatos prieziliros istaigy teikiamy sveikatos prieziliros
paslaugu prieinamumo, tinkamumo (kokybés) ir efektyvumo rodikliy lyginamoji analize;
" asmens sveikatos priezitros istaigy iSlaidy, atsirandanciy teikiant sveikatos priezitiros

paslaugas, dydzio ir ju kasty analiz¢.

. Nepatvirtinus valstybinio medicininio audito atlikima reglamentuojanc¢iy dokumenty
jis buvo igyvendinamas i$ dalies.

. Asmens sveikatos prieZiiiros kokybés plétojimo kryptys ir biidai, nors yra neatsiejama
asmens sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo sistemos vystymo nacionaliniu lygmeniu

dalis, audituojamu laikotarpiu nebuvo nustatomi.

>3 Patvirtinta Valstybinés medicininio audito inspekcijos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2006-04-06.
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3.2.Valstybinés medicininio audito inspekcijos veikla

Audituojamu laikotarpiu VMAI uzdavinys buvo ,,vykdyti asmens sveikatos prieziliros

paslaugy valstybing kontrole ir ekspertize*™*

ir ,ripintis, kad sveikatos prieziiiros istaigose
paslaugos biity teikiamos pagal kokybés reikalavimus®.

Valstybés kontrolei pateiktais VMAI duomenimis, pagrindiné veikla, kuria audituojamu
laikotarpiu vykdé VMALI tai, nagrin¢jant pareiskéjy praSymus, pareiskimus, skundus, atliekama
asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybés kontrolé. VMAI gaunamy skundy, pavedimuy

skaicius augo 2002-2005 m.

S pav. Valstybinés medicininio audito inspekcijos 2002 — 2006 m. gauty skundy/pavedimy skaicius

878

720
660,
555
474 —e— Skundy /
pavedimy

skaicius

2002m. 2003m. 2004m. 2005m. 2006 m.

Saltinis - Valstybiné medicininio audito inspekcija

Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kontrole VMAI vykdé vertindama ar suteiktos asmens
sveikatos prieziliros paslaugos atitinka teisés aktuose ir kontroliuojamos ASP[ vidaus
dokumentuose nustatytus reikalavimus. Vieningi asmens sveikatos prieziiiros kokybés rodikliai
nepatvirtinti ir ASPI paslaugu pagal rezultatyvumo, efektyvumo, prieinamumo, priimtinumo,

teisingumo, saugumo dimensijas VMAI nevertino.

Pastebéjimas

Kad ,,pagrindiné VMALI veikla nukreipta | gaunamy skundy tyrima“ pazyméta SAM Vidaus audito skyriaus
2006 m. gruodzio 21 d. Valstybinés medicininio audito inspekcijos prie SAM valdymo ir veiklos ir dalinio
finansinio vidaus audito ataskaitoje Nr. (5.6)-6.

VMALI neatlieka planinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybeés (tinkamumo)

kontrolés pagal sudaryta veiklos plana (vykdomos ne pagal pacienty skundus ir ne institucijy

pavedimu). Planiné veikla svarbi tuo, kad remtysi ne jau ivykusiu ivykiy vertinimu, o biity

% Valstybinés medicininio audito inspekcijos prie Sveikatos apsaugos ministerijos 20052007 m. strateginis veiklos planas,
patvirtintas Valstybinés medicininio audito direktoriaus 2005 m. balandzio 28 d. jsakymu Nr. 3v-2, Valstybinés medicininio audito
inspekcijos prie Sveikatos apsaugos ministerijos 2005 m. veiklos ataskaita, patvirtinta Valstybinio medicininio audito direktoriaus
2006 m. sausio 13 d. isakymu Nr. 7 v-4 ir 2006 m. veiklos ataskaita, patvirtinta Valstybinio medicininio audito direktoriaus 2007 m.
sausio 22 d. jsakymu Nr. 7 v-4.
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vykdoma kaip prevenciné priemoné ir sudaryty prielaidas stiprinti kokybés uztikrinimo sistema

nacionaliniu lygmeniu, o ne kai kuriose ASP], kaip yra dabar.

Valstybinis medicininis auditas buvo vykdomas tik vienu i§ Valstybinio medicininio audito
nuostatuose nurodyty SeSiy valstybinio medicininio audito vykdymo biidy — analizuojant
pacienty praSymus, pareiSkimus ir skundus. VMALI atlieckama konkreciy, jau suteikty,
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kontrolé (vertinimas) tik pagal pacienty skundus yra

nepakankama, kad biity galima pasiekti visus valstybinio medicininio audito tikslus.

Audituojamu laikotarpiu VMALI jigyvendino uzdavini ,riipintis, kad sveikatos prieziiiros
Istaigose paslaugos biity teikiamos pagal kokybés reikalavimus®, kuris numaté , kontroliuoti, kaip
ASPI diegia kokybeés vadybos sistemas, prizitiréti jdiegty kokybés vadybos sistemy funkcionaluma
ir kontroliuoti ASPI vidaus audito veikla“. ASPI kokybés sistemy idiegimo ir funkcionavimo
vertinimas, apimantis visas Salies ASP], nebuvo vykdomas. Valstybés kontrolei SAM pateiké tik
pagal 2005 m. atlikty kontrolés procediiry rezultatus apibendrintus ASP] vidaus medicininio audito

. . 55
veiklos duomenis™.

VMALI pateikta informacija apie ASP] kokybés sistemy jvertinimg 2005 m.:

VMALI 2005 m. atliko 121 planing asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés kontrolés procediira. VMALI
pazyméjo, kad ,,pagal kontroliy metu surinkta medziaga 40,9 proc. asmens sveikatos prieziiiros istaigy vidaus
medicininio audito veikla reglamentuota ir vykdoma, 46,5 proc. istaigy vidaus medicininio audito veikla
reglamentuota, bet nefunkcionuoja, 12,6 proc. istaigy vidaus medicininio audito veikla nereglamentuota ir
nevykdoma®.

Pastebéjimas

Minétoje ataskaitoje VMAI nenurodo skaiciaus ASPI, kuriy kokybés sistemas ir vidaus medicininio audito
veikla vertino. Kontrolés atliktos pagal pacienty skundus, praSymus, kreipimusis, taigi, vertintos tik tos ASP],
kurios nepatenkino pacienty lukeséiy. VMALI pateikti vertinimai apie ASPI vidaus medicininio audito veikla
neatspindi sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo lygmens visoje Salyje.

VMAI apie atliktos asmens sveikatos priezitiros prieinamumo ir kokybés kontrolés
rezultatus informuoja ASPI, kurioje buvo atlikta kontrolé, administracija. Atlikty kontroliy

rezultatai neapibendrinami ir Salies mastu ASPI teikiamy sveikatos priezitros paslauguy kokybé

nevertinama.

SAM Vidaus audito skyriaus 2006 m. gruodzio 21 d. Valstybinés medicininio audito inspekcijos prie SAM
valdymo ir veiklos ir dalinio finansinio vidaus audito ataskaitoje Nr. (5.6)-6 paZyméta, kad VMALI neatliko
pacienty prasymuy ir skundy, susijusiy su sveikatos prieziliros paslaugy teikimu, retrospektyvinés analizés
(nejvykdé Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo 2005—2010 m. programos priemoneés).

>* Valstybinés medicininio audito inspekcijos prie Sveikatos apsaugos ministerijos Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo,
saugumo ir kokybés uztikrinimo 2005 m. veiklos ataskaita.
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Valstybinés medicininio audito inspekcijos veikla, vykdant teikiamy asmens sveikatos

prieziliros paslaugy prieinamumo, kokybés valstybing kontrolg ir ekspertizg, vienpusiska ir
vykdoma tik tiriant pacienty skundus, o suteikty asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés

kontrol¢ atliekama tik teis€tumo ir organizaciniu poziiiriu.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Isvados:

1. Nacionaliniu lygmeniu vieningos asmens sveikatos priezitiros kokybeés uztikrinimo sistemos
néra, kaip sitiloma PSO:
> nevykdoma asmens sveikatos priezitiros kokybés stebésena, apimanti iSsamia biiklés
analize, kokybés uzdaviniy nustatyma ir igyvendinima, rezultaty vertinima ir tolimesniy
uzdaviniy planavima. Nevykdydami stebésenos nei sveikatos prieziliros organizatoriai, nei
paslaugy teikéjai, nei vartotojai negali objektyviai vertinti ir spregsti apie sveikatos prieziiros
kokybés uztikrinimo vystyma ir pazanga, pagristai nustatyti tolimesnius veiksmus; (1.1.1.,
1.1.2.,1.1.3,, 1.2)
> nustatant kokybés tikslus ir uzdavinius néra nuoseklaus bendradarbiavimo ir
griztamojo rySio tarp sveikatos priezilros organizatoriy (SAM, savivaldybiy), asmens
sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy ir paslaugu vartotoju; (1.1.1., 1.1.2., 1.1.4.)
> paslaugu vartotoju tinkamai neitraukus | kokybés sistemos vystyma, vartotoju
(bendruomeniy, pacienty organizacijy) asmens sveikatos prieZiliros prioritetai ir poreikiai
nenustatomi, jiems nepadedama tinkamai ripintis savo sveikata; (1.1.4.)

2. Nacionaliniu lygmeniu asmens sveikatos priezitiros kokybés rodikliai, atspindintys visas

kokybés dimensijas — rezultatyvuma, efektyvuma, prieinamuma, priimtinuma, teisinguma, sauguma

nenustatyti. Sveikatos prieZiliros paslaugy organizatoriai, paslaugy teikéjai negali objektyviai
vertinti sveikatos priezitiros uztikrinimo lygmeni asmens sveikatos prieziliros istaigose, regionuy,

Salies mastu, paslaugy vartotojai negali pasirinkti paslaugy, labiausiai tenkinanciy ju poreikius ir

geriau rupintis savo sveikata (1.1.1., 1.1.2., 1.1.3., 1.1.4., 1.2.)

3. Apmokéjimas uz suteiktas asmens sveikatos prieZitiros paslaugas i§ PSDF biudzeto 1éSy

nesusietas su sveikatos prieziiros kokybe pagal rezultatyvumo, efektyvumo, prieinamumo,

priimtinumo, teisingumo, saugumo dimensijas. NustaCius finansavimo mechanizma, asmens
sveikatos prieziliros {staigos biity skatinamos nuolat gerinti teikiamuy paslaugu kokybe,
veiksmingesné buity ASP] teikiamy paslaugy kokybés kontrolé (1.1.2., 1.1.3.,1.2.).

4. Sveikatos apsaugos ministerija Sveikatos prieziliros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m.
programa 2005-2006 m. vykdé nerezultatyviai ir nesudaré¢ salygu tinkamam asmens sveikatos
priezitiros kokybés sistemos formavimui ir vystymui:

» 2005 m. i§ numatyty igyvendinti 27 priemoniy jgyvendintos 4, o 2006 m. i§ 32
igyvendintos 3 priemones (2.1.);
» programos priemoniy jgyvendinimui Sveikatos apsaugos ministerija 2005-2006 m. skyre

tik 5 proc. 1éSy nuo programoje numatyto lésy poreikio (2.2.).
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Valstybinio audito ataskaita
5. Neigyvendinamas valstybinis medicininis auditas kaip numatyta Valstybinio medicininio

audito nuostatuose:

» Sveikatos apsaugos ministerija nepatvirtino valstybinio medicininio audito atlikima
reglamentuojan¢iy dokumenty, nevykdoma planing, atitinkanti valstybinio medicininio
audito turinj, veikla (3.1., 3.2.);

» asmens sveikatos prieziiiros paslaugu kokybés kontrolé ir analizé atliekama tik tiriant
pacienty skundus, kai kuriose ASP]; nacionaliniu lygmeniu ASP] teikiama sveikatos
priezitiros kokybé neanalizuojama (3.2.);

» nenustatomos asmens sveikatos priezitiros kokybés plétojimo kryptys ir biidai, svarbiis

sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo sistemos vystymui (3.1., 3.2.).
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Valstybinio audito ataskaita

Rekomendacijos
Sveikatos apsaugos ministerijai
1. Formuoti asmens sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo sistema, kaip numato PSO
rekomendacijos:
» nustatyti asmens sveikatos prieziiiros kokybés rodiklius pagal visas kokybés dimensijas;
» vykdyti asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo stebéseng ;
» numatyti, kad sveikatos prieziiiros kokybés tikslai ir uzdaviniai biity nustatomi glaudziai
bendradarbiaujant sveikatos priezitiros paslaugy organizatoriams, teikéjams ir paslaugy
vartotojams;
» siekti glaudesnio bendradarbiavimo su gyventojy bendruomenémis, visuomeninémis ir
pacienty organizacijomis, skatinti ir padéti nustatyti ir iSsakyti ju poreikius.
2. Tobulinti asmens sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimo sistema susiejant su nustatytais
asmens sveikatos prieziiiros kokybés rodikliais. Numatyti Kokybes sistemy diegimo ir palaikymo
asmens sveikatos priezitiros istaigose finansavimo mechanizma.
3. Numatyti ir skirti Sveikatos prieziiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos
priemoniy vykdymui bitinus resursus ir 1€8as, ir uztikrinti rezultatyvy programos igyvendinima.
4. Vystyti valstybini medicininj audita:
» parengti ir patvirtinti valstybinio medicininio audito atlikima reglamentuojancius
dokumentus, vykdyti planing, valstybinio medicininio audito turinj atitinkancia, veikla;
» pagal nustatytus asmens sveikatos priezitros kokybés rodiklius analizuoti ir vertini

sveikatos priezitros kokybés uztikrinima nacionaliniu lygmeniu.

1 — ojo audito departamento direktore Vita Jurkeviciené

Vyresnioji valstybiné auditoré Riita Obcarskiené

Padarytos dvi valstybinio audito ataskaitos kopijos, kurios pateiktos:
1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai, 1 egz.

2. Lietuvos Respublikos Seimo Audito komitetui, 1 egz.;
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