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SANTRAUKA

Ivykus nelaimingam atsitikimui ar Gmiai susirgus daznai kviefiama greitoji medicinos

pagalba. Siuo metu Salyje greitaja medicinos pagalba (toliau — GMP) teikia 56 vieSosios asmens
sveikatos prieziiros istaigos, kuriy steigéjos yra savivaldybés, dvi priva¢ios GMP istaigos. GMP
istaigoms paslaugas nustatyta teikti butinosios medicinos pagalbos atvejais (bitinoji medicinos
pagalba priskirta valstybés laiduojamai (nemokamai) sveikatos priezitirai ir apmokama i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1€Sy). Sveikatos apsaugos ministro patvirtintoje
Greitosios medicinos pagalbos koncepcijoje numatyta, kokiomis priemonémis bus vykdoma GMP
reforma: pertvarkant ir modernizuojant GMP dispeCering tarnyba; atnaujinant ir apriipinant
reikalingomis priemonémis GMP automobiliy parka; planuojant, rengiant ir nuolat tobulinant
reikalingus specialistus; tobulinant GMP paslaugy teikimo organizavima ir apmokéjima.

Valstybinis veiklos auditas atliktas, siekiant jvertinti Greitosios medicinos pagalbos
koncepcijos igyvendinima, nustatyti GMP paslaugu teikimo organizavimo problemas ir pateikti
rekomendacijas, padésiancias tikslingai plétoti sistema.

Audito metu nustatyta, kad GMP koncepcijoje néra subalansuoto priemoniu plano,
apimancio visas reformos kryptis. GMP dispeceriniy pertvarkos ir modernizavimo priemongs,
numatytos GMP koncepcijoje, nuo 2006 m. atidedamos ir nevykdomos. Néra bendros GMP
paslaugas teikianciu specialisty planavimo ir rengimo sistemos, GMP koncepcijoje néra numatyty
priemoniy, susijusiy su savarankiSkai ir komandoje GMP paslaugas teikian¢iy specialisty
planavimu, juy rengimu. Sveikatos apsaugos ministerija, vykdydama GMP automobiliy parko
atnaujinimo 2006-2008 m. programa, dalj 1¢Sy panaudojo neracionaliai. Nevisiskai pasiektas GMP
automobiliy atnaujinimo programoje numatytas rezultatas. Greitoji medicinos pagalba Salyje
organizuojama nepakankamai efektyviai, tarpusavyje nesuderintos, nedetalizuotos kai kurios teisés
akty, reglamentuojan¢iy GMP paslaugy organizavima, teikima ir apmokeéjima, nuostatos.

Valstybinio audito ataskaitoje pateikiame rekomendacijas Sveikatos apsaugos ministerijai,
kurios sudaryty prielaidas efektyviai greitosios medicinos pagalbos sistemos plétrai pagal GMP
reformos kryptis, t. y. sprgsti nustatytas problemas dé¢l greitosios medicinos pagalbos dispeceriniy

pertvarkymo, GMP automobiliy parko atnaujinimo ir greitosios medicinos pagalbos organizavimo.
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[ZANGA

Gyventojy sveikata — didziausia visuomenés socialiné ir ekonominé vertybe¢, kuriai iSsaugoti

ir palaikyti kasmet skiriama vis daugiau materialiy ir intelektualiy iStekliy. Esant kritinei sveikatos
biklei labai svarbu, kad asmenims kuo anksiau bty pradéta teikti reikiama pagalba. Daznai
pirmoji, kuri ja teikia — tai greitosios medicinos pagalbos tarnyba. Ar pavyks iSgelbéti paciento
gyvybe neretai priklauso nuo Sios pagalbos operatyvumo, ja teikianciy specialisty kvalifikacijos ir
apriipinimo tinkamomis priemonémis.

Greitaja medicinos pagalba Salyje teikia greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP)
istaigos. Jos teikia paslaugas biitinosios medicinos pagalbos atvejais: Gimiai susirgus; ivykus
nelaimingam atsitikimui; pacientams, kuriuos pervezant reikia teikti biitingja medicinos pagalba;
nustato gimimo ir mirties fakta.! Bitinoji medicinos pagalba priskirta valstybés laiduojamai
(nemokamai) sveikatos prieZitirai.” Jos i§laidos apmokamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo lésy.’ Salies gyventojams teikiamai greitajai medicinos pagalbai nuolat skiria démesj
Lietuvos Respublikos Vyriausybé, Sveikatos apsaugos ministerija. Patvirtinta Greitosios medicinos
pagalbos koncepcija.’

Respublikiné ir regioniné Ziniasklaida daZnai raSo apie gyventojuy nepasitenkinima GMP
paslaugomis (operatyvumu, kokybe), apie GMP istaigy veiklos problemas. Didelio atgarsio
visuomengéje sulauké Sveikatos apsaugos ministerijos vykdyta su GMP paslaugy teikimo gerinimu
susijusi priemon¢ — GMP automobiliy pirkimas. GMP istaigos siekia atkreipti politiky ir
visuomenés démesi { savo veiklos problemas — per maza GMP paslaugy finansavima, neidiegtas
Siuolaikines ryS$iy, informacines technologijas, mazéjanti medicinos darbuotojy skaiciy (daugiau nei
pusé¢ GMP istaigy neturi gydytoju), Salies mastu nesprendziamas specialisty, galinéiy savarankiskai

teikti GMP paslaugas, rengimo klausimas bei teisinis GMP paslaugu teikimo reglamentavimas.

Ataskaitoje vartojami sutrumpinimai ir sgvokos:

ASP], jstaiga — asmens sveikatos prieziiiros istaiga

GMP — greitoji medicinos pagalba

GMP brigada — GMP jstaigos struktiirinis vienetas, specialistai ir darbuotojai, vykstantys {

iSkvietimus

! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-11-06 jsakymas Nr. V-895 , Dél greitosios medicinos pagalbos paslaugy
teikimo reikalavimy patvirtinimo*.

% Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994-07-19, Nr. [-552, 47 str.

3 Ten pat.

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-12-08 jsakymas Nr. V-956 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2002 m. liepos 1 d. isakymo Nr. 324 , D¢l greitosios medicinos pagalbos koncepcijos patvirtinimo* pakeitimo*.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé



Valstybinio audito ataskaita

GMP jstaiga — GMP paslaugas teikianti jstaiga, nesvarbu, ar vieSoji, ar privati, ar atskiras juridinis
asmuo, ar ASP] padalinys

GMP koncepcija — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintas GMP reformos
gaires nustatantis dokumentas

PSDF — privalomojo sveikatos draudimo fondas

PSPC — pirminés sveikatos prieziliros centras

SAM, ministerija — Sveikatos apsaugos ministerija

TLK — teritoriné ligoniy kasa

VLK - Valstybin¢ ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos

> Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-12-08 {sakymas Nr. V-956 , D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2002 m. liepos 1 d. isakymo Nr. 324 , D¢l Greitosios medicinos pagalbos koncepcijos patvirtinimo* pakeitimo*.
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AUDITO APIMTIS IR PROCESAS

Audito objektas — Greitosios medicinos pagalbos organizavimas.

Audito subjektas — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.

Audito apimtis — audituojamas 2005-2008 m. laikotarpis.

Audito tikslas — ivertinti Greitosios medicinos pagalbos koncepcijos igyvendinima pagal
nustatytas GMP reformos gaires, nustatyti GMP paslaugy teikimo organizavimo problemas. Pateikti

rekomendacijas, padésiancias tikslingai plétoti sistema, gerinti GMP paslaugy organizavima.

Vertinimo Kriterijai

Ivykdytu, nevykdomu ir véluojamy vykdyti Greitosios medicinos pagalbos koncepcijos
priemoniy skaicius.

GMP dispeceriniy tarnyby pertvarkymo nuostaty Greitosios medicinos pagalbos
koncepcijoje ir Bendrojo pagalbos centro plétros programoje suderinamumo vertinimas ir
palyginimas su kity $aliy patirtimi.

GMP stociy / skyriy 2006-2008 m. isigytu (savo ir / ar steigéjo 1€Somis) GMP automobiliy
kainy palyginimas, medicininés irangos komplektacijos ir naudojimo galimybiy vertinimas.

Sveikatos apsaugos ministerijos sprendimy, siekiant palaikyti ir plétoti GMP veikla,
priémimo ir jgyvendinimo poveikis GMP koncepcijoje numatytoms GMP reformos igyvendinimo

priemonéms.

Audito procesas

Audito jrodymai buvo renkami Sveikatos apsaugos ministerijoje, Valstybinéje ligoniy
kasoje prie Sveikatos apsaugos ministerijos, teritorinése ligoniu kasose, savivaldybése, asmens
sveikatos prieziliros jstaigose, teikian¢iose GMP paslaugas. Informacija apie uzsienio GMP tarnyby
veikla buvo renkama interneto tinklalapiuose. [ Valstybés kontrolés klausimus dél GMP paslaugu
organizavimo ir teikimo atsaké visos GMP paslaugas teikiancios istaigos ir 30 savivaldybiy.
Klausimai buvo pateikti toms savivaldybéms, kuriose pagal apskri¢iuy restruktiirizavimo planus
isteigtos atskiros GMP stotys, kur yra didZiausias ir maZiausias GMP brigady skaicius, kur vienai
brigadai tenka maZziausias aptarnaujamuy gyventoju skaicius, kurortiniy miesty savivaldybéms,
savivaldybéms, kuriose néra viesSyju ASPI, teikian¢iy GMP paslaugas.

Audito jrodymai gauti taikant patvirtinimo, patikrinimo (rasytiniy dokumenty nagrinéjimo),

apklausos (klausimynai) ir analitines procediras.
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Atlikdami audita laikémés prielaidos, kad Valstybés kontrolei pateikti dokumentai yra
teisingi, iSsamiis ir galutiniai, o ju kopijos atitinka originalus. Valstybinis auditas atliktas

vadovaujantis Valstybinio audito reikalavimais.

Audito aplinka

Sergantiems arba suzeistiems asmenims pradéti teikti biitingja medicinos pagalba ivykio
vietoje ir skubiai juos nugabenti { stacionaring ASP] arba patarti kreiptis i ambulatoring ASP] —
GMP paslaugas teikiangios jstaigos uzdavinys.® Greitosios medicinos pagalbos istaigos — Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos subjektas. GMP paslaugy teikimas yra licencijuojama veikla,” $ias
paslaugas teikia ASPI, turin¢ios licencija. GMP, kaip asmens sveikatos priezitiros paslauguy,
tinkamumo ir priimtinumo reikalavimus nustato SAM.® Ministerija prognozuoja sveikatos
prieziiiros specialisty poreiki ir formuoja valstybés uzsakyma rengti §iuos specialistus.’

Savo teritorijoje GMP paslaugas organizuoja savivaldybés institucijos.'” Greitaja medicinos
pagalba Salyje Siuo metu teikia 56 vieSosios ASPI, kuriy steigé€jai yra savivaldybeés, 2 privacios

GMP jstaigos.

GMP paslaugos teikiamos teritoriniu principu — visose 3alies savivaldybése. Sias paslaugas teikia 19
GMP stoc€iy ir 37 pirminés sveikatos prieZzitiros centrai, turintys GMP skyrius. BirStono savivaldybés
gyventojams GMP paslaugas teikia Prieny rajono PSPC, Alytaus miesto savivaldybés gyventojams —
Alytaus rajono savivaldybés GMP stotis. Klaipédos miesto ir rajono savivaldybiy gyventojams, be
vieSyjy ASP], GMP paslaugas teikia V. Budanovo IJ. Silalés ir Visagino savivaldybiy gyventojams GMP
paslaugas teikia UAB ,,Ambulansas®.

GMP paslaugas teikia GMP brigados, kuriose dirba medicinos darbuotojai (GMP paslaugas
teikiantys gydytojai ir / ar slaugytojai) ir vairuotojai. 2007 m. Salies GMP brigadose dirbo 1639
medicinos darbuotojai: 280 gydytoju ir 1359 slaugytojai. GMP brigady skai¢ius nustatomas
atsizvelgiant { normatyvus — kaimo vietovése vienai brigadai numatyta aptarnauti 1015 tiikstanciy
gyventoju, mieste — 12—17 takstan¢iy gyventoju.'' Pagal §iuos normatyvus 3alyje galimas
minimalus GMP brigadu skaicius yra 200, maksimalus — 300 brigady. Bendras GMP brigady

skaiCius 2005-2007 m. Salyje nezymiai maz¢jo (1 lentelé).

® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-11-06 jsakymas Nr. V-895 , D¢l greitosios medicinos pagalbos paslaugy
teikimo reikalavimy patvirtinimo®.

" Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-05-14 jsakymas Nr. V-364 ,Deél licencijuojamuy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy‘.

¥ Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros istaigy istatymas, 1996-06-06, Nr. 1-1367, 10 str.

% Ten pat.

1 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006-04-27 jsakymas Nr. V-329 , Dél greitosios medicinos pagalbos paslaugy
organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei greitosios medicinos pagalbos paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo*.

" Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-04-09 jsakymas Nr. V-216 ,,Dél bendryjy greitosios medicinos pagalbos
paslaugy teikimo reikalavimy patvirtinimo*®.
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1 lentelé. GMP brigady skaicius 2005-2007 m.

. Brigady skaicius
Istaigos
2005 m. | 2006 m. 2007 m.
GMP stotys 140 137 135
PSPC GMP skyriai 110 107 107
Privacios ASP], teikian¢ios GMP paslaugas 4 7 7
IS viso Salyje 254 251 249

Saltinis — GMP paslaugas teikiangios ASP]

Dauguma GMP istaigy — smulkios, jose suformuota iki keturiy GMP brigady (tokiy GMP
istaigy — du trecdaliai, 1 pav.).

1 pav.  GMP paslaugas teikianciy jstaigy pasiskirstymas pagal suformuoty brigady skaiciy

20-30 brigady 2
10 brigady 2

nuo 5 iki 8 brigady 6
4brigados 18
nuo 3 iki 4 brigaduy 120

nuo 2 iki 3 brigady [N 13
1brigada 15

0 5 10 15 20 25

Saltinis — GMP paslaugas teikiangios ASP], TLK

Viena GMP brigada 2005-2007 m. aptarnavo vidutiniskai iki 14 tokstanciy gyventoju,
Desimciai tiikstanciy gyventoju 2005 m. teko 2238 GMP iskvietimai, 2006 m. — 2310, o0 2007 m. —
2329.

Savivaldybése 10-¢iai tukstanciy gyventojy per metus tenkantis GMP iSkvietimy skaicius svyruoja nuo
1,5 tiikst. (Silutes, éakiq, Jurbarko rajonuose) iki 3 tikst. (RadyviliSkio rajone), 3,5 tiikst. (gvenéioniq
rajone). ISimtis — kurortiniai miestai, kuriuose registruojama daugiausia GMP iskvietimy, pavyzdZiui,
Nidoje 10-¢iai tikstanciy gyventojy per metus registruojama iki 5 tiukst. GMP iskvietimy.

GMP jstaigoms nustatyta teikti biitingja medicinos pagalba. Biitinoji medicinos pagalba
priskirta valstybés laiduojamai (nemokamai) sveikatos prieZitirai.'”> GMP paslaugos apmokamos i3
PSDF biudzeto 1éSy. SAM nustatyta tvarka mokama uz GMP brigady budéjimo valandas ir
pacienciy transportavima dél normalaus ar gresiancio prieslaikinio gimdymo ir pogimdyminio

laikotarpio patologijos.”> GMP paslaugoms apmokéti skirtos PSDF biudZeto I1é5os 2006-2007 m.,

2 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994-07-19 Nr. 1-552, 47 str.
1 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006-04-27 jsakymas Nr. V-329 , Dél greitosios medicinos pagalbos paslaugy
organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraSo bei greitosios medicinos pagalbos paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
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lyginant su 2005 m., didéjo, nes etapais buvo didinamas medicinos darbuotoju darbo uzmokestis
(2 pav.).

2 pav.  PSDF biudzZeto iSlaidos GMP paslaugoms apmokéti 2005-2007 m. (tiikst. Lt).

140000 ~

120000 115213.8
101 614,0

100000
83 134,1 2005 m.
W 2006 m.

W 2007 m.

80000

60000

40000

20000

0 -

Saltinis — Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos

GMP paslaugas teikiancios jstaigos PSDF biudZeto 1éSas naudojo darbo uZmokesciui ir socialinio
draudimo jmokoms, medicinos reikmenims ir paslaugoms, rysiy paslaugoms, darbuotojy kvalifikacijai
kelti, draudimy iSlaidoms (privalomosios civilinés atsakomybés, GMP automobiliy), GMP
autotransporto kurui ir remontui, komunalinéms ir kitoms paslaugoms apmokéti, kitoms islaidoms. I$
PSDF biudZeto 1é5y buvo jsigyjamas ilgalaikis turtas — medicininé jranga ir priemonés, skirtos GMP
paslaugoms teikti, kompiuteriné technika ir rySio priemonés. Kai kurios jstaigos nurodé 1ésas skyrusios
GMP automobiliams jsigyti.

Didziaja dali gauty PSDF biudzeto 1ésu GMP paslaugas teikiancios istaigos skiria
darbuotojy darbo uzmokesciui ir socialinio draudimo imokoms. 2007 m. Sioms i§laidoms panaudota

77,4 proc. 1ésuy.
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AUDITO REZULTATAI

1. Greitosios medicinos pagalbos koncepcijos
igyvendinimas

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras 2002 m. patvirtino'* Greitosios
medicinos pagalbos koncepcija ir Greitosios medicinos pagalbos koncepcijos jgyvendinimo
priemoniy plana, kuriame buvo iskelti SeSi pagrindiniai tikslai, paskirti atsakingi vykdytojai,
numatytos jvykdymo datos ir 17 priemoniy tikslams pasiekti. 15 priemoniy jgyvendinimo terminai
buvo nukeliami. Nejgyvendinus visy Koncepcijoje uzsibrézty tiksly, sveikatos apsaugos ministras
2005 m. patvirtino'> naujos redakcijos Greitosios medicinos pagalbos koncepcija, kurios pagrindinis
tikslas — ,,nustatyti GMP uzdavinius, ju igyvendinimo priemones bei GMP reformos gaires, siekiant
uztikrinti GMP paslaugy teikima pagal Europos Sajungos standartus. GMP reforma buvo numatyta
vykdyti Siomis priemonémis:

= pertvarkant ir modernizuojant GMP dispecering tarnyba;

= atnaujinant ir apriipinant reikalingomis priemonémis GMP automobiliy parka;

= planuojant, rengiant bei nuolat tobulinant reikalingus specialistus;

= tobulinant GMP paslaugy teikimo organizavima ir apmokéjima.

Greitosios medicinos pagalbos reformos tikslas GMP koncepcijoje neapibréztas.

Buvo sudarytas GMP koncepcijos igyvendinimo priemoniy planas, kuriame numatyta
keturiolika priemoniy. DeSimties priemoniu jvykdymo terminai buvo atidedami keleta karty, taciau

net ir nukélus jgyvendinimo datas i visy priemoniy buvo igyvendintos penkios (2 lentel¢).

2 lentelé. GMP koncepcijos priemoniy jgyvendinimas

GMP koncepcijos (2005 m. redakcijos) igyvendinimo priemonés
GMP reformos Priemoniy, kuriy :
kryptys Priemoniy| jgyvendinimo lgi’;erll:g::;tll Igyvendintos Rezultatas
skaicius terminas buvo priemoniy priemonés
atidétas, skaidius |  SKAicius

Atnaujinti ir Parengta ir patvirtinta Programos
apripinti GMP automobiliy tikslai
reikalingomis 1 1 parko atnaujinimo pasiekti 1§
priemonémis GMP 2006-2008 m. dalies.
automobiliy parka. programa.

' Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002-07-01 jsakymas Nr. 324 , Dél greitosios medicinos pagalbos koncepcijos
patvirtinimo”.

"% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-12-08 jsakymas Nr. V-956 ,,.Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2002 m. liepos 1 d. isakymo Nr. 324 , D¢l greitosios medicinos pagalbos koncepcijos patvirtinimo” pakeitimo®.
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Pertvarkyti ir Atlikta (2005 m.) GMP | Pertvarka
modernizuoti dispecerinés tarnybos nevykdoma,
. 9 7 1 . . .
GMP dispecering ekonominio priemonés
tarnyba. efektyvumo analizé. atidedamos.
Planuoti, rengti bei Néra GMP
nuolat tobulinti 0 0 specialisty
reikalingus rengimo
specialistus. politikos.

Patvirtinti GMP
paslaugy teikimo
specialieji reikalavimai.
Patvirtintas Skubios
konsultacinés sveikatos

Tobulinti GMP s v
priezitiros pagalbos

aslaugy teikimo uros :
grianﬁigvinlq lir 4 3 3 organizavimo ir

a %noké'im § apmokéjimo tvarkos
’ 1 aprasas.

Rengiami GMP jstaigy
ir GMP brigady
apskrityse iSdéstymo
planai.

14 10 5

Skirtingoms GMP reformos kryptims buvo numatytas skirtingas priemoniy skaicius.
Priemoniuy, susijusiy su GMP specialisty planavimu, rengimu ir ju tobulinimu, nenumatyta, GMP
dispeceriniy pertvarkai ir modernizavimui numatytos 9 priemonés. Vertinant pagal svarba GMP
reformai, priemonés yra nevienodos.

Audito metu sveikatos apsaugos ministrui patvirtinus'® GMP koncepcijos pakeitimus,
susijusius su GMP dispeceriniy pertvarkymu, buvo pakeistas GMP koncepcijos igyvendinimo
priemoniy planas. Sesios priemonés, susijusios su GMP dispederiniy pertvarka, buvo perkeltos i
nauja priemoniy plana. Priemoné ,,[vertinti GMP dispecerinés tarnybos restrukttirizavimo 2006 m.
rezultatus, teikti pasitilymus dél GMP dispecerinés tarnybos reorganizavimo 2007-2008 m.* buvo

iSbraukta, nes nebuvo ko vertinti (1 priedas).

Auditoriy nuomone, siekiant efektyvios ir rezultatyvios GMP reformos, bitinas
subalansuotas priemoniy planas, apimantis visas reformos kryptis, ir visy priemoniy
igyvendinimas nustatytais terminais. Nevykdant GMP koncepcijos priemoniy nustatytais

terminais, yra rizika, kad GMP reforma nebus tinkamai jgyvendinta.

'® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008-04-30 jsakymas Nr. 376 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2002 m. liepos 1 d. isakymo Nr. 324 , D¢l greitosios medicinos pagalbos koncepcijos patvirtinimo” pakeitimo®.
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2. Greitosios medicinos pagalbos dispeceriniy tarnyby
pertvarkymas ir modernizavimas

Pagal GMP koncepcija,'” viena i§ priemoniy, kuria jgyvendinant vykdoma GMP reforma,
yra pertvarkomos ir modernizuojamos GMP dispeCerinés. Nuo 2005 m. GMP koncepcijos
igyvendinimo priemoniy plane buvo numatytos 9 priemonés, skirtos GMP dispeceriniy pertvarkai,
taCiau Sios priemonés 2006-2008 m. nebuvo igyvendintos, iSskyrus priemon¢ — atlikti GMP

dispecerinés tarnybos ekonominio efektyvumo analizg.

Remiantis VLK 2005 m. surinktais GMP jstaigy veiklos duomenimis B ir istaigy apklausa, padaryta
iSvada, kad GMP paslaugy kokybé (operatyvumas, priimty skambudiy skaicius, skundai) nepriklauso
nuo to, ar dispeferio funkcijas atlieka slaugytojos, ar dispeferis. Ekonomiskai nenaudingiausia
dispeceriy veikla, kai paslaugas teikia 1-2 brigados, o esant 4-5 brigadoms dispeceriy iSlaidy santykis su
brigady iSlaidomis buvo mazZesnis negu 10 proc. Ekonominis efektyvumas, jsteigus apskri¢éiy GMP
dispecerines, nevertintas.

Saltinis — VLK

Priemoniy vykdymo terminai kelis kartus buvo nukeliami'® (1 priedas).

GMP koncepcijos priemonés, susijusios su GMP dispeceriniy pertvarka ir modernizavimu,
2006-2008 m. buvo atidedamos ir neigyvendinamos numatytu laiku. Yra rizika, kad
numatyta GMP reforma nebus jgyvendinta.

Pertvarkant ir modernizuojant GMP dispecerines GMP koncepcijoje numatyta iSskirti i
GMP paslaugos ir koncentruoti dispeceriy funkcijas, jvardyti tai kaip atskira paslauga, numatyti jos
teikimo tvarka, apmokéjima ir steigti atskiras istaigas — apskriciu GMP dispecerines (2009—
2010 m.). Baigiamajame restruktiirizavimo etape GMP dispecerinés prijungiamos prie Bendrosios
pagalbos centro (toliau — BPC). Nenumatyti naujy istaigy steigé¢jai ir preliminarus lésuy istaigoms
steigti poreikis.

Besikreipian¢iojo i1 GMP istaiga skambucio administravimas ir GMP brigados i$siuntimas

Siuo metu apima 3 etapus, o igyvendinus GMP koncepcijoje numatoma modelj apimty 4-5 etapus

(3 pav.).

17 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-12-08 jsakymas Nr. V-956 ,.Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2002 m. liepos 1 d. {sakymo Nr. 324 ,, D¢l greitosios medicinos pagalbos koncepcijos patvirtinimo* pakeitimo*.

18 Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos 2006-04-19 pateikta Sveikatos apsaugos ministerijai asmens
sveikatos prieziliros istaigy, teikian¢iy GMP paslaugas, 2005 m. veiklos ekonominiy rodikliy analizé.

" Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008-04-30 jsakymas Nr. V-376 ,,.Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2002 m. liepos 1 d. isakymo Nr. 324 , Dél greitosios medicinos pagalbos koncepcijos patvirtinimo* pakeitimo*.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé



13

Valstybinio audito ataskaita

3 pav.

Besikreipianciyjy | GMP jstaiga skambuciy administravimo ir pajégy valdymo schemos*

Esamas modelis

Galimas modelis, isteigus apskri¢iy GMP dispecerines,
kaip numatyta GMP koncepcijoje

I Skambutis

I GMP istaigos

dispeceris

IV Pagalbos teikimas

I I$vaziuojamoji
GMP brigada

I Skambutis

VI Pagalbos teikimas

V I§vaziuojamoji
GMP brigada

II BPC
operatore

3

<::”:”] IIT  Apskrities
GMP dispeceriné

IV. GMP g
istaigos

dispeceris

* Schemas parengé valstybinis auditorius

SAM paaiskinimas dél apskri¢iy GMP dispeéeriniy®’:

Isteigus dispecering apskrityje, skambutis i§ Sios dispecerinés biity tiesiogiai perduodamas aréiausiai ivykio
vietos esanciai GMP brigadai. Manome, kad tai i§ esmés pagerinty GMP pagalbos prieinamuma, ypa¢ mazose

savivaldybése.

Pastebéjimas

GMP pajégos galéty buti valdomos i§ apskri¢iy GMP dispeceriniy, idiegus reikiama jranga ne tik Siose
dispecerinése, bet ir visuose GMP automobiliuose. Kol visi GMP automobiliai nebus apriipinti reikiama
iranga, GMP pajégos valdomos tik per istaigy dispecerines.

Kadangi teisés aktuose néra tiksliai apibréztas numatomas GMP skambucio administravimo

ir pajégu valdymo modelis, neaisku, kiek etapy turéty atsirasti nuo pagalbos skambucio iki GMP

automobilio i§vykimo. Pazymétina, kad siekiant GMP paslaugy operatyvumo, turéty biuti kiek

galima labiau trumpinamas GMP skambucio administravimas ir pajégu valdymas. Priimant

pagalbos praSymo skambucius telefonu 112 ir siunciant GMP brigadas pagalbai teikti, auditoriy

nuomone, numatoma BPC plétra ir apskri¢iy GMP dispeceriniy steigimas:

= padidinty laiko sanaudas ir trukdziy atsiradimo tikimybg;

= pareikalauty didesniy finansiniy, Zmoniy ir technologiniy istekliy perduodant pagalbos

praSymus.

Uzsienio patirtis

Izmire (Turkija) nuo 1994 m. skubi medicinos pagalba kvieciama telefono numeriu 112. Skambutj priima
valdymo ir kontrolés centro (112 CCC) dispeceris, kuris valdo ir medicinos pajégas (4 pav.).

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008-12-08 rastas Nr. 10-(10.1-22)-7254 , D¢l Valstybinio audito ataskaitos

,,Greitosios medicinos pagalbos organizavimas® projekto®.
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4 pav. 112 skambucio administravimo schema Izmire (Turkija)

Skambutis 112

Valdymo ir kontrolés

. (112 CCC) dispeceris
Pagalbos teikimas

I$vaziuojamoji GMP
brigada

Saltinis — pranesimas EMS and disaster medicine in Turkey, R. Okan Erol, 2008 m. GMP Zzaidynés

Pastebéjimas

Siuo metu tiek miisy 3alies, tiek uZsienio Salies pavyzdys rodo, kad besikreipian¢iyjy i GMP skambuéiy
administravimo ir pajégy valdymo etapy ir dalyviy skaicius yra panasus.

73 proc. GMP jstaigy Zino galimus GMP dispeceriniy pertvarkymo modelius Salyje ir Sia

pertvarka dazniausiai sieja su bendryjy pagalbos centry kiirimu ir veikla. GMP istaigos netur¢jo

aiskios pozicijos dél apskriciy GMP dispeceriniy steigimo.

GMP jstaigy nuomoné dél GMP dispeceriniy pertvarkos:

= Jki Siol tik kalbama ir vis kitaip planuojama pertvarkyti Sig tarnyba, todél galutinai néra aisku, prie kokio
modelio bus apsistota.

= Kol kas GMP dispeceriy tarnybos pertvarkymo modelio $alyje néra. Esant papildomam finansavimui bty
galimybé kompiuterizuoti dispecering tarnyba, jjungti ja { bendra GPS sistema ir praplésti jos darba visoje
apskrityje.

GMP koncepcijoje numatytas apskri¢iy GMP dispeceriniy steigimas nepagristas nei GMP
paslaugy tobulinimo, nei ekonominio efektyvumo aspektais. Atsiradus papildomy etapu
pagalbos skambuciy administravimo ir pajégy valdymo grandyje, prireiks papildomy

iStekliy ir gali turéti neigiamos itakos GMP paslauguy operatyvumui.

Uz bendra pagalbos (tel. 112) skambuciy administravimo ir pagalbos tarnybu pajégu

valdymo sistemos plétra ir funkcionavima atsakingas Bendrosios pagalbos centras.

Numatoma sumazinti prieSgaisrinés gelbéjimo tarnybos ir GMP dispeceriniy skaiciy: atskiry jstaigy
dispecerines stambinant j 10 apskriciy, o jy pagrindu steigiant 4 BPC regioninius padalinius. giq
tarnyby pajégy valdymas turéty vykti bendroje sistemoje. BPC plétros, vykdomos apskriciy lygiu, metu
kiekvienoje apskrityje (Prie§gaisrinés tarnybos (toliau — PGT) patalpose) numatoma jkurti BPC
struktiirinius padalinius, jiems bus perduotos visos apskrities PGT ir GMP dispeceriniy tarnyby
funkcijos, jvertinti ir numatyti reikiami iStekliai. Numatytas preliminarus 1éSy poreikis BPC plétros
programai jgyvendinti 2007-2012 metams — 90 774 tukst. Lt.

Saltinis — BPC infrastruktiiros plétros programa®’

2! Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008-09-03 nutarimas Nr. 866 ,,Dél bendrojo pagalbos telefono numerio 112 paslaugy
infrastruktiiros plétros programos patvirtinimo*.
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GMP dispeceriu funkciju perdavima bendriesiems pagalbos centrams neigiamai vertino

45 proc. GMP istaigy, 14 proc. tam i$ dalies pritaré, o 27 proc. — pritaré.

GMP jstaigy nuomoné dél dispeceriniy funkcijy perdavimo BPC:

= ..pailgés laiko tarpas nuo paciento skambucio priémimo iki i§vykimo ir nuvykimo pas pacienta (dél
detalaus ivykio vietos nenusakymo). Savo rajone dispeceriai geriau orientuojasi, o misy darbe svarbiausias
rodiklis — operatyvumas.

= _..GMP dispeceriai konsultuoja pacientus ir klasifikuoja kvietimus pagal kategorijas, taip uztikrindami
operatyvy brigady nuvykima i skubios pagalbos kvietimus.

= ...Siuo metu dalj idkvietimy gauname per 112 tarnyba, tadiau turime ir problemy, nes miisy turima jranga
negali jradyti pokalbio, dispeceris nemato skambinan¢iojo telefono numerio. Sie duomenys fiksuojami tik
policijos kompiuteryje. Didziausia bendros pagalbos centry problema biity personalas, nes misy dispeceriai
kartu dirba ir felCeriais, jie turi didelg patirti ir { bendrosios pagalbos centrus pereiti nenoréty. Paruosti naujus
dispecerius BPC bty didziausia problema, nes ten dirbantys privalo turéti teoriniy ir praktiniy Ziniy, pries tai
dirbe GMP istaigose, taCiau tokiy surinkti yra sunku, nes jau dabar labai triiksta personalo iSkvietimy
aptarnavimui.

GMP istaigos, atsizvelgdamos i vietos salygas, pasirenka tinkama dispeceriu funkcijy
vykdymo modeli, t. y. $i funkcija sugretinama arba atlickama atskiro medicinos darbuotojo.
Numatoma GMP dispeceriniy pertvarka GMP jstaigoms gali biiti nepriimtina dé¢l neapibréztumo,
pereinant prie bendro pagalbos tarnyby dispeceriu funkcijos vykdymo. Auditoriy nuomone, tai gali

trukdyti sklandziai ir laiku jgyvendinti BPC plétra Salyje.

Nei Koncepcijoje, nei BPC plétros programoje nenumatyta, kaip ir kokiomis priemonémis
bus apjungiamos priesgaisriniy tarnyby ir GMP dispeceriy funkcijos, todé¢l yra rizika, kad
nebus sékmingai igyvendinta Vyriausybés programoje numatyta priemoné®: Plésti
Bendrojo pagalbos centro veikla visoje teritorijoje, tobulinti reikiama infrastruktiira,
sukuriant bendra pagalbos (tel. 112) skambuciy administravimo ir pagalbos tarnyby pajégu

valdymo vieningg sistema [...]*.

2 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006-10-17 nutarimas Nr. 1020 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006-2008 mety
programos igyvendinimo priemoniy patvirtinimo*, 711 priemong.
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3. Greitosios medicinos pagalbos automobiliy parko
atnaujinimas

Ministerija, igyvendindama GMP koncepcijoje> numatyta GMP reformos priemong,
parengé ir patvirtino GMP automobiliy parko atnaujinimo 2006-2008 m. programa®* (toliau —
Programa). Programoje buvo nurodytas greitosios medicinos pagalbos automobiliy parkas Salyje,
nustatyti atnaujinamy GMP automobiliy atrankos kriterijai: eksploatavimo trukmé — daugiau kaip 7

metai; rida — didesné nei 500 tiikst. km. Svarbiausiu kriterijumi laikoma automobilio eksploatavimo

trukmé.

GMP automobiliai pagal ministerijos patvirtinta®® sara$a skirstomi: A1 — vienam pacientui perveZti,
A2 — keliems pacientams pervezti, B — vidutinés komplektacijos gyvybiniy funkcijy atstatymo ir
trumpalaikio palaikymo, C — reanimobilis.

Programai jgyvendinti 2006 m. neskirta 1¢Suy, todél ji nebuvo vykdoma. Sveikatos apsaugos
ministras 2007 m. vasario ménesj sudaré darbo grupe,” kuriai buvo pavesta parengti Programos
pakeitimo projekta, iStirti naujy GMP automobiliy poreiki, nurodyti, kiek ir kokiai jstaigai
numatoma isigyti GMP automobiliy, nurodyti automobiliy skyrimo istaigoms prioritetus ir
konkrecius ju suteikimo principus.

2007 m. geguzés ménesi buvo patvirtinta’’ nauja Programos redakcija. Programa buvo
pavadinta ,,Greitosios medicinos pagalbos, skubios konsultacinés sveikatos priezitiros pagalbos ir
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros automobiliy parko atnaujinimo 2006—2008
mety programa“. Buvo nustatytas automobiliu poreikis: 96 B tipo GMP automobiliai — GMP
paslaugas teikianc¢ioms istaigoms, 17 B tipo GMP automobiliy — ASP], kuriose buvo uZzdaryti
akusSerijos skyriai arba numatoma juos uzdaryti, 15 C tipo GMP automobiliy — ASPI, teikian¢ioms
skubia konsultacing pagalba ir, siekiant uztikrinti pirminés asmens sveikatos prieziliros
prieinamuma kaimiskose vietovése, 30 lengvuyju automobiliy pirminés asmens sveikatos prieziiiros

istaigoms, kuriose numatoma uzdaryti medicinos punktus.

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002-07-01 jsakymas Nr. 324 ,, Dél Greitosios medicinos pagalbos koncepcijos
patvirtinimo*.

** Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006-06-01 jsakymas Nr. V-455 ,Dél Greitosios medicinos pagalbos
automobiliy parko atnaujinimo 2006—-2008 m. programos patvirtinimo*.

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003-07-11 jsakymas Nr. V-428 , D¢l privalomy medicinos prietaisy, vaisty,
asmeniniy apsaugos priemoniy, gelbéjimo ir apsaugos bei rySio priemoniy greitosios medicinos pagalbos transporto priemonése
sara$o patvirtinimo®.

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-02-08 isakymas Nr. V-81 ,Dél darbo grupés greitosios medicinos
pagalbos automobiliy parko atnaujinimo 2006-2008 m. programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2006 m. birzelio 1 d. jsakymu Nr. V-455, pakeitimui parengti sudarymo*.

7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-05-04 jsakymas Nr. V-344 D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2006 m. birzelio 1 d. isakymo Nr. V-455 D¢l Greitosios medicinos pagalbos automobiliy parko atnaujinimo 2006-2008 m.
programos patvirtinimo” pakeitimo*.
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Sveikatos apsaugos ministras 2007 m. liepos ménesj patvirtino® greitosios medicinos
pagalbos, skubios konsultacinés sveikatos prieziiiros pagalbos ir pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziliros automobiliy pirkimo atvirojo konkurso salygas.

Viesuju pirkimy tarnyba prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2007 m. vertino atvirojo konkurso ,,Skubios

konsultacinés sveikatos prieziiiros pagalbos (C kategorijos), greitosios medicinos pagalbos (B kategorijos) ir

pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugoms teikti automobiliy (lengvyjy) pirkimas®
procediras,” todél audito metu viesojo pirkimo procediiros nevertintos.

Konkursa dél GMP automobiliy laimé¢jo IBF FIUTAK GMBH. Su Sia jmone sveikatos apsaugos
ministras pasira$é pirkimo—pardavimo sutartis® dél 140 naujy greitosios medicinos pagalbos B ir C tipy
automobiliy pirkimo.

Konkursga dél 30 naujy lengvyjy automobiliy pirkimo laiméjo UAB ,,Autovytaras®, su kuria pasirasyta
pirkimo—pardavimo sutartis.*’

3 lentelé. Duomenys apie Sveikatos apsaugos ministerijos pirktus automobilius vykdant Programa

- U Automobiliy | Automobiliy Vleno. . Sutartyj'e .
Automobiliy gavéjai skaidius tinas automobilio | numatyta pinigy
P kaina (Lt) suma (mln. Lt)
GMP istaigos 96 B 345724
AS[?L kurlose bu.vo uzdaryti 17 B 311331
akuserijos skyriai
Rezervas, skirtas 41,595
sudétingiems . 10 B 311331
nenumatytiems atvejams
pagal nustatytus Kkriterijus
ASP]J, teikiancios skubia 450009,
konsultacing pagalba 17 ¢ 600159* 7,950
Pirminei ambulatorinei
asmens svelkgtos priezitirai 30 72 983 2,189
kaimiskose vietovése
uztikrinti
IS viso 170 51,735

* Du automobiliai su intraaortinés kontrapulsacijos galimybe
Saltinis — SAM pasirasytos pirkimo—pardavimo sutartys.

Pastaba. Pagal 2007 m. birzelio ménesj patvirtinta’> Programos pakeitima, numatyta pirkti papildomai 10 B
kategorijos GMP automobiliy, kaip rezerva, skirta sudétingiems nenumatytiems atvejams, ir dar 2 C kategorijos
GMP automobilius.

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-07-10 jsakymas Nr. V-609 ,,Dél Greitosios medicinos pagalbos, skubios
konsultacinés sveikatos priezitiros pagalbos ir pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros automobiliy pirkimo atviro
konkurso salygu patvirtinimo®.

¥ Viesuju pirkimy tarnybos prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2007-10-22 ratas Nr. 4S-3393 , Dél vieSojo pirkimo dokumenty
vertinimo*.

392007-12-20 pirkimo—pardavimo sutartis Nr. S-448 ir pirkimo — pardavimo sutartis Nr. S-451.

312007-12-29 pirkimo—pardavimo sutartis Nr. S-477.

32 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-06-18 jsakymas Nr. V-507 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2007 m. geguzés 4 d. isakymo Nr. V-344 | D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. birzelio 1 d.
isakymo Nr. V-455 D¢l Greitosios medicinos pagalbos automobiliy parko atnaujinimo 2006-2008 m. programos patvirtinimo*
pakeitimo* pakeitimo®.
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Sveikatos apsaugos ministras 2008 m. balandzio ménesi, jau po ivykusio GMP automobiliy
pirkimo, pakeité®® Programos nuostatas dél GMP automobiliy vertinimo ir jy paskirstymo kriteriju.
Buvo papildomai renkama ir tikslinama informacija apie GMP brigady ir turimy GMP automobiliy

skaiCiy, ju isigijimo datas, rida ir kitus rodiklius.

Nustatyti nauji GMP automobilio vertinimo Kriterijai:

= turimy greitosios medicinos pagalbos automobiliy skai¢ius;

= 2002—-2005 m. gamybos greitosios medicinos pagalbos automobiliy skaicius;

= isigyty iki 2002 m. greitosios medicinos pagalbos automobiliy skaicius, t. y. ju eksploatavimo trukmé —
daugiau kaip 7 metai;

= gyventojy skaicius, tenkantis aptarnauti 1 greitosios medicinos pagalbos automobiliui;

= brigady skaicius;

= oreitosios medicinos pagalbos automobiliy rida.

Vadovaujantis pakeista Programos nuostata: ,,Siekiant apriipinti kiekviena savivaldybg
naujais GMP automobiliais bei pagerinti GMP paslaugy teikima ir operatyvuma, po 1 B kategorijos
greitosios medicinos pagalbos automobili skiriama visoms sveikatos prieziliros istaigoms
(greitosios medicinos pagalbos stotims / pirminiams sveikatos prieziiiros centrams), kurios teikia
greitosios medicinos pagalbos paslaugas Lietuvos gyventojams®, buvo paskirstyti 56 (i§ 96) GMP
automobiliai 56 vieSosioms GMP paslaugas teikianCioms jstaigoms. Lik¢ 40 GMP automobiliy
buvo numatyta paskirstyti pagal poreiki, vertinta pagal apibendrintus rodiklius (vidutini
aptarnaujamy gyventoju skaiciy, tenkanti 1 GMP automobiliui, GMP automobiliy, isigytu iki 2002
m., skai¢iy ir GMP automobiliy nuriedéta atstuma kilometrais), atitinkamai skiriant automobilius:

= po 1 GMP automobilj — esant 1-3 GMP automobiliy poreikiui;

= po 2 GMP automobilius — esant 4 GMP automobiliy poreikiui;

* po 3 GMP automobilius — esant 5-6 GMP automobiliy poreikiui;

* po 4 GMP automobilius — esant 611 GMP automobiliy poreikiui.

Pastebéjimai

1. Privati sveikatos priezitros jstaiga (UAB ,,Ambulansas), teikianti GMP paslaugas Silalés rajono ir Visagino
savivaldybiy gyventojams, nauju GMP automobiliy negavo, nors Programoje buvo numatyta siekti aprapinti
Siais automobiliais kiekvieng savivaldybe.

2. Esant 6 automobiliy poreikiui, néra konkreciai nurodyta, kiek bus skirta automobiliy — 3 ar 4, pavyzdziui,
VSI Kauno m. GMP stociai skirti 3 automobiliai.

2008 m. ministerija, skirstydama naujus GMP automobilius jstaigoms, objektyviai
nejvertino ju poreikio — tiksliai nenustat¢ GMP paslaugas teikianciy istaigy turimy GMP
automobiliy (2002 ir vélesniy mety gamybos) skaiciaus. Turéjo buti vertinamas istaigose turimy ne

tik 2002-2005 mety gamybos automobiliy, bet ir visy 2002 ir vélesniy mety gamybos automobiliuy

33 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008-04-24 jsakymas Nr. V-332 , Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2006 m. birzelio 1 d. isakymo Nr. V-455 , D¢l Greitosios medicinos pagalbos, skubios konsultacinés sveikatos priezitiros
pagalbos ir pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros automobiliy parko atnaujinimo 2006-2008 m. programos
patvirtinimo* pakeitimo®.
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skaiCius. Audito metu nustatyta, kad 2006-2007 metais buvo isigyti (paciu istaigy ir / ar steigéju

léSomis) 55 GMP automobiliai, ne senesni kaip 7 m., ta¢iau ministerija i tai neatsizvelge.

4 lentelé. GMP paslaugas teikianciy jstaigy turimi automobiliai

GMP automobiliy parko atnaujinimo programoje, SAM patvirtintoje 2007 m. geguzés

ménesi, nurodytas GMP istaigy turimy 2002-2005 m. gamybos GMP automobiliy skaicius. 146
GMP automobiliy parko atnaujinimo programoje, SAM patvirtintoje 2008 m. balandzio

ménesj, nurodytas GMP istaigy turimy 2002—2005 m. gamybos GMP automobiliy skaicius. 126
GMP istaigy turimy 2002—-2007 m. gamybos GMP automobiliy skaicius. 181

Saltinis — Programos redakcijos ir GMP paslaugas teikian¢ios ASP]

Pastebéjimas

Paskyrus visoms jstaigoms po viena nauja GMP automobili (i§ viso 56) ir {vertinus istaigy turimy (2002 m. ir
vélesnés gamybos mety) automobiliy skaiCiy, naujy automobiliy poreikis liko 38 GMP automobiliai. Si poreiki
buvo galima patenkinti. SAM 40 GMP automobiliy skirsté pagal papildomus kriterijus, bet, objektyviai
nejvertinus GMP istaigy turimy automobiliy skaiéiaus, devyniy istaigy senesni kaip 7 m. automobiliai liko
nepakeisti.

Sveikatos apsaugos ministerija keit¢t GMP automobiliy skirstymo kriterijus, objektyviai
nejvertino automobiliy poreikio, tod¢l nevisiskai pasieké Programos laukiama rezultata —
pakeisti naujais visus GMP automobilius, kuriy eksploatavimo trukmeé 2008 m. bus ilgesné

nei 7 metai, nors tikslui pasiekti automobiliy buvo nupirkta pakankamai.

Ministerija skyré po viena nauja GMP B tipo automobili (17 vnt.) stacionarinéms ASPI,
igyvendindama Programos nuostata: ,,siekiant uztikrinti efektyvia ir prieinama akusering pagalba,
ASP], kuriose uzdaryti arba numatoma uzdaryti akuserijos skyrius, skirti po 1 nauja GMP B tipo
automobil®.

Kriterijai, kuriais remiantis buvo nustatytas GMP automobiliy poreikis (siekiant uztikrinti
efektyvia ir prieinama akusering pagalba) ir jie skirti stacionarinéms ASPI, yra nepagristi. Pacienciu
pervezima dél normalaus ar gresiancio prieSlaikinio gimdymo ir pogimdyminio laikotarpio
patologijos SAM nustatyta tvarka turi vykdyti GMP istaigos.”* Uz $ias paslaugas nustatytas atskiras
apmokéjimas i§ PSDF biudzeto 1¢8y.

Pastebéjimas
Neskyrus ligoninéms 17 GMP B tipo automobiliy ir jvertinus GMP paslaugas teikianCiy jstaigy turimus
automobilius, bty buvusi galimybé atnaujinti 2002—-2003 mety gamybos GMP automobilius.

Priémus sprendima skirti automobilius ligoninéms, kuriose yra uzdarytas akuserijos skyrius
arba numatoma ji uzdaryti, buvo netikslinga pirkti B tipo GMP automobilius, nes Sios ligoninés
neteikia greitosios medicinos pagalbos paslaugy. Biity buve racionaliau pirkti A tipo automobilius,

skirtus pacientams pervezti. Pirkdama A tipo automobilius, ministerija kiekvieno automobilio

3* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006-04-27 jsakymas Nr. V-329 , D¢l greitosios medicinos pagalbos paslaugy
organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei greitosios medicinos pagalbos paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo*.
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medicininés jrangos komplektacijai buty isleidusi po 73,5 tukst. Lt (23,6 proc.) maziau. IS viso biity
sutaupyta 1 249,3 tukst. Lt.

SAM paaiskinimas dél B tipo GMP automobiliy skyrimo stacionarinéms ASPJ*":

Vadovaujantis gydytoju eksperty konsultacijomis, A tipo GMP automobiliai gali buti naudojami tik sanatorijy ir
polikliniky reikméms, o ne galimy komplikacijy ar kitais nenumatytais atvejais, kai pavojus gali grésti tiek
gimdyvei, tiek naujagimiui. Be to skirti GMP automobiliai bus naudojami ne tik gimdyvéms pervezti, bet taip
pat ir kitus sunkiy biikliy ligonius transportuojant { atitinkamas sveikatos priezitiros istaigas.

Sveikatos apsaugos ministerija stacionarinéms ASPI, kuriose uzdarytas akuserijos skyrius
arba numatoma ji uzdaryti, GMP automobilius skyré¢ pagal nepagristus kriterijus.
Perkant GMP automobilius ASP], kuriose uZdarytas akuSerijos skyrius arba numatoma ji

uzdaryti, Programos léSos (1 249,3 tukst. Lt) panaudotos neracionaliai.

3.1. GMP automobiliy kompiuterin¢ jranga

Ministerija 56 GMP jstaigoms pagal panaudos sutartis perdavé 96 GMP automobilius. [ Siy
automobiliy komplektacija jeina ir automobilinis kompiuteris su GPS ir programine jranga
(kiekvieno kaina — 31 500 Lt).

IS 56 GMP istaigy, gavusiu naujus GMP automobilius su automobiliniais kompiuteriais, 14

naudojasi kompiuteriais (navigacine, GPS sistema), likusios ju nenaudoja dél {vairiy prieZasciy.

GMP jstaigy nurodytos prieZastys, kodél nesinaudojama GMP automobiliniais kompiuteriais:

Kompiuterine jranga negalime naudotis, nes kol kas nejrengta centriné valdymo stotis.

Tik 2 GMP automobiliai turi §ia {ranga ir néra griztamojo kompiuterinio rysio su dispecerine tarnyba.
Siuo metu kompiuteriné jranga i§ GMP automobiliy i§imta.

Dauguma vairuotojy kompiuteriskai nerastingi ir yra vyresnio amziaus.

Dispeceriné nekompiuterizuota.

Poreikio naudoti kompiutering iranga néra.

Naudotis visomis ministerijos nupirkty kompiuteriy galimybémis bus galima tik isteigus
modernias GMP dispecerines apskrityse ir suderinus techning bei programing iranga arba pradéjus

veikti BPC regioniniams padaliniams.

Pastebéjimas

[vertinus tai, kad kompiuteriné ir programiné jranga nusidévi greitai (per 5 metus), rinkoje atsiranda vis naujy
ir pazangesniy technologiju, to paties lygio kompiuteriné ir programiné iranga pinga, kol néra visy prielaidy
efektyviai ir operatyviai valdyti GMP brigadas (néra veikian¢iy moderniy dispeceriniy, tinkamai parengto
personalo), perkant GMP automobilius buvo netikslinga pirkti automobilinius kompiuterius su programine
iranga.

Sveikatos apsaugos ministerija, pirkdama GMP automobilinius kompiuterius su programine
iranga, lésas (3 024 tikst. Lt) panaudojo neracionaliai, nes néra sukurtos $iy kompiuteriy

naudojimo pagal paskirtj prielaidos.
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3.2. GMP automobiliy medicininé jranga

Vienas 1§ pagrindiniy Programos tiksly yra apriipinti GMP automobilius sveikatos apsaugos
ministro nustatyta medicinos jranga®.

GMP transporto priemonése turi biti sveikatos apsaugos ministro jsakymu nustatyto®’
saraSo vaistai, medicinos pagalbos priemonés, medicinos iranga, asmeninés apsaugos priemongs,
ry$io priemonés. 2007 m. buvo perziiirétas ir patvirtintas Europos standartas LST EN 1789:2007
»Medicinos transporto priemonés ir ju iranga. Greitosios pagalbos automobiliai® (toliau —
Standartas), kuriame numatyti optimaliis techniniai reikalavimai ir medicinos irangos
komplektacija. Standarte nurodyta, kad jei nacionalinis reglamentavimas jrangai neatitinka
standarto, reikéty vadovautis nacionaliniais reikalavimais, o atsizvelgiant i vietos salygas ir
reikalavimus, GMP automobiliuose galima papildoma iranga.

Audito metu buvo lyginami Standarto rekomenduojama medicinos jranga, nacionaliniai
reikalavimai ir SAM isigytuose automobiliuose esanti medicininé jranga. Nacionaliniai reikalavimai
GMP automobiliy jrangai labai panasiis Standarto rekomenduojamai jrangai. Nei Standartas, nei
nacionaliniai reikalavimai nenumato naujagimio Sildymo vietos (Sildytuvo), nes yra nustatyti
temperatiiros palaikymo reikalavimai automobilio pacienty skyriui. Be to, gimdyvés ir naujagimio
vezimas 1 gydymo istaiga neturéty uztrukti. GMP istaigy specialistai nenurodé minéto prietaiso
poreikio ir abejojo, ar jis bus naudojamas. GMP automobilio naujagimio Sildymo vieta (Sildytuvas)
kainavo po 7 381,5 Lt, i§ viso $iai irangai ministerija i§leido 907,9 tiikst. Lt.

SAM isigytuose GMP automobiliuose irengtos kriauklés, kuriy paskirtis ir funkcionavimas,
prieziiira taip pat kelia abejoniy. [staigos, pacios pirkdamos GMP automobilius, nekelia reikalavimo
paciento skyriuje jrengti kriauklg. Toks reikalavimas nenumatytas ir Standarte.

Auditoriy nuomone, ministerijos nustatytas reikalavimas turéti portatyvini EKG aparata, kai
§i funkcija privaloma defibriliatoriui, yra neracionalus. Kiekvieno prietaiso kaina tiesiogiai
priklauso nuo jo funkciju kiekio. Standarte atskirai iSvardytos biitinos defibriliatoriaus funkcijos
(Sirdies ritmo, iSorinés stimuliacijos, duomeny registravimo), bet numatyta, kad kelios ar visos
funkcijos gali buti viename prietaise. Jei SAM nebuty pirkusi atskiry portatyviniy EKG aparaty
(vieneto kaina 7 507,5 Lt), buty sutaupyta 923,4 tukst. Lt.

Pacios istaigos, pirkdamos automobilius ir atsizvelgdamos i nustatytus reikalavimus ir savo
poreikius, 1éSas naudojo taupiau — nepirko naujagimiy Sildymo irengimy, nekele reikalavimo

automobiliy pacienty skyriuje montuoti kriaukle.

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008-12-08 rastas Nr. 10-(10.1-22)-7254 , Dél Valstybinio audito ataskaitos
,,Greitosios medicinos pagalbos organizavimas* projekto.

36 1 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003-07-11 jsakymas Nr. V-428 D¢l privalomy medicinos prietaisy, vaisty,
asmeniniy apsaugos priemoniy, gelbéjimo ir apsaugos bei rySio priemoniy greitosios medicinos pagalbos transporto priemonése
saraso patvirtinimo*.

37 Ten pat.
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Sveikatos apsaugos ministerija, pirkdama GMP automobilius, nebuvo nustaciusi
optimaliy reikalavimy medicininei jrangai, todél yra rizika, kad 1 831,3 takst. Lt
panaudota neracionaliai — nupirkti portatyviniai EKG aparatai dubliuoja kai kurias
defibriliatoriy funkcijas ir nepagristas naujagimiy Sildymo vietos (Sildytuvo) naudojimo

butinumas.

3.3. GMP automobiliy kainy palyginimas

26 GMP istaigos savo ir / ar steigéjy léSomis 2006-2008 m. isigijo 60 GMP (20062008 m.
gamybos) automobiliy (Volkswagen Transporter markés 24 automobilius, Mercedes-Benz — 22,
Ford Transit ir Toyota — po 6 ir Renualt — 2 automobilius). GMP jstaigos, pirkdamos naujus GMP
automobilius, medicining jranga komplektavo atsizvelgdamos i GMP automobiliams nustatytus
reikalavimus®®. GMP istaigos medicinine jranga komplektavo atsizvelgdamos i savo poreiki. Audito
metu SAM ir GMP jstaigy pirktos medicininés jrangos kainos nebuvo lyginamos.

SAM paaiskinimas dél GMP automobiliy pirkimo™:

Ministerija, pirkdama GMP automobilius su modernesne iranga, uz juos sumokéjo brangiau, lyginant su GMP
istaigy nupirktais automobiliais.

Suprantama, kad tokia jranga yra sudétingesné ir brangesné, nes skiriasi jos kokyb¢, ilgaamziSkumas ir
funkcionalumas.

Audito metu buvo lyginamos SAM nupirkty (5 lentelé) ir GMP jstaigy 2006-2008 m.

1sigyty naujy, su analogisSka medicinos jrangos komplektacija GMP automobiliy kainos.

5 lentelé. Sveikatos apsaugos ministerijos pirkty GMP automobiliy kainos struktira

Komplektacija Kaina su PVM (Lt)
Automobilio verté su visa jranga 345 724,05
Medicininé jranga 97 385,40
Automobilinis kompiuteris su GPS ir programine jranga 31 500,00
Automobilis be jrangos 216 838,65

Saltinis — Valstybinio turto panaudos sutartys tarp SAM ir GMP paslaugas teikianéiy ASP]

SAM paaiskinimas dél GMP automobiliy pirkimo*’:
Norime pazymeéti, kad VW Transporter automobilio baziné kaina, priklausomai nuo komplektacijos, variklio
galingumo, ilgio, tiirio ir kity parametry, yra nuo 69 676 Lt iki 92 960 Lt. Pagal ministerijos skelbto konkurso
specifikacijas buvo perkama zemiau nurodyta papildoma iranga:
e galingesnis variklis (2,5 I)
e keleivio oro pagalve
e  keturi varomi ratai
paciento salono kondicionierius
vairuotojo skyriaus kondicionierius
galingesnis generatorius
elektra valdomi ir pasildomi veidrodéliai

38 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003-07-11 jsakymas Nr. V-428 , Dél privalomy medicinos prietaisy, vaisty,
asmeniniy apsaugos priemoniy, gelbéjimo ir apsaugos bei rysio priemoniy greitosios medicinos pagalbos transporto priemonése
saraSo patvirtinimo®.

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008-12-08 rastas Nr. 10-(10.1-22)-7254 ,Dél Valstybinio audito ataskaitos
,.Greitosios medicinos pagalbos organizavimas® projekto®.

0 Ten pat.
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elektriniai langy kélikliai
EURO 4 su papildomu kiety daleliy filtru
mechaniskai reguliuojamos vairuotojo ir paciento salonuose kédés
purvasaugiai
automobilio paciento salono padidintas aukstis
e gamyklinis centrinis uzraktas valdomas nuotoliniu biidu
e atidaromas slankiojanéiy dury langas
e papildomas zieminiy padangy komplektas
e  hidraulinis keltuvas atsarginiam ratui ir irankiy rinkinys.
Ministerija i§ esmés nemanyty, kad gyvybés gelb¢jimas galéty biiti matuojamas tik per kainy prizmg.

GMP istaigy isigyti 20062008 m. gamybos Volkswagen Transporter markés automobiliai,
kaip ir ministerijos pirkti, buvo keturiais varomais ratais, variklio darbinis turis 2,46 litro, su
papildomu zieminiy padanguy komplektu, centrinis dury uzraktas, imobilizatorius ir signalizacija,
atitinkancia draudimo reikalavimus ir kt. GMP istaigos nekélé reikalavimo, kad automobilyje biity
paciento patalpos kondicionavimo sistema, keleivio oro pagalve, hidraulinis keltuvas atsarginiam
ratui.

Audito metu palyginome GMP jstaigy jsigyty Volkswagen Transporter automobiliy ir
ministerijos pirkty Volkswagen Transporter automobiliy kainas. Buvo lyginami GMP automobiliai
su analogiSka medicininés jrangos komplektacija. GMP istaigos, pirkdamos po vieng ar kelis GMP
automobilius, juos isigijo maZziausia 20 proc. pigiau negu SAM nupirko 123 GMP automobilius
(2 priedas).

Sveikatos apsaugos ministerija, pirkdama B tipo GMP automobilius, Programos Ilésas

panaudojo neekonomiSkai — GMP jstaigy pavyzdys rodo, kad B tipo GMP automobilius

buvo galima isigyti pigiau.

ASP], gavusios naujus GMP automobilius pagal Valstybés turto panaudos sutartis, privalo
visam sutarties galiojimo laikui savo léSomis apdrausti gautus automobilius su visa juose esancia
iranga.

Ministerijos nupirkto B tipo GMP automobilio 9,11 proc. vertés sudaro automobilinis
kompiuteris su programine jranga, 4,3 proc. — naujagimio Sildymo vieta (Sildytuvas) ir portatyvinis
EKG aparatas.

Atsizvelgiant | tai, kad ministerijos nupirkti B tipo GMP automobiliai su medicinine ir
kompiuterine jranga yra 33 proc. ir daugiau brangesni negu GMP istaigu pirkti automobiliai, tai

atitinkamai yra didesné ir ministerijos pirkty automobiliy metiné draudimo jmoka.

Vieno ministerijos pirkto GMP automobilio vidutiné metiné draudimo imoka yra apie 7 400 Lt, GMP istaigy
vieno isigyto GMP automobilio vidutiné metiné draudimo imoka yra apie 3 500 Lt.
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4. Greitosios medicinos pagalbos paslaugas teikiantys
specialistai

Viena i§ GMP koncepcijoje nustatyty GMP reformos priemoniy — planuoti, rengti ir nuolat
tobulinti reikalingus specialistus. Prognozuoti sveikatos priezitros specialisty poreiki ir formuoti
valstybés uzsakyma rengti §iuos specialistus yra jstatymu nustatyta SAM teisé.”*!

Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo reikalavimuose*” nustatyta, kad greitosios
medicinos pagalbos paslaugas turi teikti savarankiS$ky asmens sveikatos priezitros istaigy GMP
brigados, atitinkandios sveikatos apsaugos ministro patvirtintus reikalavimus. Siuose
reikalavimuose numatyta, kad GMP paslaugos ir atitinkamai brigados skirstomos i pradinio ir
pazangaus gyvybeés funkcijuy palaikymo. GMP brigadu skirstymas paslaugy teikimo reikalavimuose

ir Koncepcijoje nesutampa.

GMP koncepcijoje numatyta GMP iSvaZiuojamyjuy brigady sudétis:

= Specializuotose (reanimacinése ir kt.) GMP brigadose dirba gydytojai, skubios medicinos pagalbos
specialistai, bendruomenés slaugytojai, paramedikai.

=  Gyvybiniy funkcijy atstatymo ir trumpalaikio palaikymo GMP brigadose dirba bendruomenés slaugytojai,
skubios medicinos pagalbos specialistai, paramedikai, o esant galimybei — gydytojai.

= Pacienty pervezimo GMP brigadose gali dirbti savarankiskai veikiantys paramedikai.

Pradinio ir pazangaus gyvybés funkciju palaikymo paslaugoms teikti naudojami B
komplektacijos GMP automobiliai.

Pagal GMP paslaugy teikimo tvarka®™, jei GMP paslaugas teikia bendrosios praktikos
slaugytojas, paramedikas, karo paramedikas, Sios paslaugos turéty vadintis pradinio gyvybés
palaikymo, taCiau jei paslaugas teikia gydytojas, bendruomenés slaugytojas, akuSeris ar skubios
medicinos pagalbos slaugos specialistas (kurie iki Siol nerengiami), neaiSku, kokia brigada turéty
vadintis — pradinio ar pazangaus gyvybés palaikymo paslaugas teikiancia. Be to, néra nustatyta,
kada GMP paslaugas turi teikti pradinio, kada pazangaus gyvybés palaikymo brigada.

Pagal nustatytus GMP paslaugy teikimo reikalavimus, tiek pradinio, tiek paZzangaus gyvybeés
palaikymo paslaugu brigadas minimaliai gali sudaryti du darbuotojai, i§ kuriy vienas turi buti
medicinos specialistas. Kai kurios istaigos nurode¢, kad teikdamos GMP paslaugas neturi galimybiy
panaudoti medicinos irangos, kai brigadose dirba po viena medicinos specialista, nes, net esant
pakankamai profesinei kvalifikacijai bei igiidziams, neimanoma tuo paiu metu atlikti keliy

veiksmy, naudojant reikiama iranga.

1 Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas, 1996-06-06, Nr. I-1367, 10 str.

# Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-11-06 jsakymas Nr. V-895 ,Dél greitosios medicinos pagalbos paslaugy
teikimo reikalavimy patvirtinimo®, isigaliojo nuo 2008-07-01.

4 Ten pat, 16 p.
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Remdamiesi apklausos duomenimis, vertinome, kokio tipo brigados teikia GMP paslaugas.
59 proc. istaigy nurodé¢, kokie specialistai teikia paslaugas, arba koks automobilio tipas (B)
naudojamas teikiant paslaugas, 11 proc. istaigy nepateiké atsakymo i §i klausima, t. y. neskirsté
iSvaziuojamyjy GMP brigady pagal specialistus i pradinio ir pazangaus gyvybeés funkciju palaikymo
paslaugas teikiancias brigadas.

Pastebéjimas

GMP koncepcijoje ir kituose teisés aktuose, reglamentuojanciuose GMP paslaugy organizavima, teikimg ir
apmokéjima, néra vienodo iSvaziuojamyjy GMP brigady skirstymo pagal teikiamas paslaugas. Yra rizika, kad
minimalieji GMP paslaugy teikimo reikalavimai nepakankami reikiamai ir tinkamai pagalbai uZztikrinti —
esant kritinei paciento sveikatos biiklei ar sutrikus daugiau negu vienai gyvybinei funkcijai, vieno medicinos
specialisto brigadoje gali nepakakti tinkamai pagalbai suteikti.

GMP koncepcijoje nurodyta, kad GMP medicinos personalas* — gydytojai, bendruomenés

slaugytojai, skubios medicinos pagalbos specialistai, paramedikai.

6 lentelé. GMP medicinos personalas

.. 2005 m. 2006 m. 2007 m.
GMP medicinos personalas . . .
skaiCius | proc. | skaiCius | proc. | skaiCius | proc.
GMP paslaugas teikiantys gydytojai 326 20 303 19 280 18
GMP paslaugas teikiantys slaugytojai 1341 80 1337 81 1359 ]2

Saltinis — GMP paslaugas teikian¢ios ASP]

GMP medicinos personalo bendras skai¢ius 2005-2007 m. beveik nekito: gydytoju 2007 m.
buvo 15 proc. maziau negu 2005 m., o slaugos specialisty minimu laikotarpiu dirbo 1,5 proc.
daugiau. Daugiausia gydytojy dirba didesnése jstaigose (Vilniaus, Kauno, Klaipédos GMP istaigose
ir kt.). Sios gydymo istaigos neatsisako GMP paslaugas teikian¢iy gydytoju ir neketina ju atleisti,
nes sudétingesniais atvejais biitina, kad paslaugas teikty aukstesnés kvalifikacijos specialistai.

Kauno miesto GMP ir Sakiy GMP stotyse nuo 2007 m. isteigti paramediky etatai. VS]|
Kauno miesto GMP stoties vadovybé ju veikla vertino teigiamai, taCiau paZymeéjo, kad del
neadekvataus darbo uzmokescio paramedikai paliecka GMP istaiga.

Didziausia GMP darbuotoju dali sudaro bendruomenés slaugytojai, t. y. medicinos felCerio
kvalifikacija igij¢ specialistai. Jy rengimas buvo nutrauktas 1998 metais. Kadangi daugiau nei 1300,
t. y. apie 82 proc. visu GMP medicinos specialisty, felceriy dirbo GMP tarnybose, ju rengimas
nutrauktas neatsizvelgus | GMP jstaigy poreikj. Reikiamy specialisty paieSka ir apmokymas tampa

paciu GMP paslaugas teikianciy istaigy uzduotimi.

GMP jstaigy nuomoné dél medicinos personalo rengimo:

= Jau 10 mety neberuosiami specialistai GMP tarnyboms, nors teisiné bazé paruosta. Jei 2008-2009 metais jie
nebus pradéti ruosti ir tam nebus skiriamas finansavimas, Salies GMP tarnybai gresia krizé, nes nebebus, kas
teikia GMP paslaugas.

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002-07-01 jsakymas Nr. 324 ,, D¢l greitosios medicinos pagalbos koncepcijos
patvirtinimo®, 15 p.
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= SAM patvirtina ir vis atideda skubios pagalbos slaugos specialisty ir paramediky ruosima. Gydytojai GMP
istaigoms i§ vis neruoSiami. Siuo metu labai triiksta gydytojuy ir bendruomenés slaugytoju (felceriy), kuriuy
ruoSimas nutrauktas prie§ 10 mety. Jei ir toliau nebus imtasi skubiy priemoniy, GMP istaigas iStiks personalo
krizé.

Visy GMP brigady sudétyse turi biiti bendruomenés slaugytojai, turintys medicinos felCerio
diplomus®. GMP paslaugy teikimo reikalavimuose istaigos vadovas jpareigotas nustatyti GMP
brigady sudéti, atsizvelgiant i specialisty kompetencija*®.

Kaip rodo apklausos duomenys 37,5 proc. istaigy mano, kad GMP paslaugy teikimo
reikalavimai 1§ dalies atitinka esamy istaigos specialisty kvalifikacinius geb¢jimus, o 9 proc. mano,

kad neatitinka.

GMP jstaigy nuomoné dél medicinos personalo profesinés kompetencijos ir kvalifikacijos atitikties
nustatytiems GMP paslaugy teikimo reikalavimams:

= Reikalavimai pagal kompetencijas ir kvalifikacinius gebéjimus per auksti, nes darbuotojai kai kuriy
procediiry niekur ir nickada nesimoké. Be to, reikalavimai priestarauja bendruomenés slaugytojo normai.

= Nauji GMP paslaugy teikimo reikalavimai neatitinka istaigos specialisty kvalifikaciniy sugebéjimy. Néra
tokius reikalavimus atitinkanciy tobulinimosi kursy, neimanoma paruosti reikalaujamos kvalifikacijos
specialisty per nurodyta laika.

Yra rizika, kad ne visais atvejais $iy specialisty profesiné kompetencija ir kvalifikacija gali
buti pakankama nustatyto lygio GMP paslaugoms teikti. Auditoriy nuomone, iSvaziuojamyjy GMP
brigady kiekybine ir kokybiné sudétis turéty buti nustatyta paslaugy teikimo reikalavimuose pagal
teikiamas paslaugas (nurodant reikalingos kompetencijos specialistus), o ne GMP istaigos vadovo
sprendimu.

GMP koncepcijos igyvendinimo priemoniy plane’’ buvo numatyta parengti skubios
pagalbos specialisty mokymo programa (2003 m. I ketv.) ir pradéti rengti Siuos specialistus (2003
m. 111 ketv.). Priemoniy vykdymas buvo atidétas®® iki 2004 m., ta¢iau nejgyvendintas. Vélesniuose
GMP koncepcijos jgyvendinimo priemoniy plano pakeitimuose skubios pagalbos specialisty
rengimas nebuvo numatytas, nors buvo patvirtinta® skubiosios medicinos pagalbos slaugos
specialisto medicinos norma, pagal kuria Siy slaugos specialisty kompetencija turéty labiau atitikti
GMP paslaugoms nustatytus reikalavimus.

Audito metu Sveikatos apsaugos ministerijos specialistai pateiké Skubiosios medicinos
pagalbos slaugos specialisto kvalifikaciniy reikalavimy apraso projekta, Minimaliy teorijos

reikalavimy skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty rengimui ir Minimaliy reikalavimy

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999-05-25 jsakymas Nr. 254 ,,Dél viduriniojo medicinos personalo ir jam
prilyginty specialisty, dirban¢iy diagnostikos, gydymo ar profilaktikos darba, bei jaunesniojo medicinos personalo pervardijimo®,
33p.

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-11-06 {sakymas Nr. V-895 .. Dél greitosios medicinos pagalbos paslaugy
teikimo reikalavimy patvirtinimo®.

47 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002-07-01 jsakymas Nr. 324 , Dél greitosios medicinos pagalbos koncepcijos
patvirtinimo”.

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-01-16 jsakymas Nr. V-7 ,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2002 m. liepos 1 d. isakymo Nr. 324 , D¢l greitosios medicinos pagalbos koncepcijos* pakeitimo®.

# Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-08-28 jsakymas Nr. V-710 ,Dél Lietuvos medicinos normos
MN 142:2007 "Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomyb¢" patvirtinimo®.
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skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisto praktiniam mokymui projektus. Minétas apraso
projektas parengtas siekiant nustatyti minimaly kvalifikacijos lygi, biiting teikiamy skubios
pagalbos paslaugy kokybei uZtikrinti. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisto
kvalifikaciniy reikalavimy apraSo projekte numatyta, kad teisg¢ uzsiimti skubios medicinos pagalbos
slaugos specialisto veikla turés asmenys, turintys bendrosios praktikos slaugytojo diploma, atlike
praktini mokyma eidami jaunesniojo skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisto pareigas, ir
baige skubiosios medicinos pagalbos teorinio mokymo programa, ne trumpesng kaip 320 val.
Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisto rengimo finansavimas minétuose dokumentuose

neaptariamas.

GMP koncepcijoje numatyta, kad, be kity priemoniy, reforma vykdoma planuojant, rengiant
ir nuolat tobulinant reikiamus specialistus, tafiau neigyvendinus numatyty priemoniy,
susijusiy su specialisty rengimu, vélesniuose GMP koncepcijos pakeitimuose (nuo 2005 m.)
ju nebuvo numatyta, t. y. nesukurta bendra GMP paslaugas teikianciu specialisty planavimo
ir rengimo sistema. Nevykdant GMP reformos priemoniy — planuoti ir rengti specialistus,

atsiranda objektyvios priezastys, galincios turéti neigiamos itakos GMP paslaugy kokybei.

Slaugos specialistai, kuriy profesiné kompetencija pakankama savarankiskai teikti GMP
paslaugas, nerengiami, todé¢l butinas papildomas profesinis rengimas. Yra rizika, kad toks
GMP specialisty rengimas brangiau kainuos, galimi kvalifikacijos ir kompetencijos

skirtumai Salyje.
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5. Greitosios medicinos pagalbos organizavimas ir
teikimas

Sveikatos apsaugos ministerija nustat¢ GMP paslaugy teikimo reikalavimus.*

Ministerija nustat¢ GMP tarnybos uzdavini — pradéti teikti biitingja medicinos pagalba
sergantiems arba suzeistiems asmenims jvykio vietoje ir, vadovaujantis sveikatos apsaugos ministro
2004 m. balandzio 8 d. isakymu Nr. V-208 ,,Dél biitinosios medicinos pagalbos ir butinosios
medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo®, skubiai juos nugabenti |

stacionaring ASP] arba patarti kreiptis i ambulatoring ASPI.

Biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarka:

= Bitinajai medicinos pagalbai priskiriama pirmoji medicinos pagalba ir asmens sveikatos prieziliros
istaigose, teikian¢iose ambulatorines ir / ar stacionarines paslaugas, teikiama skubi medicinos pagalba.”

= Pirmoji medicinos pagalba — tai svarbiausi ir tikslingi veiksmai, skirti padéti kity ir savo sveikatai bei
gyvybei, panaudojant turimas medicinos ir / ar kitokias priemones bei medziagas, iki nukentéjusiajam /
pacientui bus pradéta teikti skubioji instituciné medicinos pagalba arba paciento buklé taps normali, arba bus
konstatuota jo mirtis.”

= Bitinoji (pirmoji ir skubioji) medicinos pagalba asmens sveikatos prieziliros istaigose teikiama etapais —
pirmiausia suteikiama pirmoji pagalba, o po to — skubioji instituciné pagalba. Kai kuriais atvejais tai gali bati
vykdoma vienu metu.

= Asmens sveikatos prieziliros istaigose (teikianciose ambulatorines ir / ar stacionarines paslaugas) teikiama
skubioji medicinos pagalba yra kvalifikuota asmens sveikatos priezitiros paslauga, kuria teikia gydytojas arba
gydytojas kartu su kitais asmens sveikatos prieziiiros specialistais.”

= Skubios medicinos pagalbos masta nustato pacienta apziiiréjes gydytojas.”

Néra tinkama SAM nuoroda GMP tarnyboms teikiant paslaugas vadovautis sveikatos
apsaugos ministro isakymu ,,Dél biitinosios medicinos pagalbos ir biitinosios medicinos pagalbos
paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo®, tiksliau neapibrézus ir neiSaiskinus, kuria
bitinosios medicinos pagalbos dali — pirmaja ar / ir skubiaja — turéty teikti GMP brigados.
Ministerija nesuderino GMP paslaugy ir biitinosios medicinos pagalbos teikima reglamentuojanciy

teises akty ir tarpusavyje, ir su kitais Sios srities teisés aktais.

= Pirmosios medicinos pagalbos teikimo mastas ir gaivinimo standartai™ nesiekia SAM

GMP paslaugu teikimo reikalavimuose nustatyty GMP personalo kompetenciju masto.

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-11-06 {sakymas Nr. V-895 . Dél greitosios medicinos pagalbos paslaugy
teikimo reikalavimy patvirtinimo® (iki 2008 m. birzelio 30 d. galiojo Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m.
balandzio 9 d. isakymas Nr. V-216 ,,Dél bendryju greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo reikalavimy patvirtinimo*).

> Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-04-08 isakymas Nr. V-208 ,,Dél biitinosios medicinos pagalbos ir
biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo*.

32 Ten pat.

>3 Ten pat.

> Ten pat.

> Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003-06-17 jsakymas Nr. V-357 , D¢l gaivinimo standarty patvirtinimo*.
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= Pirmosios medicinos pagalbos teikimo masta, teikimo indikacijas ir eiliSkuma nustato kiti
teisés aktai.”®

= GMP paslaugos nepriskirtos ambulatorinéms ir stacionarinéms paslaugoms,”’ o
butinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarka reglamentuoja biitinosios
(pirmosios ir skubiosios) medicinos pagalbos teikima ambulatorinése ir / ar
stacionarinése ASP].

= Skubios medicinos pagalbos teikimo masta, vadovaudamasis profesine kompetencija,
nustato gydytojas, paslaugas teikia gydytojas arba gydytojas kartu su kitais asmens
sveikatos prieziliros specialistais. Ministerija nustaté GMP brigady, kurios gali buti
sudarytos be gydytoju, tipus.”® Sios GMP brigados negaléty teikti skubios medicinos
pagalbos pagal SAM nustatytus reikalavimus.

= Nuostata, kad i§ PSDF biudzeto ¢Sy apmokamos GMP paslaugos, teikiamos pacienty
namuose ar kitose ju buvimo vietose, >” ne visai dera su GMP tarnybos uzdaviniu pradéti
teikti butinaja medicinos pagalba sergantiems arba suzeistiems asmenims jvykio vietoje ir
skubiai juos nugabenti | stacionaring ASPL% Yra rizika, kad i§ PSDF biudzeto 1&8y

apmokamos paslaugos, kurias teikti néra GMP uzdavinys.

Kai kurios teiseés akty, reglamentuojan¢iy GMP paslaugy organizavima, teikima ir
apmok¢jima, nuostatos nesuderintos tarpusavyje, nedetalizuotos, todél nesudaro prielaidu

efektyviai GMP jstaigy veiklai.

SAM nustat¢ GMP veiklos ir paslaugy kokybés vertinimo kriterijus — rodiklius, pagal
kuriuos vertinama GMP veikla.®’ Ministerija nustaté, kad GMP paslaugas pagal kokybés vertinimo

kriterijus vertinti ir registruoti turi ASP], teikiangios GMP paslaugas.®

%% Tietuvos Respublikos Zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bikliy jstatymas, 1997-03-25 Nr. VIII-157; Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2003-05-14 nutarimas Nr. 590 ,,Dél profesiju, darby ir veiklos sri¢iy darbuotojy bei transporto priemoniy vairuotojy,
buvusiy kartu su nukentéjusiaisiais ar ligoniais nelaimingy atsitikimy ar imaus gyvybei pavojingo susirgimo vietose ir privalanciy
suteikti jiems pirmaja pagalba, saraso patvirtinimo, taip pat jstatymuy nustatyty kity asmeny kompetencijos Siais klausimais
nustatymo®; Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003-07-11 jsakymas Nr. V-450 ,Dé¢l sveikatos priezidiros ir
farmacijos specialisty kompetencijos teikiant pirmaja medicinos pagalba, pirmosios medicinos pagalbos vaistinéliy ir pirmosios
pagalbos rinkiniy“.

> Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-15-14 jsakymas Nr. V-364 ,,Dél licencijuojamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy.
*% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-11-06 jsakymas Nr. V-895 ,, D¢l greitosios medicinos pagalbos paslaugy
teikimo reikalavimy patvirtinimo®.
% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006-04-27 jsakymas Nr. V-329 ,, D¢l greitosios medicinos pagalbos paslaugy
organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei greitosios medicinos pagalbos paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo®.
59 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-11-06 jsakymas Nr. V-895 ,, D¢l greitosios medicinos pagalbos paslaugy
teikimo reikalavimy patvirtinimo*.
8! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006-04-27 {sakymas Nr. V-329 , Dél greitosios medicinos pagalbos paslaugy
gzrganizavimo ir apmokejimo tvarkos apraso bei greitosios medicinos pagalbos paslaugy ir baziniy kainy saraSo tvirtinimo*.

Ten pat.
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= Nustatytas vertinti GMP istaigos veiklos ir paslaugy kokybés rodiklis yra operatyvumas —

laikas nuo iSkvietimo uzregistravimo iki pirmosios medicinos pagalbos teikimo pradzios GMP

darbuotojams atvykus pas pacienta.®®

Siekiama, kad laikas nuo iSkvietimo uzregistravimo iki pirmosios medicinos pagalbos teikimo gyvybei
grésmingais atvejais pradzios mieste biity 5—-10 min., kaimo vietovése — 10-20 min., kitais atvejais mieste —
15-30 min., kaimo vietovése — 25-45 min. Sie rodikliai atitinka uzsienio praktika.

Uzsienio praktika

Austrijoje, Nyderlanduose priimtinas laikas nuo pagalbos iskvietimo iki GMP atvykimo yra 15 min.,
Norvegijoje 12-20 min., Latvijoje: mieste — 15 min., kaimo vietovése — 25 min.

= Antras nustatytas vertinti rodiklis — suaugusiyju ir vaiky, GMP brigady atvezty 1

stacionariniy ASP] priémimo skyrius, hospitalizavimas procentais.

SAM nustatytas suaugusiyjy ir vaiky, GMP brigady atvezty i stacionariniy ASP] priémimo skyrius,
hospitalizavimas procentais: a) didesnis uz $alies vidurkj 5 proc. ir daugiau, b) lygus $alies vidurkiui ar
didesnis uz jj iki 5 proc., ¢) maZesnis uz Salies vidurkj.

Palyginimas su uZsienio praktika

Latvijoje stebimas ir vertinamas GMP tarnybos veiklos rodiklis yra hospitalizuoty asmeny procentas nuo visy
GMP iskvietimy, o ne tik i stacionarines ASP] GMP atvezty pacienty hospitalizavimo procentas.

GMP brigady i stacionarines ASPI atvezty asmeny hospitalizavimo procentais vertinimas

nuo visyu GMP iskvietimy (o ne atvezty i stacionarines ASP] hospitalizavimo procentas, kaip nustaté

SAM) leisty jvertinti ir GMP jstaigy veikla ir netiesiogiai parodytu sveikatos prieziiiros paslaugu

organizavima atitinkamoje vietovéje. SAM nustatytas vertinti rodiklis — ,,asmeny, GMP brigady

atvezty 1 stacionariniy ASPI priémimo skyrius, hospitalizavimo procentas — neleidzia vertinti,

kuriai daliai GMP iskvietusiyjy asmenu biitinoji (skubi) medicinos pagalba yra reikalinga pagal

SAM nustatyta skubios medicinos pagalbos masta® ir teikiama SAM nustatyta tvarka.

= TreCias nustatytas vertinti rodiklis — GMP teikéjy ir stacionariniy ASPI klinikiniy

diagnoziy nesutapimo procentas.

Ministerijos nustatytas GMP paslaugy kokybés vertinimo rodiklis — ,,GMP teikéju ir

stacionariniy ASPI klinikiniy diagnoziy nesutapimo procentas* — yra neobjektyvus ir nepagristas,

nes GMP personalo kompetencijai nepriskirta nustatyti diagnozés (juo labiau klinikings).

Ministerija, nustatydama vertintinus rodiklius ir vertinimo kriterijus, nenustaté institucijos,

kuri vertinty duomenis Salies mastu. Neapibendrinant ir nevertinant nustatyty rodikliy $alies mastu,

GMP istaigos negali palyginti savo rodikliy su Salies, negali atitinkamos savo veiklos vertinti

objektyviai.

63

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-04-09 jsakymas Nr. V-216 ,,Dél bendryju greitosios medicinos pagalbos

paslaugy teikimo reikalavimy patvirtinimo*.
% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-04-08 jsakymas Nr. V-208 D¢l bitinosios medicinos pagalbos ir
biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo*.
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Néra institucijos, kuri GMP paslaugu kokybés rodiklius vertinty Salies mastu.

Ne visi ministerijos nustatyti GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijai atspindi GMP
istaigy veikla:

= rodiklis ,,GMP teikéjy ir stacionariniy ASPI klinikiniy diagnoziy nesutapimo procentas*
netinkamas GMP istaigoms, nes $ios klinikiniy diagnoziy nenustato;

» rodiklis ,,asmeny, GMP brigady atvezty i stacionariniy ASPI priémimo skyrius,
hospitalizavimo procentas® neleidzia vertinti, kuriai daliai GMP iSkvietusiyju asmeny

biitinoji medicinos pagalba yra reikalinga pagal SAM nustatyta biitinosios pagalbos masta.

GMP istaigos — istaigos, teikiancios butinaja medicinos pagalba pacientams nelaimingo
atsitikimo atvejais, esant gyvybei grésmingoms, pavojingoms ir kritinéms bikléms, Giminéms
ligoms, ivykio vietoje ir, esant indikacijoms, atsakingos uz skubuy pacienty nugabenima 1
stacionaring ASP[.®® Laikas nuo GMP ikvietimo uZregistravimo iki pirmosios medicinos pagalbos
teikimo pradzios GMP darbuotojams atvykus pas pacienta 2007 m. atitiko SAM nustatytus
kriterijus®® — daugiau nei 90 proc. atvejy pas pacienta mieste atvykstama per 15 min., kaimo
vietovéje — per 25 min.”’

Valstybés kontrolés atlikta analizé parode, kad pagal GMP iskvietimus { stacionarines ASP]

nuvezama apie 40 proc. GMP kvietusiy asmeny (7 lentelé).

7 lentelé. GMP brigady i stacionarines ASP] nuvezty GMP iSkvietusiy asmeny
(be ligoniy ir gimdyviy perveZimy) procentas 2005-2007 m.

2005 m. 2006 m. 2007 m.
Vidurkis 39,1 proc. 39,8 proc. 41,7 proc.
Saltinis — GMP paslaugas teikiangios ASP]

GMP istaigos teikia butinaja — pirmaja ir skubiaja — medicinos pagalba, o teikiant skubiaja
medicinos pagalba (nustatant teikimo indikacijas, vertinant imig kliniking paciento biikle, teikiant
skubia pagalba) privalu vadovautis Bitinosios medicinos pagalbos tvarkos Skubios medicinos
pagalbos masto lentelémis, kuriose nustatytos ir apibiidintos atitinkamos medicinos pagalbos

kategorijos ir teikimo indikacijos.”®

% Lictuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-11-06 jsakymas Nr. V-895 , D¢l greitosios medicinos pagalbos paslaugy
teikimo reikalavimy patvirtinimo®, 4 p.

% T jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-04-09 jsakymas Nr. V-216 ,,Dél bendryjy greitosios medicinos pagalbos
paslaugy teikimo reikalavimy patvirtinimo* (nuo 2008-07-01 galioja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m.
lapkri¢io 6 d. jsakymas Nr. V-895 ,,Dél greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo reikalavimy patvirtinimo®).

7 ASP] duomenys teikiami teritorinéms ligoniu kasoms vadovaujantis Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos direktoriaus 2006-07-20 jsakymu Nr. 1K-115,,D¢l 200 mety ménesio greitosios medicinos pagalbos paslaugy
ataskaitos formos patvirtinimo*.

68 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-04-08 isakymas Nr. V-208 ,Dél biitinosios medicinos pagalbos ir
biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo*.
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Skubios medicinos pagalbos kategorijy apibiidinimas

reikalinga nedelsiant.

2 kategorija — atvejai, kai nesuteikus skubios pagalbos pacientui, neiSvengiamai gresia paciento gyvybei
pavojinga bukleé; arba atvejai, kai reikalingas gydymas yra svarbus laiko prasme; arba ypatingai stipraus
skausmo atvejai.

3 kategorija — potencialios grésmeés gyvybeli, kai paciento biiklé blogéja ir gali sukelti sunkias pasekmes.

Todél, GMP brigadai suteikus pagalba pagal SAM nustatytas kategorijas ir indikacijas,®
pacientai toliau turéty buti stebimi, tiriami ir gydomi stacionarinése ASP]. Todél GMP uzdavinio
igyvendinimg tiksliau atspindéty hospitalizuoty asmeny dalis (procentas) nuo registruoty GMP
iSkvietimy ar GMP iskvietusiy asmeny skaifiaus. Audituojamu laikotarpiu Salyje buvo

hospitalizuojama apie 20 proc. GMP kvietusiy asmeny (8 lentelé).

8 lentelé. Hospitalizuoty asmeny dalis (procentais) nuo GMP iSkvietimy
skaiciaus 2005-2007 m.

2005 m. 2006 m. 2007 m.

Vidurkis 22,1 proc. 20,8 proc. 21,4 proc.
Saltinis — GMP paslaugas teikian¢ios ASP]

Palyginimas su uZsienio praktika

Latvijoje 2005 m. buvo hospitalizuota 41 proc. GMP idkvietusiy asmenu, 2006 m. — 42 proc., "° o tai rodo, kad
GMP paslaugy dél bitinosios pagalbos teikiama daugiau.

Salies GMP jstaigy veiklos pavyzdZiai

Didziausia GMP iskvietusiy ir hospitalizuoty asmeny dalis 2007 m. buvo Moléty, Pasvalio, Raseiniy, Rietavo,
Silutés, Kauno ir Klaipédos rajony GMP istaigy — buvo hospitalizuota 33—38 proc. GMP iskvietusiy asmenu.

Kai kuriy ASP] Sie rodikliai kur kas mazesni, pavyzdziui, Kazly Riados PSPC GMP kvietusiy asmeny
hospitalizavimas 2007 m. nesieké 10 proc.

GMP jstaigy veikla analizuota ir pagal SAM nustatyta vertinti rodiklj ,,suaugusiyjy ir vaikuy,
GMP brigady atvezty 1 stacionariniy ASP[ priémimo skyrius, hospitalizavimas procentais*

(9 lentele).

9 lentelé. GMP brigady atveZty i stacionariniy ASP] priémimo skyrius
asmeny hospitalizavimas 2005-2007 m. (procentais)

2005 m. 2006 m. 2007 m.

Yidurkis 58,8 proc. 54,7 proc. 53,9 proc.

Saltinis — GMP paslaugas teikian¢ios ASP]

GMP brigady i stacionarines ASPI atvezty pacienty hospitalizavimas, palyginti su paskelbtais 2001
ir 2002 mety duomenimis, sumaz¢jo daugiau nei 10 proc.: 2001 m. hospitalizavimas — 66,8 proc.,

2002 m. — 64,4 proc.”!

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-04-08 isakymas Nr. V-208 ,,Dél biitinosios medicinos pagalbos ir
biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo*.

" VOAVA (Latvijos privalomojo sveikatos draudimo agentiiros) duomenys. Priciga per interneta www.voava.gov.lv.

' D. Bal&iauskaité ir J. Izdoniené, prane$imas ,,Greitosios medicinos pagalbos paslaugos, ju kokybe, apmokéjimas 1998-2002 metais
ir plétra® 6-ojoje Baltijos Seimos medicinos konferencijoje.
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Tik septyniy GMP jstaigy atveZty j stacionarines ASP] asmeny hospitalizavimo rodiklis 2005-2007 m.
didéjo. Dviejuy trecdaliy GMP paslaugas teikianciy jstaigy (40 ASP]) atveZty j stacionarines ASP]
pacienty hospitalizavimo rodiklis audituojamu laikotarpiu mazéjo.

GMP iSkvietusiy asmeny hospitalizavimo procentas (2007 m. — 21,4 proc., 8 lentele)
daugiau nei du kartus mazesnis nei GMP brigady atvezty i stacionarines ASPl asmenuy
hospitalizavimo procentas (2007 m. — 53,9 proc., 9 lentelé). Pristatant GMP istaigy veikla pagal
SAM nustatyta hospitalizavimo rodiklj, informacija apie GMP istaigy uzdavinio igyvendinima ir
biitinosios pagalbos poreikj néra tiksli. GMP jstaigy veikla vertinti pagal SAM nustatyta kriteriju
buty galima tuo atveju, jeigu GMP istaigos paslaugas teikty tik pagal ministerijos nustatytas
bitinosios medicinos pagalbos teikimo indikacijas™ ir { stacionarines ASP] vezty visus GMP
iSkvietusius asmenis.

Pagal GMP iSkvietimus i stacionarines ASPI nuvezty asmeny (be nésciyjy ir gimdyviy
pervezimo) skaiCius procentais parodé skirtingus GMP istaigy veiksmus iSkvietimy atvejais.
12 proc. GMP istaigy i stacionarines ASPI nuveza apie pus¢ GMP iSkvietusiy asmeny,

hospitalizuojama nuo ketvirtadalio iki tre¢dalio GMP kvietusiuju.

Pavyzdziai

Pus¢ GMP iskvietusiy asmeny { stacionarines ASP] nuveza Traky GMP stoties, Raseiniy, Klaipédos rajono
Gargzdy PSPC GMP brigados, hospitalizuojama iki 30 proc. GMP kvietusiyju asmeny. Siauliy GMP stoties
brigados { stacionarines ASP] nuveza daugiau nei 80 proc. GMP iskvietusiy asmeny, hospitalizuojama 25 proc.

70 proc. GMP istaigu didesniaja dali paslaugu suteikia pacienty namuose ar kitose buvimo
vietose — | stacionarines ASPI nuveza maziau nei pus¢ GMP iskvietusiy asmeny.

Pavyzdziai

Kazly Rudos PSPC GMP brigados i stacionara nuveza 16 proc. GMP iskvietusiy asmeny, Pakruojo,
Svencioniy, Siauliy rajono PSPC GMP brigados — 20-23 proc. GMP iskvietusiy asmeny.

GMP iskvietusiems asmenims teikiant pagalba tik namuose arba neapdraustiems
privalomuoju sveikatos draudimu asmenims dalis paslaugy teikiama ne pagal skubios medicinos

pagalbos teikimo indikacijas, nustatytas SAM.

Tai, kad GMP jstaigos dalj paslaugy teikia ne pagal kompetencija, pazyméjo GMP istaigos.

ASPI nurodé, kad GMP brigados apie 30—40 proc. atvejy atlieka Seimos gydytoju darba, kad dalis iSkvietimy
neatitinka biitinosios pagalbos kriterijy.

GMP istaigos nustatyta uzdavini igyvendina, bet paslaugas daugiau nei puse atveju teikia
ne pagal GMP istaigy uzdavini — ne dél butinosios pagalbos, kurios teikimo indikacijos ir

mastas nustatytas SAM.

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-04-08 isakymas Nr. V-208 ,,Dél biitinosios medicinos pagalbos ir
biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo*.
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Audituojamu laikotarpiu didéjo vienam GMP brigados iSvykimui vidutiniskai tekes PSDF

biudzeto 1ésy kiekis (10 lentele).
10 lentelé. PSDF biudzeto 1ésy kiekis (Lt), tekes vidutiniskai vienam GMP
brigados iSvykimui 2005-2007 m.
2005 m. 2006 m. 2007 m.

Vidurkis 105 Lt 131 Lt 152 Lt
Saltinis — GMP paslaugas teikian¢ios ASP]

GMP istaigy teikiamas paslaugas apmokant kaip uz GMP brigady bud¢jimo valandas ir
neatsizvelgiant | veiklos intensyvuma, kuo maziau iskvietimy, tuo didesnis vienam GMP brigados
iSvykimui vidutiniskai tenkantis 1éSy kiekis.

Atlikta GMP i8kvietimy struktiiros analizé parodé¢, kad, skai¢iuojant su ligoniy ir gimdyviy
pervezimais, kuriuos GMP jstaigoms nustatyta teikti ir kurie apmokami i§ PSDF biudzeto 1éSy, {
stacionarines ASP] pacientai nuvezami puse GMP iskvietimy atveju (50 proc.). 43 proc. visuy GMP
iSkvietimy atvejy pagalba teikiama namuose ar kitose pacienty buvimo vietose, 4 proc. GMP

1Skvietimy atSaukiami ir 3 proc. yra be rezultaty (5 pav.).

S pav. _ Visy GMP i8kvietimy pasiskirstymas pagal rezultatg (proc.) 2007 m.

4%

3%

[ AtSaukta iSkvietimy

o,
43% B ISvykimai be rezultato

1 vykimai, kai asmenys nuveZzti j
stacionaring ASP]

50%

M Pagalba suteikta paciento buvimo
vietoje

Saltinis — GMP paslaugas teikian¢ios ASP]

GMP jstaigos GMP brigady iSvykimy skaiciy gali reguliuoti per dispecering tarnyba. GMP
iSkvietimai biina atSaukiami. Pavyzdziui, iSsiaiSkinus, kad 1 GMP istaiga kreipiamasi ne dél
butinosios pagalbos, GMP darbuotojas (dispeceris) ne siun¢ia GMP brigada, o pataria asmeniui,
kaip elgtis ir kur kreiptis reikiamy sveikatos priezitiros paslaugy. Kartais GMP kvieCiantys asmenys
patys atSaukia iSkvietima — atsisako GMP paslaugy. AtSaukty GMP iSkvietimy skaicius

audituojamu laikotarpiu did¢jo (11 lentele).
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11 lentelé. AtSaukty GMP iSkvietimy dalis procentais 2005-2007 m.

2005 m. 2006 m. 2007 m.

Vidurkis 3,6 proc. 3,9 proc. 4,3 proc.
Saltinis — GMP paslaugas teikian¢ios ASP]

Pavyzdys

2007 m. Kauno GMP stotyje atSaukus 16 proc. iskvietimy, GMP brigady isvykimy, tenkanciy 10-Ciai
tukstan¢iy gyventojy, skaicius vis vien virSijo Salies vidurki. [ stacionarines ASP] Kauno GMP brigadas
iSkvietusiyju asmeny hospitalizavimo rodiklis (2007 m. — 14,8 proc.) yra mazesnis nei Salies vidurkis
(2007 m. — 21,4 proc.). Tai rodo, kad dalis asmeny GMP iskviecia ne dél biitinosios pagalbos.

UZsienio praktika

Pranciizijoje, Anglijoje, Austrijoje GMP tarnybos budintis gydytojas ar kitas kvalifikuotas darbuotojas
sprendzia, ar reikalinga skubi pagalba ir kokia GMP brigada — pradinio gyvybés palaikymo ar pazangaus
gyvybés palaikymo — pagalba turi teikti. Jeigu skubi pagalba nebiitina, besikreipianciam asmeniui paaiskinama,
kur kreiptis norimy paslaugu. Nyderlanduose, kur GMP paslaugas teikia tam parengti slaugytojai, i iSkvietimus
GMP brigados vyksta pagal protokolus, { skirtingus iSkvietimus vyksta skirtingos (pradinio gyvybés palaikymo
ar pazangaus gyvybés palaikymo) brigados.

Lietuvoje, jgyvendinant GMP reforma, 2006-2007 m. buvo numatyta vykdyti GMP dispecerinés
tarnybos pertvarka.73 Tacdiau parengti GMP iSsiuntimo j jvykio vieta algoritma numatyta 2009 m. antra
ketvirtj.”

Dalis GMP brigady isvykimy dél ivairiy priezasCiy yra be rezultaty — nuvykus pagal
18kvietima nerandama asmens, kuriam reikalinga pagalba, atsisakoma pagalbos arba jos nereikéjo.
GMP brigady iSvykimy be rezultaty skaicius 2005-2007 m. nezymiai didéjo — nuo 3 proc. iki 3,3
proc. nuo bendro GMP iSkvietimy skaiciaus.

Salies mastu 2007 m. GMP brigados vyko i 750 tikstanéiy iskvietimy, i stacionarines ASP]
nuveze 350 tikstanciy pacientyu. GMP istaigy veiklos rezultatyvumo — skubaus paciento nuvezimo {
stacionaring ASP] — pozitriu tik kas antras GMP brigados iSvykimas rezultatyvus, nes dalis
paslaugy teikiama pacienty namuose ir ne dél bitinosios medicinos pagalbos, kurios mastas
nustatytas SAM. Tai parodyty ir nepakankama GMP istaigy veiklos efektyvuma — tas pats rezultatas
galéty biti pasiektas mazesniais iStekliais. Kita vertus, skiriamus iSteklius svarbu panaudoti
kokybés poziiiriu geresniems rezultatams pasiekti — teikti kokybiskesnes GMP paslaugas. Gerinti
paslaugy kokybg ir taip didinti greitosios medicinos pagalbos efektyvuma bty galima GMP jstaigy
iSlaidy struktiiroje daugiau 1éSy skiriant apriipinimui specialistais, reikiamomis priemonémis,
iranga, personalo kvalifikacijai kelti ir jgiidZziams tobulinti, apskritai — GMP sistemai plétoti. Taigi

taupiau ir efektyviau biity naudojamos PSDF ir valstybés biudZety 1éSos.

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-12-08 jsakymas Nr. V-956 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2002 m. liepos 1 d. {sakymo Nr. 324 ,, D¢l greitosios medicinos pagalbos koncepcijos patvirtinimo* pakeitimo*.
™ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008-04-30 jsakymas Nr. V-376 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2002 m. liepos 1 d. isakymo Nr. 324 ,. D¢l greitosios medicinos pagalbos koncepcijos patvirtinimo* pakeitimo*.
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Galimybes ir budus, kaip GMP paslaugas teikti efektyviau, nurodé ir Sias paslaugas

teikiancios jstaigos.

GMP paslaugas teikiandiy jstaigy sitlymai

Aiskiai apibrézti GMP teikimo apimtis ir biitinosios pagalbos teikimo masta, GMP funkcijas. Sviesti
visuomeng, kokiais atvejais GMP vyksta | iSkvietimus, o kada privalu kreiptis { Seimos gydytoja. Parengti ir
patvirtinti Salies mastu vienus algoritmus ir iSkvietimy indikacijas, kuriais vadovaujantis bus priimami GMP
iSkvietimai, parengti specialistus, ypac dispecerius, galinCius atrinkti pacientus, kuriems nebitina teikti
biitinosios pagalbos.

GMP istaigy nuomone, kai kuriais atvejais GMP paslaugas arba ju dali turéty apmokéti
paslaugy gavéjai.

GMP paslaugas teikianc¢iy jstaigy sitlymai

»lvesti minimaly mokest] uz nebitinosios pagalbos kvietimus®, ,,ivesti dalinai mokamus iskvietimus, kai
neteikiama biitinoji pagalba®, ,,ivesti nors simbolini mokestj uz bereikalingus iSkvietimus*

UZsienio praktika

Europos Sajungos valstybése yra mokama uz dali GMP paslaugy. Pavyzdziui, Vokietijoje nustatytas 10 EUR
mokestis, nors GMP islaidas dengia sveikatos draudimo jstaigos. Nyderlanduose nustatyta sveikatos draudimo
imokos dalis uzZ GMP, Liuksemburge GMP paslaugos kompensuojamos tik teikiant skubia pagalba. Italijoje ir
Graikijoje teikiant GMP paslaugas nustatytas nedidelis transporto mokestis.

GMP paslaugas teikianciy istaigy sitlymai dél mokamy GMP paslaugy, kai neteikiama
biitinoji pagalba, yra pagristi, nes Sveikatos sistemos jstatymas numato,”” kad valstybés laiduojamai

(nemokamai) sveikatos priezitrai priskiriama biitinoji medicinos pagalba.

GMP paslaugas teikianciose istaigose PSDF biudzeto 1éSos naudojamos GMP paslaugoms,
suteiktoms ne dél butinosios medicinos pagalbos, o galimi budai didinti teikiamy paslaugy
efektyvuma neiSnaudojami. GMP paslaugy ir dispeceriy veiksmy aiSkesnis ir detalesnis
reglamentavimas padéty didinti ir GMP paslaugy teikimo, ir PSDF biudZeto €Sy naudojimo
efektyvuma.

Daugelis GMP jstaigy turi jdiegusios arba diegia kokybés vadybos sistemas. Kokybés
sistemos idiegtos arba diegiamos beveik visuose GMP paslaugas teikianc¢iuose PSPC, taiau
trecdalis ju nenurodé, kad turi patvirtintus aprasus, pagal kuriuos teikiamos GMP paslaugos ir
atlickamos procediiros.

Atlikta analizé parodé, kad teikti GMP paslaugas SAM nustatyta tvarka™ pasirengusios ne
visos istaigos, nes neturi ASPI vadovy patvirtintuy GMP paslaugy teikimo ir procediiry aprasy.
Daugumai GMP istaigy triikksta organizaciniy galimybiy igyvendinti SAM reikalavimus, tinkamai
parengti ir patvirtinti GMP procediiry aprasus.

* Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994-07-19, Nr. I-552, 47 str.
’® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-11-06 jsakymas Nr. V-895 , D¢l greitosios medicinos pagalbos paslaugy
teikimo reikalavimy patvirtinimo®, isigaliojo nuo 2008-07-01.
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GMP paslaugas teikiandiy jstaigy nurodytos problemos

[staigoms sukurti kokybés vadybos sistemas ir procediiras yra labai sudétinga, nes néra visos Salies mastu
parengtu rekomendacijy, metodiky. [staigoms truksta kvalifikuoty darbuotojy, galin¢iy tinkamai diegti kokybés
proceddiras, triksta praktiniy igtidziy. ASP] nuomone, standartizuotus ir privalomus visoje Salyje diagnostiniy
ir gydomyju procediiry aprasus turéty parengti SAM.

GMP paslaugas teikiant pagal bendrus, Salies mastu nustatytus standartus, o ne pagal
kiekvienoje GMP istaigoje patvirtintas procediiras, atsirasty prielaidos Salies gyventojams

uztikrinti vienoda GMP paslaugy kokybg.

Greitosios medicinos pagalbos paslaugas savo teritorijoje organizuoja savivaldybés
institucijos.”” Savivaldybiy greitosios medicinos pagalbos stotys ar skyriai, veikiantys kaip
savarankiski juridiniai asmenys ar pirminés asmens sveikatos prieziiiros istaigy padaliniai, priskirti
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos savivaldybiy asmens sveikatos prieziliros vieSyju istaigy
nomenklatiirai.”® Nustatyta, kad $ias jstaigas pagal paslaugy poreiki organizuoja ir tvarko savivaldos
vykdomoji institucija.”

Surinkti duomenys parodeé, kad, organizuodamos GMP paslaugy teikima, savivaldybés
vykdo ASPI steigéju funkcijas — tvirtina GMP paslaugas teikian¢iy vieSuju ASPI istatus, nustato
istaigy struktiira, tvirtina finansing atskaitomybg ir kita.

Savivaldybés nustato GMP brigady iSdéstyma teritorijoje, kai kuriose savivaldybése yra atskiros GMP
pastotés, pavyzdziui, Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Panevézio miesty, Kauno, Svenéioniy, Sal&ininky rajony.
Neringos savivaldybé vasaros sezono metu is savivaldybés biudzeto 1éSy finansuoja papildomos GMP brigados
darba (pastoté Juodkrantéje).

Nemazai informacija Valstybés kontrolei teikusiy savivaldybiy audituojamu laikotarpiu skyré savivaldybés
biudzeto 1é5y GMP tarnyby reikméms (nenurodé skyrusios 1ésy 7 savivaldybés i§ 30). Lésuy skyre ir Silalés
rajono savivaldybé, kurios gyventojams GMP paslaugas teikia privati istaiga.

GMP istaigy veikla visos savivaldybés organizuojamos sveikatos priezitiros kontekste
nevertinama, ne visos savivaldybés nustato GMP paslaugy teikimo problemas ir GMP istaigoms
kelia veiklos uzdavinius pagal savivaldybés gyventoju reikmes.

Apskrities gydytojui koordinuoti GMP veikla apskrityje (parengiant GMP brigadu
i8déstymo plang ir ji perduodant centrinei dispeCerinei tarnybai) numato Greitosios medicinos
pagalbos koncepcija.*

Apskrities institucijos, bendradarbiaudamos su savivaldybémis (savivaldybiu gydytojais),
turéty koordinuoti savivaldybiy GMP istaigy veikla, o ne tik derinti GMP brigady iSdéstyma su

centrine dispe€erine tarnyba. Svarbu visiems apskrities gyventojams uZtikrinti tolygu GMP

7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006-04-27 jsakymas Nr. V-329 , Dél greitosios medicinos pagalbos paslaugy
organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei greitosios medicinos pagalbos paslaugy ir baziniy kainy saraSo tvirtinimo*.

78 Lietuvos Respublikos sveikatos prieZiiiros jstaigy istatymas, 1996-06-06, Nr. 1-1367, 39 str.

7 Ten pat.

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-12-08 jsakymas Nr. V-956 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2002 m. liepos 1 d. isakymo Nr. 324 , D¢l greitosios medicinos pagalbos koncepcijos pavirtinimo* pakeitimo*.
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paslaugy prieinamuma kuo trumpiausiu laiku, o GMP istaigoms padéti Sias paslaugas teikti kuo
efektyviau.

Savivaldybiy nurodytos greitosios medicinos pagalbos teikimo problemos

Ne visy GMP stociy ir skyriy, esanciy skirtinguose tos pacios apskrities miestuose ir rajonuose, veikla
koordinuojama. GMP tarnyba turéty dirbti ne tik savivaldybés teritorijoje, i iSkvietimus turéty vykti laisvas
automobilis, esantis arciausiai ivykio. GMP tarnyba turéty aptarnauti ne vien savo rajono teritorija, bet ir ta,
kuria galéty greiciausiai pasiekti.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

ISvados

1. Yra rizika, kad Greitosios medicinos pagalbos reforma nebus tinkamai ir nustatytu laiku
lgyvendinta, nes Greitosios medicinos pagalbos koncepcijoje néra numatytas GMP reformos
tikslas, GMP koncepcijos igyvendinimo priemoniy plane numatytos priemonés neapima
visy keturiy GMP reformos igyvendinimo priemoniy (krypc¢iu). (11 p.)
2. Numatomas apskriciy GMP dispeceriniy steigimas pareikalaus papildomy iStekliy, gali
atsirasti papildomi etapai pagalbos skambuciy administravimo ir pajégu valdymo grandyje,
ir tai gali turéti neigiamos jtakos GMP paslaugy operatyvumui. (14 p.)
3. Sveikatos apsaugos ministerija, vykdydama GMP automobiliy parko atnaujinimo 2006—
2008 m. programa, dalj 1éSy panaudojo neracionaliai, nes:
= buvo nupirkti automobiliniai kompiuteriai ir dalis medicininés jrangos, nenustacius
optimaliy reikalavimy kai kuriai GMP automobiliy medicinos irangai ir kompiuterinei
technikai bei nejvertinus ju panaudojimo galimybiy; (20 p., 22 p.)

= stacionarinéms asmens sveikatos prieziiiros istaigoms, kuriose uzdaryti akuserijos skyriai,
skirti greitosios medicinos pagalbos B tipo automobiliai (17 vnt.) pagal nepagristus
kriterijus; (20 p.)

= GMP jstaigos B tipo GMP automobilius nupirko maziausiai 20 proc. pigiau, lyginant su
ministerijos nupirktais automobiliais (nelyginant medicininés jrangos kainu). (23 p.)

4. Nevisiskai pasiektas GMP automobiliy atnaujinimo programoje numatytas rezultatas —
pakeisti naujais visus GMP automobilius, kuriy eksploatavimo trukmeé 2008 m. ilgesné nei 7

metai, nors automobiliy buvo nupirkta pakankamai. (19 p.)

5. GMP paslaugu kokybei kelia rizika tai, kad nesukurta bendra specialisty, teikian¢iy GMP
paslaugas, planavimo ir rengimo sistema. GMP koncepcijos igyvendinimo priemoniy plane
néra numatyty priemoniy, susijusiy su savarankiSkai ir komandoje GMP paslaugas
teikianc¢iy specialisty planavimu, ju rengimu ir tobulinimu. (27 p.)

6. Greitoji medicinos pagalba Salyje organizuojama nepakankamai efektyviai, nes:

= GMP istaigos pusg paslaugy teikia ne pagal joms nustatyta biitinosios medicinos pagalbos
uzdavinj, todél yra rizika, kad dalis PSDF biudZeto 1éSy GMP paslaugoms apmokéti
naudojama neefektyviai; (33 p., 36 p., 37 p.)

= GMP paslaugu organizavima, teikima ir apmokéjima reglamentuojanciy teisés akty

nuostatos tarpusavyje nesuderintos ir nedetalizuotos. (29 p.)
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Rekomendacijos

Sveikatos apsaugos ministerijai

1. Siekiant rezultatyvaus GMP reformos igyvendinimo, nustatyti GMP reformos tiksla ir
priemones, apimancias visas GMP reformos kryptis: (1 iSvada)

1.1.  Kartu su suinteresuotomis institucijomis numatyti priemones dél GMP dispeceriniy
plétros ir modernizavimo, atsizvelgiant { numatyta Bendrojo pagalbos centro plétra;

1.2. Numatyti priemones, susijusias su savarankiSkai ir komandoje GMP paslaugas
teikianciy specialisty planavimu ir rengimu, sukuriant viena i§ objektyviy prielaidy
GMP paslaugy kokybei uztikrinti. (5 iSvada)

2. Siekiant taupiai panaudoti 1é3as, reikalingas nuolatiniam GMP automobiliy parko atnaujinimui
pagal nustatytus automobiliy ir medicininés {rangos atnaujinimo kriterijus, svarstyti galimybeg
GMP automobiliy pirkima pavesti GMP istaigoms, tam skiriant reikalingas 1éSas. (3 iS§vada)

3. Siekiant, kad greitosios medicinos pagalbos organizavimas bty efektyvesnis: (6 iSvada)

3.1.  Suderinti tarpusavyje ir aiskiai detalizuoti teisés akty, reglamentuojanciy GMP paslauguy
organizavima, teikima ir apmokéjima, nuostatas;
3.2.  Patobulinti GMP paslaugy teikimo vertinimo kriterijus ir siekti, kad Salies mastu biity

uztikrinta Siy paslaugy stebésena.

1-o0jo audito departamento direktore Vita Jurkeviciené

Vyresnysis valstybinis auditorius Edmundas Baronas

Valstybinio audito ataskaitos kopija (1 egz.) pateikta Lietuvos Respublikos Seimo Audito

komitetui.
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PRIEDAS

Valstybinio audito ataskaitos
,»@reitosios medicinos pagalbos
organizavimas“

1 priedas

GMP koncepcijos jgyvendinimo priemoniy plane numatytos priemonés, kuriy jgyvendinimas tiesiogiai susijes su GMP dispeceriniy tarnyby pertvarkymu

Parengti GMP Ivertinti GMP dispecerinés
A.tllktvl GMP Parengti GMP Pz.lre.ngtl. Pa.rengvtl GMP Parengti Parel.lg'tl dlspece.rmes Parengt'l GIY.IP _ta.rny!)os
dispecerinés e Y s specialiuosius dispecerinés centrinés tarnybos ir GMP komunikacijy restruktirizavimo 2006 m.
dispecerinés . . GMP TR . o ge
Numatytos tarnybos reikalavimus tarnybos paslaugy IV dispecerinés transporto tinklo (duomeny rezultatus, teikti
. X .. tarnybos . . dispeceriy . . R .- .
priemonés ekonominio b GMP kainas ir tarnybos priemoniy perdavimo) pasiilymus dél GMP
restruktiirizavim f N " mokymo . o .. X e . .
efektyvumo dispecerinei apmokéjimo istaty techninés ir plétros dispecerinés tarnybos
. o plang . « programa . . ..
analize tarnybai tvarkos aprasa projekta programinés programa reorganizavimo
irangos sarasa 2007-2008m.
Numatytas
priemongés 2006 m. 2006 m. 2006 m. 2006 m. 2006 m. 2006 m. 2006 m. 2006 m. 2007 m.
igyvendinimo I ketv. I ketv. II ketv. II ketv. 1I ketv. 1I ketv. III ketv. 1V ketv. 1 ketv.
terminas
Pricmonés 2006 m. 2006 m. 2006 m. 2006 m.
. . I ketv. IIT ketv. IV ketv. III ketv.
igyvendinimo
termino 2007 m. 2007 m. 2007 m. 2007 m. 2007 m. 2007 m. 2007 m.
atidéjimai 1I ketv. II ketv. IIT ketv. 1I ketv. 1I ketv. II ketv. 11T ketv.
2008 m.
I ketv.
VLK atliko GMP
istaigy Restruktiirizavimo Specialieji Apmokeéjimo Mokymo Istaty
[vykdymas 2005 m. veiklos planas reikalavimai tvarkos aprasas programa projektas Neparengta Neparengta I8braukta
ekonominiy neparengtas neparengti neparengtas neparengta neparengtas
rodikliy analiz¢
Priemoniy, Si priemoné
perkelty i nenumatoma
fg;’igos GMP 2009 m. 2009 m. 2009 m. 2009 m. 2008 m. 2009 m. g Sl\gf
Jo: T ketv. I ketv. IV ketv. 11 ketv. T ketv. I ketv. coneepel)
koncepcija, igyvendinimo
igyvendinimo priemoniy plano
terminai redakcijoje
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Valstybinio audito ataskaitos
,,@reitosios medicinos pagalbos
organizavimas‘

2 priedas

GMP jstaigy jsigyty 2006-2008 m. gamybos B tipo GMP Volkswagen Transporter automobiliy kainos ir Sveikatos apsaugos ministerijos 2007 m. pirkty B tipo GMP
automobiliy kainos

GMP paslaugas teikianciy jstaigy jsigyty (savo ar steigéjo 1éSomis) B tipo SAM pirkty B tipo GMP automobiliy kaina (Lt) su
GMP automobiliy kaina (Lt) ir medicinos jrangos komplektacija analogiSka medicinos jrangos komplektacija Skirtumas
Gz:nng;os Isli;glgi;lo Komplektacija K;‘Jitna Kaina Lt | Kaina Lt Analogi§ll:3n1:;)el(::(cti:cigis trangos Lt pro?ent
5 gr.-4 gr. als
1 2 3 4 5 6 7 8 9
2006 2006 GMP automobilis 216838.7 | Automobilis be medicinos irangos
Minkstieji neStuvai 233.1 | Minkstieji nestuvai
Kausiniai nestuvai 1155.0 | Kausiniai neStuvai
I8skleidziami keturiy poziciju nestuvai 147283.0 | 244098.8 18900.0 | Pagrindiniai ne$tuvai-kédé EFX 96815.8 39.66%
Gleiviy (skysciy) siurbtuvas 3916.5 | Gleiviy (skys¢iu) siurbtuvas
Vakuuminio kiino jtvaro-¢iuzinio rinkinys 1480.5 | Vakuuminiai ne$tuvai
Portatyviné deguonies sistema 21 1575.0 | Pernesamas deguonies balionas
2006 2007 GMP automobilis 216838.7 | Automobilis be medicinos jrangos
Minkstieji nestuvai 233.1 | Minkstieji neStuvai
KausSiniai nestuvai 1155.0 | Kausiniai neStuvai
— - — - 133806.0 | 248393.3 T PP 114587.3 | 46.13%
I8skleidziami keturiy poziciju nestuvai 18900.0 | Pagrindiniai neStuvai-kédé EFX
Pagrindiniy nestuvy transporteris EFK 7350.0 | Pagrindiniy nestuvy transporteris EFK
Gleiviy (skyséiy) siurbtuvas 3916.5 | Gleiviy (skysciu) siurbtuvas
2006 2006 GMP automobilis 216838.7 | Automobilis be medicinos jrangos
I8skleidziami keturiy pozicijuy nestuvai 140286.0 | 236862.2 18900.0 | Pagrindiniai nestuvai-kédé EFX 96576.2 40.77%
Tirpaly pasildymo krepsys 1123.5 | Tirpaly pasildymo krepsys
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
2006 2006 GMP automobilis 216838.7 | Automobilis be medicinos jrangos
I8skleidziami keturiy pozicijuy nestuvai 18900.0 | Pagrindiniai nestuvai-kédé EFX
Kavu.smlal nestuvai (patyrusiems stuburo trauma 1155.0 | Kausiniai nestuvai
nesti)
Minkstieji neStuvai 233.1 | Minkstieji nestuvai
Vakuuminiai neStuvai 1480.5 | Vakuuminiai nestuvai
12{a1 utlipos deguonies balionas su reduktoriumi ir 1575.0 | Pernesamas deguonies balionas
0,
Gleiviy (skysciu) siurbtuvas 171150.0 | 253681.1 3916.5 | Gleiviy (skysciy) siurbtuvas 825311 | 32.53%
Infuzinis $virkstas — pompa 4920.3 | Svirkstinis infizijos siurblys
» . L 651.0 | Ambu maisas vaikams
Ambu maiSas suaugusiesiems ir vaikams - —
651.0 | Ambu maiSas suaugusiesiems
Trachgjos intubacijos rinkiniai (laringoskopai, . —
intubaciniai vamzdeliai, pravedikliai) 1260.0 | Laringoskopy rinkinys
Kombinuotas intubacijos vamzdelis 1575.0 | Kombinuotas intubacijos vamzdelis 4 vnt.
Trach¢jos pradiirimo adata 525.0 Traghejos pradarimo (konikotomijos)
rinkinys
10 1 talpos deguonies balionai
2007 2007 GMP automobilis 216838.7 | Automobilis be medicinos jrangos
I8skleidziami keturiy pozicijy nestuvai 7350.0 | Pagrindiniy ne$tuvy transporteris EFK
Pagrindiniy nestuvy transporteris EFK 18900.0 | Pagrindiniai neStuvai-kédé EFX
Kréslas ligoniui transportuoti
Gleiviq (skyséiq) siurbtuvas 167300.0 250732.7 3916.5 Gleiviq (skyséiq) siurbtuvas 83432.7 33.28%
Kavu.smlal nestuvai (patyrusiems stuburo trauma 1155.0 | Kauginiai nestuvai
nesti)
Spinaliné lenta su galvos imobilizacijos 1449 0 Spinaliné lenta su galvos imobilizacijos
priemonémis " | priemonémis
Tirpaly pasildymo krepsys 1123.5 | Tirpaly pasildymo krepsys
2007 2007 GMP automobilis 131500.0 | 216838.7 216838.7 | Automobilis be medicinos jrangos 85338.7 39.36%
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
2007 2007 GMP automobilis 216838.7 | Automobilis be medicinos jrangos
Infuzinis $virkstas — pompa 4920.3 | Svirkstinis infizijos siurblys
Gleiviy (skyséiy) siurbtuvas 3916.5 | Gleiviy (skysciu) siurbtuvas
N L L. 651.0 | Ambu maiSas vaikams
Ambu maisas suaugusiesiems ir vaikams - —
651.0 | Ambu maiSas suaugusiesiems
2 1 talpos deguonies balionas su reduktoriumi ir 1575.0 | Pernesamas deguonies balionas
kauke
Kombinuotas intubacijos vamzdelis 1575.0 | Kombinuotas intubacijos vamzdelis 4 vnt.
I8skleidziami keturiy pozicijy neStuvai 18900.0 | Pagrindiniai nestuvai-kédé EFX
KausSiniai neStuvai (patyrusiems stuburo trauma vy .
nesti) 166000.0 | 255873.5 1155.0 | Kausiniai nestuvai 89873.5 | 35.12%
Spinaliné lenta su galvos imobilizacijos 14490 Spinaliné lenta su galvos imobilizacijos
priemonémis " | priemonémis
o .. e . 787.5 | Vakuuminiai imobilizacijos jtvarai
Vakuuminiai ir paprasti imobilizacijos jtvarai — — -
588.0 | Paprasti imobilizacijos itvarai
Vakuuminiai nestuvai 1480.5 | Vakuuminiai nestuvai
Deguonies inhaliatorius su drékintuvu ir kauke
Tirpaly pasildymo krepsys 1123.5 | Tirpaly pasildymo krepsys
Stuburo kaklo srityje imobilizavimo priemonés Stgburo %(aklo“srltyjev .1mob1hzaV}mo
- .. . 262.5 | priemonés (triju dydziy apykaklés) po 1 vnt.
(trijuy dydziy apykaklés) . I
suaugusiems ir vaikams
2007 2007 GMP automobilis 216838.7 | Automobilis be medicinos jrangos
I8skleidziami keturiy poziciju nestuvai 18900.0 | Pagrindiniai ne$tuvai-kédé EFX
Defibriliatorius su monitoriumi, EKG uzra§ymo Defibriliatorius su monitoriumi HeartStart
funkcija 31500.0 | MRx
K;ivu§1n1a1 nestuvai (patyrusiems stuburo trauma 1155.0 | Kausiniai nestuvai
nesti)
Spinaliné lenta su galvos imobilizacijos 148645.0 | 273822.2 1449 0 Spinaliné lenta su galvos imobilizacijos 125177.2 | 45.71%
priemonémis " | priemonémis
S .. e . 787.5 | Vakuuminiai imobilizacijos itvarai
Vakuuminiai ir paprasti imobilizacijos itvarai — —— -
588.0 | Paprasti imobilizacijos itvarai
Vakuuminis ¢iuzinys 1480.5 | Vakuuminiai ne§tuvai
Tirpaly pasildymo krepsSys 1123.5 | Tirpaly pasildymo krepsys

Deguonies inhaliatorius su drékintuvu ir kauke
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
2008 2008 GMP automobilis 216838.7 | Automobilis be medicinos irangos
I8skleidziami keturiy poziciju nestuvai 178500.0 | 235971.8 18900.0 | Pagrindiniai nestuvai-kédé EFX 57471.8 | 24.36%
Minkstieji neStuvai 233.1 | Minkstieji nestuvai
2008 2008 GMP automobilis 172095.0 | 216838.7 | 216838.7 | Automobilis be medicinos jrangos 44743.7 | 20.63%

Saltinis — GMP istaigy ir sveikatos apsaugos ministerijos pateikti duomenys
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