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SANTRAUKA

Lietuvos ir uzsienio ekspertai kritikuoja esamg sveikatos apsaugos sistema dél per plataus

ligoniniy tinklo, didelés gydymo jstaigy koncentracijos didziuosiuose miestuose, pernelyg didelio
gydytojy skaiCiaus. Pastaruoju metu stacionariniy sveikatos priezitiros jstaigy tinklo ir paslaugy
optimizavimas buvo vienas svarbiausiy sveikatos sistemos pertvarkos uzdaviniy.

Valstybinio veiklos audito tikslas — jvertinti 2006—2009 m. teikty stacionariniy paslaugy
organizavimo rezultatyvumg. Audito metu nustatyta, kad Stacionarinés sveikatos priezitiros paslaugos
audituojamu laikotarpiu buvo netinkamai planuojamos, o siektini rezultatai pagal stacionariniy paslaugy
profilius nenumatyti. Taip pat nepasiekti planuoti stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy,
i$skyrus dienos stacionaro ir dienos chirurgijos, organizavimo rezultatai, nustatyti restruktiirizavimo
pirmojo ir antrojo etapo dokumentuose. Neuztikrintas rezultatyvus gydymo jstaigy infrastruktirai
plétoti skirty 1éSy panaudojimas: Salies mastu nenuosekliai planuota stacionarinés sveikatos
priezitros plétra, todél 1éSos infrastruktirai plétoti buvo siejamos su nustatytomis investavimo
kryptimis, o ne su asmens sveikatos priezitiros jstaigy veikla.

Nesukurta asmens sveikatos prieziliros kokybés vertinimo sistema, todél stacionariniy
sveikatos prieziliros paslaugy organizavimas orientuotas tik j kiekybinius sveikatos prieziiiros
paslaugy pokycius — stacionariniy paslaugy mazinimg. Siekiant optimizuoti stacionariniy sveikatos
priezitiros jstaigy tinkla ir jose teikiamas paslaugas, rekomendavome parengti ir patvirtinti
stacionariniy gydymo jstaigy iSdéstymo ir paslaugy planavimo priemones, gydymo jstaigy veiklos
vertinimo metodika, kurioje biity nustatyti ne tik kiekybiniai, bet ir kokybiniai jstaigy veiklos
vertinimo rodikliai. Pasitiléme parengti taikomy hospitalizacijos rodikliy skai¢iavimo metodikas.

Sveikatos apsaugos ministerija, remdamasi gergja praktika, turéty inicijuoti valstybés
kapitalo investicijoms skirty valstybés 1éSy planavimg reglamentuojanéiy teisés akty pakeitimus.
Tai leisty valstybés investicijy | sveikatos apsauga paskirstyma susieti su sveikatos priezitiros
jstaigy veiklos rezultatais ir valstybés sveikatos priezitiros politikos nuostaty ir uzduociy
lgyvendinimu.

Siekiant, kad gydymo jstaigy infrastruktirai skirtos 1éSos bity naudojamos tikslingai,
Sveikatos apsaugos ministerija turéty inicijuoti teisés akty pakeitimus, kurie padéty uztikrinti, kad
didelés vertés medicininés jrangos jsigijimas i§ jvairiy finansavimo Saltiniy bity koordinuojamas
Salies mastu.

Iskai¢iavus ] stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy bazines kainas apmokéjima
uz brangius tyrimus ir procediiras, atlickamas stacionarinése gydymo jstaigose, racionaliau bus

naudojamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1&Sos.
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[ZANGA

Pastaraisiais metais Lietuvoje, kaip ir daugelyje Europos $aliy, ypa¢ daug démesio skiriama

pirminés sveikatos priezitiros, kaip pirmojo kontakto su gydytojais zmogui susirgus, sistemos plétrai.
Ligoninés lieka vienu reikSmingiausiu sveikatos sistemos elementu, o islaidos jy teikiamoms
paslaugoms sudaro didziausig dalj — 2009 m. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto islaidos
stacionarinéms paslaugoms sudar¢ 50,9 proc. visy i$laidy asmens sveikatos priezitirai. Organizuojant
sveikatos priezitrg tikimasi ir sickiama, kad ligoninése gydomy pacienty sveikatos buklei bus
daromas didziausias poveikis — $ios paslaugos bus veiksmingiausios, lyginant jas su kitomis asmens
sveikatos prieziiros paslaugomis. Todé¢l sveikatos sistema turéty biiti organizuota taip, kad j ligonines
pacientai patekty tik tada, kai bus iSnaudotos visos tyrimo ir gydymo galimybés ne ligoninéje. Biitent
del to ligoninés tampa pagrindiniu daugumos Saliy sveikatos reformos taikiniu, siekiant pagerinti
Visos sveikatos sistemos efektyvumg ir sumazinti iSlaidas, taip pat maksimaliai patenkinti gyventojy
sveikatos poreikius teikiant aukstos kokybés ir saugias sveikatos priezitiros paslaugas.

Uzsienio Salys jvairiai sprendzia ligoniniy sektoriaus pertvarkos problemas. Nepaisant taikomy
priemoniy jvairovés, dazniausiai sutariama, kad reikalingas toks sveikatos priezitiros paslaugy
planavimo mechanizmas, kuris leisty pertvarkyti ligonines taip, kad jos pasiekty joms keliamus tikslus ir
prisidéty prie bendry sveikatos sistemos tiksly, t. y. geresnés gyventojy sveikatos biklés ir gyvenimo
kokybés, ilgesnés gyvenimo trukmés. Panasi nuostata jtvirtinta ir Lietuvos sveikatos programojel:
,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos reforma suplanuota remiantis Pasaulio sveikatos
organizacijos Liublianos chartija deél sveikatos apsaugos reformos. Jos pagrindiniai principai: siekti
pagerinti Zmoniy sveikatg, o ne tik pertvarkyti sveikatos apsaugos Sekroriy".

Lietuvoje jgyvendinamos jvairios sveikatos priezitiros paslaugy ir jstaigy restruktiirizavimo
strategijos, kuriomis siekiama pertvarkyti ligoniniy tinklg ir pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe. Ligoniniy tinklo pertvarka visuomené ir medikai vertina prieStaringai. Sveikatos priezitiros
jstaigy ir paslaugy restruktirizavimo jgyvendinimui per 2006-2009 metus i$ viso skirta apie 203,6
mln. Lt Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy. Tad Sio audito metu vertinome
stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy organizavimg, analizavome, ar sveikatos
prieziliros jstaigy ir paslaugy restrukttirizavimo strategijy jgyvendinamos priemonés yra efektyvios

siekiant numatyty pertvarkos rezultaty.

! Lietuvos Respublikos Seimo 1998-07-02 nutarimas Nr. V111-833 , D¢l Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo*.
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AUDITO APIMTIS IR PROCESAS

Audito objektas — stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy organizavimas.

Audito subjektas — Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos

apsaugos ministerijos.

Audito tikslas — jvertinti 2006-2009 m. teikty stacionariniy paslaugy organizavimo

rezultatyvuma.

Vertinimo kriterijai: sveikatos priezitros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo strategijos

antrojo etapo planuoti ir pasiekti rezultatai:
— stacionariniy paslaugy bendrojo pobudzio ir specializuotose ligoninése apimties
sumazéjimas 3—5 procentais;
—  dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugy apimties padidéjimas ne maziau
kaip 10 procenty;
— placiai paplitusiy ligy gydymas ar¢iau gyventojy esanciose sveikatos prieziliros
jstaigose, naujausiy technologijy sutelkimas universitetinése ligoninése.

Audito procesas

Audituojamas laikotarpis 2006-2009 m. Tendencijy ir poky¢iy analizei papildomai
naudojome 2005 mety duomenis.

Sio audito metu vertinome stacionariniy asmens sveikatos prieZifiros paslaugy teikimo
organizavima, atsizvelgdami j sveikatos politikg ir jos jgyvendinimo strategija, sveikatos priezitiros
paslaugy masto ir planavimo teisinj reglamentavimg ir pasiektus rezultatus, asmens sveikatos
prieziliros jstaigy, teikianciy stacionarines paslaugas, infrastruktiiros finansavima.

Siekdami jvertinti stacionaro paslaugy pokycius, iSskyréme terapinio ir chirurginio profilio
paslaugy grupes. Atrinkdami stacionarines sveikatos priezitros paslaugas, atsizvelgéme |
sergamumo ir mirtingumo rodiklius (Sirdies ir kraujagysliy susirgimai uzima pirmaja vieta), teikty
paslaugy skaiCiy ir pokytj analizuotu laikotarpiu. Audito metu duomenis apie asmens sveikatos
priezitiros jstaigy suteikty nagrinéjamy stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy skaiiy ir joms
apmoketi skirtas Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSas pateiké Valstybiné ligoniy
kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Buvo analizuojami paslaugy skaiciaus ir joms skirty 1&Sy
poky¢iai ir jy tendencijos.

Audito metu duomenys rinkti nagrinéjant metines Sveikatos apsaugos ministerijos parengtas
sveikatos prieziliros paslaugy ir jstaigy restruktiirizavimo ataskaitas, teritoriniy ligoniy kasy ir
gydymo jstaigy sutartis ir kitus su stacionariniy paslaugy teikimu susijusius dokumentus.
Papildomai duomenys rinkti Vilniaus teritoringje ligoniy kasoje, Valstybingje akreditavimo

sveikatos prieziiros veiklai tarnyboje prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Doméjomeés
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stacionariniy paslaugy organizavimo patirtimi uZzsienio Salyse, pavyzdziy pateikéme audito
ataskaitoje.

Audito ataskaitos antroje dalyje vertinama stacionariniy sveikatos prieZitiros jstaigy
infrastruktiira ir jos plétra. Informacija Siais klausimais rinkta Sveikatos apsaugos ministerijoje,
Valstybingje ligoniy kasoje ir gydymo jstaigose.

Audito metu raStu apklaustos 63 valstybés ir savivaldybiy asmens sveikatos priezitiros
vieSosios jstaigos, teikian¢ios misy pasirinktas stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas,
siekiant suzinoti, kaip buvo uZztikrinama ir ple¢iama jy infrastruktiira. Istaigy sarasas pateiktas
ataskaitos pirmame priede.

Audito jrodymai gauti taikant tikrinimo (dokumenty nagringjimo), apklausos (pokalbiy)
metodus ir skai¢iavimo, palyginamosios rodikliy analizés ir analitines procediiras.

Atlikdami §j auditg daréme prielaida, kad visi auditoriams pateikti dokumentai yra teisingi,
iSsamis ir galutiniai, o jy kopijos atitinka originalus. Valstybinis auditas atliktas vadovaujantis

Valstybinio audito reikalavimais.

Ataskaitoje vartojamos savokos

Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (LNSS) vieSosios asmens sveikatos prieZitiros
istaigos steigéjas — Sveikatos apsaugos ministerija; apskriciy vir§ininkai?; savivaldybiy tarybos;
valstybés aukStosios mokyklos kartu su Sveikatos apsaugos ministerija, gavusios Vyriausybeés
leidimg; valstybinés Svietimo ir mokslo jstaigos kartu su Sveikatos apsaugos ministerija, gavusios
Vyriausybés leidima.

Stacionarinés sveikatos prieziiiros paslaugos (toliau — stacionarinés paslaugos) — asmens
sveikatos priezitiros paslaugos, kurios pagal nustatytus reikalavimus teikiamos ligoniui gydantis
stacionarinése asmens sveikatos prieziliros jstaigose (toliau — ligoninése), kuriose ligoniai stebimi ir
gydomi i8tisg parg ir ilgiau.

Sveikatos prieziiiros paslaugu lygiai — salyginis paslaugy skirstymas pagal sudétinguma.
Sveikatos priezitiros lygiai yra trys®: pirminis (pirminé sveikatos prieZifira), antrinis (antriné
sveikatos priezilira), tretinis (tretiné sveikatos prieziiira). Paslaugas pagal lygius skirsto Sveikatos
apsaugos ministerija, nustatydama bendruosius ir specialiuosius paslaugy teikimo reikalavimus,
kuriuos turi atitikti gydymo jstaiga, norinti teikti atitinkamo lygio paslaugas. Tretinio lygio
paslaugos sudétingesnés uz antrinio. Detalizuoti paslaugy reikalavimai ir apmokejimas siejami su

paslaugos lygiu.

2 Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas, 1998-11-24 Nr. VI111-940, 27 str. (galiojo iki 2010-07-01).
® Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994-07-19 Nr. 1-552, 12 str.
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Specializuotos paslaugos — paslaugos, kurias teikia atitinkamos siauros medicinos praktikos
profesing kvalifikacija jgij¢ medicinos specialistai. Specializuotos paslaugos, pavyzdziui:
kardiologija, neurochirurgija ir kt., gali biiti ambulatorinés ir stacionarinés.

Sveikatos prieZzitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimas — gydymo jstaigy ir asmens
sveikatos priezituros paslaugy teikimo pertvarka, kurios tikslai, uzdaviniai, priemongés ir siekiami
rezultatai patvirtinti Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimais: ,,Dél sveikatos priezitiros jstaigy
restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo* (2003 m. kovo 18 d. Nr. 335), ,,Dél Antrojo sveikatos
prieziliros jstaigy restruktiirizavimo etapo strategijos patvirtinimo* (2006 m. birzelio 29 d. Nr. 647)
ir ,,D¢l sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo treciojo etapo programos
patvirtinimo® (2009 m. gruodzio 7 d. Nr. 1654).

Baziné kaina — asmens sveikatos prieziliros paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1&Sy, kaina. Bazinés kainos atitinka sveikatos priezitiros jstaigy islaidy uz
suteiktas asmens sveikatos prieZitiros paslaugas normatyvus®. Jos iSreiskiamos balais, vieno balo
verte litais tvirtina sveikatos apsaugos ministras.

Asmens sveikatos priezitiros jstaigos infrastruktiira — tarpusavyje susijusiy struktiriniy
elementy visuma, sudaranti ar palaikanti visg struktiirg ir jos funkcionavimg, sudaranti sglygas teikti
asmens sveikatos prieziliros paslaugas.

Investicijos 1 ASPI infrastruktiira - investicijoms (pastaty/patalpy remontui,

rekonstrukcijai, renovavimui, medicininés jrangos jsigijimui) panaudotos 1éSos.

Santrumpos
ASPI] — asmens sveikatos prieziiros jstaiga
LNSS — Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema
PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas
SAM — Sveikatos apsaugos ministerija
VLK — Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos
TLK — teritorine ligoniy kasa
HISIC — Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
VASPVT — Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba prie SAM
KMUK — V3] Kauno medicinos universiteto klinikos
ES — Europos Sgjunga
VIP — Valstybés investicijy programa
PF — Privatizavimo fondas

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1997-06-30 jsakymas Nr. 363.
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AUDITO REZULTATAI

1. Stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy
planavimas

Sveikatinimo veiklos planavimo pagrindiniai principai nustatyti Sveikatos sistemos jstatymeS.
Jis numato, kad Vyriausybés teikimu Seimas tvirtina Lietuvos sveikatos programa®, kurioje isdéstyti
pagrindiniai sveikatos politikos tikslai: gyventojy mirtingumo mazinimas ir vidutinés gyvenimo
trukmes ilginimas, gyvenimo kokybés gerinimas. Programoje pateikti specialieji tikslai ir siekiamo
gyventojy sveikatos lygio rodikliai iki 2010 m., pavyzdziui, 15 proc. sumazinti jaunesniy nei 65 mety

Zmoniy mirtinguma nuo iSeminés Sirdies ligos ir insulto.

Lietuvos sveikatos programoje nustatytiems uzdaviniams jgyvendinti Vyriausybé, ministerijos, kitos
Vyriausybés jstaigos, apskriciy virSininkai ir savivaldybés organizuoja valstybés, apskriciy (regiony) ir
savivaldybiy sveikatos programy ir jstatymy nustatyty planavimo dokumenty rengima ir jy igyvendinimag
arba numato $iy uzdaviniy igyvendinimo priemones kitose socialinio ir ekonominio plétojimo
programose.

Sveikatos apsaugos ministerija iSskyré ligoniniy tinklo optimizavimg — vieng ilgalaikiy
sveikatos reformos tiksly, kurio siekiama jgyvendinant sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy
restruktiirizavima. Tokiy priemoniy Lietuva ir kitos ES valstybés priverstos imtis dél riboty istekliy,
ypa¢ dabar, mazéjant PSDF biudzeto pajamoms: 2009 m., lyginant su 2008 m., joS sumazéjo 3
proc., o 2010 m. planuojamos 10 proc. mazesnés, lyginant su 2009 m. Stacionariniy paslaugy
finansavimui tenka ir didzioji asmens sveikatos prieziiirai skiriamy 1ésy dalis. 2009 metais PSDF
iSlaidos stacionarinéms paslaugoms sudaré 50,9 proc. visy PSDF biudzeto 1éSy, skirty asmens
sveikatos prieziliros paslaugoms.

Siekdamos stacionarinei sveikatos prieZiiirai skiriamas léSas naudoti efektyviau, uZsienio
Salys rengia sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo planus, kuriuose nustato siekiamg sveikatos
priezitiros paslaugy poreikj — kokiy ir kokios apimties paslaugy reikés, kokios jstaigos Sias
paslaugas teiks.

Pavyzdys

Uzsienio Salys planuoja sveikatos priezitiros paslaugas, daugiau démesio skirdamos ligoninéms ir jy
teikiamoms paslaugoms. Plany apimtys gali skirtis pagal tai, ar jtraukti privatiis paslaugy teikéjai (i
bendruosius planus jtraukiami, jei jy teikiamos paslaugos apmokamos valstybés 1éSomis). Kanados,
Pranctizijos, Vokietijos, Italijos planai apima valstybines ir privaéias ligonines. Danijos, Anglijos,
Suomijos planuose démesys skiriamas tik valstybinéms gydymo jstaigoms, taciau ne tik ligoninéms, bet ir
teikian¢ioms ambulatorines paslaugas. Nyderlanduose planuojamos stacionarinés aktyvaus gydymo
paslaugos. Sj darba atlicka ne valdZios institucijos, o regiono sveikatos paslaugy teikéjy organizacijos,
taCiau planus turi patvirtinti centriné valdzia.

Saltinis — B. Rechel and others. Investing in Hospitals of the Future. European Observatory Studies Series
No 16. Prieiga per internetq http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/98406/E92354.pdf

® Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994-07-19 Nr. 1-552, 46 str.
® Lietuvos Respublikos Seimo 1998-07-02 nutarimas Nr. V111-833 , D¢l Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo*.
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Tokie planai padeda ne tik racionaliai paskirstyti sveikatos priezitros paslaugas, bet ir
tikslingiau nukreipti investicijas j gydymo jstaigy infrastrukttra, kurios daugelyje ES Saliy, kaip ir
Lietuvoje, finansuojamos atskirai nuo sveikatos priezitiros paslaugy.

Sveikatos sistemos jstatyme buvo jtvirtinti trys — valstybés, apskriiy ir savivaldybiy (aktualioje
redakcijoje’ du: savivaldybiy ir valstybés) LNSS veiklos organizavimo lygiai. Sveikatos prieziiiros
jstaigos buvo priskiriamos atitinkamam lygiui pagal tai, kas yra jy steigéjas: Sveikatos apsaugos
ministerija, apskrities virSininko administracija ar savivaldybiy tarybos. Sveikatos priezitiros jstaigy
istatymas nustato, kad LNSS jstaigy minimalius i§déstymo, jy struktiiros reikalavimus ir paslaugy
poreikj nustato ministerija kartu su VLK®. LNSS jstaigy steigéjai ir jstaigos privalo uztikrinti, kad baty
lgyvendinti minimaliis LNSS jstaigy i§déstymo ir jy struktiiros reikalavimai®,

Valstybés kontrol¢, 2002 metais atlikdama veiklos audita’®, atkreipé démesi, kad nevykdomos
Sveikatos sistemos jstatymo nuostatos. Rekomenduota Sveikatos apsaugos ministerijai nustatyti LNSS
jstaigy minimalius i§déstymo ir struktiiros reikalavimus; kokio masto ir kokiy profiliy antrine sveikatos
prieziiira jgyvendina savivaldybiy vykdomosios institucijos ir privalo organizuoti apskri¢iy virSininky
administracijos. Rekomendacija nejgyvendinta.

Didziuosiuose $alies miestuose (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje) sutelktos didelés stacionarinés
asmens sveikatos priezitiros jstaigos. Juose yra SAM, apskritims, savivaldybéms pavaldzios ASP],

neretai teikiancios analogiskas paslaugas.

Pavyzdziai

Vilniuje:

— VSI VU ligoninés Santariskiy klinikos (steigéjas SAM), VSI Vilniaus greitosios pagalbos
universitetiné ligoniné ir VS| Vilniaus miesto universitetiné ligoniné (steigéjas Vilniaus miesto
savivaldybé¢) teikia kraujagysliy chirurgijos paslaugas;

— VSI VU ligoninés Santariskiy klinikos (steigéjas SAM), VSI Vilniaus universitetiné Antakalnio
ligoniné ir VS| Sapiegos ligoniné (steigéjas Vilniaus apskrities virSininkas), VS§I Vilniaus greitosios
pagalbos universitetiné ligoniné, VS] Vilniaus miesto universitetiné ligoniné ir VS] Mykolo
Marcinkeviciaus ligoniné (steigéjas Vilniaus miesto savivaldybé) teikia neurologijos paslaugas.

Kaune:

— V3] Kauno medicinos universiteto klinikos (steigéjas SAM), VSI Kauno 2-oji ir VS] Kauno Raudonojo
Kryziaus klinikinés ligoninés (steigéjas Kauno miesto savivaldybé) teikia kraujagysliy chirurgijos
paslaugas, infektologijos ir tuberkuliozés gydymo paslaugas.

Klaipedoje:

— V3] Klaipédos apskrities ligoniné (steigéjas Klaipédos apskrities virSininkas) ir VS] Klaipédos
universitetiné ligonine (steigéjas Klaipédos miesto savivaldybé) teikia plastinés rekonstrukcinés
chirurgijos ir neurochirurgijos paslaugas;

— V3] Klaipédos jurininky ligoniné (steigéjas SAM) ir VS] Klaipédos universitetiné ligoniné teikia
angiochirurgijos paslaugas.

Saltinis — TLK ir ASP] interneto svetainése skelbiama informacija

" Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 9, 12, 13, 32, 41, 46, 64, 68 straipsniy pakeitimo ir 66 straipsnio pripaZinimo
netekusiu galios jstatymas, 2010-04-20 Nr. XI-766.

8 Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas, 1996-06-06 Nr. 1-1367, 11 str.

® Ten pat, 11 str. 2 d.

101 jetuvos Respublikos valstybés kontrolés audito ataskaita ,,Dél sveikatos apsaugos reformos vertinimo® (2002-10-31 Nr. 210-1).
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Audituojamu laikotarpiu bendro profilio ligoniniy, kuriy steigéjai buvo SAM, apskritis ir
savivaldybeés, skai¢ius' atitinkamai buvo 5, 11 ir 47.

Pastebéjimas

Higienos instituto sveikatos informacijos centras teikia informacija apie bendrojo pobuidzio ligonines,
klasifikuodamas jas i miesty, rajony ir apskric¢iy. Auditoriy nuomone, tokia klasifikacija neinformatyvi,
nes niekur kitur nenaudojama.

Savivaldybés vykdomosios institucijos (savivaldybés administracijos direktorius) jgyven-
dina jstatymo deleguota valstybés funkcija — organizuoja antring asmens sveikatos prieziiirg, kurios
mastg ir profilius nustato SAM.*? Neparengti teisés aktai, detalizuojantys antrinés asmens sveikatos
priezitiros mastg ir profilius, kuriuos turi organizuoti savivaldybés institucija. Savivaldybés
vykdomosios institucijos turéjo teis¢ vertinti asmens sveikatos prieziiiros paslaugy poreikj ir pagal
tai organizuoti savivaldybiy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy veikla. Aktualioje Sveikatos
prieziiiros jstaigy jstatymo redakcijoje §i nuostata panaikinta.

Istatyme13 numatyta, kad savivaldybiy vykdomosioms institucijoms gali biti deleguota
valstybés funkcija organizuoti treting asmens sveikatos prieziirg. Atkreipéme démesj, kad Siuo
ijstatymo pakeitimu jteisinama nusistovéjusi praktika, nes yra savivaldybéms pavaldziy ASP],
teikianCiy tretinio lygio paslaugas, pavyzdziui: 2006-2009 m. Kauno 2-oji klinikiné ligoniné jgijo
teise teikti tretinio lygio stacionarines suaugusiyjy abdominalinés chirurgijos paslaugas,14 Klaipédos
universitetiné ligoniné — tretinio lygio vaiky neurochirurgijos paslaugas. ISduodant licencijg paslaugai,

jos poreikis nebuvo vertinamas, gydymo jstaigos savarankiskai spresdavo, kokias paslaugas teikii.

Pavyzdys

Belgijoje ligoninés gali gauti licencijas teikti paslaugas, jeigu yra jtrauktos | federalinj
programavimo dokument3. Jame nustatytas ligoniniy skaiCius, leistinas skyriy ir lovy skaicius.
Programavimo tikslai nustatyti skaitine israiska, pvz.: 2,9 lovos 100 gyventojy bendrojo profilio
stacionarinéms paslaugoms, 32 lovos 1000-iui gimdymy ir t. t. Programavimo dokumentas tampa
svarbus, jei ligoninés skyrius ar pati ligoniné nori gauti licencija. Jeigu naujos ligoninés ar skyriaus
atidarymas padidins lovy skaiciy, ji turés gauti licencija, jrodancia, kad lovy skai¢iaus padidéjimas
naujame skyriuje bus kompensuojamas lovy skai¢iaus mazéjimu kitame skyriuje. Ligoninés plétra
turi atitikti nacionalinio programavimo nuostatas.

Saltinis — Liberalization, privatization and regulation in the Belgian healthcare sector/hospitals.
Assist. Prof. Dr. Koen Verhoest. Public Management Institute. Prieiga per internetq
http://www.pique.at/reports/pubs/PIQUE_CountryReports_Health Belgium_November2006.pdf

Pagal aktualia Sveikatos sistemos jstatymo redakcija sprendima dél tretinés asmens
sveikatos prieziliros organizavimo priima SAM, jvertinusi tretinés asmens sveikatos prieziliros

poreikj tame regione. Tretinés asmens sveikatos priezitiros mastg ir profilius nustatys SAM.

1 Gydymo istaigy skaicius pateiktas kaip juridiniy vienety skaicius.

2 jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994-07-19 Nr. 1-552, 12 str. 4 d.

3 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 9, 12, 13, 32, 41, 46, 64, 68 straipsniy pakeitimo ir 66 straipsnio pripaZinimo
netekusiu galios jstatymas, 2010-04-20 Nr. XI-766.

* Duomenis pateiké Valstybiné akreditavimo sveikatos prieZitiros veiklai tarnyba pric SAM.
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Sveikatos apsaugos ministerija audituojamu laikotarpiu nebuvo nustaciusi minimaliy
LNSS jstaigy iSdéstymo, jy struktiiros reikalavimy, nebuvo nustatytas antrinés asmens
sveikatos priezitiros, kurig turi organizuoti savivaldybés, mastas ir profiliai, taigi nebuvo
sudarytos teisinés prielaidos savivaldybéms stacionaring asmens sveikatos priezilirg

plétoti planingai, savivaldybés poreikius derinant su Salies sveikatinimo veiklos tikslais.

Viena i§ bitiny sglygy pradéti teikti stacionarines sveikatos priezitiros paslaugas — licencija.
Teis¢ pradéti teikti stacionarines kardiologijos, neurologijos, neurochirurgijos, abdominalinés
chirurgijos ir dienos chirurgijos paslaugas 2006-2009 m. buvo suteikta 31 ASP]. Daugiausia licencijy
i8duota teikti dienos chirurgijos (akuSerijos ir ginekologijos, chirurgijos, ortopedijos ir traumatologijos,
otorinolaringologijos, urologijos ir kt.) paslaugas. Gydymo jstaigos jgijo teis¢ uz Sias paslaugas gauti
apmokeéjima PSDF biudzeto 1éSomis.

SAM nustato bendruosius ir specialiuosius paslaugy teikimo reikalavimus, kuriuose nurodomi
reikalingi medicinos specialistai, medicinos jranga, diagnostikos metodai, laboratoriniy ir instrumentiniy
tyrimy apimtis. Jei ASPI atitinka nustatytus reikalavimus, VASPVT, tai patikrinusi, turi iSduoti
stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy licencija, nurodancia, kokio lygio ir kokios specializacijos
stacionarines paslaugas ASP] turi teis¢ teikti. Asmens sveikatos prieziliros jstaigos, turincios licencija
sveikatos priezidiros veiklai ir pageidaujancios, kad teikiamos paslaugos biity apmokamos PSDF
biudzeto 1éSomis, sudaro sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis. Audituojamu laikotarpiu teisés
aktuose nebuvo numatyta galimybé teritorinéms ligoniy kasoms nesudaryti sutarCiy su ASPI dél
atitinkamy paslaugy, jei toms paslaugoms teikti gydymo jstaiga buvo jgijusi licencija. ASPI, pasiraSiusi
sutart] su TLK, turi laisve pati planuoti ir organizuoti sveikatos priezitiros paslaugas. TLK jsipareigojo
sumokeéti uz suteiktas paslaugas, nevirSijant sutartyje patvirtinto PSDF biudzeto skirty asignavimy.

Audituojamu laikotarpiu galiojusioje asmens sveikatos priezitiros paslaugy apmokejimo
tvarkoje15 nurodoma, kad stacionariniy paslaugy kiekis, numatomas TLK ir ASP] sutartyje, nustatomas
vadovaujantis sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizacijos strategija ir antrojo restruktiirizavimo etapo
strategijoje nustatytais kriterijais: paslaugy poreikiu, gyventojy sveikatos biiklés rodikliais, gyventojy
skaiClumi ir amziumi, jvaziuojanéiy ir iSvaziuojanciy kitur gydytis pacienty srautais, sveikatos
prieziiiros jstaigy veiklos efektyvumu, esamais materialiaisiais ir Zmogiskaisiais iStekliais ir jvertinus
apskrities (regiono) specifika, apskri¢iy administracijy ir savivaldybiy nuomone, akademinés

visuomenés, specialisty ir visuomeniniy organizacijy pasiiilymus. AnalogiSki kriterijai nustatyti ir

5 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006-12-22 jsakymas Nr. V-1113 ,,Dél asmens sveikatos prieZiiros paslaugy
apmokéjimo tvarkos apraso tvirtinimo*.
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audito metu patvirtintoje Teritoriniy ligoniy kasy ir asmens sveikatos prieziiiros jstaigy sutarciy

sudarymo tvarkoje'®.

Asmens sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimo ir sutar¢iy sudarymo tarp TLK ir ASP]I
tvarkose nustatyti kriterijai yra bendro pobtdzio ir stokoja konkretumo, todél negalima
vertinti, ar jie leidZia objektyviai planuoti stacionariniy sveikatos prieziliros paslaugy

apimt].

Lietuvoje nuo 2003 m. jgyvendinamas sveikatos prieZiiiros jstaigy restruktiirizavimas,*’ kurio
pirmas etapas vykdytas 20032005 m., antrasis — 2006-2008 m.*® Viena i§ antrojo restruktiirizavimo
etapo kryp¢iy numaté optimizuoti stacionariniy paslaugy apimtj ir struktiirg, derinti tai su pacienty
poreikiais, intensyvinti gydymo procesg, plétoti dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugas ir kita.
Restruktiirizavimas buvo jgyvendinamas apskrityse ir savivaldybése, jis nukreiptas j stacionariniy
paslaugy apimciy redukavimg bendrojo pobuidzio ir specializuotose ligoninése, gerinant stacionariniy
ASP] veiklos rodiklius. Stacionarinés paslaugos nebuvo kryptingai planuojamos Salies mastu —
nejvertinta, kokiy paslaugy ir kokios apimties jy reikés Salies gyventojams apskritai, kurios gydymo
istaigos ir kokiu mastu tas paslaugas teiks, kad iStekliai buty naudojami taupiausiai ir efektyviausiai.
SAM buvo jpareigota patvirtinti apskri¢iy sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo planus ir
kontroliuoti jy jgyvendinimg. 2003—2004 m. patvirtinti restruktirizavimo pirmojo, 2007 m. — antrojo
etapo planai. Planuose sveikatos priezitiros paslaugy poreikio paskirstymas pagal savivaldybes yra
abstraktus - nurodytos tik siektinos stacionarinés sveikatos priezitiros paslaugy apimtys (ligoniy ir
lovadieniy skaiCius). TreCiasis sveikatos prieZiliros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo etapas
jgyvendinamas 2009-2011 metais®.

Pastebéjimas

Treciojo restruktirizavimo etapo programa buvo patvirtinta 2009 m. gruodzio 7 d., todél realiai programos
priemonés pradétos jgyvendinti nuo 2010 mety.

Treciojo etapo numatyti tikslai — optimizuoti stacionariniy sveikatos priezitiros jstaigy tinklg ir
restruktirizuoti teikiamy paslaugy struktiirg, sumazinti sveikatos apsaugos sistemos funkcionavimo
sgnaudas. Keliami uzdaviniai — stiprinti rajono lygmens ligoniniy infrastruktiira, skirta placiai

paplitusioms ligoms gydyti, o sudétingy ligy diagnostikos ir gydymo technologijas sutelkti regiono ir

18 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009-12-18 jsakymas Nr. V-1051 ,,Dél Teritoriniy ligoniy kasy ir asmens
sveikatos priezifiros jstaigy sutar¢iy sudarymo tvarkos apraso patvirtinimo*. Audituojamu laikotarpiu pagal naujai patvirtintg tvarka
sutartys tarp TLK ir ASP] nebuvo pasirasomos.

7 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003-03-18 nutarimas Nr. 335 ,,Dél sveikatos priezidiros jstaigy restruktiirizavimo strategijos
patvirtinimo*.

18 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006-06-29 nutarimas Nr. 647 ,,Dél antrojo sveikatos prieZifiros jstaigy restruktiirizavimo etapo
strategijos patvirtinimo*.

91 jetuvos Respublikos Vyriausybés 2009-12-07 nutarimas Nr. 1654 ,,Dél sveikatos prieZiiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo
tre¢iojo etapo programos patvirtinimo*.
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respublikos ligoninése; sumazinti sveikatos priezitiros jstaigy juridiniy asmeny skaiciy — sujungti
Jstaigas ] stambesnius juridinius vienetus. Treciojo etapo programoje patvirtinti kriterijai ir sglygos
atitinkamiems paslaugy profiliams. Pagal juos visos ligoninés suskirstytos ] tris lygmenis: rajono,
regiono ir respublikos. Ligoniniy skirstymg ir jose teikiamy paslaugy struktiirg numatoma tikslinti
2010 ir 2011 metais.

Treciojo etapo programoje teigiama, kad paslaugy, teikiamy kai kuriose rajony ligoninése,
apimtis nepakankama, kad buty uZtikrintas sveikatos priezitros paslaugy saugumas, turimy
gydytojy specialisty ir medicininés jrangos efektyvus naudojimas. Nustac¢ius minimaly stacionariniy
chirurgijos paslaugy apimties kriterijy (,,didziyjy* chirurginiy operacijy per metus — 660 ir daugiau)
daroma prielaida, kad gydymo jstaigos, netenkinancios nustatyto kriterijaus, negali suteikti saugiy
sveikatos priezitros paslaugy, tod¢l jos nebus apmokamos i§ PSDF biudzeto 1éSy. Atkreipéme
démesj, kad pasirinkti kriterijai, atsisakant sudaryti sutartis su ASP] dél stacionariniy chirurginiy

paslaugy apmokéjimo, gydymo jstaigoms buvo taikomi nevienodai (1 lentelé).

1 lentelé. Stacionariniy chirurgijos paslaugy teikimo kriterijaus taikymas rajono ligoninéms

Sprendimas dél

I Didziyjy chirurginiy operacijuy chirurginiy
Ligoniné skaicius (2008 mety duomenys) paslaug.l}. oy
apmokéjimo iS
PSDF biudzZeto 1éSy
V3] Elektrény ligoniné 656 Bus apmokamos
V3] Birzy ligoniné 655 Bus apmokamos
V3] Silalés rajono ligoning 648 Nebus apmokamos
V3] Traky ligoniné 630 Bus apmokamos
V3] Lazdijy ligoniné 623 Bus apmokamos
V3] Sakiy ligoniné 582 Bus apmokamos
V3] Gargzdy ligoniné 563 Nebus apmokamos
V3] KaiSiadoriy ligoniné 560 Nebus apmokamos
V3] Saléininky rajono ligoning 383 Bus apmokamos

Saltinis — Sveikatos priezifiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo tre¢iojo etapo programa
Be to, atkreipéme démes], kad néra informacijos apie stacionariniy paslaugy kokybés
vertinimo Kriterijus, analizés apibendrinimy ir/ar iSvady, kuriomis remiantis biity galima pagrjsti tam
tikry paslaugy kokybinius skirtumus skirtingose ASP]. Uzsienio $aliy ekspertai atsargiai vertina
chirurgijos paslaugy skaiciaus, kaip paslaugy kokybés dedamosios, pagrjstuma, taciau pripazjsta, kad
sudétingy chirurginiy procediry skaicius turi jtakos jy kokybei. Minimallis paslaugy skaiciaus
reikalavimai nustatomi ne paslaugy grupei — chirurgijai, bet kiekvienai procediirai.

Pavyzdys: Vokietijos patirtis

Vokietijos socialiniame jstatyme (137 SGB V) 2004 m. buvo patvirtinti minimalis keturiy chirurginiy
procediry skai¢iaus reikalavimai:

Procediira Minimalus skai¢ius (vnt.)
Kepeny transplantacija N=10
Inksty transplantacija N=20
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Kamieniniy lasteliy transplantacija N=12
Kasos rezekcija N=5

Saltinis — Relations between Volume, Efficiency, and Quality in Surgery — A Delicate Balance from
Managerial Perspectives. World Journal of Surgery. 2005 m. rugséjo 15 d.

Tose gydymo jstaigose, kuriose atsisakoma pirkti chirurgijos paslaugas, bus atsisakoma pirkti ir
kitas sveikatos prieziiiros paslaugas, pavyzdziui, reanimacijos. Jei Sios paslaugos nebus perkamos,
rajony ligoninés negalés saugiai suteikti ir dienos chirurgijos I-II grupés paslaugy, ir tinkamos skubios
institucinés pagalbos Umiy bukliy atvejais, pavyzdziui: iStikus miokardo infarktui, Sokui, nelaimingy
atsitikimy (traumy, apsinuodijimy) atvejais, kai pagalba turi biiti suteikta nedelsiant (paslaugos neatitiks
SAM nustatyty paslaugy teikimo reikalavimq).20 Treciojo restruktiirizavimo etapo programoje, kurig
rengiant savivaldybés, atsakingos uz sveikatos prieZifiros organizavima savo teritorijoje, nedalyvavo,?
nepateikta analize, kokiose kitose gydymo jstaigose gyventojai galéty tikétis gauti sveikatos priezitiros
paslaugas, kuriy neteiks atitinkamos jstaigos.

Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2009-12-07 nutarimu Nr. 1654 jpareigojo Sveikatos
apsaugos ministerijg iki 2009 m. gruodzio 31 d. parengti ir patvirtinti sveikatos prieziiiros jstaigy ir
paslaugy restruktiirizavimo tre¢iojo etapo programos jgyvendinimo priemoniy plang. Sis planas
buvo patvirtintas?, taciau ,,Valstybés Ziniose* neskelbtas. Minéta plana Sveikatos apsaugos

ministerija 2009 m. gruodzio 31 d. pateiké? Lietuvos Respublikos Vyriausybei.

Stacionarinéms chirurgijos paslaugoms nustatyti kriterijai nepagristi situacijos analize
jstaigose, i§ kuriy atsisakoma jas pirkti. Tod¢l, atsisakius jas pirkti i§ ASP], mazés ir kity
ASP] teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas. Tai prieStarauja
restruktiirizavimo nuostatai stiprinti rajono lygmens ligoniniy infrastruktiira, skirta
placiai paplitusioms ir nesudétingoms ligoms gydyti.

TreCiojo restruktirizavimo etapo programoje pateikti kriterijai, pagal kuriuos
stacionarinés gydymo jstaigos suskirstytos pagal iSsidéstymo lygmenis, ir nustatyti
struktliros reikalavimai, taCiau jie nepakankami siekiant kryptingai planuoti
stacionarinés asmens sveikatos prieziliros plétra, nes néra ilgalaikés perspektyvos, t. y.

kokio jstaigy iSsidéstymo ir jy teikiamy paslaugy masto siekiama.

20 | jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymai: 2009-08-21 Nr. V-668 ,,Dél dienos chirurgijos paslaugy teikimo
reikalavimy, sgraso, baziniy kainy ir apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo* ir 2007-12-29 Nr. V-1085 ,,Dél vidaus ligy profilio
paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy patvirtinimo*.

2! Tregiojo restruktiirizavimo etapo programa parengta dalyvaujant SAM, VLK, VU ligoninés Santarikiy kliniky, KMUK, Lietuvos
gydytojy vadovy sgjungos atstovams (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009-05-13 jsakymas Nr. V-344 D¢l Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2008-2013 mety programos jgyvendinimo priemoniy 1290 punkto jgyvendinimo®.

22 Sveikatos apsaugos ministro 2009-12-30 jsakymas Nr. V-1114 ,Dél sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo
treciojo etapo programos jgyvendinimo priemoniy plano patvirtinimo*.

2 Syeikatos apsaugos ministro 2009-12-31 radtas Nr.10-(18.1.35)-7603 ,Dél sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy
restruktlirizavimo trecio etapo programos jgyvendinimo priemoniy plano®.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
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2. Sveikatos prieziiiros jstaigy infrastruktiiros
finansavimas

2.1. Finansavimo $altiniai

Audito metu analizavome 63-jy stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas
teikianciy jstaigy infrastruktiiros plétrai 2006-2009 m. naudotas 1éSas. ASP] infrastruktiiros plétros
finansavimo Saltiniai:

Valstybés investicijy programoje numatytos 1éSos ASPI investicijy projektams ir
sveikatos programoms;

- Privatizavimo fondo 1éSos, skirtos Sveikatos priezitiros jstaigy modernizavimo
programos?* jgyvendinimo priemonéms;

5

~ PSDF biudzeto 1¢30s, skirtos Restruktiirizavimo programai’;

~  ES strukturiniy fondy 1€Sos;

- steigéjy, istaigos, réméjy ir 18 kity finansavimo Saltiniy gautos 1€Sos.

63-jy stacionariniy ASP] infrastruktiros plétrai 20062009 m. skirta 1 109 min. Lt. Siy 1é8y

pasiskirstymo duomenys pagal finansavimo Saltinius pateikti 1 pav.

1pav. 63 stacionariniy ASPI infrastruktiiros plétrai 2006-2009 m. skirty lésy
pasiskirstymas pagal finansavimo $altinius (procentais)

18 proc.
Kitos I&Sos

15 proc.
ES 53 proc.
struktiiriniy VIP, PF 1éSos

fondy 1ésos

14 proc. =
PSDF
biudzeto 1¢Sos

Saltinis — Valstybés kontrolé, pagal SAM, VLK, ASP] duomenis

Keturiy penktadaliy (82 proc.) 1ésy, skirty 63-jy stacionariniy ASP] infrastruktarai
finansuoti, panaudojimo paskirtis priklausé nuo Sveikatos apsaugos ministerijos sprendimy. Nuo

steigéjy ar paciy gydymo jstaigy sprendimo priklausé¢ maZziau nei penktadalis (18 proc.) atvejy.

# Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008-07-09 nutarimas Nr. 676 ,,Dél Sveikatos prieziiiros jstaigy modernizavimo programos
patvirtinimo*.

% Syeikatos apsaugos ministro 2005-03-08 jsakymas Nr. V-163 ,,Dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy, skirty
asmens sveikatos prieziiros jstaigy teikiamy paslaugy Restruktiirizavimo programoms finansuoti, skyrimo naudojimo apskaitos ir
atskaitomybés tvarkos apraso patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
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Audito metu surinkome duomenis apie 63-jy stacionariniy ASP] steigéjy, paciy jstaigy ir
réméjy 2006-2009 m. skirtas ir panaudotas ligoniniy infrastruktiirai (remontui, medicininei jrangai
1sigyti) 1ésas. ASP] suskirstéme j grupes pagal steigéjus (zr. pirma prieda):

pavaldzios SAM — 4 ASPJ;
apskritims — 11 ASPJ;

~  savivaldybéms — 47 ASP]J;

- grupei ,Kitos*“ priskyréme Vilniaus universiteto Onkologijos institutg (steigéjas —
Lietuvos Respublikos Vyriausybé).

63-jy stacionariniy ASP] infrastruktirai 2006-2009 m. panaudoty léSy pasiskirstymas
pateiktas 2 pav.

2pav. 63-ju stacionariniy ASP] infrastruktiaros plétrai 2006-2009 m. panaudotos
1éSos pagal ASP] steigéju grupes (min. Lt ir proc.)
76 min. Lt
(7 proc.)
Onkologijos

institutas
299 min. Lt 399 min. Lt
(27 proc.) (36 proc.)
apskriéiy SAM ASPI
ASP]
336 min. Lt
(30 proc.)
savivaldybiy
ASP]

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal SAM, VLK ir ASP] duomenis

SAM pavaldziai vienai ASP] per 2006-2009 m. laikotarpj infrastrukttrai teko vidutiniskai
99,8 min. Lt, apskritims pavaldziai vienai ASP] — 27,18 min. Lt, savivaldybéms pavaldziai vienai
ASP] — 7,1 min. Lt. [staigos, kuriy steigéjas SAM, daugiausiai 1éSy skyré Sirdies ir kraujagysliy ligy
diagnostikos ir gydymo infrastruktorai, chirurgijos (kardiochirurgijos, angiochirurgijos,
abdominalinés, vaiky chirurgijos) infrastruktiirai. Apskri¢iy ligoninés daugiau investavo |
operaciniy modernizavimg, skyré 1éSy su reanimacijos ir chirurgijos paslaugy teikimu susijusiai
infrastrukttirai. Savivaldybéms priklausancios ligoninés daugiausia 1éSy skyré dienos chirurgijos,

priémimo-skubios pagalbos, slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy infrastruktiirai.

63-ju stacionariniy ASP] infrastruktiiros plétrai 2006-2009 m. gauty 1éSy panaudojimas (proc.)

— I8 valstybés investicijy programos 1éSy medicininei jrangai i§ viso panaudota 50,6 proc.
SAM pavaldzios ASP] medicininei jrangai jsigyti panaudojo 64,5 proc. $iy 1éSy,
apskritims pavaldzios ASP] — 38,4 proc.,
savivaldybéms pavaldzios ASP] — 44,6 proc.

— IS PSDF Restruktiirizavimo programos 1€8y jrangai isigyti panaudota 28 proc. 1ésy.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
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— I8 apskritims ir savivaldybéms pavaldziy ligoniniy steigéjy 1éSy medicininei jrangai jsigyti panaudota

32 proc. 1ésy.

—  ASPJ infrastruktiiros plétrai i savo istekliy ?° medicinos jrangai jsigyti panaudojo 71 proc. 1&3y.

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal ASP] duomenis

ASP] infrastruktira buvo finansuojama pagal

sveikatos prieziliros jstaigy

restruktiirizavimo etapuose numatytas investavimo kryptis, naujausias technologijas

telkiant SAM pavaldziose (universitetinése) ligoninése, kaip ir buvo numatyta

antrajame sveikatos priezitros jstaigy restruktiirizavimo etape.

2.2. Didelés vertés medicininés jrangos jsigijimas

ASP], 20062009 m. jgyvendindamos investicijy projektus, i§ jvairiy finansavimo Saltiniy

jsigijo medicininés jrangos uz 561,5 min. Lt (jskaitant ir gautg pagal panaudg). Didelés vertés (per 1

mln. Lt) medicininei jrangai jsigyti skirta 32 proc. 1ésy (183,3 min. Lt). 2006-2009 m. didelés vertés

medicininés jrangos jsigijo arba gavo pagal panauda 20 (i§ 63-jy) ASP]. Didziausia dalis didelés

vertés medicininei jrangai panaudoty 1é8y skirta jsigyti spindulinés terapijos sistemy ir jy sudétiniy

daliy. Be to, gydymo jstaigos jsigijo kompiuteriniy tomografy, radiologinés diagnostikos jrangos

(angiografy, rentgeno aparaty ir kt.), branduolinio magnetinio rezonanso aparaty (2 lentel¢).

2 lentelé. Duomenys apie didelés vertés medicininés jrangos jsigijima 2006-2009 m. (20 ASP])

ASP] Iranga IS viso 1éSy

skaicius vnt. (tukst. Lt)
Spindulinés terapijos sistemos ir juy sudétinés dalys: 57 269
Linijiniai greitintuvai 4 8 51 895
Rentgenoterapijos jranga 3 3 4174
Brachiterapijos jranga 1 1 1200
Radiologinés diagnostikos jranga: 38 509
Rentgeno aparatai, diagnostikos sistemos 9 11 15078
Vaizdy perdavimo sistemos 2 2 2629
Mamografai 1 1 1817
Angiografai 2 4 17 670
Gama kamera 1 1 1315
Branduolinio magnetinio rezonanso aparatai 4 5 21212
Kompiuteriniai tomografai 15 19 51 091
Ultragarsinés diagnostikos aparatai 3 5 7531
Kita didelés vertés medicininé jranga 4 5 7645

IS viso 183 257

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal SAM ir ASP] duomenis

Palyginimui pateikiame skaicius, kurie parodo kaip Lietuvos ir Skandinavijos Salys

apsirtpinusios didelés vertés medicinine jranga (3 lentelé).

26 ASP] infrastruktiiros plétrai i§ savo &y 2006-2009 m. skyré 115 767 tiikst. Lt.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
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3 lentelé. Didelés vertés medicininés jrangos skaicius, tenkantis 1 milijonui Salies gyventoju

Lietuva Danija Svedija  Suomija
Kompiuteriniai tomografai 17,4 17,4 14,2 16,4
Branduolinio magnetinio rezonanso aparatai 5,4 10,2 15,3 15,3
Pozitrony emisijos tomografai - 3,7 - -

Saltinis — International benchmarking of the Danish hospital sector — a summary, February 2010.
Prieiga per internetq www.sum.dk

Lietuvos gydymo jstaigos turimais kompiuteriniais tomografais nedaug lenkia Svedijg ir
Suomija, pagal §j kriterijy prilygsta Danijos gydymo jstaigoms. Turimais branduolinio magnetinio

rezonanso ir pozitrony emisijos tomografais atsilickama nuo Skandinavijos valstybiy.

Salies stacionariniy ASP] 2006-2009 m. gautos léSos infrastruktiirai plésti padéjo
apsirtipinti didelés vertés medicinine jranga ir taikyti paZangesnes diagnostikos ir

gydymo technologijas.

Gydymo jstaigoms apsirtipinant didelés vertés medicinine jranga, didéjo atitinkamy paslaugy
prieinamumas rajony gyventojams.27 Brangiy tyrimy ir procediiry, atlikty stacionare besigydantiems
ligoniams, ir PSDF biudzeto 1éSy, skirty sumokéti uz Sivos tyrimus, dinamika 2007-2009 mety
laikotarpiu pateikta 3 pav.

3pav. Brangiy tyrimy ir procediry*, atlikty ir i§ PSDF biudZeto 1éSu apmokéty
stacionare besigydantiems ligoniams 2007-2009 m., skai¢ius (vnt.) ir PSDF
biudzZeto 1é50s, skirtos sumokéti uz Siuos tyrimus (tiikst. Lt)

2007 m. 2008 m. 2009 m.
® Tyrimy skaicius (vat.) 103876 117495 116731
PSDF bludzel_ts 16Sos (tkst. | 59 435 79 88027,93 84981,54

* kompiuterinés tomografijos tyrimy, kompiuterinés tomografijos angiografijos procediry,
magnetinio rezonanso tomografijos (stacionaro sglygomis, iki 2007-03-31), magnetinio rezonanso
tomografijos (iki 1 teslos magnetinio lauko stiprumo) tyrimy (nuo 2007-03-31), magnetinio
rezonanso tomografijos (1 teslos ir daugiau magnetinio lauko stiprumo) tyrimy (nuo 2007-03-31)
magnetinio rezonanso angiografijos procediiry ir diagnostinés ir gydomosios intervencinés
radiologijos procediiry

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal VLK duomenis

Stacionare gydomiems ligoniams atlickama apie pusé visy kompiuterinés tomografijos ir

penktadalis magnetinio rezonanso tyrimy (VLK duomenys), kita dalis atlickama ambulatorinés

2T K ompiuterinés tomografijos tyrimai 2007-2009 m. pradéti atlikti V§] Anyks&iy rajono savivaldybés, Raseiniy, Joniskio ligoninése.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
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pagalbos besikreipiantiems asmenims. SAM ir VLK taikytos priemonés — i§ PSDF biudzeto 1Sy
apmokamy paslaugy — brangiy tyrimy ir procediry apmokéjimo tvarka 2009 m. padéjo subalansuoti

PSDF biudZetq,28 Sumazeéjo vidutingé vieno tyrimo kaina (4 lentele).

4 lentelé. Stacionaro salygomis atlikty brangiy tyrimy ir procediiry, apmokéty i§ PSDF
biudZeto 1éSy, vieno atvejo vidutinés kainos 2008 ir 2009 m. palyginimas

Vieno tyrimo, apmokéto i§ PSDF

Brangiis tyrimai ir procediiros biudZeto 1ésy, vidutiné kaina (Lt)
2008 m. 2009 m.
Kompiuteriné tomografija 211,53 186,37
Kompiuterinés tomografijos angiografija 570,93 490,49
Magnetinio rezonanso tomografija (iki 1 teslos) 331,09 232,07
Magnetinio rezonanso tomografija (1 teslos ir daugiau) 398,52 329,78
Magnetinio rezonanso angiografija 683,68 426,61
Diagnostine ir gydomoji intervenciné radiologija 2060,00 1937,38

Saltinis — Valstybés kontrolé

Uz atliktus brangius tyrimus ir procediiras Sumokama pagal nustatytg atskirg bazing paslaugos
kaing. Sie tyrimai nejskaigiuoti j stacionarinio gydymo paslaugos bazine kaina, kaip Kiti diagnostikos ir
gydymo metodai. Tai, ASP] sickiant gauti daugiau pajamy, sudaro prielaidas didinti atlickamy brangiy
tyrimy skaiciy.

Jei brangiis tyrimai nebiity apmokami atskirai, o jiems skirtos 1éSos biity jskaiciuotos j
paslaugy bazine kaing, kaip ir kraujo preparatai, vaistai ir kt., racionaliau biity

naudojamos PSDF biudZeto 1éSos.

2.3. Investicijy finansavimas

Informacija apie galimybe rengti investicinius projektus, finansuojamus i§ ES struktiiriniy
fondy, ES léSomis finansuojamy projekty priemoniy apraSymai ir kita informacija skelbiama

tinklalapyje www.esparama.lt, tac¢iau duomenys apie sveikatos priezitiros jstaigy investicinius

projektus ir galimybes dalyvauti investicijy projekty jgyvendinimo programose, finansuojamose i§
valstybés biudZeto, 20062009 metais nebuvo viesai skelbiami.

%8 |_jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1997-12-31 jsakymas Nr. 721 ,,Dél brangiyjy tyrimy ir procediiry, apmokamy i3
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, baziniy kainy taikymo tvarkos bei ligy ir indikacijy sarasy patvirtinimo®, Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymai: ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1997 m. gruodzio 31 d.
isakymo Nr. 721 ,Dél brangiyjy tyrimy ir procediiry, apmokamy i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, baziniy kainy
taikymo tvarkos bei ligy ir indikacijy sarasy patvirtinimo® pakeitimo®, 2008-01-11 Nr. V-15; ,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos 1997 m. gruodzio 31 d. jsakymo Nr. 721 ,,D¢l brangiyjy tyrimy ir procediiry, apmokamy i§ privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto, baziniy kainy taikymo tvarkos bei ligy ir indikacijy sarasy patvirtinimo* pakeitimo®, 2009-05-15 Nr. V-371;
,»Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. gruodzio 22 d. jsakymo Nr. V-1113 , D¢l asmens sveikatos priezitiros
paslaugy apmokejimo tvarkos apraso tvirtinimo" pakeitimo®, 2009-05-15 Nr. VV-375.
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Pagal Sveikatos programy rengimo, finansavimo, jgyvendinimo ir kontrolés tvarke}29
sveikatos programas rengia komisijos, darbo grupés, juridiniai ir fiziniai asmenys. Remiantis audito
metu SAM pateikta informacija, ASP] pateikti investiciniai projektai vertinami vadovaujantis teisés
aktais, reglamentuojanciais valstybés kapitalo investicijy planavima.®® Nepatvirtinta ASP] parengty

Investicijy projekty vertinimo tvarka.

Gerosios praktikos pavyzdys

Jgyvendinant sveikatos priezilros jstaigy restruktlirizacijos pirmajj etapa, dalis gydymo jstaigy
restruktiirizavimo projekty buvo finansuojama PSDF biudZeto léSomis. Siy 168y skyrimo pagristumui jvertinti
VLK direktoriaus 2005-04-19 jsakymu Nr. 1K-50 buvo patvirtinta restruktirizavimo projekty vertinimo
metodika ir sukurta asmens sveikatos priezitliros jstaigos teikiamy paslaugy restruktiirizavimo programos
ivertinimo forma. Nustatyti konkretlis vertinimo kriterijai leido objektyviau jvertinti gydymo istaigy pateiktus
projektus ir priimti sprendimg dél jy finansavimo.

Audito metu atlikome 63-jy stacionariniy ASP] apklausg dé¢l sveikatos priezitiros jstaigy
infrastruktiiros finansavimo. | klausimus atsaké 48 jstaigos (76,2 proc.).
I klausimg ,,Ar tenkina esama kapitalo investicijy finansavimo tvarka?* atsaké 38 (i§ 48)

ASP] (79,2 proc. atsakiusiyjy). Nuomoniy pasiskirstymas pateiktas 4 pav.

4pav. Atsakymuy | Kklausima ,Ar tenkina esama Kkapitalo investiciju
finansavimo tvarka?* pasiskirstymas

29 proc.
Tenkina i§
dalies
42 proc.
Tenkina

29 proc.
Netenkina

Saltinis — Valstybés kontrolé

34 stacionarinés ASP] (70,8 proc.) nurodé esamos kapitalo investicijy finansavimo tvarkos
triikumus. Pagrindinis (55,9 proc. ASP] nuomone) — neuztikrinamas projekty testinumas, néra ilgalaikés
VIP politikos. ASP] netenkino nepakankamas projekty finansavimas ir kad kasmet tam pa¢iam projek-
tui vykdyti 168y skiriama i$ naujo arba skiriama nepakankamai 1¢8y, nekoreguojama pradiné projekto

verte.

# Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002-02-21 jsakymas Nr. 91 ,.Dél sveikatos programy rengimo, finansavimo,
igyvendinimo ir kontrolés tvarkos patvirtinimo*.

¥ Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-04-26 nutarimas Nr. 478 ,Dél Valstybés 168y, skirty valstybés kapitalo investicijoms,
planavimo, tikslinio naudojimo, apskaitos ir kontrolés taisykliy patvirtinimo* ir Lietuvos Respublikos finansy ministro 2001-07-04
isakymas Nr. 201 ,,Dé¢l Valstybés kapitalo investicijy planavimo metodikos patvirtinimo®.
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Pavyzdziai

— Projektas ,,VS] Radviliskio ligoninés energijos efektyvaus panaudojimo plétra“ vykdomas 2004-2010
m. Jo samata — 5 862,8 tukst. Lt. Iki 2010 m. atlikta tik stogo renovacija, langy ir dury keitimo darbai.
Projektas né nejpusétas, dél 1ésy triikumo nepasiekti projekto pagrindiniai tikslai.

— Neurochirurginés ir neuroonkologinés pagalbos vaikams ir suaugusiesiems kokybés gerinimo
Lietuvoje 2006-2010 m. programai jgyvendinti 2006—2009 mety laikotarpiui planuota 15 390 takst. Lt, o
skirta 4 000 tikst. Lt (25 proc.).

— Neurochirurginés pagalbos gerinimo Lietuvoje 2008-2010 mety programos samata 22 080 tikst. Lt.
Igyvendinimui skirta 2 587 tukst. Lt (11,7 proc.)

— Galvos smegeny insulto profilaktikos ir kontrolés 2006-2008 mety programos jgyvendinimui
apskaiciuotas 5 948 tukst. Lt kapitalo investicijy poreikis. Skirta 1 675 tukst. Lt (28,17 proc.).

— Intensyviausiai funkcionuojan¢iy operaciniy renovacijos programos 2003-2007 m. samata
100 098 takst. Lt. [gyvendinimui skirta 3 600,4 tukst. Lt (3,6 proc.).

Audito metu atkreipéme démesj, kad yra projekty, kuriems vykdyti skirta didzioji 1éSy dalis,
pavyzdziui, VU ligoninés Santariskiy kliniky Sirdies chirurgijos reanimacijos ir intensyvios terapijos
skyriaus rekonstravimui ir iSplétimui 2006-2008 m. planuota skirti 6 000 tokst. Lt, skirta 99 proc.
(5997 tikst. Lt) 1é8y, Sirdies chirurgijos operacinéms ir reanimacijos aparatiirai atnaujinti 2006—2009
m. planuota skirti 13 812 tikst. Lt, skirta 81 proc. (11 312 tikst. Lt).

ASPI (35,3 proc.) nuomone, kapitalo investicijy finansavimo trilkumai yra Sie: sudéting0s
investiciniy projekty rengimo proceddros, ilgai priimami sprendimai, aiskiy investiciniy projekty
atrankos ir vertinimo kriterijy stoka.

Istaigos (29,4 proc.) nurodé, kad investicijos skiriamos neatsizvelgiant j paslaugy poreikj
savivaldybéje, regione. ASP] pacios planuoja investicijas. Véliau, atsiradus bendresniems strateginio
planavimo dokumentams, juose pateiktos nuostatos neatitinka ASP] pradéty investicijy tiksly.

Pavyzdziai

— Lietuvoje iki 2006 mety neurochirurgijos paslaugas teiké 5 ASPI: KMUK, Vilniaus greitosios
pagalbos universiteting, Panevézio apskrities, Siauliy apskrities ir Klaipédos universitetiné ligoninés.
Audituojamu laikotarpiu padalinio, teikian¢io neurochirurgijos paslaugas VU ligoninés SantariSkiy
klinikose nebuvo, tafiau jgyvendinant Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy
mazinimo 2007-2013 m. programa numatyta jsigyti neurochirurgijos paslaugoms teikti reikalingg jranga
ir VU ligoninés Santariskiy klinikose. Vertindami neurochirurgijos paslaugy skaic¢iy audituojamu
laikotarpiu nustatéme, kad jis gana pastovus — iki 6 tukst. paslaugy per metus (Zr. antrg prieda). Auditoriy
nuomone, didinant skai¢iy ASP], kuriose teikiamos paslaugos traumuotiems pacientams, dél srauto
iSskaidymo paslaugy skaiCius kiekvienoje jstaigoje mazés, o investicijos | infrastruktirg didés.
Infrastrukttiros plétimas, kai nedidéja paslaugy poreikis, lems neefektyvy kapitalo investicijoms skirty
€Sy panaudojima.

— Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné nuo 2006 m. inicijavo onkologiniy ligy diagnostikos gerinimo
programa. Buvo parengti du projektai (Onkologiniy ligy prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos
gerinimas ir Ligy prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos gerinimas Alytaus apskrities S. Kudirkos
ligoninéje). Jy uzdaviniuose numatyta jsigyti kompiuterinj tomografg ir magnetinio rezonanso aparatg.
Kreiptasi dél projekty finansavimo i§ VIP, SAM, ES fondy, taciau 1¢Sy neskirta. Alytaus miesto ir Alytaus
rajono savivaldybiy tarybos, apsvarsciusios testinius (7 mety) projektus, 2008 m. pritaré jy finansavimui.
Isipareigojimus, susijusius su brangios medicininés jrangos jsigijimu pagal lizingo sutartis, ligoniné 2008
ir 2009 m. dengé tikslinémis 1€Somis, gautomis i§ Alytaus miesto ir Alytaus rajono savivaldybiy biudzety.
2009 m., sumazéjus ligoninés pajamy uz paslaugas, apmokamas i§ PSDF biudzeto, ir tiksliniy
asignavimy, prisiimti jsipareigojimai i$ dalies 1émé nuostolingg ligoninés veikla 2009 m. (sgnaudos
vir§ijo pajamas).
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Lietuvos ir uzsienio Saliy kapitalo investicijy politikoje panaSu tai, kad gydymo jstaigy
infrastrukttiros finansavimas atskirtas nuo gydymo jstaigy veiklos. LéSos sveikatos priezitiros
paslaugoms ir infrastruktirai finansuoti skiriamos i§ skirtingy biudZety. Danijoje, Suomijoje,
Vokietijoje ir Italijoje pagrindiniai restruktiirizavimo projektai finansuojami ir planuojami
regioniniu lygiu. Pranciizijoje ligoniniy vystymosi planai rengiami regioniniu lygiu, bet derinant su
subjektais, atsakingais uz bendrg nacionaling sveikatos sistemga.

Pavyzdys

Pranciizija, plétodama regiony ligonines, rengia regiony sveikatos apsaugos vystymosi planus, kurie yra
pagrindiné ligoniniy veiklos planavimo priemoné. Juose nurodomas veiklos objekty skaicius kiekvieno
regiono teritorijoje, pavyzdziui: bendrosios medicinos, chirurgijos, akuSerijos, intensyvi ir pirmoji
medicinos pagalba, daugelis kity. Taip pat nustatomas brangios techninés jrangos skaicius, pavyzdziui,
magnetinio rezonanso aparatai, apibréziama tam tikry sveikatos paslaugy rasiy veiklos apimtis, kuri turi biiti
uztikrinta tame regione.

Saltinis — B. Rechel and others. Investing in Hospitals of the Future. European Observatory Studies Series
No 16. Prieiga per internetg http:/lwww.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/98406/E92354.pdf

ISimtis — Nyderlandai, kur ligoniniy teikiamy paslaugy planavimas perduotas regiony paslaugy
teikéjams, paliekant prievole tuos planus suderinti su vyriausybe. Kita §ios Salies jgyvendinama
naujoveé — gydymo jstaigy kapitalo investicijy sagnaudos jtrauktos j paslaugy kaing, o pacios gydymo
istaigos bus atsakingos uz infrastruktiiros palaikymui reikalingy 1éSy planavima.

Per stacionariniy ASP] apklausa klauséme, ka, jy nuomone, reikéty keisti esamoje kapitalo
investicijy finansavimo tvarkoje. Pasitilymus pateiké 27 stacionarinés ASP] (56,3 proc.). ASPI
pateikti sitilymai dél kapitalo investicijy tvarkos:

— Supaprastinti paraiSkas, VIP 1éSy skirstymo procesas turi biti skaidrus, saZiningas,
vieSinamas;

— Vertinti paslaugy poreik] regione, jvertinti kiekvienos ligoninés perspektyvas;

— ilgalaikio turto nusidévéjimo sanaudas jtraukti j paslaugy kaina;

— uztikrinti pradéty projekty jgyvendinimo tgstinuma;

— didelés vertés medicinos jrangg pirkti centralizuotai.

D¢l sveikatos prieziliros jstaigy kapitalo investicijy poreikio finansavimo tvarkos
trikumy (neuztikrinamas projekty testinumas, néra ilgalaikés valstybés investicijy j
ASP] politikos, investicijos skiriamos neatsizvelgiant j paslaugy poreikj savivaldybéje,
regione, néra aiskiy investiciniy projekty atrankos ir vertinimo kriterijy) neuztikrinamas

rezultatyvus 1é8y, skiriamy ASP] infrastruktirai, panaudojimas.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/98406/E92354.pdf

23

Valstybinio audito ataskaita

3. Sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy
restruktiirizavimas

Salyje sveikatos prieziliros paslaugy organizavimui jtakos turi jgyvendinamas sveikatos
prieziliros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimas. Vertindami stacionariniy sveikatos prieziiiroS
paslaugy organizavimo rezultatyvuma, analizavome, kokiy tiksly siekiama jgyvendinant sveikatos
prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavima ir ar tikslai tam tikrais etapais buvo pasiekti. Audito
metu analizavome, ar atitinka strateginiuose sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiri-
zavimo dokumentuose pateikta situacijos analiz¢ ir keliami tikslai, ar nustatyti tiksly pasiekiamumo
jvertinimo rodikliai.

Lygindami sveikatos priezitiros paslaugy restruktiirizavimo etapus ir jy jgyvendinimo
vertinimui nustatytus kriterijus atkreipéme démesj, kad kiekviename etape parenkami skirtingi

rodikliai (6 lentele).

Slentelé. Sveikatos prieZiiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo etapai ir jy jgyvendinimo
vertinimui nustatyti rodikliai

Restruktiirizacijos etapai ir ju
igyvendinimo vertinimo rodikliai

| etapas Il etapas 111 etapas
2003-2005 2006-2008  2009-2011

\/

Rodiklio pavadinimas

Hospitalizacijos rodiklis 100 savivaldybés gyventojy

Vidutiné guléjimo trukmé Lietuvos mastu

Vidutingé gulé¢jimo trukmé (terapija)

Vidutingé gulé¢jimo trukmé (chirurgija)

Lovos uzimtumas (terapija)

Lovos uzimtumas (chirurgija)

Maksimali guléjimo trukmé iki operacijos (dienomis)

2 2 2 2 2 2 2 2

Minimalus sudétingy operacijy skai¢ius per metus

Vidutinés gyvenimo trukmes pailgéjimas

Ambulatoriniy paslaugy apimties padidéjimas ne maziau kaip 5
proc.

Dienos stacionaro ir dienos chirurgijos apimties didéjimas

B

Stacionariniy paslaugy apimties bendro pobiidzio ir
specializuotuose ligoninése sumazéjimas

Gyventojy, pacienty ir med. personalo pasitenkinimo sveikatos
paslaugy kokybe, sauga ir prieinamumu pokytis

B N

Pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy plétra ir
finansavimo didéjimas
Saltinis — Valstybés kontrolé

Analizavome, ar nustatyti tikslai buvo pasiekti. Visy trijy sveikatos prieziliros jstaigy ir
paslaugy restruktiirizavimo etapy jgyvendinimo siekiami ir faktiniai vertinimo rodikliai pateikti 7

lentel¢je.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé



24

Valstybinio audito ataskaita

6 lentelé. Sveikatos prieZiiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo etapai ir nustatyti jy
igyvendinimo vertinimo rodikliai

Restruktiirizavimo strategijose ir programose 2005 m. 2006 m. 2007 m. 2008 m. 2009 m.
nustatyti siekiami kai kurie sveikatos sektoriaus | etano 11 etano
veiklos rodikliai pabari)ga 11 etapas pra diig
Hospitalizacijos rodiklis Tikslas 18 18 18
100-ui savivaldybés gyventojy
(be reanimacijos, slaugos ir Faktas 21,33 20,71 21,16 21,33 22,04
palaikomojo gydymo)
Vidutiné guléjimo trukmé Tikslas 8 nenustatyta nenustatyta
Lietuvos mastu (dienomis) Faktas 10,2 10 9,9 9,6 9,2
Viduting guléjimo trukme Tikslas 7 nenustatyta nenustatyta
(terapija) (dienomis) Faktas 8,7 8.4 8,2 8,0 7.7
Vidutiné guléjimo trukme Tikslas 7 nenustatyta nenustatyta
(chirurgija) (dienomis) Faktas 6,9 6,7 6,2 5,6 5,3
Lovos uzimtumas (terapija) Tikslas  300-320 nenustatyta nenustatyta
(dienomis) Faktas  314,5 305,0 302,4 289,1 290,3
Lovos uzimtumas (chirurgija) Tikslas  300-320 nenustatyta nenustatyta
(dienomis) Faktas  276,7 2729 268,8 257,7 2515
Maksimali gul¢jimo trukme iki Tikslas 3 nenustatyta nenustatyta
operacijos (dienomis) Faktas  néra duomeny
Minimalus sudétingy operacijy ) 1100
skai¢ius per metus turéjo e
Tikslas  nustatyti nebuvo nustatytas reglomnems
isakyme Ir 660
rajoninems
Dienos stacionaro ir dienos Dienos
chirurgijos paslaugy skaiciaus i
dideji r?qismp & Tikslas  nenustatyta ne maziau kaip 10 proc. i?i;ig?;ﬁ
kaip 8 proc.
Faktas 28064 30176 46557 28064 30176
Stacionariniy paslaugy skai¢iaus Tikslas  nenustatyta sumazéjimas 3-5 proc. nenustatyta
bendro pobudzio ir
specializuotose ligoninése Faktas 922584 920558 926 758
sumaz¢&jimas

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal VLK ir Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenis

Nepasiektas planuojamas hospitalizacijos rodiklis — 18 hospitalizuoty ligoniy 100 gyventojy
per metus Salies mastu. Po pirmojo restruktiirizavimo etapo, 2006 m. Sis rodiklis buvo 20,71,

antrajame etape pamaZu augo, 2009 metais pasieké 22,04 hospitalizuoty ligoniy 100 gyventojy.*

Pastebéjimas

Hospitalizacijos rodiklio dydis, nurodytas antrojo sveikatos prieziiros jstaigy restruktiirizavimo etapo
strategijoje, kaip pirmojo sveikatos priezitiros jstaigy restrukttirizavimo etapo rezultatas, skyrési nuo HISIC
leidiniuose nurodytojo, atitinkamai 20,2 (ataskaitoje®, 2005 mety duomenys) ir 21,33 (HISIC, 2005 mety
duomenys). Aiskindamiesi tokio reikSmingo neatitikimo priezastis nustatéme, kad ataskaitoje buvo
pateiktas Valstybinés ligoniy kasos apskaiciuotas rodiklis, kurio apskai¢iavimo metodika skiriasi nuo HISIC
taikomos: HISIC skai¢iuoja hospitalizacijos rodiklj pagal atvykusiy j stacionarg pacienty skaiciy, o VLK —
pagal iSvykusiy i$ stacionaro asmeny skaiciy, papildomai vertindami suteikty paslaugy koda.

%! Dienos ligonis — diagnostikai, gydymui, procediiroms ir / arba operacijai hospitalizuotas ligonis, planuojant jj iSragyti j namus ta
pacia diena. Duomenys apie dienos ligonius (ligoniai hospitalizuoti ir iSraSyti j namus ta pacia dieng) suskaiciuoti i§ Privalomojo
sveikatos draudimo informacinés duomeny sistemos SVEIDRA.

% priezas¢iy analize, kodél §is rodiklis blogéjo antrojo restruktiirizacijos etapo laikotarpiu, rengiant tre¢iojo programa nepateikta.

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006-06-29 nutarimas Nr. 647 ,,Dél sveikatos prieZiiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo
tre¢iojo etapo programos patvirtinimo*.
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VLK pateiké savivaldybiy 2009 mety hospitalizacijos rodiklius. Jie skyrési, pavyzdziui:
Alytaus r. savivaldybéje 100 gyventojy buvo 16,0, Druskininky savivaldybéje — 17,59, KaiSiadoriy
r. savivaldybéje — 26,63, Akmenés r. savivaldybéje — 28,09. Rodikliai skiriasi iki 40 proc.

Pirmajame restruktiirizavimo etape numatytas vidutinés gulé¢jimo trukmés (dienomis) rodiklis
(8 dienos Lietuvos mastu) nepasiektas ir  treciojo etapo igyvendinimo vertinimo rodikliy sarasa
nejtrauktas (2006 m. vidutiné guléjimo trukmé buvo 10 dieny, 2009 metais — 9,2 dienos). Nustatyti
rodikliai: ,,vidutiné guléjimo trukmé (terapija) ir ,,vidutiné guléjimo trukmé (chirurgija)*“ — 7 dienos.
Chirurginio profilio grup¢je 2005-2009 metais rodiklis sumazéjo — iki 5,3 dienos. Terapinio
profilio grupéje jis mazéjo létai ir tik 2009 metais priartéjo prie 7,7 dienos.

Pirmajame restruktiirizavimo etape nustatytas lovos uzimtumo rodiklis paskesniuose
etapuose nevertintas, buvo nustatyta, kad minimali guléjimo ligoninéje trukmé iki operacijos turi

biti 3 dienos, ta¢iau HISIC duomeny suvestinéje §is rodiklis nenurodomas.

Igyvendinant restruktiirizavimo etapus buvo kei¢iami kai kurie numatyti pasiekti sveikatos
sektoriaus veiklos rodikliai (restruktirizavimo vertinimo kriterijai), o Kai kurie planuoti
rodikliai nebuvo pasiekti. Nenuosekliis vertinimo kriterijai sudaro prielaidas skirtingai

interpretuoti ir vertinti sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo rezultatus.

Dienos chirurgijos paslaugu apimtis. Viena prioritetiniy Sveikatos prieziliros jstaigy
restruktiirizavimo strategijos kryp¢iy — stacionariniy paslaugy optimizavimas ir alternatyviy veiklos
formy plétra, kurig jgyvendinant gydymo jstaigos buvo skatinamos mazinti stacionariniy paslaugy
apimtis, intensyvinti gydymo procesa, keisti paslaugy struktiirg plétojant dienos stacionaro ir dienos
chirurgijos paslaugas. Antrajame restruktlirizavimo etape buvo plétojamos dienos chirurgijos ir
dienos stacionaro paslaugos®*. Siekta, kad jy apimtys iSaugty ne maZiau negu 10 proc. Audito metu
analizavome dienos chirurgijos ir bendrosios chirurgijos paslaugy pokycius (Zr. antrg prieda).
Bendrosios chirurgijos stacionariniy paslaugy 2009 m., palyginti su 2006 m., sumazéjo 42,2 proc.

Dienos chirurgijos paslaugy apimtys 2009 m., palyginti su 2006 m., iSaugo iki 68,76 proc.

Toki paslaugy pokytj 1émé du veiksniai: iSpléstas dienos chirurgijos sarasas ir patikslintos
paslaugy bazinés kainos®. Pirma, sarasas papildytas ne tik nesudétingomis paslaugomis, bet ir
sudétingesnémis, daugiau sgnaudy reikalaujan¢iomis operacijomis ir diagnostinémis procediromis

(sgraSas iSplestas nuo 86 iki 139 pavadinimy). Antra, patvirtinta nauja asmens sveikatos prieZiiiros

% SAM pateikta Antrojo sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo etapo ataskaita.

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008-01-17 jsakymas Nr. V-45 D¢l sveikatos apsaugos ministro 2003 m.
birzelio 24 d. jsakymo Nr. V-371 ,,D¢l dienos chirurgijos paslaugy teikimo reikalavimy, saraso, baziniy kainy ir apmokéjimo tvarkos
patvirtinimo* pakeitimo*.
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paslaugy apmokéjimo tvarka®: | kai gydant pacientg stacionare diagnozé ir taikyta operacija ar
diagnostiné procedura atitinka dienos chirurgijos saraso reikalavimus, paslauga apmokama dienos
chirurgijos paslaugos bazine kaina®“. Tokiu atveju stacionarinés chirurgijos paslaugos ir

apskaitomos kaip dienos chirurgijos paslaugos.

Stacionariniy paslaugy bendrojo pobiidZio ligoninése apimties pokyciai. Stacionariniy
paslaugy apimtis (zr. antrg priedg) 2005-2006 m. mazéjo (3,4 proc.), o nuo 2007 m. prad¢jo augti.
2009 metais $is rodiklis buvo 3,8 proc. didesnis negu po pirmojo restruktirizavimo etapo.
Restruktiirizavimo antrojo etapo jgyvendinimo ataskaitoje ir treciojo etapo programoje néra
paaiskinimo, kodél Sis rodiklis kito prieSinga linkme, negu planuota.

Bendros tendencijos pagal HISIC teikiamg informacijg buvo prieSingos siekiamoms, t. y.
stacionariniy paslaugy bendras skaiCius augo, bet tam tikry paslaugy grupése vyko ir siekiami
pokyciai — stacionariniy paslaugy skai¢ius mazéjo. Ypa¢ mazéjo antrinio lygio stacionariniy
bendrosios chirurgijos paslaugy: 2006-2009 m. 44 proc. Tretinio lygio bendros chirurgijos paslaugy
skai¢ius 20062008 m. mazéjo 53 proc. (zr. antrg priedg). Mazéjo ir bendras stacionariniy
kardiologijos, abdominalinés chirurgijos, neurochirurgijos paslaugy skaicius. Minétu laikotarpiu
stacionariniy neurologijos paslaugy apimtys iSaugo 28 proc. (Zr. antrg prieda).

Vienas 1§ sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo siekiy — mazinti i§laidas
stacionarinéms sveikatos prieziliros paslaugoms. Per analizuojama laikotarpj PSDF biudZeto 1éSy
stacionarinéms paslaugoms dalis asmens sveikatos priezitiros paslaugy grupéje mazéjo nuo 55,6
proc. 2007 m. iki 50,9 proc. 2009 m., nors PSDF biudzeto islaidos stacionarinéms sveikatos
prieziiros paslaugoms 2006-2008 m. dél bazinés paslaugy kainos indeksavimo didéjo.*” Islaidos
sumazéjo tik stacionarinéms bendrosios chirurgijos paslaugoms — daugiau stacionariniy paslaugy
buvo priskiriama dienos chirurgijos paslaugy grupei. ISsamesné informacija pateikta antrame
priede.

Planuoti sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktirizavimo rodikliai pasiekti tik
organizuojant dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugas, kuriy apimtys 2007—
2009 m. iSaugo 22,6 proc., lyginant su planuotu ne mazesniu negu 10 proc. augimu.

Nepavyko pasiekti planuoto stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy
skaiCiaus Salies mastu mazéjimo 3-5 proc.: 2007-2009 m. laikotarpiu stacionariniy

paslaugy apimtys iSaugo 3,8 proc.

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006-12-22 jsakymas Nr. V-1113 ,,Dél asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy
apmokéjimo tvarkos apraso tvirtinimo*.

3 \ykdant 2005-05-03 trigalj susitarima d¢l mediky darbo uZmokes¢io didinimo, kurj pasira$¢ Seimas, Sveikatos apsaugos
ministerija ir profesiniy medicinos darbuotojy sajungos, 2004-2008 m. asmens sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy darbo
uzmokesc¢io didinimui skirta 1,4 mlrd. lity. Darbo uZzmokes¢io didinimas vykdytas etapais, skiriant papildomus asignavimus PSDF
biudzetui, didinant iSlaidas asmens sveikatos priezitrai ir indeksuojant (didinant) bazines paslaugy kainas. Pavyzdziui, 2008 m. V
darbo uzmokescio didinimo etapo metu, asmens sveikatos priezitiros paslaugy baziniy kainy indeksavimui i§ viso skirta 276 800
tokst. lity.
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Tam tikrose stacionariniy paslaugy grupése vyko ir siekiami pokyc€iai — stacionariniy
paslaugy skai¢ius mazgjo: antrinio lygio stacionariniy bendrosios chirurgijos paslaugy
skaicius 2006-2009 m. sumaZz¢jo 44 proc., tretinio lygio bendros chirurgijos paslaugy
skaicius 2006-2008 m. sumazéjo 53 proc. Mazejo ir bendras stacionariniy kardiologijos,
abdominalinés chirurgijos, neurochirurgijos paslaugy skai¢ius.

Hospitalizacijos rodiklis, kurj siekta sumazinti iki 18 atvejy Simtui savivaldybés

gyventojy, audituojamu laikotarpiu nuosekliai augo ir 2009 m. sieké 22,04.

Kokybiniai stacionary veiklos vertinimo kriterijai. Sveikatos priezitiros reformos tiksly ir

uzdaviniy jgyvendinimo strategijoje nurodyta, kad efektyviam sveikatos priezitiros reformos tiksly

ir uzdaviniy valdymui, jy jgyvendinimo vertinimui biitina numatyti gyventojy sveikatos biiklés

rodikliy ir jgyvendinimo proceso vertinimo rodikliy sistema. Sioje strategijoje sifiloma pradéti

analizuoti ir kokybinius vertinimo rodiklius.*® Be to, nustatyti asmens sveikatos prieziiiros kokybés

rodiklius pagal visas kokybés dimensijas, vykdyti kokybés uZtikrinimo stebéseng Valstybés

kontrolé¢ rekomendavo SAM 2007 m., atlikusi valstybinj audita ,,Asmens sveikatos prieziliros

kokybés uztikrinimo sistema®. Kokybés rodikliai j sveikatos priezilros jstaigy ir paslaugy

restruktiirizavimo dokumentus, kaip siekiamos geresnés paslaugy kokybés matas, nejtraukti.

Pavyzdys

Danija tinklalapyje www.sundhedskvalitet.dk skelbia duomenis apie ligoniniy reitingus. Ligoninés
reitinguojamos pana$iai kaip viesbuciai nuo * iki ***** pagal teikiamy paslaugy lygi ir rezultatus,
iskaitant mirties atvejus pagal tam tikras diagnozes. Vokietijoje paslaugy kokybés vertinima atlicka
valstybiné institucija Bundesgeschéftsstelle Qualititssicherung GGmbH, www.bgs-online.de Rezultatai
skelbiami viesai. Labai i$sami informacija apie stacionariniy paslaugy kokybés vertinima pateikta The
Specifications Manual for National Hospital Inpatient Quality Measures, kurj skelbia Joint Commission
savo tinklalapyje www.jointcommission.org

Salies mastu néra asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybés vertinimo sistemos,
todél sveikatos priezitiros paslaugy organizatoriai neturi galimybés pagristai vertinti, ar
numatyti sveikatos priezitiros reformos tikslai pasiekti — ar sveikatos priezitrai skirti

iStekliai naudojami efektyviausiai.

% Vienas sitilomy kokybiniy rodikliy: mirtingumo tyrimy dél pasirinkty bikliy, pvz.: apendicito, i§varzos, chirurginiy Zaizdy
infekcijy daznumo, diabeto komplikacijy skaiciaus, rezultaty vertinimas.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Isvados

1.  Stacionarinés sveikatos priezitiros paslaugos audituojamu laikotarpiu nebuvo planuoja-
mos, siektini rezultatai pagal stacionariniy paslaugy profilius nenustatyti. (1 dalis, 9-14 psl.)

2. Nepasiekti stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy, iSskyrus dienos stacionaro ir
dienos chirurgijos, organizavimo planuoti rezultatai, nustatyti restrukttrizavimo pirmojo ir antrojo
etapo dokumentuose. (3 dalis, 25, 26, 27 psl.)

3. Neuztikrintas rezultatyvus gydymo jstaigy infrastruktiirai plétoti skirty 1éSy
panaudojimas: Salies mastu nenuosekliai planuota stacionarinés sveikatos priezitiros plétra, todél
1€Sos infrastruktiirai plétoti buvo siejamos su nustatytomis investavimo kryptimis, o ne su ASP]
veikla. (2 dalis, 16, 17, 21, 22 psl.)

4.  Nesukurta asmens sveikatos prieziliros kokybés vertinimo sistema, todél stacionariniy
sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimas orientuotas tik j kiekybinius sveikatos prieziiiros

paslaugy pokycius — stacionariniy paslaugy mazinima. (3 dalis, 27 psl.)

Rekomendacijos

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai

1. Parengti ir patvirtinti stacionariniy gydymo jstaigy iSdéstymo ir paslaugy planavimo
priemones.

2. Parengti ir patvirtinti:

2.1.  ASP] veiklos vertinimo metodika, kurioje buity nustatyti ne tik kiekybiniai, bet ir
kokybiniai jstaigy veiklos vertinimo rodikliai;

2.2.  taikomy hospitalizacijos rodikliy skaic¢iavimo metodikas.

3. Siekiant efektyviai panaudoti ASP] infrastruktiirai skirtas lesas:

3.1.  remiantis geraja praktika inicijuoti valstybés kapitalo investicijoms skirty valstybés
lésy planavimg reglamentuojanciy teisés akty pakeitimus, kurie leisty valstybés investicijy 1
sveikatos apsaugg paskirstymg susieti su sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos rezultatais ir valstybés
politikos sveikatos priezitiros srityje nuostaty ir uzduo¢iy jgyvendinimu sveikatos priezitiros jstaigy
ir savivaldybiy lygiu,

3.2. inicijuoti teisés akty pakeitimus, kurie padéty uztikrinti, kad didelés vertés

medicininés jrangos jsigijimas i$ jvairiy finansavimo Saltiniy bty koordinuojamas Salies mastu.
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4. Apmok¢jimg uz brangius tyrimus ir procediiras, atlickamas stacionarinése ASP],

iskaiciuoti j stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy bazines kainas.

1-ojo audito departamento direktoré Vita Jurkeviciené
1-0jo audito departamento direktoriaus pavaduotoja Raimonda Janoniené
Vyresnioji valstybin¢ auditoré Rasa Bausiené

Valstybinio audito ataskaitos kopijos pateiktos:
Lietuvos Respublikos Seimo Audito komitetui,

Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly komitetui.
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PRIEDAI

Valstybinio audito ataskaitos
»Stacionariniy sveikatos prieziliros
paslaugy organizavimas® 1 priedas

Stacionarines sveikatos paslaugas teikusios asmens sveikatos priezZiuiros jstaigos

Stacionarinés asmens sveikatos priezitiros jstaigos, kuriy steigéjas SAM:
1. V3] Vilniaus univ.lig. Santariskiy klinikos 3. V3] Vilniaus universiteto vaiky ligoniné
2. V8] Kauno medicinos universiteto klinikos 4. V3] Klaipédos jiirininky ligoniné

Stacionarinés asmens sveikatos priezitiros jstaigos, kuriy steigéjas apskri¢iy virSininkai:

5. V§] Kauno apskrities ligoniné 11. V8] Marijampolés ligoniné

6. V3] Klaipédos apskrities ligoniné 12. V§] Tauragés apskrities ligoniné

7. V] Siauliy apskrities ligoniné 13. V3] Telsiy apskrities ligoniné

8. V3] Panevézio apskrities ligoniné 14. V3] Vilniaus universitetiné Antakalnio ligoniné
9. VSI Utenos apskrities ligoniné 15. V3] Sapiegos ligoniné

10. V3] Alytaus apskrities V. Kudirkos ligoniné

Stacionarinés asmens sveikatos priezitiros jstaigos, kuriy steigéjas savivaldybeés:

16. V3] Klaipédos universitetiné ligoniné 40. V§] Moléty ligoniné

17. V3] Vilniaus greitosios pagalbos ligoniné 41. V3] Gargzdy ligoniné
18.V3] Vilniaus miesto universitetiné ligoniné 42. V3] Kretingos ligoniné
19.Vs] Mykolo Marcinkeviciaus ligoniné 43. V3] Kédainiy ligoniné
20.V3] Kauno Raudonojo Kryziaus klinikiné ligoniné 44. V3] Sirvinty ligoniné
21. V§] Kauno 2-oji klinikiné ligoniné 45. V3] Lazdijy ligoniné
22.V3] Klaipédos vaiky ligoniné 46. V3] Traky ligoniné

23. V3] Sal¢ininky rajono savivaldybés ligoniné 47. V3] Joniskio ligoniné
24. V8] Anyks¢iy rajono savivaldybés ligoniné 48. V3] Pakruojo ligoniné
25. V3] Zarasy rajono savivaldybés ligoniné 49. V3] Varénos ligoniné
26. V3] Ignalinos savivaldybés ligoniné 50. V] Sakiy ligoniné

27. V§] Plungés savivaldybés ligoniné 51. V3] Radviliskio ligoniné
28. V3] Naujosios Akmenés ligoniné 52. V3] Silutés ligonine

29. V3] Svenéioniy rajono ligoniné 53. V3] Ukmerges ligoniné
30. VS] Raseiniy ligoniné 54. V3] Jonavos ligoniné
31. V3] Visagino ligoniné 55. V3] Kaisiadoriy ligoniné
32. V3] Silalés ligonine 56. V3] Kursény ligoniné
33. V§] Mazeikiy ligoniné 57. V3] Elektrény ligoniné
34. V3] Vilkaviskio ligoniné 58. V3] Kupiskio ligoniné
35. V3] Pasvalio ligoniné 59. V§] Prieny ligoniné

36. VS| Druskininky ligoniné 60. V3] Kazly Riidos ligoniné
37. V3] Silalés ligonine 61. V3] Kelmés ligoniné

38. V3] Birzy ligoniné 62. V3] Kalvarijos ligoniné

39. V3] Jurbarko ligoniné
Kita:
63. Vilniaus universiteto Onkologijos institutas
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Valstybinio audito ataskaitos
»dtacionariniy  sveikatos —prieziliros
paslaugy organizavimas® 2 priedas

Pasirinkto profilio stacionarinés paslaugos ir joms skirtos PSDF biudzZeto 1éSos (Lt)

2006 m. 2007 m. 2008 m. 2009 m.
Stacionaro paslaugy profilis Paslz}}l.gq Pas]augo_s \{ivdutinés Paslz}}l'gq Pas]augo§ \{ivdutinés Paslz.l}{gq Pas]augo§ \{ivdutinés Paslgqu Pas]augo§ \{ivdutinés
skaiCius vidutiné lésos (Lt) | skaiCius vidutiné | léSos (Lt) | skaicius vidutiné | léSos (Lt) | skaiius vidutiné | 1éSos (Lt)
kaina (Lt) kaina (Lt) kaina (Lt) kaina (Lt)
Terapijos profilio paslaugy grupé
Kardiologijos paslaugos, i ju: 28234 31696507 27182 33507618 26701 38140577 24922 34077474
antrinio lygio paslaugos 24189 1083 22200 1187 21247 1358 19567 1303
tretinio lygio paslaugos 4045 1357 4982 1435 5454 1701 5355 1602
Neurologijos paslaugos, i ju: 45865 49313466 53455 62633897 54384 72091594 54003 68677225
antrinio lygio paslaugos 44023 1054 51236 1155 51885 1308 51489 1255
tretinio lygio paslaugos 1842 1593 2219 1157 2499 1682 2514 1608
Chirurginio profilio paslaugy grupé
Bendrosios chirurginés paslaugos, i ju: 39103 49670393 25415 39647272 22887 41115938 21814 36957637
antrinio lygio paslaugos 37374 1238 24131 1532 22068 1778 20854 1675
tretinio lygio paslaugos 1729 1959 1284 2087 819 2291 960 2121
Abdominalinés chirurgijos paslaugos, i§ ju: 30892 58059565 28277 60060229 27321 68085911 26621 65568265
antrinio lygio paslaugos 27479 1592 24159 1749 22800 2050 21833 2013
tretinio lygio paslaugos 3413 4198 4118 4325 4521 4722 4788 4515
Neurochirurgings paslaugos, i ju: 5851 16858958 5579 22472905 5498 24718122 5681 25373264
antrinio lygio paslaugos 2228 1592 2130 1935 2029 2155 1826 2070
tretinio lygio paslaugos 3623 3674 3449 5321 3469 5865 3855 5601
Dienos chirurgijos paslaugos 27791 782 | 21742561 56197 1007 | 56569784 76330 936 | 71414008 84440 868 | 73291803
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,,Stacionariniy sveikatos prieziiiros
paslaugy organizavimas® 3 priedas

Rekomendacijy jgyvendinimo planas

Rekomen-

Subjektas,

o . Rekomendacijos
dacijos eilés . kuriam . . . . .
numeris Rekomendacija pateikta Veiksmas / Priemonés / igyvendinimo
Komentarai terminas
atas- rekomen- (data)
kaitoje dacija
1. Parengti ir patvirtinti SAM, VLK | Siekiant tobulinti teikiamy 2012 m. 11 ketv.
stacionariniy gydymo jstaigy stacionariniy asmens sveikatos
iSdéstymo ir paslaugy priezifiros paslaugy planavima,
planavimo priemones. parengti TLK ir ASP] sutartyse
nustatomos sutartinés sumos
apskaiciavimo tvarkos aprasa.
2. Parengti ir patvirtinti:
2. 1. ASP] veiklos vertinimo | SAM Parengti ASPI, teikianciy 2012 m. 1V ketv.
metodika, kurioje biity nustatyti stacionarines asmens sveikatos
ne tik kiekybiniai, bet ir priezitiros paslaugas, kiekybinius
kokybiniai  jstaigy  veiklos ir kokybinius vertinimo rodiklius.
vertinimo rodikliai.
2.2. taikomy hospitalizacijos SAM, VLK | Parengti taikomy hospitalizacijos | 2011 m. IV ketv.
rodikliy skai¢iavimo metodikas. rodikliy skai¢iavimo metodika
3. Siekiant efektyviai panaudoti
ASP]  infrastruktiirai  skirtas
1é3as:
3. L remiantis geragja praktika Parengti sveikatos srities 2011 m. | ketv.
inicijuoti valstybés 1éSy, skirty investicijy projekty (programy)
valstybés kapitalo investicijoms, planavimo, finansavimo,
planavimg  reglamentuojanciy jgyvendinimo ir kontrolés tvarkos
teisés akty pakeitimus, kurie aprasg.
leisty valstybés investicijy i
sveikatos apsauga paskirstyma SAM
susieti su sveikatos prieziliros
istaigy veiklos rezultatais ir
valstybés politikos sveikatos
prieziliros srityje nuostaty ir
uzduociy igyvendinimu
sveikatos priezitiros jstaigy ir
savivaldybiy lygiu.
3.2, inicijuoti teisés akty pakeitimus, Parengti reikiamy teisés akty | 2011 m. IV ketv.
kurie padéty uztikrinti, kad pakeitimy projektus, numatant
didelés vertés medicinos jrangos SAM brangios  medicinos  jrangos
jsigijimas i§ jvairiy finansavimo jsigijimo i§ jvairiy finansavimo
Saltiniy buty koordinuojamas Saltiniy  koordinavimg  Salies
Salies mastu. mastu.
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Rekomen- Subjektas, ..
e . Rekomendacijos
dacijos eilés ii kuriam Veiksmas / Priemonés / igyvendinimo
Komentarai terminas
atas- rekomen- (data)
kaitoje dacija
4, Apmokéjima  uz  brangius Idiegiant DRG sistemg, jtraukti | 2012 m. Il ketv.
tyrimus ir procediiras, brangiyjy tyrimy ir procediry
atlickamas stacionarinése ASP], iSlaidas j stacionariniy sveikatos
R . . .. SAM, VLK el .
iskai¢iuoti |  stacionariniy prieziiros  paslaugy  bazines
asmens sveikatos prieziiiros kainas.

paslaugy bazines kainas.

Rekomendacijy jgyvendinimo plang Sveikatos apsaugos ministerija pateiké 2010-08-10 rastu Nr. 10-(10.6-221)-5134.




