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SANTRAUKA

Lietuvoje 1995 metais buvo jteisinta Seimos gydytojo specialybé, remiantis kity Saliy

patirtimi. Seimos gydytojas — tai pataréjas, konsultuojantis sveikatos klausimais, teikiantis
padedantis orientuotis sveikatos sistemoje. Igyvendinant Sveikatos prieZidiros reforma® ir
sukiirus Seimos gydytojo institucija, palaipsniui pereita nuo vidaus ligy, vaiky ligy ir kity
gydytojy teikiamy paslaugy prie Seimos gydytojy vykdomos pirminés asmens sveikatos
priezitiros. Sig priezilira organizuoja savivaldybiy vykdomosios institucijos?, paslaugas teikia
beveik du tikstanciai Seimos gydytojy. Sveikatos apsaugos ministerija nustaté pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo léSy tvarka. Apsilankymai pas pirminés asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas teikianc¢ius gydytojus sudaro du trec¢dalius visy apsilankymy pas
gydytojus. Pirminés ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugoms apmokéti i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo 1¢$y kasmet skiriama apie 600 min. Lt. (15 proc. $io fondo islaidy).
Nors ir maz¢jant Salies gyventojy, jy pirminei asmens sveikatos priezitrai kasmet skirty 1ésy
2010-2012 m. nemazéjo, taciau vis kalbama apie Sios sveikatos priezitiros Organizavimo
problemas: pacienty eiles gydymo jstaigose, didelj Seimos gydytojy darbo kriivj, Seimos
gydytojy trikuma kai kuriose savivaldybése.

Pagrindinis audito tikslas — jvertinti, ar Seimos gydytojo institucija veikia efektyviai,
atsakant j klausimus:

- ar Seimos gydytojy skai¢ius tenkina gyventojy poreikius?

- ar $eimos gydytojai tinkamai vykdo Seimos gydytojo medicinos normoje numatytas

pareigas?

- ar Seimos gydytojy profesiné kvalifikacija tobulinama tinkamai?

Auditg atlikome Sveikatos apsaugos ministerijoje, duomenis ir informacijg rinkome 1§
Valstybinés ligoniy kasos, vieSyjy ir privaciy pirmin€s asmens sveikatos prieziliros jstaigy
(373), Svietimo ir mokslo ministerijos, Vilniaus universiteto ir Lietuvos sveikatos moksly
universiteto, Lietuvos bendrosios praktikos gydytojy draugijos ir Lietuvos slaugos specialisty
organizacijos. Atlikome Seimos gydytojy, slaugytojy, gydymo istaigy vadovy, savivaldybiy
administracijy, medicinos studenty ir Seimos gydytojy rezidenty apklausas. Analizavome

uzsienio Saliy praktikg ir moksliniy tyrimy duomenis.

! patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 1998-07-02 nutarimu Nr. V111-833 Lietuvos sveikatos programos 3.2. d.
2 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994-07-19 Nr. 1-552, 12 str. 4 d. (2010-04-20 Nr. XI-766 redakcija).
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Iverting audito metu surinktus jrodymus, pateikiame valstybinio audito iSvadas ir

rekomendacijas.

ISVADOS

1. Salyje $eimos gydytoju §iuo metu uZtenka, ta¢iau jie gyventojy poreikius ne visai
tenkina dél 8iy priezaséiy:

1.1. Seimos gydytojy skaiius, tenkantis 10-¢iai tikst. gyventojy, tarp savivaldybiy
skiriasi daugiau kaip tris kartus, todél Seimos gydytojo paslaugos gyventojams prieinamos
netolygiai (1.1. poskyris).

1.2. Nenustatyti pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy iSdéstymo
reikalavimai, todél Sios jstaigos savivaldybiy teritorijoje steigiamos netolygiai (1.2. poskyris).

1.3. Seimos gydytojo apylinkés normatyvas nustatytas pagal vienintelj kriterijy —
pacienty skaifiy pagal amziaus grupes. Apylinkes sudarant ne pagal pacienty gyvenamaja
teritorijg Seimos gydytojai negali tinkamai vykdyti bendruomenés sveikatos priezitiros. MaZiau
nei pusé Salies Seimos gydytojy turi tiek pacienty, kiek nustatyta pagal sveikatos apsaugos
ministro patvirtintg normatyva. 7 proc. gydytojy turi labai dideles (daugiau kaip 2 000
pacienty) apylinkes, todél pacientams gali buti suteiktos nekokybiSkos paslaugos. Mazy
apylinkiy pacientams Seimos gydytojo paslaugy pricinamumas blogesnis, nes gydytojas dirba
ne visg arba ne kiekvieng darbo dieng (1.1. poskyris).

1.4. Ne visos savivaldybés tinkamai nustato Seimos gydytojy poreikj, nes néra
privaloma vadovautis atitinkamais Kriterijais. Sveikatos apsaugos ministerija neturi tiksliy
duomeny apie Seimos gydytojy skaiCiy ir nevykdo ilgalaikio Seimos gydytojy poreikio
planavimo (1.2. poskyris).

1.5. Priemones Seimos gydytojy trukumui sumazinti Savivaldybés vykdo
nepakankamai aktyviai. Gydytojams rezidentams triikksta informacijos apie laisvas Seimos
gydytojy darbo vietas. Todél daugiau kaip pusé¢ baigusiy Seimos medicinos rezidentira
gydytojy jsidarbina didziuosiuose $alies miestuose, o ne savivaldybése, kur jy triksta (1.3.
poskyris).

1.6. Seimos gydytojai funkcijoms, kurioms nereikia gydytojo kompetencijos, sugaista
22 proc. darbo dienos laiko. Todél jie dirba nepakankamai efektyviai: maziau laiko skiria
diagnostiniam ir gydomajam darbui, nevykdo kity pagal kompetencija nustatyty funkcijy,
kurioms butina gydytojo kvalifikacija (2.2. poskyris).

2. Seimos gydytojai vykdo ne visas Seimos gydytojo medicinos normoje numatytas

pareigas:
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2.1. Visas Seimos gydytojo medicinos normoje nustatytas kompetencijas vykdo
maziau nei trecdalis apklausty Seimos gydytojy, daugiau nei pusé jy kompetencijas vykdo i§
dalies. Seimos gydytojai, savo veikloje nepanaudodami profesiniy studijy metu jgytos
kompetencijos, ne tik nejtvirtina, bet ir praranda dalj gebéjimy ir jgudziy, nesukaupia patirties,
reikalingos savarankiSkai diagnozuoti ir gydyti ligas, vykdyti testing asmens ir bendruomenés
sveikatos priezitrg (2.1. poskyris).

2.2. Seimos gydytojai pacientus konsultacijai pas gydytojus specialistus siundia
nepanaudoj¢ vis0S savo kompetencijos tiriant ir gydant ligonius. 30 proc. apklausty Seimos
gydytojy siuncia todél, kad nenori prisiimti atsakomybés dél gydymo, 59 proc. — nes to
pageidauja patys pacientai, tad nenori su jais konfliktuoti. Siun¢iant dalj pacienty pas gydytojus
specialistus stengiamasi iSvengti galimy teisiniy gincy (2.1. poskyris).

2.3. Be vykdomy prevenciniy sveikatos programy, atliekami mazos dalies (,,Sveidros*
duomenimis — 5 proc.) suaugusiyjy pacienty profilaktiniai sveikatos patikrinimai dél
neinfekciniy ligy. Tik 5 proc. Seimos gydytojy atliko daugiau profilaktiniy suaugusiyjy
sveikatos patikrinimy ir patikrino daugiau nei ketvirtadalj 18—65 m. amziaus pacienty. Gydymo
jstaigos neinformuoja pacienty apie nemokamus profilaktinius patikrinimus. Todél
neisnaudojama daugiau galimybiy i§vengti sunkiy Sirdies kraujagysliy ligy, cukrinio diabeto ir
kity ligy komplikacijy (2.1. poskyris).

2.4. Ne visos gydymo jstaigos darbo apmokéjimo tvarkose numato dalj (proc.) 1ésy,
gauty uz skatinamyjy paslaugy vykdyma, gerus darbo rezultatus, skirti paslaugas suteikusiems
gydymo jstaigy darbuotojams. Todél ne visi seimos gydytojai ir slaugytojai skatinami teikti
daugiau paslaugy (2.2. poskyris).

3. Ne visai tinkamai organizuotas Seimos gydytojy ir slaugytojy kvalifikacijos
tobulinimas:

3.1. Nevertinamos Seimos gydytojy kompetencijos ir nevertinamas kvalifikacijos
tobulinimo poreikis. Todél Seimos gydytojai ne visada tinkamai jvertina, kurias kompetencijas
jiems reikia tobulinti, ir netikslingai pasirenka kvalifikacijos tobulinimo programas (2.3.
poskyris).

3.2. Kovalifikacijos tobulinimo programos neatitinka Seimos gydytojy poreikiy:
nepakankamai rengiama ir tiksliniy, ir naujy programy Seimos gydytojams, o praktiniy
mokymy rengiama itin mazai. Todél, kad jvykdyty licencijuojamos veiklos salygy laikymosi
reikalavimus, Seimos gydytojai kvalifikacijg tobulina mazesn¢ prakting naudg turinCiuose

kursuose (konferencijose, seminaruose) (2.4. poskyris).
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REKOMENDACIJOS

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai:

1.  Siekiant uztikrinti, kad Seimos gydytojy skaiCius savivaldybése patenkinty
gyventojy poreikius:

1.1. inicijuoti teisés akty pakeitimus, kuriais biity nustatyti minimaliis gydymo jstaigy
i8déstymo ir jy struktiiros reikalavimai, numatant privalomg $iy reikalavimy vykdyma (1.1. ir
1.2. 18vados);

1.2. patikslinti ir papildyti Seimos gydytojo apylinkés formavimo kriterijus, pagal juos
nustatyti Seimos gydytojo apylinkiy normatyva (1.3. iSvada);

1.3. patikslinti Seimos gydytojy poreikio planavimo Kkriterijus, vykdyti ilgalaikj §io
poreikio planavima (1.4. iSvada);

1.4. perziaréti ir patikslinti teisés akty nuostatas, kad Privalomojo sveikatos draudimo
informacinés sistemos ,,Sveidra® posistemio METAS visi privalomi duomenys bty
registruojami laiku ir tinkamai ir bity naudojami planuojant Seimos gydytojy poreikij
(1.4. 18vada);

1.5. plétoti duomeny baze apie laisvas gydytojy darbo vietas ir uztikrinti jOS
funkcionavimg (1.5. iSvada).

2. Siekiant geresnio Seimos gydytojy kompetencijy vykdymo, maZesnés jtampos
bendraujant gydytojui ir pacientui, inicijuoti Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
jstatymo nuostaty perzitréjimg (pakeitimg ir (ar) papildyma) (2.2. iSvada).

3. Siekiant gerinti Seimos gydytojy profesinés kvalifikacijos tobulinimg sveikatos
apsaugos ministro patvirtintoje Sveikatos prieziliros ir farmacijos specialisty profesinés
kvalifikacijos tobulinimo ir finansavimo tvarkoje numatyti, kurig kvalifikacijos tobulinimo dalj
turi sudaryti praktiniai mokymai (3.2. isvada).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai  kartu su kitomis
institucijomis (istaigomis):

1. Siekiant uztikrinti, kad Seimos gydytojai tenkinty gyventojy poreikius:

1.1. bendradarbiaujant su savivaldybémis, gydymo jstaigy vadovais taikyti priemones,
kad Seimos gydytojy apylinkés biity formuojamos pagal nustatyta normatyva (1.3. iSvada);

1.2. bendradarbiaujant su aukStosiomis mokyklomis ir gydymo jstaigomis, plésti
medicinos studenty praktikos ir Seimos gydytojy rezidenty rengimo bazes rajonuose (1.5.
iSvada);

1.3. bendradarbiaujant su Seimos gydytojy ir slaugytojy specialybiy draugijomis,
aukstosiomis mokyklomis, gydymo jstaigy vadovais, perzitréti, patikslinti ir (ar) papildyti

asmens sveikatos prieziiros specialisty veiklg reglamentuojancius teisés aktus, numatant
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pareigy ir kompetencijy, nereikalaujanciy gydytojo kvalifikacijos, perdavimg Kitiems gydymo
jstaigy darbuotojams (1.6. iSvada).

2. Siekiant geresnio Seimos gydytojy kompetencijy vykdymo:

2.1. bendradarbiaujant su Seimos ir kity gydytojy specialybiy draugijomis ir
aukstosiomis mokyklomis, rengti Seimos gydytojo praktikoje taikytinas diagnostikos ir gydymo
metodikas, tvarkos apraSus, gaires, aiSkiau atskirti Seimos gydytojo ir gydytojy specialisty
kompetencijos ribas (2.1. ir 2.2. iSvados);

2.2. bendradarbiaujant su savivaldybémis, gydymo jstaigy vadovais, Seimos gydytojy
ir slaugytojy specialybiy draugijomis, numatyti priemones, skatinancias gydymo jstaigas ir
Seimos gydytojus aktyviau vykdyti ligy profilaktika (2.3. iSvada);

2.3. bendradarbiaujant su savivaldybémis, gydymo jstaigy vadovais, rengti priemones,
motyvuojancias gydymo jstaigas dalj 1éSy, gauty i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo uz
gerus darbo rezultatus ir skatinamasias paslaugas, skirti kaip finansing paskata tas paslaugas
suteikusiems jstaigy darbuotojams (2.4. isvada).

3. Siekiant gerinti Seimos gydytojy profesinés kvalifikacijos tobulinima,
bendradarbiaujant su Seimos gydytojy specialybiy draugijomis, aukstosiomis mokyklomis,
gydymo jstaigy vadovais:

3.1. jdiegti savanoriska Seimos gydytojy kompetencijy vertinima (3.1. iSvada);

3.2. pleésti Seimos gydytojy kvalifikacijos tobulinimo bazes, sudarant galimybe
kvalifikacijg tobulinti ne tik universitety bazése, bet ir rajony gydymo jstaigose (3.2. iSvada);

3.3. inicijuoti tiksliniy ir praktiniy kvalifikacijos tobulinimo programy Seimos
gydytojams rengima ir atnaujinimg pagal Seimos gydytojy nustatytas tobulintinas sritis (3.2.

iSvada).
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[ZANGA

Pasaulio sveikatos organizacija, skatindama valstybes riipintis zmoniy sveikata, 1978

metais paskelbé Almatos deklaracija, kurioje buvo apibrézta pirminés asmens sveikatos
priezitiros sqvokag: tai: ,pagrindiné sveikatos priezilira, paremta praktiniais, moksliskai
pagristais, socialiai priimtinais metodais ir technologijomis, prieinama visiems bendruomenés
nariams ir Seimoms <..>“*. Buvo pereita nuo tradicinio gydymo paslaugy prie sveikatos

priezitros sgvokos (1 lentelé).

1 lentelé. Tradicinés ir naujos savoku pagrindiniai bruozai

Gydymo paslaugos (tradiciné savoka) Sveikatos prieZiiira (nauja savoka)

Orientacija

Liga Sveikata

Gydymas Prevencija, prieziiira ir gydymas

Turinys

Gydymas Sveikatinamoji veikla

Epizodinés problemos Testiné sveikatos priezilira

Specifinés problemos Visapusé sveikatos prieziiira

Struktiira

Gydytojai specialistai Seimos gydytojai

Kiti gydytojai Kitas personalas

Savarankiska praktika Komanda
Atsakomybé

Tik sveikatos priezitiros sektoriuje Bendradarbiavimas tarp sektoriy

Profesinis dominavimas . .
Bendruomenés dalyvavimas

Pasyvus pacienty pri¢émimas
Saltinis — adaptuota pagal Vuori (1985 m.) schema, ,,Primary health care as a strategy for
achieving equitable care*®

Pagrindinis vaidmuo uztikrinant naujos koncepcijos jgyvendinimg teko Seimos
gydytojams. Seimos gydytojo institucija Lietuvoje pradéta kurti 1995 m., nuo 2004 m.
bendrosios praktikos gydytojai tapo Seimos gydytojaisa. Pirminé ambulatoriné asmens
sveikatos priezitira jvardyta kaip nespecializuoty kvalifikuoty asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy, teikiamy pagal Seimos gydytojo ir Bendrosios praktikos slaugytojo bei

Bendruomenés slaugytojo ir AkuSerio medicinos normy reikalavimus ambulatorinéje asmens

% pasaulio sveikatos organizacijos (angl. WHO — World Health Organization) Almatos deklaracija (angl. Declaration of Alma-
Ata), rugsejis, 1978 m. Prieiga per interneta: .http://www.who.int/publications/alma ata_declaration_en.pdf.

* Pasaulio sveikatos organizacijos (angl. WHO — World Health Organization) Almatos deklaracijos (angl. Declaration of Alma-
Ata) rugséjis, 1978 m., VI punktas. Prieiga per interneta: http://www.who.int/publications/alma ata_declaration _en.pdf.

® Pirminé sveikatos pricziiira kaip strategija pasiekti teisinga priezitira® (angl. Primary health care as a strategy for achieving
equitable care: a literature review commissioned by the Health System Knowledge Network). Prieiga per interneta
http://www.who.int/social_determinants/resources/csdh_media/primary_health_care 2007_en.pdf.

®Staras K., Vedliga T. ,,Atvejo vadybininko sistemos kontekste*, Sveikatos politika ir valdymas, 2012, Nr. 1(4).
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sveikatos prieziliros jstaigoje, pacienty namuose ir globos jstaigose, kompleksas7. Biitent
Seimos gydytojas yra tas specialistas, kuris atsako uz visapusiskg ir testing paciento asmens

sveikatos priezitrg (1 pav.).

1 pav. Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy lygiai

Paslaugy Paslaugos
lygis e .
| = SEIMOS GYDYTOJAS 1 Nespecializuotos kvalifikuotos i
I paslaugos !

J: Specializuotos paslaugos

1 (konsultacinés diagnostikos ir
|
L

GYDYTOJAS SPECIALISTAS D -

gydymo)

P | Specializuotos paslaugos
" SSECDIXI(I)SJTA:S < '\ (konsultacinés diagnostikos ir
"""""" 1 gydymo, taikant sudétingiausias
! technologijas)

____________________________

Saltinis — Valstybés kontrolé

Seimos gydytojas:

. skatina riipintis sveikata;

. uzkerta kelig susirgimams (teikia prevencines paslaugas);
. susirgus teikia gydymo paslaugas®.

2012 m. birzelio ménesj Lietuvoje buvo 1 792 Seimos gydytojai, kurie teiké
ambulatorines pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas vieSosiose ir privac¢iose gydymo
jstaigose, sudariusiose sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis. Pacientai turi teis¢ savo
nuozitira pasirinkti gydymo jstaiga ir $eimos gydytoja®.

Seimos gydytojo teikiamoms ambulatorinéms paslaugoms®™® apmokéti 2010 m. i3
Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1ésy buvo skirta 573 min. Lt, 2011 m. — 604 min. Lt,
2012 m. — 603 min. Lt. Nors pirminés asmens sveikatos priezitiros finansavimas laikomas
prioritetiniu ($iai priezitrai skiriamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1ésy nemazéjo net
ir mazéjant Salies gyventojy), taCiau vis dazniau kalbama apie pirminés asmens sveikatos
priezitiros organizavimO problemas. Apie pacienty eiles gydymo jstaigose, apie Seimos

gydytojy trukuma, dideli darbo kriivi, pacienty nepasitikéjimg Seimos gydytojais nemazai

" Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-12-05 jsakymu Nr. V-943 patvirtintas Pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieZitros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos aprasas, 1 p. (2008-01-17 jsakymo Nr. V-48
redakcija).

8 Pasauliné $eimos gydytojy organizacija (angl. WONCA — World Organization of Family Doctors). Priciga per interneta:
http://www.woncaeurope.org/sites/default/files/documents/Definition%203rd%20ed%202011%20with%20revised%20wonca
%20tree.pdf.

° Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas,1996-10-03 Nr. 1-1562, 4 str.

10 Ambulatorinés paslaugos — kai pacientai gydymo jstaigoje negydomi visa para.
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raSoma spaudoje. Panasios problemos minimos ir Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety
plétros metmenysell.

Audito metu vertinome, ar Seimos gydytojo institucija veikia efektyviai. Atlikome
Seimos gydytojy, gydymo jstaigy vadovy, bendrosios praktikos slaugytojy, savivaldybiy
administracijy, medicinos studenty ir Seimos gydytojy rezidenty apklausas. Analizavome
gydymo jstaigy duomenis, Valstybinés ir teritoriniy ligoniy kasy duomenis ir informacija apie
Seimos gydytojy ir jy aptarnaujamy gyventojy (pacienty) skaiCiy bei suteiktas pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas. ISsami informacija apie audito duomeny
rinkimo ir vertinimo metodus pateikta 1 priede.

Audituojamas laikotarpis 2010-2011 m., poky¢iy analizei buvo naudojami ankstesniy
laikotarpiy ir 2012 m. duomenys.

Analizuodami $eimos gydytojy skaifiy vertinome tik Seimos gydytojus, kurie dirba
jstaigose, teikianciose ambulatorines pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas
(vieSosiose ir privadiose, sudariusiose sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis), o gyventojy
skai¢iumi laikéme gyventojy, pasirinkusiy Seimos gydytojy paslaugas, skai¢iy (o ne visy
gyventojy skaiciy). Atlikdami audita daréme prielaidg, kad visi auditoriams pateikti

dokumentai yra teisingi, i§samds ir galutiniai, o jy kopijos atitinka originalus.

1 jetuvos Respublikos Seimo 2011-06-07 nutarimu Nr. XI-1430 patvirtinti Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety
plétros metmenys.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
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AUDITO REZULTATAI

1. Ar Seimos gydytoju skai¢ius pakankamas, kad patenkinty
gyventojy poreikius?

Lietuvoje sukiirus Seimos gydytojo institucijg palaipsniui pereita nuo vidaus ligy, vaiky
ligy ir kity gydytojq12 teikiamy paslaugy prie pirminés asmens sveikatos prieziiiros, vykdomos
Seimos gydytojy. 1 792 Seimos gydytojai™ teikia ambulatorines pirminés asmens sveikatos
priezitiros paslaugas per 2,5 min. pacienty'®. Salies gyventojuy, pasirinkusiy $eimos gydytojus,
skai¢ius pamazu didéja: 2006 m. Seimos gydytojai paslaugas teiké 64 proc. gyventojy, 2012 m.
birzelio mén. — 83 proc. gyventojy. Likusieji gyventojai tebéra pasirink¢ vidaus ligy ir vaiky
ligy gydytojus. Pirminéje asmens sveikatos priezitiros grandyje 2011 m. buvo suteikta 68 proc.
visy ambulatoriniy paslaugy. Siekiant, kad Seimos gydytojai pacientams teikty paslaugas laiku
ir tinkamai, svarbu, kad baty reikiamas jy skai¢ius. Sis skaiGius turéty bati planuojamas.
Prognozuoti sveikatos priezitiros specialisty poreikj ir formuoti aukStosioms mokykloms
valstybés uzsakyma rengti Siuos specialistus turi Sveikatos apsaugos ministerija.

Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros Seimos gydytojo aptarnaujamy
gyventojy normatyve, patvirtintame sveikatos apsaugos ministro jsakymu, nurodyti Keturi
Seimos gydytojy apylinkiy tipai'>: | tipas — 950 aptarnaujamy gyventojy (i§ jy iki 18 mety —
daugiau kaip 90 proc. gyventojy), II tipas — 1 100 gyventojy (i$ jy iki 18 mety — nuo 50 iki 90
proc.), I tipas — 1 350 gyventojy (i$ jy iki 18 mety — nuo 20 iki 50 proc.), IV tipas — 1 550
gyventojy (i jy iki 18 mety — maziau kaip 20 proc.), todél mazesnj nei 950 ar didesnj nei 1 550
Seimos gydytojo pacienty skai¢iy laikéme neatitinkan¢iu normatyvo.

Audito metu laikémés nuostatos, kad Seimos gydytojy skaicius tenkina gyventojy
poreikius, kai:

= Seimos gydytojy skaicCius, tenkantis 10-Ciai tikst. pacienty, tarp savivaldybiy

pasiskirstes tolygiai (nesiskiria daugiau kaip 20 proc.);

= Seimos gydytojas turi nustatytg pacienty skai¢iy — ne maziau kaip 950 ir ne daugiau

kaip 1 550 pacienty®;

= Seimos gydytojy skai¢ius planuojamas tinkamai.

12 pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieZifiros paslaugas vietoj Seimos gydytojo dar gali teikti gydytojy komanda —
vidaus ligy, vaiky ligy gydytojai, gydytojas akuSeris ginekologas ir gydytojas chirurgas.

13 Seimos gydytojai, dirbantys ambulatorinés paslaugos teikian¢iose asmens sveikatos priezitiros jstaigose, sudariusiose sutartis
su teritorine ligoniy kasa.

4 pacientai — gyventojai, pasirinke eimos gydytoja.

5 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-12-05 jsakymu Nr. V-943 patvirtintas Pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos aprasas, 7 p.

18 pagal Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiros paslaugy organizavimo ir apmoké¢jimo tvarkos aprase nustatytg
didziausig pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros Seimos gydytojo aptarnaujamy gyventojy skaiciaus normatyva.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
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1.1. Seimos gydytojy pakanka ne visose savivaldybése

Savivaldybése Seimos gydytoju skaicius, tenkantis 10-¢iai tiikst. pacienty, néra

tolygus

Jeigu vienas Seimos gydytojas aptarnauty daugiausiai 1 550 pacienty, tai 10-Ciai tiikst.
pacienty reikéty 6,6 Seimos gydytojo. Salyje 2012 m. birzelio ménesj 10-¢iai tiikst. pacienty
vidutiniskai teko 7,4 Seimos gydytojo’’. Todél §iuo metu Seimos gydytojy skaidius Lietuvoje
yra pakankamas. Tac¢iau Seimos gydytojai tarp savivaldybiy pasiskirst¢ netolygiai: labiausiai jy

triksta SeSiose savivaldybése, 0 34-iose jy yra per daug (2 lentelé ir 2 priedas).

2 lentelé. Seimos gydytojy skaiiaus, tenkan¢io 10-¢iai tiikst. pacienty, pasiskirstymas
savivaldybése 2012 m.
Seimos gydytojuy skaicius, tenkantis 10-¢iai tiikst. pacienty
iki 5,0 5159 6,0-6,9 7,0-7,9 8,0-8,9 per 9,0
gydytojy  gydytojo  gydytojo  gydytojo  gydytojo  gydytojus

Savivaldybiu

v 2 4 20 17 10 7
skaicius

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal Valstybinés ligoniy kasos ir gydymo jstaigy duomenis

Seimos gydytojy skaidius, tenkantis 10-¢iai tikst. pacienty, tarp daugiausia ir maZiausia
Seimos gydytojy turinéiy savivaldybiy skiriasi daugiau kaip tris kartus: maziausias $eimos
gydytojy skaiGius yra Silalés rajono savivaldybéje — 4,1, didZiausias Jurbarko rajono
savivaldybéje — 13,6. Seimos gydytojy skaicius skiriasi kai kuriose panasy gyventojy skaic¢iy
turinciose savivaldybése.

PavyzdZiai. Seimos gydytojy skaitiaus skirtumai savivaldybése

= Sakiy r. savivaldybéje Seimos gydytojy 28 proc. daugiau nei Kaisiadoriy r. savivaldybéje.
= Pagégiy savivaldybéje Seimos gydytojy 57 proc. daugiau nei Rietavo savivaldybéje.

= Skirtingas Seimos gydytojy skai¢ius mazose apskrityse (Marijampolés, Utenos, Tauragés ir TelSiy)
esanCiose savivaldybése. Tauragés apskrityje esanCiose savivaldybése vidutinis Seimos gydytojy
skaiCius — 8,9, Marijampolés apskrityje — 8, Utenos apskrityje — 6,7, TelSiy — 6,5. Tauragés apskrityje
Seimos gydytojy 37 proc. daugiau nei TelSiy apskrityje.

Labiausiai $eimos gydytojy triksta Silalés rajono savivaldybéje (daugiau nei tre¢dalio)

ir Pakruojo rajono savivaldybéje (trecdalio, 3 lentele).

3 lentelé. Savivaldybés, kuriose triiksta Seimos gydytoju*

_ Trukstamo
Seimos gydytoj Seimos gydytoj Irikstamas Seimos gydytoj
Savivaldybé e gydyropn oS Eycytoju Seimos gydytoju o sydytory
skaicius (esamas) skaiciaus poreikis* R skaiciaus dalis
skaicius
(proc.)
1. 2. 3. 4. 5.
Birzy r. 13 15 2 13
Pakruojo r. 8 12 4 33
Skuodo r. 9 11 2 18

17 Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2011 m. Lietuvoje buvo 3 052,6 tikst. (2012 m. — 3 007,8 tiikst.) gyventojy.
Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, 2011 m. ambulatoringje grandyje buvo uzimti 1 997,78 $eimos
gydytojo (bendrosios praktikos gydytojo) etatai, t. y. 10-¢iai takst. gyventojy teko 6,5 Seimos gydytojo etatai (2012 m. — 6,6).

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
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1. 2. 3. 4. 5.
Radviliskio r. 14 15 1 7
Rietavo 1 17
Rokiskio . 1 13
Skuodo r. 9 11 2 18
Saléininky . 15 16 1 7
Silalés r. 9 15 6 40
Telsiy r. 24 26 2
Utenos r. 24 25 1 4
Vilniaus r. 52 56 4
Visagino m. 5 6 1 17

* Skaiciuojant pagal didziausig apylinkeés tipg — 1 550 pacienty.

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal Valstybinés ligoniy kasos ir gydymo jstaigy duomenis®

Skirtingas Seimos gydytojy skaiCius lemia netolygia sveikatos prieziiirg skirtingose
savivaldybése, nes tose savivaldybése, kur Seimos gydytojy triikksta labiausiai, pacientams
sunku pas juos patekti.

Maziau nei pusé Seimos gydytojuy turi tiek pacienty, kiek numatyta sveikatos
apsaugos ministro patvirtintame normatyve

Lietuvoje yra daugiau nei du tukstandiai $eimos gydytojy apylinkiy™®. Sveikatos
apsaugos ministro patvirtinta normatyva pagal pacienty skaiiy atitiko maziau nei puse (43

proc.) §eimos gydytojy apylinkiy® (2 pav.).

2 pav. Seimos gydytoju apylinkiy pasiskirstymas pagal pacienty skai¢iy 2012 m.

<500

nuo 950 iki 501
nuo 951 iki 1 100
nuo 1 101 iki 1 350
nuo 1 351 iki 1 550
23 proc.
nuo 1 551 iki 2 000

>2001

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal Valstybinés ligoniy kasos ir gydymo jstaigy duomenis
12 proc. Seimos gydytojy apylinkiy turéjo du kartus maziau pacienty nei numato

minimalus normatyvas (maziau nei 500 pacienty). 7 proc. visy Seimos gydytojy apylinkiy

turéjo daugiau nei 2 tukst. pacienty — tokios apylinkés, Lietuvos bendrosios praktikos gydytojy

18 pastaba — jeigu gydymo jstaigos Valstybés kontrolei pateikti duomenys skiriasi nuo Valstybinés ligoniy kasos informacijos,
skai¢iavimui taikéme didesnj skaiciy.

19 Nors Lictuvoje Seimos gydytojy, dirban¢iy ambulatorinése gydymo jstaigose, yra 1 792, tatiau kai kurie jy turi po kelias
apylinkes.

21 skaiGiavima jtraukéme, bet §i nuostata netaikytina toms $eimos gydytojy apylinkéms, kurios formuojamos kaimo vietovése
ar ten, kur dél vietos ypatumy gyventojams baty sunku greitai pasiekti kita pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigg,
vietovése, kuriose mazas gyventojy tankis.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
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draugijos nuomone, yra per didelés. Buvo atvejy, kai Seimos gydytojy apylinkiy dydis nesieké
100 arba virsijo 3 tikst. pacienty. Daugiausiai mazy apylinkiy suformuota miestuose (Vilniuje,
Kaune), o dideliy apylinkiy — rajonuose (Sal¢ininky r., Pakruojo r.).

Pagal Seimos gydytojo aptarnaujamy pacienty skaiGiaus normatyva®, jei Seimos
gydytojo apylinke sudaro iki 950 pacienty, 90 proc. pacienty turéty biiti iki 18 mety amzZiaus.
Nustatéme, kad gydymo jstaigos, formuodamos Seimos gydytojy apylinkes, nesilaiké Sios
nuostatos, nes apylinkése, kuriose pacienty maziau nei 950, dauguma pacienty — vyresni nei 18
mety asmenys (3 priedas).

Pavyzdziai. Pacienty iki 18 mety dalis maZose apylinkése (nuo 50 iki 900 pacienty)

Perzitréjus 106 apylinkiy duomenis nustatyta:
= apylinkiy, kuriy 90 proc. pacienty iki 18 m. amziaus, buvo 3 proc.;
= apylinkiy, kuriy daugiau nei pusé pacienty nuo 18 iki 49 m. amziaus, — 59 proc.

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal VLK duomenis

Atkreiptinas démesys, kad per 9 proc. Seimos gydytojy dirba keliose pirminés asmens
sveikatos prieziliros jstaigose toje pacioje savivaldybéje ar keliose savivaldybése. Todél
bendras vieno Seimos gydytojo aptarnaujamy pacienty skaicius didesnis, lyginant su pacienty
skai¢iumi, tenkanciu Seimos gydytojui vienoje apylinkéje. Tiek pacienty, kiek nustatyta pagal
sveikatos apsaugos ministro patvirtintag normatyva, turi maziau nei puse Salies Seimos gydytojy

(44 proc.) (3 pav.).

3pav. Seimos gydytojy pasiskirstymas pagal aptarnaujamy pacienty skai¢iy 2012 m.

<500

nuo 551 iki 950
nuo 951 iki 1 100
nuo 1101 iki 1 350
nuo 1 351 iki 1 550
nuo 1 551iki 2 000

>2001

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal Valstybinés ligoniy kasos ir gydymo jstaigy duomenis

Dalis Seimos gydytojy turi labai mazai arba labai daug pacienty: 6 proc. jy turi maZiau
nei 500 pacienty, 11 proc. — daugiau nei 2 tiikst. pacienty.
Seimos gydytojo aptarnaujamy pacienty skaidius skiriasi, nes pacientas gali pasirinkti

(ir pasirinktg pakeisti) arCiausiai jo gyvenamosios vietos esanCig arba kitg gydymo jstaigg ir

21 Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraSo 7 p.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
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konkrety Seimos gydytojqzz. Seimos gydytojy apylinke formuoja gydymo jstaigos
administracija, kuri ne visada laikosi sveikatos apsaugos ministro patvirtinto normatyvo. Taip
pat apylinkés ne visada formuojamos iSlaikant teritorijos principg, kadangi tokiy reikalavimy

néra.

Pacienty teisiy ir zalos atlyginimo jstatymas nustato pacienty teis¢ pasirinkti sveikatos priezitiros
jstaigg ir sveikatos prieziliros specialistg. Taciau $i teisé gali biiti ribojama pagal valstybés nustatyta
tvarka pripaZjstamas sveikatos prieziiiros salygas®.

Seimos gydytojai turi tinkamai atlikti bendruomenés sveikatos prieziiira, suteikti visas
nustatytas paslaugas (pavyzdziui, atlikti nésc¢iyjy, vaiky sveikatos prieziura, teikti paslaugas
namuose, nejgaliyjy sveikatos priezitiros paslaugas ir kitas). Todel Seimos gydytojy apylinkes
turéty buti sudaromos pagal teritorijas, nes tada visiems teritorijos gyventojams bus vienodai
prieinamos $eimos gydytojo paslaugos®.

Europos Sajungos Salys reguliuoja Seimos gydytojy apylinkiy steigimg ir nustato
reikalavimus dél apylinkiy dydzio.

ES $aliy praktika formuojant Seimos gydytoju apylinkes

Vokietija — Seimos gydytojy skai¢ius planuojamas atskirose teritorijose pagal gyventojy ir aktyviy
gydytojy santykj kiekvienoje teritorijoje. Jeigu gydytojy pasitila tam tikroje teritorijoje virsija 110 proc.,
t.y. susidaro 10 proc. gydytojy perteklius, valstybiniai medicinos komitetai ir sveikatos draudimo fondai
toje teritorijoje draudzia naujy gydytojy registracija (neiS§duodamas leidimas verstis gydytojo praktika
toje teritorijoje). Yra 3 tipy teritorijos:

= teritorijos, kuriose daugiau Seimos gydytojy neplanuojama — yra 10 proc. gydytojy perteklius;

= teritorijos, kuriose $eimos gydytojy i$ dalies neplanuojama — Siy gydytojy perteklius yra mazesnis nei
10 proc.;

= teritorijos, kuriose Seimos gydytojy skai¢ius planuojamas — jose néra gydytojy pertekliaus ir
leidziama naujy gydytojy registracija.

Siekiant suregulivoti gydytojy paskirstyma ir pasalinti jy trikuma tam tikrose teritorijose, jvedami
specialis reikalavimai gydytojams tose teritorijose, kur yra jy perteklius.

Danija — vieno $eimos gydytojo apylinké negali turéti daugiau nei 2 066 pacientus. Jeigu teritorijoje
esanti Seimos gydytojo apylinké turi ne daugiau kaip 1 306 pacientus, gaunanc¢ius nemokamg sveikatos
priezilira, toje teritorijoje nebus leista praktikuoti kitam Seimos gydytojui, kol esanti apylinké neturés
nustatyto pacienty skaiciaus.

Austrija — sveikatos draudimo fondai ir mediky asociacijos priima sprendimg dél leidimo verstis §eimos
gydytojo praktika konkrecioje teritorijoje. Seimos gydytojo apylinké turi vidutiniskai 2 000 pacienty.

Italija — maksimalus leidziamas apylinkés dydis 1 500 pacienty (1 800 iSskirtiniais atvejais).

Saltinis — prieiga per interneta: http://www.english.g—ba.de/special—topics/planning/physicians/ ir
http://www.uemo.eu/gp—in—europe.html

Mazesnis nei nustatyta Seimos gydytojo aptarnaujamy pacienty skaiCius nesudaro
prielaidy pacientams suteikti daugiau paslaugy, bet prieSingai — gali apsunkinti paslaugy

prieinamuma, nes gydytojai dirba trumpiau ar reciau (pavyzdziui, 2 val. per dieng, 4 val. kas

22 |jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001-11-09 jsakymu Nr. 583 patvirtinta Gyventojy prisira§ymo prie
pirminés asmens sveikatos priezitiros istaigy tvarka, 2 p.

2 ietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo jstatymas, 1996-10-03 Nr. 1-1562, 4 str. 3 d.

24 Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos aprasas, 11 p.
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antrg darbo dieng, 4 val. vieng kartg per savaite;ZS). Pacientams, kuriy Seimos gydytojai turi
daugiau nei nustatyta pacienty, sudétinga patekti pas gydytojg dél eiliy. Be to, dél didelio
Seimos gydytojy darbo kriivio gali nukentéti jy teikiamy paslaugy kokybé. Jei Seimos gydytojy
apylinkés biity sudaromos pagal sveikatos apsaugos ministro nustatyta normatyva, Seimos
gydytojai tolygiau pasiskirstyty pagal savivaldybes, o jy paslaugos biity geriau prieinamos
gyventojams.

Pazymétina, kad Siuo metu Seimos gydytojo apylinkés normatyvas nustatytas pagal
vienintelj kriterijy — pacienty skai¢iy pagal jy amziy. Jei normatyvas bty nustatytas ir pagal
kitus kriterijus, pavyzdziui, atstumg iki gydymo jstaigos, galimybe ja pasiekti visuomeniniu
transportu, tada Seimos gydytojo paslaugos biity lengviau pricinamos. Todél Sveikatos
apsaugos ministerija turéty perzitiréti nustatytus Seimos gydytojo apylinkiy tipus ir numatyti

daugiau jy formavimo kriterijy.

1.2.  Seimos gydytojy skaiius (poreikis) planuojamas netinkamai

Verstis Seimos gydytojo praktika galima jstaigoje, turincioje galiojancig licencijg teikti
Seimos gydytojo paslaugas%. Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatyme nustatyta, kad Sveikatos
apsaugos ministerija kartu su Valstybine ligoniy kasa nustato Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos®’ jstaigy minimalius i§déstymo, jy struktiiros reikalavimus ir paslaugy poreikj®. Siy
Istaigy steigejai ir jstaigos privalo uztikrinti, kad Sie reikalavimai biity jgyvendintizg.

Seimos gydytojy skai¢ius (poreikis) planuojamas tinkamai, kai:

= nustatyti gydymo jstaigy iSdéstymo ir struktiiros reikalavimai;
= pagal nustatytus kriterijus periodiskai apskai¢iuojamas Seimos gydytojy poreikis;
= vykdomas ilgalaikis, perspektyvinis Seimos gydytojy skaiciaus (poreikio) planavimas;

= naudojami teisingi duomenys apie dirbancius Seimos gydytojus ir jy poreiki.

Nenustatyti pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy iSdéstymo reikalavimai

Pirmin¢ asmens sveikatos priezilira yra savarankiskoji (priskirta) savivaldybeés

funkcija®®. Sia priezilirg organizuoja savivaldybiy vykdomosios institucijos, o organizavimo

% pagal gydymo jstaigy skelbiama informacija apie $eimos gydytojy darbo laika.

% |jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-12-22 jsakymu Nr. V-1013 patvirtinta Lietuvos medicinos norma
MN 14:2005 ,.Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé.

21 jetuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigos — sveikatos prieZidiros ar farmacinés veiklos licencijas turin&ios valstybés ir
savivaldybiy asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros biudzetinés ir viesosios jstaigos; valstybés ir savivaldybiy jmonés;
kitos imonés bei jstaigos, istatymy nustatyta tvarka sudariusios sutartis su Valstybine ar teritorinémis ligoniy kasomis arba
kitais Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos veiklos uzsakovais — $iy sutar¢iy galiojimo laikotarpiu, Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatymas, 1994-07-19 Nr. 1-552.

28 [ jetuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas, 1996-06-06 Nr. 1-1367, 11 str. 1 d.

% Ten pat, 11 str. 2 d.

% Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymas, 1994-07-07 Nr. 1-533 (2008-09-15 Nr. X-1722 redakcija) 6 str. 17 p.
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tvarka nustato Vyriausybé ar jos jgaliota institucijagl. Pirminés asmens sveikatos prieziiiros
jstaigy iSdéstymo reikalavimy Lietuvoje néra®’. Teisés aktais nustatytas tik pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros Seimos gydytojo aptarnaujamy gyventojy
normatyvas — apylinkiy dydis, kuris atitikty jstaigos struktiiros reikalavimus. Nesant pirminés
asmens sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstymo reikalavimy, gydymo jstaigos (privatis centrai)
savivaldybés teritorijoje steigiami netolygiai (pavyzdziui, Vilniaus, Kauno, Siauliy, Panevézio
miesty, Marijampolés, Silalés rajony). Be to, $eimos gydytojy apylinkes steigiancios gydymo
istaigy administracijos ne visada atsizvelgia | nustatyta normatyva ir formuoja mazesnes arba
didesnes apylinkes. Todél kai kuriose savivaldybése steigiama daugiau apylinkiy, nei reikéty
pagal gyventojy skaiiy ir nustatyta ministerijos normatyva. Kitose savivaldybése tokiy
apylinkiy triiksta (1.1. poskyris).

Europos Sajungos valstybése, planuojant Seimos gydytojy poreiki, atsizvelgiama | tai,
kiek Seimos gydytojui numatyta aptarnauti gyventojy. Kai kuriose valstybése, pavyzdziui
Estijoje, vyriausybé nustato Seimos gydytojy apylinkiy skai¢iy, iSsidéstymg. Kai néra
reikalavimy pirminés asmens sveikatos priezitros jstaigy iSdéstymui, o gydymo jstaigos
nesivadovauja nustatytais apylinkiy dydzio normatyvais, negalima pagrjstai jvertinti, Kiek
ateityje reikés Seimos gydytojy ir, atsizvelgus 1 gydytojy parengimo laikg (trunka ne maziau
kaip devynerius metus), racionaliai ir taupiai planuoti bei skirti valstybés 1éSas Siems
gydytojams parengti. Be to, nepaisant valstybés investicijy rengiant Seimos gydytojus,

skirtinguose Salies rajonuose liks netolygiai pricinama pirminé asmens sveikatos priezitira.

Dalis savivaldybiy Seimos gydytoju poreikij nustato netinkamai

Seimos gydytojy poreikiui®® nustatyti galéty bty naudojama sveikatos apsaugos
ministro patvirtinta sveikatos priezitros specialisty poreikio planavimo nacionaliniu ir vietiniu
lygmeniu metodika®, kurioje pateikti specialisty poreikio nustatymo metodai ir principai.

Taciau metodika yra rekomendacinio pobtuidzio. Pusé savivaldybiy ja nesivadovauja.

3! ietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994-07-19 Nr. 1-552, 12 str. 4 d. (2010-04-20 Nr. XI-766 redakcija).

% ki 2007 m. galiojo Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo nuostata, kad pirminés sveikatos prieziiiros jstaigoms (ir) ar jy
filialams steigti butinas savivaldybés, kurios teritorijoje steigiama jstaiga, valdybos iSduotas leidimas. Leidimai buvo
iSduodami, atsizvelgiant j savivaldybés tarybos patvirtinta pirminés sveikatos priezilros plétojimo programa (plang).
Pastaraisiais metais minéto leidimo i§ savivaldybés gauti nereikia, nes Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy
jstatymo (1996-06-06 Nr. 1-1367) 17 str. 2 dalis Sio jstatymo 15, 17, 29 ir 40 straipsnio pakeitimo jstatymu (2007-01-18 Nr. X-
1044) pripazinta netekusi galios.

# Gydytojy poreikis — atitinkamos profesijos ir (ar) kvalifikacijos (specialybés) zmoniy skaicius, kurio reikia teikti tam tikroms
kvalifikuotoms, prieinamoms ir kokybiskoms paslaugoms.

¥ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-09-26 jsakymu Nr. V-777 patvirtinta Sveikatos priezitiros ir
farmacijos specialisty poreikio planavimo metodika.
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Savivaldybés nurodé, kad planuodamos Seimos gydytoju poreikj vadovaujasi Siais
kriterijais:

= 79 proc. — gydytojy ir gyventojy skai¢iaus santykiu;

= 52 proc. — demografiniu gyventojy poky¢iu;

= 38 proc. — seimos gydytojo teikiamy paslaugy skaic¢iumi;

= 38 proc. — gyventojy apsilankymy pas Seimos gydytoja skai¢iumi per metus.

Pusé savivaldybiy informavo Valstybés kontrole, kad triiksta Seimos gydytojy. Taciau
tik dalis jy nurodé kriterijus, kuriais vadovaujasi, skai¢iuodamos Seimos gydytojy trukuma.
Misy skaiciavimais, jeigu vienam gydytojui tekty 1 550 pacienty, tai gydytojy trikty
ketvirtadalyje savivaldybiy (4 priedas). Atkreiptinas démesys, kad Seimos gydytojy trikumag
nurod¢ ir savivaldybés, kuriose Seimos gydytojy skaicius, tenkantis 10-Ciai tukst. pacienty, yra
didesnis nei Salies vidurkis (pavyzdziui, Jurbarko r., Lazdijy r., Marijampolés, Kauno miesto,
Panevézio miesto savivaldybés). Tai rodo, kad Seimos gydytojai netolygiai pasiskirste ne tik
tarp savivaldybiy, bet ir atskirose savivaldybése.

Vertindamos Seimos gydytojy poreiki savivaldybés vadovaujasi skirtingais kriterijais,
nes Sveikatos apsaugos ministerija nepatvirtino bendry privalomy kriterijy. Todél savivaldybiy
nurodytas Seimos gydytojy poreikis ne visuomet tikslus. Remiantis netiksliais savivaldybiy
duomenimis negalima tinkamai nustatyti Seimos gydytoju poreikio visoje Salyje ir numatyti,

kokio Siy gydytojy skaiciaus reikés ateityje.

Sveikatos apsaugos ministerija neturi duomeny apie Seimos gydytoju poreiki,
nevykdo ilgalaikio planavimo

Nustatéme, kad Sveikatos apsaugos ministerija i§ savivaldybiy duomenis apie gydytojy
poreikj rinko 2010 m., taciau visy savivaldybiy duomeny neturi (sukaupti duomenys 43 (i§ 60)
savivaldybiy). Be to, ministerija nepatikrino, ar pateikti teisingi duomenys, ar nurodytas tikslus
gydytojy poreikis. Taigi, Sveikatos apsaugos ministerija neturi tikslios informacijos apie laisvas
Seimos gydytojy darbo vietas savivaldybése ir (ar) gydymo jstaigose ir duomeny, kiek Seimos
gydytojy tur¢jo buti 2010-2012 m. Lietuvoje, kad biity patenkintas pirminés asmens sveikatos
priezitros poreikis. Taip pat neturi duomeny, koks Seimos gydytojy poreikis bus po penkeriy,
deSimties ir t. t. mety.

Nors pagal musy apskaic¢iavimus Siuo metu Salyje pakanka Seimos gydytojy, taciau
ilgalaikis Seimos gydytojy planavimas biitinas, nes 2010 m. 40 proc. Seimos gydytojy buvo 55

m. amziaus ir vyresni, vidutinis Seimos gydytojo amzius 2010 m. buvo 50 mety, 0 2025 m. 70
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proc. $iy gydytojy bus pensinio amziaus®. Be to, reikia vertinti ir tai, kad profesine veikla
nutrauks ne visi 66 mety sulauke gydytojai36.

Siekiant uztikrinti tinkamg Seimos gydytojy skaiciaus planavimg, Sveikatos apsaugos
ministerija turéty nustatyti siekting rodiklj, kiek Lietuvoje reikia Seimos gydytojy. Taip pat
vykdyti ilgalaikj Seimos gydytojy poreikio planavima, atsizvelgiant ne tik j dirbané¢iy gydytojy
amziy, bet ir | apylinkiy dydj, teikiamy paslaugy masta, kitus gydytojus, teikiancius pirminés

asmens sveikatos priezitiros paslaugas (vidaus, vaiky ligy, akuserius ginekologus ir kt.).

Seimos gydytoju poreikio planavimui galéty biti naudojami ,,Sveidros® posistemio
METAS duomenys, taciau jie netikslus ir neiSsamis

Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos ,,Sveidra®“ posistemyje

METASY yra kaupiami asmens sveikatos prieziliros jstaigy, Seimos gydytojy duomenys.

METAS pagrindiniali tikslai:

= vieningas sveikatos prieziliros specialisty identifikavimas ir jy duomeny administravimas;

= gveikatos prieziliros specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo programy ir jy eigos
administravimas;

= gsveikatos priezitiros specialisty kompensuojamy tobulinimo 1€y paskirstymas ir apskaita;

= vieningas licencijuojamy sveikatos priezitiros jstaigy duomeny administravimas.

Saltinis — Medicinos elektroninés tobulinimo administravimo sistemos (METAS) vartotojo
vadovas tobulinimo programy administravimui, 2008 m.

Gydymo jstaigos privalo posistemyje METAS skelbti informacija apie priimamg ar
atleidziama i§ darbo Seimos gydytoja ta pacia diena.*® Sveikatos apsaugos ministerijos teigimu,
ministerija pagal posistemio METAS duomenis nustato, kiek yra atitinkamos profesinés
kvalifikacijos gydytojy, kiek jy iSvykusiy. Nustatéme, kad gydymo jstaigos neuzpildo ir
neatnaujina informacijos apie Seimos gydytojy darbo santykius jstaigoje (jdarbinima ar darbo
nutraukimg), ne visais atvejais teisingai nurodo gydytojo kvalifikacija, pareigas ir kt. (5
priedas). Todél posistemyje METAS ne visi duomenys apie $eimos gydytojus yra tikslas ir
Seimos gydytojy poreikio planavimui netinkami.

Sveikatos apsaugos ministerija nurode, kad posistemio METAS tvarkymas yra
paskirstytas jstaigoms pagal jy veiklos sritis: Sveikatos apsaugos ministerijai, jstaigoms prie
ministerijos — Valstybinei akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybai, Valstybinei vaisty

kontrolés tarnybai ir Valstybinei ligoniy kasai, bei Lietuvos Respublikos odontology rimams,

%2011 m. Sveikatos apsaugos ministerijos uzsakymu atlikta Medicinos personalo skaiiaus, poreikio ir darbo kriivio ,,Dienos
fotografijos* analiz¢.

% Starkiené L., Gydytojy skai¢iaus planavimas: nuo moksliniy tyrimy iki sveikatos politikos. Sveikatos politika ir valdymas
Nr. 1(4), 2012.

%" Medicinos elektroniné tobulinimo administravimo sistema.

% Ljetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003-01-06 jsakymas Nr. V-1 ,,Dél Lictuvos Respublikos sveikatos
specialisto spaudui suteikimo ir panaikinimo taisykliy patvirtinimo* (2010-10-11 Nr. VV-893 redakcija), 2.8.p.
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asmens sveikatos priezitiros jstaigoms, vaistinéms. Duomenis, susijusius su asmens sveikatos
priezitros specialistais (licencijuojama veikla, spaudo numeris, kvalifikacijos tobulinimas) ir
jstaigomis (licencijuojama veikla), tvarko Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai
tarnyba. Taigi, §i tarnyba turéty prizitréti, kad visa informacija apie asmens sveikatos
priezitros specialistus ir gydymo jstaigas posistemyje METAS buty i$sami ir teisinga, juo
labiau kad Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba vykdo sveikatos srities
valstybés ir zinybiniy registry bei informaciniy sistemy tvarkytojo funkcijas®.

Seimos gydytojy skaiGiaus planavimas bity efektyvesnis, jei gydymo jstaigos duomentis
apie Seimos gydytojus laiku ir teisingai suvesty j posistemj METAS. Tada $iais duomenimis
galéty naudotis tiek savivaldybeés, tiek Sveikatos apsaugos ministerija. Savivaldybés iSvengty
papildomo duomeny rinkimo ir teikimo ministerijai, ministerija nuolat disponuoty reikiama

informacija.

1.3. Nepakankamai efektyviai vykdomos priemones, kurios padéty
sumazinti Seimos gydytojy trikumg savivaldybése
Audito metu laikéme, kad valstybés ir savivaldybiy lygiu taikomos priemonés yra
efektyvios tada, kai:
= aukstosiose mokyklose rengiamas pakankamas skai¢ius medicinos studenty ir Seimos
medicinos rezidenufo;
= baige Seimos gydytojo rezidentliros studijas specialistai jsidarbina ty savivaldybiy

gydymo jstaigose, kuriose labiausiai jy truksta.

Didéja Seimos medicinos rezidentiira baigusiu gydytoju skaicius
2010-2012 m. Vilniaus universitetas ir Lietuvos sveikatos moksly universitetas j Seimos

medicinos rezidentiiros studijas priémé daugiau rezidenty nei 2009 m. (4 lentelé).

4 lentelé. Gydytoju, 2009—2012 m. priimty j Seimos medicinos rezidentiira Salies
universitetuose, skaicius

2009 m. 2010 m. 2011 m. 2012m.
Lle_:tuvo_s sveikatos moksly 29 97 47 56
universitetas
Vilniaus universitetas 17 40 47 27
IS viso: 46 137 94 83

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal Svietimo ir mokslo ministerijos informacija

¥ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011-09-07 jsakymu Nr. V-839 patvirtinti Valstybinés akreditavimo
sveikatos priezitros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos nuostatai, 10.8. p.

0 Rezidentiira — studijos pagal studijy programas, kurias baigus nesuteikiamas laipsnis, skirtos aukstajj universitetinj
iSsilavinimg jgijusiems asmenims teisés akty nustatyta tvarka pasirengti savarankiskai praktinei veiklai. Lietuvos Respublikos
mokslo ir studijy jstatymas, 2009-04-30 Nr. X1-242.
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Baigusiy rezidenttirg Seimos gydytojy skai¢ius 2012 m., palyginti su 2010 m., iSaugo
daugiau nei dvigubai: 2010 m. baigé 23, o 2012 m. — 52 Seimos gydytojai (2011 m. jy buvo
30). 2010-2012 m. Seimos medicinos rezidentiiros studijas nutrauké arba sustabdé 68 gydytojai
rezidentai (90 proc. $iy rezidenty — Lietuvos sveikatos moksly universitete).

Did¢jo valstybés 1¢éSos, skirtos Seimos medicinos rezidentiiros studijoms. 2012 m.
vidutiné vienam rezidentui skirta 1éSy suma*! buvo 36,6 tikst. Lt (2011 m. — 32,0 tukst. Lt,
2010 m. — 25,6 tukst. Lt).

Didéjant Seimos medicinos rezidenty skai¢iui buty galima iSspresti Seimos gydytojy
trikumo problemg ateityje, jeigu jie jsidarbinty labiausiai tokiy gydytojy stokojanciose

savivaldybése.

Daugiau kaip pusé baigusiy Seimos medicinos rezidentiirg gydytoju isidarbina
didZiuosiuose Salies miestuose

Seimos gydytojo licencijos 2009-2012 m. suteiktos 118 gydytojy*’. Dauguma (87
proc.) Siy gydytojy isidarbino ambulatorinése gydymo jstaigose 30-yje Salies savivaldybiy.
Pusé i§ pradéjusiy dirbti ambulatorinése gydymo jstaigose Seimos gydytojy jsidarbino Vilniuje
ir Kaune, kur $eimos gydytojy pakanka (Vilniuje — 36, Kaune — 17 gydytojy). Seimos gydytojai
jsidarbino ir savivaldybeése, kuriose Siy gydytojy skai€ius nepakankamas, pavyzdziui, Vilniaus
r. savivaldybéje — penki, Birzy r. ir Radviliskio r. savivaldybése — po vieng Seimos gydytoja
(6 priedas).

Jauni gydytojai, baige rezidenttiros studijas, nelinke jsidarbinti rajony gydymo jstaigose.
Siose jstaigose noréty jsidarbinti tik 3 proc. apklausty medicinos studenty ir §eimos medicinos
rezidenty. Apklausoje dalyvave jauni gydytojai nurodé S$ias pagrindines priezastis, kodél
nenoréty dirbti rajone:

= mazos profesinio tobul¢jimo galimybés — 74 proc.;

= mazos karjeros galimybés — 69 proc.;

= blogesnés pacienty iStyrimo galimybés — 68 proc.;

= mazos gydytojy kompetencijy realizavimo galimybés — 67 proc.;

= mazas darbo uzmokestis — 53 proc.;

= Kitos priezastys (sukurta Seima, jsigytas biistas, neigiamas pozitiris j darbg rajone) —

15 proc.

1 |_¢sos skirtos Seimos medicinos rezidentiiros studijoms ir studenty stipendijoms. Svietimo ir mokslo ministerijos duomenys.
2 Ne visi Seimos gydytojai, baige rezidentiira, iSkart kreipiasi j Valstybing akreditavimo sveikatos prieZitiros veiklai tarnyba
prie Sveikatos apsaugos ministerijos deél licencijos verstis Seimos gydytojo praktika. Todél tais paciais metais baigusiyjy Seimos
gydytojy rezidentirg asmeny skaiCius ir asmeny, kuriems suteiktos licencijos, skaiius nesutampa. Atlikdami auditg
skai¢iavome tik tuos gydytojus, kuriems seimos gydytojo licencija buvo pirmoji po medicinos studijy suteikta licencija.
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Valstybes ir savivaldybiy lygiu biitina taikyti tokias priemones, kurios pritraukty jaunus

gydytojus dirbti Salies rajony gydymo jstaigose.

Savivaldybés nepakankamai aktyviai vykdo priemones Seimos gydytoju trikumui
sumazinti

Dauguma (84 proc.) apklausty savivaldybiy nurodé pagrindines taikytas priemones,
siekiant i$spresti Seimos gydytojy trikuma:
= didesnj darbo uzmokestj — 52 proc.;
= transporto iSlaidy kompensacijg — 35 proc.;
= busto suteikima — 35 proc.;
= tolesnio mokymosi, kvalifikacijos kélimo finansing parama — 28 proc.;
= pagalbg jsigyjant ar atnaujinant medicinos jrangg — 26 proc.;
= apmokétas rezidenttiros studijas ir karjeros galimybes — po 24 proc.

Pazymétina, kad tokias pacias priemones taiké tiek savivaldybés, kuriose pavyko
sumazinti Seimos gydytojy triikkuma, tiek savivaldybés, kuriose to padaryti nepavyko.
Savivaldybés nurod¢, kad sprendZiant Seimos gydytojuy trikumo klausimg veiksmingiausios
priemonés buvo §ios:

= didesnis darbo uzmokestis — 50 proc.;

= busto suteikimas — 24 proc.,

= pagalba jsigyjant ar atnaujinant medicinos jrangg — 22 proc.;

= karjeros galimybés, tolesnio mokymosi, kvalifikacijos kélimo finansiné parama,
transporto i$laidy kompensacija — po 17 proc.

Savivaldybiy atsakymai 1§ dalies skiriasi nuo medicinos studenty ir Seimos medicinos
rezidenty apklausos duomeny. Dirbti ambulatorinése gydymo jstaigose rajone medicinos
studentus ir Seimos medicinos rezidentus labiausiai skatinty:

= didesnis darbo uzmokestis — 75 proc.;

= tolesnio mokymosi ir kvalifikacijos kélimo finansiné parama — 71 proc.;
= karjeros galimybés ir gera diagnostikos jranga — po 62 proc.;

= bisto suteikimas ir tinkamai jrengta darbo vieta po — 59 proc.;

= sudarytos galimybés konsultuotis su specialistais — 56 proc.

Studenty teigimu, ambulatoriniy gydymo jstaigy atstovai, prieSingai nei ligoniniy,
nedalyvauja karjeros dienose auksStosiose mokyklose. Pazymétina, kad gydytojams rezidentams
triksta informacijos apie laisvas Seimos gydytojy darbo vietas. Du trecdaliai atsakiusiy
rezidenty nurodé, kad néra informuoti apie laisvas darbo vietas, trecdalis — kad yra informuoti
1§ dalies. AsmeniSkai kvietimg dirbti gydymo jstaigoje yra gave 15 proc. apklausty Seimos

medicinos rezidenty ir 4 proc. apklausty medicinos studenty.
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Pateikiame Sveikatos apsaugos ministerijos, $eimos gydytojuy, Svietimo ir mokslo
ministerijos atstovy komentarus apie priemones, kurios galéty skatinti jaunus gydytojus
isidarbinti rajonuose.

Komentarai

= Sveikatos apsaugos ministerijos atstovy nuomone, siekiant pritraukti sveikatos prieziiiros
specialistus } mazus Salies miestus svarbu suteikti jiems galimybes tobuléti, stazuotis darbo vietos
principu ir uzsienyje, turéti reikiama medicining jrangg, suteikti patraukly biistg ir pan.

= Seimos gydytojy atstovai pazyméjo, kad savivaldybés taiko priemones, kad sumazinty $eimos
gydytojy skaiciaus triikuma: suteikia blista, kompensuoja transporto islaidas, moka didesnj darbo
uzmokesti. Taciau gydytojai sutinka gauti mazesnj darbo uzmokestj uz galimybe dirbti didesniame
mieste. | mazesnius Lietuvos miestus dazniausiai vaziuoja dirbti i§ ty vietoviy kil¢ gydytojai.

= Svietimo ir mokslo ministerijos atstovy nuomone, jauni gydytojai néra skatinami jsidarbinti
rajonuose, rajony sveikatos priezitiros jstaigos jy neiesko.

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, gydytojy netolygaus pasiskirstymo tarp
miesto ir kaimo regiony problema yra aktuali tiek iSsivysCiusiose, tiek besivystanciose Salyse.
Tyrimai parod¢, kad gydytojai, kile 1§ kaimo, yra labiau linke dirbti kaimo ar atokiose
vietovése. Tiesioginis finansinis skatinimas yra veiksmingas daugiau iSsivysciusiose Salyse ir
yra efektyvesnis, kai derinamas su kitomis priemonémis. Didele reik§me turi infrastruktiiros
plétra kaimo vietovése, taCiau tam reikia dideliy investicijy, todél nedaug Saliy tokias

. . . 43
priemones jgyvendina™.

Uisienio $aliy praktika taikant priemones, kurios skatinty gydytojus dirbti kaimo ir atokiose
vietovése

JAV - taikomos lengvatos studentams i§ kaimo vietoviy, stengiamasi, kad jie atlikty praktika kaimo
vietovése, kompensuojamos aukStojo mokslo studijy iSlaidos. Taip pat kaimo vietovése
praktikuojantiems gydytojams suteikiamos papildomos atostogos.

Kanada

= studentai atlieka praktika kaimo vietovése;

= taikomi specialiis kriterijai studentams priimant juos | medicinos programas;

= studentams ir baigusiems studijas teikiamos lengvatinés paskolos, pasalpos, stipendijos ir pan.;

=  kompensuojamos transporto iSlaidos, teikiama finansiné parama tolesniam mokymuisi,
kvalifikacijos kélimui;

= diferencijuotas darbo uzmokestis, taikomi bonusai gydytojams, dirbantiems kaimo ar atokiose
vietoveése;

= vietinés bendruomenés teikia finansing paramg medicinos jstaigoms, teikiama parama naujoms
technologijoms kaimo ar atokiose vietovése;

= nustatytos gydytojy skaiciaus kvotos regionuose.

Slovénija — pleciamos slaugytojy kompetencijos, norint sumazinti kriivj, tenkantj Seimos
gydytojams.

Saltinis — prieiga per interneta: http://whglibdoc.who.int/ha/
2009/WHO_HRH_HMR_2009.06_eng.pdf; www.uemo.eu/national-sections; http://www.english.g-
ba.de/special-topics/planning/physicians ir

http://www.euro.who.int/data/assets/pdf file/0018/152271/e95775.pdf

3 |eidinys Increasing access to health workers in remote and rural areas through improved retention Background paper for
the first expert meeting to develop evidence—based recommendations to increase access to health workers in remote and rural
areas through improved retention Geneva, 2—4 February, 2009. Prieiga per interneta
http://www.who.int/hrh/migration/rural_retention_background_paper.pdf.
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Siekiant, kad Seimos gydytojai dirbty j rajonuose, ten galéty bati organizuojama
studenty praktika, gery darbo rezultaty pasiekusiose gydymo jstaigose kuriamos rezidenttiros
bazés. Tikslinga centralizuotai skelbti duomenis apie laisvas darbo vietas. Savivaldybiy,
gydymo jstaigy administracijos turéty aktyviau dalyvauti auksStyjy mokykly rengiamose
karjeros dienose. Pasaulio sveikatos organizacijos skelbiami tyrimai rodo, kad kile i§ kaimo
gydytojai yra labiau linke dirbti kaimo ar atokiose vietovése, todél savivaldybiy
administracijos, gydymo istaigy vadovai galéty remti i§ ten kilusius jaunus Seimos gydytojus,

tarkime, finansuoti rezidenttiros studijas.

2. Ar Seimos gydytojai tinkamai vykdo Seimos gydytojo

medicinos normoje numatytas pareigas?

Seimos gydytojo veiklos sritis, teises, pareigas, kompetencija ir atsakomybe nustato
atitinkama Lietuvos medicinos norma* (toliau — Seimos gydytojo medicinos norma).
Nustatyta, kad Seimos gydytojas, be kity pareigy, turi: ,,<...> atlikti bendruomenés sveikatos
prieziira pagal kompetencija; savarankiskai diagnozuoti ligas, gydyti pacientus pagal Seimos
gydytojo medicinos normos reikalavimus bei rekomenduoti profilaktikos priemones; paciento
tyrimo, gydymo, profilaktinio darbo rezultatus jraSyti | medicinos dokumentus; konsultuotis su
atitinkamu specialistu arba siysti pas ji pacienta; <...> propaguoti sveikg gyvenseng, sveikatos
ugdymo ir ligy profilaktikos priemones; <..> bendradarbiauti su Kitais darbuotojais,
atliekan¢iais pirmine asmens sveikatos prieziiirg ir teikiangiais socialing pagalbg <...>*. Audito
metu laikéme, kad Seimos gydytojai tinkamai atlieka savo pareigas, kai:

. vykdo Seimos gydytojo medicinos normoje nustatytas kompetencijas:
diagnozuoja ligas ir gydo pacientus pagal Seimos gydytojo medicinos normos reikalavimus,

pacientus konsultacijai pas gydytojus specialistus siuncia pagrijstai;

. Seimos gydytojy darbas organizuotas tinkamai;
. tinkamai vertinamos Seimos gydytojy kompetencijos;
. kvalifikacijos tobulinimas atitinka Seimos gydytojy poreikius.

2.1. Seimos gydytojai nepakankamai vykdo Seimos gydytojo medicinos
normoje nustatytas pareigas ir kompetencijas

Seimos gydytojai mazai atlieka profilaktiniy suaugusiyjy sveikatos patikrinimy

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-12-22 jsakymu Nr. V-1013 patvirtinta Lietuvos medicinos norma
MN 14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé*.
“® Lietuvos medicinos norma MN 14:2005 ,.Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé*, 11 p.
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Seimos gydytojo medicinos normoje nustatyta, kad gydytojas turi moketi ir atlikti ligy
profilaktika, mazinti bendruosius rizikos veiksnius*®. Sveikatos sistemos jstatyme nustatyta,
kad ,,sveikatos prieziiiros jstaigos privalo per nustatytg laika tikrinti <...> asmeny, kuriy sgrasa

47 . .. .
“*". Sveikatos apsaugos ministras nustaté

nustato Sveikatos apsaugos ministerija, sveikatg
Profilaktiniy sveikatos tikrinimy raisis ir apmokéjimo tvarke}48 ir Neinfekciniy ligy profilaktikos
ir kontrolés tvarka®. Jose nustatyta, kad atlikus profilaktinius sveikatos tikrinimus pildomi
medicininiai dokumentai ir $iy tikrinimy duomenys jraSomi ] paciento asmens sveikatos
istorija®®. Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, 3alies $eimos gydytojai 2011 m. aptarnavo
1,7 min. pacienty, kuriy amzius 18-65 m. Neinfekciniy ligy profilaktikos ir kontrolés paslaugos
buvo suteiktos 5 proc. Siy asmeny. Aktyviau ligy profilaktikg vykdé 97 gydytojai (5 proc.
Seimos gydytojy), kurie dél neinfekciniy ligy patikrino daugiau nei ketvirtadalio 18-65 m.

amziaus savo pacienty sveikatg (4 pav., 7 priedas).

4 pav. Ambulatorinése gydymo jstaigose Seimos gydytojy 2011 m. vykdyta
18—65 m. amZiaus asmeny neinfekciniy ligy profilaktika ir kontrolé

5 proc.

Patikrinta daugiau nei 26 proc. asmeny L 5 proc

Patikrinta nuo 6 iki 25 proc. asmeny . 1fgp‘;?g c

54 proc.

Patikrinta maziau nei 5 proc. asmeny _ 45 proc

23 proc.

Néra duomeny, kad paslaugos teiktos — 31proc.

Seimos gydytojy dalis (proc.) B Gydymo jstaigy dalis (proc.)

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal Valstybinés ir teritoriniy ligoniy kasy duomenis

Ivertinus 118-0S Seimos gydytojy jrasus 368-iy suaugusiyjy asmeny ambulatorinio
gydymo istorijose nerasta né vieno jraSo, pazymincio, kad Seimos gydytojas profilaktiskai
patikrino paciento sveikatg dél neinfekciniy ligy arba informavo pacienta apie tokius
profilaktinius sveikatos tikrinimus. Rastas vienas jrasas, pazymintis, kad profilaktiskai
pasitikrinti sveikatg kreipési pati pacienté. Pateikiame Lietuvos bendrosios praktikos gydytojy
draugijos ir nuomong, kodél Seimos gydytojai vykdo mazai profilaktiniy suaugusiyjy sveikatos

patikrinimy.

*® Ten pat, 13.2 p.

T Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994-07-19 Nr. 1-552 (1998-12-01 Nr. V111-946 redakcija), 18 str., 2 d.
® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000-05-31 jsakymas Nr. 301 ,,Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy
sveikatos priezitros jstaigose*.

* Ten pat, 6 priedas ,,Neinfekciniy ligy profilaktikos ir kontrolés tvarka (atlicka bendrosios praktikos gydytojas, jo nesant —
pirmines sveikatos priezitiros paslaugas teikianti gydytojy komanda)™.

%0 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000-05-31 jsakymu Nr. 301 patvirtinta Profilaktiniy sveikatos tikrinimy
rusiy ir apmokeéjimo tvarka, 11 p.
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Komentarai

Lietuvos bendrosios praktikos gydytojy draugijos prezidenté, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ir Vilniaus universiteto Seimos kliniky vadovai pazyméjo, kad gydytojai
medicininiuose dokumentuose Zymi tik esminius paciento sveikatos buklés pokycius, todél ne
visuomet pazymi apie profilaktines priemones. Seimos gydytojo darbo apimtys yra didelés,
triksta laiko viskg dokumentuoti. Be to, uz neinfekciniy ligy profilaktika Seimos gydytojams
atskirai nemokama, todé¢l jie apie Sios paslaugos suteikimg nepazymi statistinése formose ir
Valstybinés ligoniy kasos informacinéje sistemoje neidentifikuojama, kad paslauga suteikta.

Siauliy ir Tel3iy apskri¢iy gydymo jstaigos, kurios aktyviausiai vykdé neinfekciniy ligy
profilaktika, 2011 m. vidutini$kai patikrino 13 proc. 18—65 m. amziaus pacienty (7 ir 8 priedai).
Pateikiame geros praktikos pavyzdzius Siauliy ir Tel$iy apskrityse.

Pavyzdziai

Mazeikiy ir Radviliskio pirminés sveikatos prieziiiros centry Seimos gydytojai profilaktiskai dél
neinfekciniy ligy 2011 m. patikrino apie pus¢ 18—65 m. amziaus pacienty.

Siauliy rajono Gruzdziy ambulatorijos $eimos gydytojai profilaktiskai dél neinfekciniy ligy
2011 m. patikrino 75 proc. pacienty.

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal Valstybinés ligoniy kasos duomenis

Seimos gydytojai turéty aktyviau vykdyti neinfekciniy ligy profilaktika, ypa¢ 18—49 m.
amZiaus pacientams, nes Siems asmenims nenumatytos ligy prevencinés programos .
Sveikatos apsaugos ministerijos atstovai pritaré¢, kad i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
¢Sy finansuojamos prevencinés programos neapima visy amZziaus grupiy gyventojy, o Siy
programy priemonés nekartoja Neinfekciniy ligy profilaktikos ir kontrolés tvarkoje nustatyty
sveikatos tikrinimo priemoniy. ProfilaktiSkai dél neinfekciniy ligy patikrinus kuo didesnio
skai¢iaus pacienty sveikatg, biity iSaiSkinama daugiau ligy atvejy ankstesnése stadijose ir laiku
pradedamas gydymas, dél to padidety galimybé iSvengti sunkiy Sirdies kraujagysliy ligy,
cukrinio diabeto, insulto komplikacijy. Taip pat pailgéty vidutiné tikétina Salies gyventojy
gyvenimo trukmé, kuri, lyginant su Europos Sgjungos valstybémis, yra viena trumpiausiy, o

vyry — pati trumpiausia®’.

Gydymo jstaigos tinkamai neinformuoja gyventojuy apie nemokamus profilaktinius
sveikatos tikrinimus

Sveikatos sistemos jstatyme nustatyta, kad gydymo jstaigos privalo teikti informacija
apie nemokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy risis, jy teikimo mastg ir kainas®®, Tik

septynios (i$ 131) gydymo jstaigos (5 proc.) savo interneto svetainése skelbia informacijg apie

5L 15 Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1¢S5y apmokamos prevencijos programy priemonés: gimdos kaklelio piktybiniy
naviky (25-60 m. amziaus moterims), kriities vézio (50—69 m. amziaus moterims), Sirdies kraujagysliy ligy (40-55 m. amziaus
moterims ir 50—-65 m. amziaus vyrams), prieSinés liaukos vézio (50—75 m. amziaus vyrams) ir storosios Zarnos vézio (50—75 m.
amziaus asmenims).

%2 |_eidinys ,,Health in the Baltic Countries 2010, 19" edition*. Prieiga per interneta http://sic.hi.lt/data/baltic10.pdf.

%3 Ljetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994-07-19 Nr. 1-552 (1998-12-01 Nr. V111-946 redakcija), 49 str., 6 d.
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Seimos gydytojy vykdomus profilaktinius sveikatos tikrinimus dél neinfekciniy ligq54. Taciau
beveik visos Sios jstaigos skelbia i§samig informacijg apie mokamus profilaktinius sveikatos
tikrinimus (9 priedas). Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, tiek 2010 m., tiek 2011 m. apie
tre¢dalj suaugusiyjy Salies gyventojy né karto neapsilanké savo pasirinktoje gydymo jstaigoje
(2010 m. nesilanké 38 proc., 2011 m. — 37 proc.)*>. Jei gydymo jstaigos, Seimos gydytojai ir
slaugytojai pacientams teikty daugiau informacijos apie gydymo jstaigose atlieckamus
nemokamus profilaktinius sveikatos tikrinimus, j Seimos gydytojus kreiptysi daugiau sveikata
nesiskundZianéiy asmeny. Seimos gydytojai i$aiskinty dar neserganéius, bet turin¢ius didesng
rizikg susirgti asmenis, padéty pacientams Salinti su mityba ir gyvenimo biidu susijusig rizika,
iSvengti ligy ir jy daromos Zalos sveikatai. Taip biity apsisaugota nuo dideliy Privalomojo

sveikatos draudimo fondo ir gyventojy gydymo islaidy ateityje.

Ne visi Seimos gydytojai vykdo Seimos gydytojo medicinos normoje nustatytas
kompetencijas

Visas Seimos gydytojo medicinos normoje nustatytas kompetencijas (privaloma ligoniy
iStyrima, diagnostinius ir gydomuosius veiksmus ir kt.) vykdo maziau nei trec¢dalis (27 proc.)
apklausoje dalyvavusiy Seimos gydytojy. Didzioji Seimos gydytojy dalis — 61 proc. apklaustyjy
— nustatytas kompetencijas vykdo i§ dalies, 12 proc. — nevykdo visy Seimos gydytojo
medicinos normoje numatyty kompetencijy.

ISanalizavg 118-0s Seimos gydytojy 2009-2011 m. jrasus ambulatorinio gydymo
istorijose, nustatéme, kad dauguma $iy Seimos gydytojy tinkamai neapzitiréjo pacienty, neatliko
jiems priskirty diagnostiniy ir gydomyjy veiksmy dél akiy, ausy, nervy, ginekologiniy, odos,
kity ligy (5 lentelé).

5 lentelé.  Privalomos Seimos gydytojo kompetencijos vykdymas tiriant ir gydant pacientus
Seimos gydytoju skaicius

Specialusis tyrimas, diagnostiniai ir gydomieji

. . Turéjusiy P
veiksmai Klinikinius atvejus Atlikusiy veiksmus
1. 2. 3.
Elektrokardiogramos uzraS§ymas ir jvertinimas 118* 14
Suaugusiyjy pacienty fizinio iSsivystymo tyrimas ir 118% 19

antropometrija (tigio, svorio matavimas)

Kvépavimo funkcijos vertinimas (daznis, gilumas,
iSorinio kvépavimo funkcinis tyrimas ir jo 28 3
jvertinimas.)

Neatliko né vienas

Slapimo piislés kateterizavimas 19** .
gydytojas

% Interneto svetainése informacija apie profilaktinj sveikatos tikrinima dél neinfekciniy ligy skelbé V3] Elektrény, Radviliskio
ir Zarasy rajono pirminés sveikatos prieziaros centrai, V] Antakalnio ir V§] Kauno Dainavos poliklinikos, Lietuvos sveikatos
moksly universiteto V3] Kauno klinikos ir UAB ,,Idameda‘“ (informacija rinkta 2012 m. liepos — rugsé¢jo mén.).

%5 valstybinés ligoniy kasos duomenimis, suaugusiyjy asmeny sveikatos prieZitiros intensyvumo (per metus bent vieng karta
apsilankiusiy gydymo jstaigoje suaugusiy asmeny dalis, palyginti su visais §io amziaus gydymo jstaigos pacientais) rodiklis
vidutiniskai $alies gydymo jstaigose 2010 m. buvo 62 proc., 2011 m. — 63 proc.
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1. 2. 3.

Regos organy istyrimas (iSoriné apzilira, regos
aStrumo nustatymas, binokulinio matymo jvertinimas, 76 6
akispiidzio matavimas, akiy dugno tyrimas)

Klausos organy tyrimas (apzitra, ausies landy

iSplovimas, klausos patikrinimas (kalba ir Snabzdesiu), 35 8
otoskopija)

Bendras neurologinis ligonio tyrimas (motoriniy

funkcijy, jutimo funkcijy, neurologiniy simptomuy, 37 3

koordinacijos vertinimas)

Akuserinis ir ginekologinis tyrimas (apzitira, tyrimy 118 Neatliko né vienas
paémimas) gydytojas

* Vadovaujantis Neinfekciniy ligy profilaktikos ir kontrolés tvarka 1 karta per metus turéty biti atlikta
kiekvienam suaugusiam pacientui.

** Ambulatorines paslaugas suteiké gydytojai specialistai, kai pacientai kreipési j kita gydymo jstaiga.

Saltinis — Valstybés kontrolé

Seimos gydytojai, dalyvave apklausoje, jvardijo priezastis, dél kuriy nevykdo visy
nustatyty kompetencijy. DaZniausios yra §ios:

= laiko stoka — 67 proc. gydytojy;

= netinkamos darbo sglygos — 43 proc. gydytojy;

= reikiamos jrangos stoka — 30 proc. gydytojy;

= nepakankama kvalifikacija ir jgudziy stoka — 23 proc. gydytojy;

= nepakankama kvalifikacija, kurios neturi galimybés tobulinti dél kursy stokos — 17

proc. gydytojy.

Sios priezastys atskleidée kai kurias $eimos gydytojo darbo organizavimo problemas
(plac¢iau 2.2. poskyryje), dél kuriy gydytojai nepanaudoja visos profesiniy studijy metu jgytos
kompetencijos. Todél Seimos gydytojai ne tik nejtvirtina, bet ir praranda dalj gebéjimy ir
jgudziy, nesukaupia patirties, reikalingos savarankisSkai diagnozuoti ir gydyti ligas, vykdyti
testing asmens ir bendruomenés sveikatos priezitira.

Komentarai

Vilniaus universiteto ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto Seimos medicinos kliniky
vadovai, Lietuvos bendrosios praktikos gydytojy draugijos atstovai pazyméjo, kad vystantis
$eimos gydytojo institucijai vien tik Seimos gydytojo medicinos normos jau nebepakanka. Si
norma turéty likti kaip pagrindinis dokumentas, kuriuo remiantis biity rengiamos ir kitos,
detalizuotos diagnostikos ir gydymo metodikos ir (ar) ,,atskiry atvejy vadybos® gairés. Lietuvos
bendrosios praktikos gydytojy draugijos atstovai teigé, kad dabar svarbu detalizuoti ir aiskiau
atskirti Seimos gydytojo ir gydytojy specialisty kompetencijos ribas, diagnozuojant bei gydant
ligas, ir kartu skatinti glaudy Seimos gydytojo ir gydytojy specialisty bendradarbiavima, ypac
sveikatos prieziliros paslaugas teikiant konkre¢iam pacientui.

Tinkami metodiniai dokumentai, gairés padéty Seimos gydytojams uZztikrinti testing
paciento sveikatos priezilirg, gerinti paslaugy kokybe ir leisty pasiekti geresniy rezultaty.
Seimos gydytojy darbe reikalingus metodinius dokumentus ir gaires turéty kartu rengti patys
Seimos gydytojai (Seimos gydytojy draugijos), gydytojai specialistai (draugijos), akademiné
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bendruomené (universitety déstytojai), sveikatos priezitros vadybos specialistai. Tokia
praktika, kai veiklos reglamentavime dalyvauja Seimos gydytojy bendrijos, taikoma Europos

valstybése (Vokietijoje, Svedijoje, Austrijoje).

Ne visi §eimos gydytojai pacientus konsultacijai pas gydytojus specialistus siunc¢ia
pagristai

Keturi penktadaliai Seimos gydytojy, atsakiusiy j klausima, ar pas gydytojus specialistus
pacientus konsultacijai siuncia pagristai, pazyméjo, kad tai daro nepanaudoj¢ visy savo
kompetencijy ligoniy tyrimo ir gydymo srityje. Jie nurodé priezastis, kodél pacientus siuncia
pas gydytojus specialistus:

= nenori prisiimti atsakomybés — 30 proc. atvejy;

= pageidauja pacientai — 54 proc. atvejy;

= kompetencijos ir jgiidZiy stoka — 22 proc. atvejy;

56

= ,,gydytojas specialistas dirba salia“>® — 17 proc. atvejy.

Isanalizave Seimos gydytojy irasus ambulatorinio gydymo istorijose atkreipéme démes;,
kad kai kuriais atvejais gydytojai neatliko jiems privalomo pacienty tyrimo, nejvertino pacienty
biiklés ir nediagnozavo ligy, kurias pagal Seimos gydytojo medicinos normga turéty nustatyti ir
gydyti, o pacientus siunté pas gydytojus specialistus.

Pavyzdziai

59 m. ligoné $eimos gydytojui nusiskundé Sirdies plakimu. Seimos gydytojas, neatlikes tyrimy
neatlikes ir nejvertines elektrokardiogramos), ligone nukreipé pas gydytoja kardiologa dél
konsultacijos. Kardiologo jrase pazyméta, kad ligoné skundy neturi, atlikus tyrimus Sirdies
ritmo, laidumo sutrikimy nenustatyta.

71 m. ligonis, lankydamasis pas $eimos gydytoja, nusiskundé pablogéjusia klausa. Seimos
gydytojas ligonio klausos organy neapzitréjo ir neiStyre, iSkart nukreipé pas gydytoja
otorinolaringologa dél konsultacijos, kuris dél sieros kams¢io iSplové aus;j (atliko procediiras,
kurias turi atlikti Seimos gydytojas).

39 m. ligoné kreipési j Seimos gydytoja dél patiméjusio dusulio, kar§¢iavimo. Ligoné serga
letine obstrukcine plaudiy liga. Seimos gydytojas, neatlikes tyrimy ir nejvertines kvépavimo
funkcijos, ligong nukreipé pas gydytoja pulmonologa. Gydytojas pulmonologas atliko tyrimus,
kuriuos turéty atlikti Seimos gydytojas, ir nustaté létinés obstrukcinés plauciy ligos paiiméjima.
Sia liga pagal savo kompetencija turéty diagnozuoti ir gydyti $eimos gydytojas.

Valstybinés ir teritoriniy ligoniy kasy duomenys rodo, kad panaSiy gydymo jstaigy
pacientams tenkanciy gydytojy specialisty konsultacijy — specializuoty paslaugy vartojimo

rodiklis, skaiciuojant vienam tiikstanciui jstaigos pacientq57, skyresi du ar tris kartus (6 lentel¢).

% Gydytojas specialistas dirba salia“ — dirba toje pacioje gydymo jstaigoje, konsultacines paslaugas teikia tame pagiame ar
gretimame pastate.

" Valstybiné ligoniy kasa vertina gydytojy specialisty konsultacijy skaiciy per metus tekusj 1 000 jstaigos pacienty, §is rodiklis
vadinamas specializuoty paslaugy vartojimo indeksu.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé



30

Valstybinio audito ataskaita

6 lentelé. Specializuoty paslaugy vartojimo tarp panasiy pirminés asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy 2011 m. pavyzdZiai

1. 2. 3.
Viesoji jstaiga Klaipédoje 9957 3142
Viesoji jstaiga Vilniuje 11 843 1100
Privati jstaiga Alytuje 5988 3648
Privati jstaiga Vilniuje 5680 1505
ViesSoji jstaiga KaiSiadoryse 10 183 2908
Viesoji jstaiga Lentvaryje 10 347 1507
Privati jstaiga Klaipédoje 1234 3 862
Privati jstaiga Kaune 1244 1981

* Gydytojy specialisty konsultacijy skai¢ius 1 tikstanciui gydymo jstaigos pacienty per metus.

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal Valstybinés ir teritoriniy ligoniy kasy duomenis

Vilniaus universiteto ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto Seimos kliniky vadovai,

lankyty gydymo jstaigy vadovai pazymeéjo, kad Seimos gydytojai dalj pacienty siuncia pas

specialistus, norédami iSvengti pacienty skundy, gincy d¢l Zalos sveikatai. Mykolo Romerio

universiteto 2011 m. atlikto tyrimo rezultatai®® parode, kad 86 proc. gydytojy siuncia pacienta

pas kitus specialistus ne dél to, kad tikrai reikia konsultacijy, bet tik kad apsisaugoty nuo

galimo teisinio persekiojimo. Tokie gydytojy veiksmai jvardijami kaip ,,gynybiné medicina“ —

sveikatos apsaugos reiskinys, kai gydytojai siekia apsiginti nuo galimo teisinio persekiojimo i§

. . 5
paciento puses™.

9

Gynybinés medicinos apibﬁdinimas60

Aktyvioji gynybos forma. Gydytojai vengia atsakingy ir sudétingy sprendimy, skiria
nereikalingus, vien gydytojui apsidrausti ir pacientui nuraminti daromus tyrimus ir vaistus, be
reikalo siuncia pas kitus gydytojus konsultacijai, reikalauja, kad pacientai pasiraSyty jvairius
dokumentus, kurie atleisty gydytoja nuo galimos atsakomybeés, ir pan.

Pasyvioji gynybos forma. Gydytojai vengia veiksmy, kurie reikalingi medicininiu pozitriu,
pavyzdziui, vengia patys atlikti rizikingas diagnostines ar gydomasias procediiras, atsisako teikti
pagal kompetencija priskirtas ginekologo, vaiky ligy, chirurgo paslaugas.

Gynybinés medicinos paplitima skatina skundai pries§ kitus gydytojus ir jy platus aptarimas,
asmeniné daugelio gydytojy patirtis, kiti veiksniai, kurie didina teisinj spaudimg gydytojui.

Gynybiné medicina didziausig neigiamg jtaka turi terapiniam (gydymo) efektui, nes

Salti, neturintys tarpusavio pasitikéjimo gydytojo ir paciento santykiai apsunkina ligos diagnoze

%8 |abanauskas L., Justickis V., Sivakovait¢ A. Gynybinés medicinos reiskiniy paplitimas Lictuvoje. Zurnalas ,.Sveikatos
politika ir valdymas®, 2011 m. Prieiga per interneta http://www.mruni.eu/It/mokslo_darbai/spv/archyvas/?1=113935.

% Ten pat.

€ Ten pat.
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ir gydyma. Pagrindinis gynybinés medicinos Lietuvoje $altinis yra ne visai tinkama gydytojo
teisinés atsakomybés sistema®, nes jteisina gydytojo teisinj persekiojima uz pasekmes, kurios
nuo jo nepriklauso. Apsaugant gydytoja nuo teisinio persekiojimo uz nuo jo nepriklausancias
veiklos pasekmes reikéty perzitréti, keisti ar papildyti teisés aktus, reglamentuojancius Zalos
sveikatai atlyginimg. Pakeitus ar papildzius zalos sveikatai atlyginimo modelj, mazéty jtampa
bendraujant pacientams ir gydytojams, gydytojai daugiau démesio skirty pacienty sveikatai, nes
buty aiskiau apibrézta jy teisiné atsakomybé. Didéty pacienty pasitikéjimas gydytojais, geréty

sveikatos priezitiros kokybé.

Seimos gydytojai dalj pacientu, sergan¢iy arterine hipertenzija, siunté
konsultacijai pas gydytojus kardiologus, nepanaudoje visos savo kompetencijos

Seimos gydytojo medicinos norma numato, kad $eimos gydytojas privalo savarankiskai
diagnozuoti ir gydyti artering hipertenzijqez. Serganciyjy arterine hipertenzija konsultacijy
skaiCius yra vienas i§ nustatyty pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros gery darbo
rezultaty rodikliy®®. Yra parengta Arterinés hipertenzijos diagnostikos ir ambulatorinio gydymo
metodika®.

Audito metu laikéme, kad Seimos gydytojai, gydydami arterine hipertenzija sergancius
pacientus, panaudojo visg savo kompetencijg, kai:

= tirdami, diagnozuodami ir gydydami Sig ligg vadovavosi nustatyta metodika ir atliko
joje nustatytus veiksmus;

= siuntimus dél konsultacijos iSrasé pagal sveikatos apsaugos ministro nustatytg
tvarka®®;

= gydytojai kardiologai suteiké paslaugas, kurios virsijo Seimos gydytojo kompetencija
(pagal kardiology jrasus gydymo istorijose).

Iverting Seimos gydytojy jrasus ambulatorinio gydymo istorijose, siuntimus pas
kardiologus ir gydytojy kardiology suteiktas paslaugas® (10 priedas), nustatéme, kad 66 proc.
atvejy (165 18 248 atvejy) Seimos gydytojai nepanaudojo nustatytos kompetencijos

®1 Ten pat.

82 patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-12-22 jsakymu Nr. V-1013 Lietuvos medicinos normos
MN 14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* 11 ir 14 p.

83 patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-12-05 jsakymu Nr. V-943 Pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos aprasas (2008-01-17 Nr. V-48 redakcija).

® Ppatvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002-08-14 jsakymu Nr. 422 Arterinés hipertenzijos,
hipertenzinés Sirdies ir inksty ligos (TLK-10 kodai | 10-I 13, I 15) diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1¢$y, metodika (2003-06-11 Nr. VV-348 redakcija).

® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008-06-28 jsakymu Nr. V-636 patvirtintas Siuntimy ambulatorinéms
specializuotoms asmens sveikatos prieziliros paslaugoms gauti ir brangiems tyrimams bei procediiroms atlikti jforminimo,
iSdavimo ir atsakymy pateikimo tvarkos aprasas.

% Buvo vertinami 2009-2012 m. $cimos gydytojy jrasai ambulatorinio gydymo istorijose, jrasai siun&iant pacientus dél
konsultacijos pas kardiologus toje pacioje gydymo jstaigoje, Seimos gydytojy iSraSyti siuntimai, kai pacientai buvo siun¢iami i
kitas gydymo ijstaigas, ir gydytojy kardiology jrasai apie pacientams suteiktas paslaugas. Pacienty ambulatorinio gydymo
istorijos atrinktos atsitiktine tvarka pagal gydytojy kardiology 2011 m. suteiktas ir ligoniy kasy apmokétas konsultacijas dél
pirminés arterinés hipertenzijos.
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diagnozuojant ir gydant artering hipertenzija, o gydytojy kardiology paslaugos buvo suteiktos
nevirsijant Seimos gydytojo kompetencijos.

Pavyzdziai

= Seimos gydytojai patys nejvertino arterinés hipertenzijos komplikacijy rizikos veiksniy
(virSsvorio, rikymo, nepakankamo fizinio aktyvumo ir kt.) ir pacientams nerekomendavo
atitinkamy nemedikamentinio gydymo priemoniy, o pacientus konsultacijai siunté pas
gydytojus kardiologus. Gydytojai kardiologai nustaté pacienty kiino masés indeksa,
rekomendavo dieta, mazinti druskos vartojimg, nertkyti — atliko tai, ka turéty pagal
kompetencija atlikti eimos gydytojas.

= Seimos gydytojai konsultacijai siunté pacientus, kurie nevartojo jiems skirty vaisty, pas
Seimos gydytoja periodiskai nesilanké ir $eimos gydytojas nekontroliavo ligos eigos. Gydytojas
kardiologas rekomendavo testi Seimos gydytojy anksCiau skirta gydyma ir teiké tas
rekomendacijas, kurias suteikti turéty Seimos gydytojas.

= Seimos gydytojai patys nejvertino ir nekoregavo gydymo taip, kaip nustatyta Arterinés
hipertenzijos diagnostikos ir gydymo metodikoje. Siysdami pacientus konsultacijai,
ambulatorinio gydymo istorijoje nenurodé¢ kardiologo konsultacijos tikslo. Gydytojas
kardiologas skyré tokj gydyma, kurj pagal kompetencijg turéty skirti Seimos gydytojas.

Saltinis — Valstybés kontrolé

Misy vertinty 165 atvejy, kai gydytojai kardiologai suteiké paslaugas, kurias galéjo
suteikti Seimos gydytojai, vert¢ — 7 tukst. Lt (uZ konsultacijas apmokéta i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo 1éSy). Valstybinés ir teritoriniy ligoniy kasy duomenimis, 2009-2011
m. dél arterinés hipertenzijos buvo suteikta apie 170 tiikst. konsultacijy, kas sudaro per 40 proc.
visy gydytojy kardiology suteikty konsultacijy®’.

Atkreiptinas démesys, kad vertintais atvejais S§eimos gydytojai siuntimuose konsultacijai
ne visuomet buvo jraS¢ informacija apie pacientui atliktus tyrimus, taikyta gydyma, jo
rezultatus ir nenurode konsultacijos tikslo. Todél gydytojai kardiologai konsultacijy metu turéjo
papildomai skirti laiko Seimos gydytojui zinomai informacijai surinkti. Gydytojai kardiologai,
turédami iSsamig informacija apie Seimos gydytojy taikytas priemones ir Zinodami, dél ko
konsultuojamasi®, labiau jsigilinty j $eimos gydytojams kylangias problemas tiriant ir gydant
konkrecius pacientus. Tada gydytojy kardiology suteiktos konsultacijos padéty Seimos
gydytojams jgyti daugiau patirties ir $ig patirtj panaudoti gydant savo pacientus.

Gydytojai specialistai suteikia dali paslaugy, kurias pagal kompetencijg turéty teikti
Seimos gydytojai. Tai ne tik didina specializuoty paslaugy vartojima, bet ir blogina $iy paslaugy
prieinamuma, nes ilgéja pacienty, laukianciy gydytojy specialisty konsultacijy, eilés. Jeigu
Seimos gydytojai prisiimty daugiau atsakomybés ir pagal nustatyta kompetencija daugiau

pacienty gydyty patys, pas gydytojus specialistus grei¢iau patekty tie pacientai, kuriems tirti ir

87 Skaigiuojant nuo visy II lygio gydytojo kardiologo konsultacijy — paslaugos kodas pagal Valstybinés ligoniy kasos
klasifikatoriy 1559.

%8 Sjuntimas konsultuoti — ,tai gydytojo kreipimasis j kita gydytoja, sickiant pasikonsultuoti dél paciento sveikatos biiklés,
diagnozés nustatymo ar patikslinimo, gydymo taktikos <...>”, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2008-06-28 jsakymu Nr. V-636 Siuntimy ambulatorinéms specializuotoms asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms gauti ir
brangiems tyrimams bei procediroms atlikti jforminimo, i8davimo ir atsakymy pateikimo tvarkos apraso 2 p.
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gydyti Seimos gydytojy kompetencijos nepakanka. Tai padéty mazinti sunkiy ligy ar
komplikuoty atvejy skai¢iy, racionaliau naudoti sveikatos priezitiros iSteklius. Mazinti
netikslingy siuntimy ir konsultacijy dél ligy, kurias diagnozuoti ir gydyti priskirta Seimos
gydytojui, kiekj padéty ne tik minétas zalos atlyginimo sveikatai modelio pakeitimas ar detalios
metodikos ir ,atvejo vadybos“ gairés, bet ir kitos, paciose gydymo jstaigose taikomos
priemonés. Pavyzdziui, Seimos gydytojai periodiSkai patys galéty jvertinti, kaip diagnozavo ir
gydé vieng ar kitg liga, kaip daznai ir kodél pacientus siunté konsultacijai pas specialistus, ir
nustatyti, ka turéty keisti savo veikloje, kad paslaugos pacientams biity teikiamos efektyviau
(tokia praktika taikoma Anglijoje). Seimos gydytojams padéty, jei jie kartu su gydytojais
specialistais nagrinéty atskirus klinikinius atvejus ir priimty sprendimus dél diagnostikos ir

gydymo taktikos, pasidalyty patirtimi pa¢iose pirminése asmens sveikatos prieziiiros jstaigose.

2.2. Seimos gydytojo darbas organizuojamas netinkamai

Audito metu laikéme, kad Seimos gydytojo darbas organizuojamas tinkamai, kai:
= Seimos gydytojai nevykdo funkcijy, kurioms nereikia gydytojo kompetencijos;
= gydymo jstaigose numatytas finansinis Seimos gydytojy ir slaugytojy skatinimas

(susietas su suteikty paslaugy skai¢iumi, gerais darbo rezultatais).

Seimos gydytojai vykdo kai kurias funkcijas, kurioms nereikia gydytojo
kompetencijos

Atlike Dienos fotografijos tyrimg pasirinktose gydymo jstaigose % nustatéme, kad
beveik pusé (47 proc.) visy pas Seimos gydytoja apsilankiusiyjy — tai sergantys létinémis
ligomis asmenys. Taciau du trec¢daliai jy pas Seimos gydytoja lankési ne patiméjus ligai, o dél
kity priezasCiy, pavyzdziui, gauti kompensuojamyjy vaisty recepty, atlikti tyrimy ar dar karta
pasitikrinti sveikatg (5 pav.).

5 pav. Apsilankymy pas Seimos gydytoja paskirstymas (proc.) pagal prieZastis

Dél medicininiy dokumenty / pazymy
Profilaktikos tikslais

Létinémis ligomis sergantys, ligai patiméjus
Pakartotinai dél timios ligos

Pirma kartg dél timios ligos

Létinémis ligomis sergantys, nesant ligos
paiméjimo

Saltinis — Valstybés kontrolé

% Dienos fotografijos tyrimg atlikome 7 gydymo jstaigose.
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Maziausiai pacienty apsilanké dél medicininiy dokumenty, jvairiy pazymy, taciau

gydytojai skyré laiko pazymoms iSrasyti, kai nereikéjo tikrinti pacienty sveikatos.

Seimos gydytoju nurodyti raSomy pazymy pavyzdZiai

= vaikams iSduodamos pazymos, kad jie nesirgo (pavyzdziui, iSduodamos sveikiems vaikams,
jeigu jie kurj laika nelanké vaiky darzelio ir ruoSiasi vél lankyti);

= teismams iSduodamos pazymos apie teisiamyjy asmeny Seimos nariy sveikatg;

= socialinéms tarnyboms, savivaldybéms iSduodamos pazymos apie i jas besikreipian¢iy asmeny
sveikatg ir kt.

Seimos gydytojas apie 22 proc. savo darbo laiko skiria darbams, kuriems nebitina
gydytojo kompetencija (11 priedas), pavyzdziui, jvairioms statistinéms formoms, pazymoms ir
pazyméjimams pildyti, vaisty receptams pratesiant anksciau skirtg gydyma iSrasyti ir pan.

Lietuvos bendrosios praktikos gydytojy draugija, Lietuvos slaugos specialisty
organizacija, Vilniaus universiteto ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto Seimos kliniky
vadovai taip pat pazyméjo, kad Seimos gydytojai atlicka darbus, kuriems nereikia gydytojo
kompetencijos, tarkime, perraso duomenis i§ ambulatorinés ligos istorijos prie§ siysdami
pacientg | Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybg darbingumo lygiui arba specialiesiems
poreikiams nustatyti, iSraso jvairias paZymas ir pan.

Pavedus kai kurias tiesiogiai su ligy diagnostika ir gydymu nesusijusias Seimos
gydytojy funkcijas kitiems gydymo jstaigoje dirbantiems asmenims, pavyzdziui,
vadybininkams, administratoriams, Seimos gydytojai turéty daugiau laiko darbui pagal savo
kompetencija ir dirbty efektyviau, galéty daugiau laiko skirti gydomajam profilaktiniam darbui.

Kai kurios Seimos gydytojo funkcijos gali buti pavestos slaugytojams. Dauguma (80
proc.) apklausty specialisty ir Lietuvos slaugos specialisty organizacija yra tos nuomonés, kad
ligy profilaktikg reikéty pavesti slaugytojams. Daugiau nei pusé (per 60 proc.) Seimos gydytojy
ir gydymo jstaigy vadovy, beveik pusé (40 proc.) slaugytojy mano, kad Ilétinémis
neinfekcinémis ligomis serganciy asmeny prieziiirg (ligai nepatiméjus) turéty vykdyti
slaugytojai. Trys ketvirtadaliai Seimos gydytojy, slaugytojy ir gydymo jstaigy vadovy yra uz
tai, kad ligy prevenciniy programy priemones vykdyty bendrosios praktikos slaugytojali.
Lietuvos slaugos specialisty organizacijos nuomone, slaugytojy kompetencija nepanaudojama
ir tai yra didziausias Seimos gydytojo darbo organizavimo trikumas. Sios organizacijos
teigimu, kai kuriose jstaigose slaugytojai dirba gydytojo kurjerio, rastininko darba.

Dalj Seimos gydytojo funkcijy perdavus slaugytojams, sumazéty Seimos gydytojo
darbo, kuriam nereikia gydytojo kompetencijos. Persiskirstyty pacienty srautai, pageréty

paslaugy prieinamumas, $eimos gydytojai galéty geriau vykdyti Seimos gydytojo medicinos
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normoje nustatytas kompetencijas. Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros

metmenyse70 numatyta persvarstyti slaugytojy funkcijas.

Ne visose gydymo jstaigose Seimos gydytojai finansiSkai skatinami uz suteiktas
paslaugas ir gerus darbo rezultatus

Sveikatos apsaugos ministras nustaté S$iuos mokejimo uz pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieZitiros paslaugas budus’:

= bazin] mokéjima uz jrasyty j sgrasg aptarnaujamy gyventojy skaiciy;

= papildomg mokéjima uz suteiktas skatinamagsias pirminés ambulatorinés asmens

sveikatos prieziiiros’? paslaugas;

= papildomg mokéjimg uz prevenciniy programy priemoniy vykdyma;

= papildomg mokejima uz gerus darbo rezultatus.

Teritorinés ligoniy kasos gydymo jstaigoms moka uz teikiamas pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas pagal aptarnaujamy gyventojy skaiciy (vieno gyventojo
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy metiné baziné kaina
diferencijuota pagal pacienty amziaus grupes ir mokama nepriklausomai nuo to, ar buvo teiktos
paslaugos, ar ne)”. Be to, uz suteiktas skatinamasias paslaugas, pasiektus sveikatos apsaugos
ministro nustatytus gerus darbo rezultatus mokama papildomai. Nei Pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos aprase, nei gydymo
jstaigy sutartyse su teritorinémis ligoniy kasomis néra reglamentuotas papildomy 1ésy, gauty uz
suteiktas pacientams skatinamgsias paslaugas ar pasiektus gerus darbo rezultatus,
panaudojimas, t. y. néra nustatytas procentas 1éSy, kurios galéty bati skiriamos $eimos gydytojy
ir slaugytojy finansiniam skatinimui, kad jie teikty daugiau paslaugy ar siekty geresniy darbo
rezultaty.

Darbo uzmokesgio mokéjimo tvarka gydymo jstaigose skirtinga’. Maziau nei
penktadalis gydymo jstaigy (17 proc.) Seimos gydytojy darbo uzmokestj susiejo su pacienty
skai¢iumi. Vienose jstaigose nustatytas etatinis darbo uZmokestis, kitose — nurodytos
pagrindinio etatinio darbo uZmokescio ribos. Dar kity gydymo jstaigy Seimos gydytojy darbo
sutartyse nurodyta, kad atlyginimas yra darbdavio ir darbuotojo susitarimo reikalas. Tik trys (i$
19) gydymo jstaigos darbo apmokeéjimo tvarkoje nustaté, kokia dalis (proc.) 1ésy, skaiciuojant

nuo gauty uz skatinamyjy paslaugy vykdyma ir gerus darbo rezultatus, iSmokama S$eimos

" patvirtinti Lietuvos Respublikos Seimo 2011-06-07 nutarimu Nr. XI-1430.

™ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-12-05 jsakymu Nr. V-943 (2008-01-17 jsakymo Nr. V-48 redakcija)
patvirtintas Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraSas bei
Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy sarasas.

2 PAASP — pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos.

™ Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos aprasas bei Pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy sarasas.

™ Analizavome 19 jstaigy darbo uzmokes¢io mokéjimo tvarka.
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gydytojui ir slaugytojui. Pazymétina, kad 2010-2011 m. Privalomojo sveikatos draudimo fondo
1¢Sos, skirtos apmokéti uz skatinamgsias paslaugas, nebuvo Vvisos panaudotos. Valstybinés
ligoniy kasos duomenimis, 2010 m. gydymo jstaigos nepanaudojo 4 proc. 1&sy (1,9 min. Lt),
skirty apmokéti uz pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros skatinamasias
paslaugas, 2011 m. nepanaudojo 5 proc. 1éSy (2,8 min. Lt).

Gydymo jstaigos, siekdamos suteikti daugiau skatinamyjy paslaugy ir gery darbo
rezultaty, turéty motyvuoti $eimos gydytojus ir slaugytojus ir dalj 1ésy, gauty i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo, skirti paslaugas suteikusiems darbuotojams skatinti.

2.3. Seimos gydytojy kompetencija nevertinama

Seimos gydytojo profesing kompetencija sudaro Zinios, gebéjimai ir jgidZiai, kuriuos jis
igyja baiges Seimos gydytojo profesing kvalifikacija suteikusias studijas ir nuolat,
atsizvelgdamas | medicinos mokslo ir praktikos pazanga, jgyta profesing kvalifikacija
tobulindamas”. Europos medicinos specialisty sajungos (angl. UEMS — European Union of
Medical Specialists) patvirtintoje UEMS Bazelio deklaracijoje’® nurodoma, kad kvalifikacijos
tobulinimo dalis yra periodiskas medicinos specialisty kompetencijy vertinimas. Kompetencijy
vertinimas svarbus, nes:

= did¢ja gydymo efektyvumas, gydytojo atsakingumas ir gydymo saugumas;

= jvertinamas atliktas darbas ir kaip pasikeité jo rezultatai patobulinus kvalifikacija;

= jrodo, kad gydytojai dirba pagal turimg kvalifikacija ir naudoja jgytas Zinias;

= leidZia tikslingai pasirinkti tobulinimosi formg ir apimtj;

= skatina gydytojus tobulinti kvalifikacijg.

Atsizvelgdami j uzsienio Saliy praktikg, manome, kad Seimos gydytojy kompetencijos
vertinamos tinkamai, Kai:

= Seimos gydytojai periodiskai jvertina savo kompetencijas;

= kvalifikacijos tobulinimo forma ir turinys pasirenkami atsizvelgiant | kompetencijy

vertinimo metu nustatytas tobulintinas sritis.

Medicinos praktikos jstatyme numatyta, kad ,,gydytojo profesing kompetencijg vertina
atitinkamos medicinos praktikos profesinés kvalifikacijos ruSies (specialybés) gydytojo
profesinés kompetencijos vertinimo komisija, vadovaudamasi sveikatos apsaugos ministro

patvirtinta Sveikatos priezitiros specialisty profesinés kompetencijos patikrinimo tvarka*’’.

"5 ietuvos medicinos norma MN 14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé*.

"8 Basel declaration UEMS policy on continuing professional development. Prieiga per interneta
http://www.uems.net/fileadmin/user_upload/uems_documents/old_website_documents/35.pdf.

" Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas, 1996-09-25 Nr. 1-1555 (2004-04-20 Nr. 1X-2148 redakcija), 12 str. 2 d.
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Sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka’® gydytoju kompetencijos vertinamos isskirtiniais
atvejais, t. y. jvykus profesinei klaidai’®, periodiskai gydytojy ir slaugytojy kompetencijos
nevertinamos.

Europos valstybése (pavyzdziui, DidZiojoje Britanijoje, Estijoje, Skandinavijos Salyse)

Seimos gydytojy kompetencijos vertinamos periodiskai.

Pavyzdziai

Didzioji Britanija

Medicinos personalas privalo ne tik jvertinti atliktg darba, bet ir sudaryti individualy tobulinimosi
plang (angl. personal development plan) atsizvelgiant j savo, kolegy ir tarpinio vadybininko (ang.
line manager) vertinima. Tokia sistema uztikrina tinkama medicinos personalo tobulinimasi tose
srityse, kuriose to labiausiai reikia.

Skandinavijos Salys

Patys Seimos gydytojai ir jy kolegos vertina prakting veikla. Tai gydytojams leidZia palyginti savo
ir kolegy darbo rezultatus. Sis metodas vadinamas , Pasitenkinima skleidzian¢iu auditu® (angl.
Happy Audit). Dalyvaudamas tokioje analizéje, gydytojas jvertina, kokiose srityse jam reikéty
tobulinti kvalifikacija.

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal Human resources for Health, 30 June 2008. , Assessing the
impact of a new health sector pay system upon NHS staff in England*, James Buchan, David
Evans, Lietuvos ir uzsienio Saliy Seimos gydytojy sajungy duomenis.

60 proc. gydymo jstaigy vadovy, 53 proc. Seimos gydytojy ir 52 proc. slaugytojy
apklausos metu teigé, kad reikéty jdiegti savanoriskg kompetencijy vertinimo sistema. Lietuvos
bendrosios praktikos gydytojy draugijos, Vilniaus universiteto ir Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Seimos kliniky vadovai taip pat pritaria §iai nuomonei. Tai gydytojams padéty

vertinti ne tik savo kompetencija, bet ir teikiamy paslaugy kokybe.

Kvalifikacijos tobulinimo poreikis nevertinamas

Susipazing su gydymo jstaigy pateiktais dokumentais ir informacija nustatéme, kad
Seimos gydytojy ir slaugytojy kvalifikacija jstaigose nevertinama ir jos tobulinimo sritys
nenustatomos. Gydytojai ir slaugytojai savo nuozitira pasirenka kursus ir kitus mokymus,
atsizvelgdami j privalomy kvalifikacijos tobulinimo valandy skaiciy ir turimg informacija apie
organizuojamus tobulinimo kursus. Be to, darbuotojai gali pasirinkti kursus ne pagal poreikj,
susijusj su jgudziy stoka, ir tobulintinas kompetencijas, o atsizvelge j tokius veiksnius kaip
patogi mokymo vieta ir (ar) tinkamas laikas, uzskaitomy valandy skai€ius ir pan. Lietuvos
bendrosios praktikos gydytojy draugijos nuomone, reikia identifikuoti gydytojy ir slaugytojy
tobulintiny kompetencijy sritis. Tokios pat nuomonés ir 85 proc. gydymo jstaigy vadovy, 78
proc. Seimos gydytojy ir 76 proc. slaugytojy, dalyvavusiy apklausoje.

Seimos gydytojy ir slaugytojy kvalifikacijos tobulinimas biity rezultatyvesnis, jei biity

vertinamas jy kvalifikacijos tobulinimo poreikis, be to, biity susietas su jy kompetencijy

"8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002-01-28 jsakymu Nr. 58 patvirtinta Sveikatos priezitiros specialisty
profesinés kompetencijos patikrinimo tvarka.
" Vertinima atlieka speciali vertinimo komisija, kuria kiekvienam atvejui atskirai tvirtina sveikatos apsaugos ministras.
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vertinimu, nes Seimos gydytojai ir slaugytojai galéty pagrjstai nustatyti, kurias kompetencijas
jiems reikia tobulinti, bei tikslingai pasirinkti kvalifikacijos tobulinimo programas. Tai leisty
Seimos gydytojams tinkamai vykdyti jy medicinos normoje numatytas pareigas, o pacientai

gauty geresnés kokybés paslaugas.

2.4. Kvalifikacijos tobulinimas neatitinka Seimos gydytojy poreikiy

Seimos gydytojai ir bendrosios praktikos slaugytojai privalo tobulinti kvalifikacija
jstatymy nustatyta tvarka®®. Gydytojai kvalifikacijos tobulinimui turi skirti ne maziau kaip 120
val., slaugytojai — 60 val. per penkerius metus. Seimos gydytojai ir slaugytojai tobulinti
kvalifikacija gali Vilniaus universiteto Medicinos fakultete, Lietuvos sveikatos moksly
universitete, kurie rengia kvalifikacijos tobulinimo programas. Be to, gydytojy ir slaugytojy
draugijos, auksStosios mokymo jstaigos ir kitos organizacijos rengia seminarus, konferencijas ir
kt. Informacija apie sitlomg kvalifikacijos tobulinimg skelbiama Sveikatos apsaugos
ministerijos, medicinos darbuotojy draugijy, asociacijy interneto puslapiuose ir kituose
Saltiniuose.

Audito metu laikéme, kad kvalifikacijos tobulinimas atitinka Seimos gydytojy poreikius,
kai:

= tobulinimo programos rengiamos konkreciai $eimos gydytojams;

= rengiamos naujos programos;

= rengiami praktiniai Seimos gydytojy jgiidZiy tobulinimo mokymai.

Ir tiksliniy, ir naujy kvalifikacijos tobulinimo programy Seimos gydytojams
rengiama nepakankamai

Kvalifikacijos tobulinimo programos turi buti suderintos su Sveikatos apsaugos
ministerija®. Derinimo metu sveikatos apsaugos ministro sudaryta komisija jvertina programa
ir nustato, ar jos apraSas atitinka teisés aktus, sveikatos specialisty tobulinimo poreikius, ar
atspindi naujausius mokslo laiméjimus, ar tobulinimo programg pateikes derinti tobulinimo
organizatorius turi galimybiy ja vykdyti®. Tatiau numatytos programy vertinimo iSimtys.
Programos laikomos suderintomis be jy vertinimo, kai ,,atitinka vieng i$ §iy salygy: tobulinimg
pagal Siag programg vykdo atitinkamus sveikatos specialistus rengianti ir atitinkamag
kvalifikacija suteikianti Svietimo institucija arba $iy specialisty profesing veikla kontroliuojanti

institucija; tobulinimg pagal Sig programg vykdo Lietuvos sveikatos moksly universiteto

8 T jetuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas, 1996-09-25 Nr. 1-1555; Lietuvos Respublikos slaugos praktikos ir
akuserijos praktikos jstatymas, 2001-06-28, Nr. 1X-413.

8 |jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002-03-18 jsakymu Nr. 132 patvirtinta Sveikatos priezidiros ir farmacijos
specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvarka, 18 p.

8 |ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011-06-28 jsakymu Nr. V-645 patvirtintos Sveikatos specialisty
tobulinimo programy derinimo taisyklés, 2 p.
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ligonin¢ vieSoji jstaiga Kauno klinikos, VieSoji jstaiga Vilniaus universiteto ligoninés
SantariSkiy klinikos arba ligoniné, kurioje jsteigtos Lietuvos sveikatos moksly universiteto
klinikos <...>; tobulinima pagal $ig tobulinimo programa vykdo kitas tobulinimo organizatorius
<...>, kuris savo tobulinimo programg yra suderings su atitinkamus sveikatos specialistus

“83 Todel sveikatos apsaugos ministro sudaryta komisija

rengiancia S$vietimo institucija
nevertina Vilniaus universiteto ir Lictuvos sveikatos moksly universiteto rengiamy Seimos
gydytojy tobulinimo programy, pavyzdziui, ar jos atitinka Seimos gydytojy poreikius. Be to,
néra analizuojama kvalifikacijos tobulinimo programy visuma, nejvertinama, ar pakankamai
rengiama programy vienos ar kitos specialybés gydytojams, tobulinant vienas ar kitas gydytojy
kompetencijas. Tod¢l rengiamos gydytojy tobulinimo programos taip pat gali neatitikti vieny ar
kity gydytojy poreikiy.

Seimos gydytojai sudaro 16 proc. visy praktikuojandiy gydytojy, tadiau jiems skirtos
Vilniaus universiteto ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto tikslinés kvalifikacijos
tobulinimo programos 2010-2012 metais kasmet sudaré apie 4 procentus nuo visy abiejuose
universitetuose rengty programy. Pagal viety skaiCiy Siose programose tobulinti kvalifikacija
universitetuose kasmet galé¢jo iki 11 procenty visy Salies Seimos gydytojy.

Mazai rengiama naujy kvalifikacijos tobulinimo programy. Kvalifikacijos tobulinimo
programy skaicius dviejose (i$ 48) Lietuvos sveikatos moksly universiteto klinikose 2010-2012
m. padidéjo 4 proc., keturiose (i§ 18) Vilniaus universiteto klinikose — 22 proc. Kitose $iy
universitety klinikose $is skai¢ius nepakito arba sumazg¢jo.

Kvalifikacijos tobulinimo programos sudarytos pagal kompetencijas, i§vardytas Seimos
gydytojo medicinos normoje, ta¢iau mazai rengiama arba i§ ViSO nerengiama programy $eimos
gydytojams oftalmologijos, otorinolaringologijos, imunologijos temomis. Abu universitetai
siilo kvalifikacijos tobulinimo programas / mokymus, kurie skirti vienu metu keliy
specializacijy gydytojams, nors skirtingy specialybiy gydytojai pagal savo kompetencijas turi

skirtingus kvalifikacijos tobulinimo poreikius.

Pavyzdziai. Kvalifikacijos tobulinimo programy temos Vilniaus universitete ir Lietuvos
sveikatos mokslu universitete

Skausmo gydymas (anesteziologijos ir reanimatologijos klinika)

Tobulinimas skirtas anesteziologams ir reanimatologams, Seimos gydytojams, vidaus ligy
gydytojams, neurologams, onkologams chemoterapeutams, onkologams radioterapeutams.

Plastakos skeleto ir rieSo suzZalojimy bei ligy diagnostika ir gydymas (reumatologijos,
traumatologijos, ortopedijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika)

Tobulinimas skirtas chirurgams, ortopedams ir traumatologams, $eimos gydytojams, fizinés
medicinos ir reabilitacijos ir sporto medicinos gydytojams, kineziterapeutams.

8 Ten pat, 54 p.
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Gaubtinés Zarnos ligy chirurgijos aktualijos (chirurgijos klinika)

Tobulinimas ~ skirtas  chirurgams, abdominaliniams chirurgams, koloproktologams,
gastroenterologams, Seimos gydytojams.

Saltinis — Lietuvos gydytojy Zinios, 2010 m. liepos 16 d. Nr. 13-14 (500)

Bet ir tokiy tobulinimo programy dalyviy skaiCius yra ribotas. Lietuvos bendrosios
praktikos gydytojy draugijos teigimu, biina atvejy, kai organizuojami kvalifikacijos tobulinimo
renginiai yra jdomis ir aktualiis Seimos gydytojams, taciau | juos patekti gali tik maza dalis
pageidaujanciyjy. Nustatéme, kad Vilniaus universitetas 2010 m. patenkino 28 proc., 2011 m. —
26 proc., Lietuvos sveikatos moksly universitetas 2010 m. — 56 proc., 2011 m. — 52 proc.
Seimos gydytojy paraisky tobulinti kvalifikacija. 2010 m. abiejuose universitetuose

kvalifikacija tobulino iki 7 proc., 2011 m. —iki 5 proc. visy $alies Seimos gydytojy.

Triksta praktiniy mokymuy Seimos gydytojams

Dauguma apklausty gydymo jstaigy vadovy (~ 87 proc.), Seimos gydytojy (~ 77 proc.)
ir bendrosios praktikos slaugytojy (~ 88 proc.) teikia prioritetag aktyvioms kvalifikacijos
tobulinimo formoms®. Pasak respondenty, tokios tobulinimosi formos jiems leidzia jgyti
daugiau praktiniy ziniy ir jtvirtinti ar patobulinti jgidzius. UEMS Bazelio deklaracijoje taip pat
skatinama daugiau démesio skirti aktyvioms mokymo formoms. Taciau praktiniy mokymy
Seimos gydytojams rengiama mazai. Lietuvos bendrosios praktikos gydytojy draugijos
prezidentés, Vilniaus universiteto ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto Seimos kliniky
vadovy teigimu, dazniausiai praktiniai mokymai skirti stacionare dirbantiems gydytojams,

gydytojams specialistams. Seimos gydytojams praktiniy mokymy ypag¢ triiksta.

Pavyzdziai. Kvalifikacijos tobulinimo kursai Seimos gydytojams Seimos medicinos
klinikoje®

Akiy ligos Seimos gydytojui. Kursas trunka 72 val., tik teoriniai uzsiémimai.

Paaugliams palanki sveikatos prieZiiira. Kursas trunka 36 val., tik teoriniai uzsiémimai.

Paaugliy sveikatos prieZiiiros aspektai Seimos gydytojams. Kursas trunka 36 val., tik
teoriniai uzsiémimai.

Létine liga sergancio paciento prieziiira. Kursas trunka 36 val., tik teoriniai uzsiémimai.

ISorinés kvépavimo funkcijos tyrimo ir elektrokardiografijos panaudojimas bendrojoje
praktikoje. Kursas trunka 36 val., i$ kuriy 26 val. tik teoriniai uZsiémimai.

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal Biomedicinos srities podiplominiy studijy interneto
sistemoje www.medas.lt skelbiamg informacija

Kadangi Seimos gydytojams rengiamy praktiniy mokymy nepakanka, tai Sie gydytojai

kvalifikacijos tobulinimo valandas, biitinas jvykdyti licencijuojamos veiklos salygy laikymosi

8 Aktyvios kvalifikacijos tobulinimo formos — mokymai, reikalaujantys aktyvaus specialisto dalyvavimo, pavyzdziui,
mokymai ,,darbo vietos principu.

% pateikiami Lictuvos sveikatos moksly universiteto Seimos medicinos klinikos pavyzdziai, nes Vilniaus universiteto Vidaus
ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinikoje nenurodoma, keik valandy skirta teorijai ir kiek praktikai Seimos gydytojams
skirtuose kursuose.
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reikalavimus, surenka mazesn¢ prakting naudg turiniuose kursuose (konferencijose,
seminaruose).

Sveikatos apsaugos ministerijos nuomone, gydytojy kvalifikacijos tobulinimo
organizavima tikslinga perduoti gydytojy draugijoms, be to, daugiau praktiniy mokymy biity
galima rengti rezidentiiros bazése. Lietuvos bendrosios praktikos gydytojy draugijos atstovai
pritaré¢ Siam sitilymui, taCiau atkreipé démesj, kad draugijos neturi 1éSy kvalifikacijos
tobulinimui organizuoti. Vilniaus universiteto ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto Seimos
kliniky vadovai pazyme¢jo, kad asmens sveikatos priezitros specialisty kvalifikacijos
tobulinimas néra valstybés prioritetas, o investicijos j kvalifikacijos tobulinimg nepakankamos.

Siekiant uZtikrinti tinkamg Seimos gydytojy kompetencija, biitina efektyviai tobulinti jy
kvalifikacija: rengti jiems daugiau tiksliniy ir praktiniy mokymy, periodisSkai atnaujinti

kvalifikacijos tobulinimo programas, j kvalifikacijos tobulinimo organizavimg jtraukti gydytojy

draugijas.
1-ojo audito departamento direktorius Laimonas Ciakas
Vyriausioji valstybiné auditoré Riita Obcarskiene

Valstybinio audito ataskaitos kopijos pateiktos:

Lietuvos Respublikos Seimo Audito komitetui,

Lietuvos Respublikos Vyriausybei,

Lietuvos savivaldybiy asociacijai,

Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé



42

Valstybinio audito ataskaita

PRIEDAI

Valstybinio audito ataskaitos
At efektyvi Seimos gydytojy veikla ?*
1 priedas

Pagrindiniai audito duomeny rinkimo ir vertinimo metodai

Eil. Metodas Tikslai
Nr.
1. 2. 3.
1. Dokumenty perZiiira — nagrinéjome Sveikatos Nustatyti ar tinkamas teisinis
apsaugos ministerijos, Svietimo ir mokslo reglamentavimas, problemas pirminés asmens
ministerijos, Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos  sveikatos priezitros zmogiskyjy istekliy
apsaugos ministerijos, teritoriniy ligoniy kasy, valdymo srityje.
Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai
tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos,
ambulatorines pirminés asmens sveikatos priezitiros
paslaugas teikianciy jstaigy, Vilniaus universiteto ir
Lietuvos sveikatos moksly universiteto dokumentus,
susijusius su Seimos gydytojais ir slaugytojais:
gydytojy poreikio planavimu, kvalifikacijos
tobulinimu, licencijavimu, Seimos gydytojy darbo
organizavimu, Seimos gydytojy ir slaugytojy darbo
apmokéjimu, medicinos normy vykdymu ir Kitus.
2. Apklausos: Nustatyti:
= Seimos gydytojy; — kaip planuojamas Seimos gydytojy ir
= bendrosios praktikos slaugytojy; slaugytojy skaiciaus poreikis savivaldybése;
= gydymo jstaigy vadovy; — kokios priemonés taikomos savivaldybése
=  savivaldybiy administracijy; siekiant sumazinti Seimos gydytojy ir
= medicinos studenty ir Seimos gydytojy rezidenty.  slaugytojy truakuma;
— kaip organizuojamos rezidentiiros studijos
Apklausos buvo vykdomos internetu, portale /Seimos medicinos studijos;
www.publika.lt. Nuorodos | apklausas buvo — kokios problemos Kkyla, organizuojant
siunCiamos elektroniniy paStu, paskelbtos studenty Seimos gydytojo darba;
atstovybiy, Lietuvos gydytojy sajungos, Lietuvos — kaip skatinami Seimos gydytojai ir
slaugos specialisty organizacijy interneto svetainése, slaugytojos;
Seimos gydytojams pastu buvo siunéiami kvietimai — ar Seimos gydytojus ir slaugytojus tenkina
dalyvauti apklausoje. esama kvalifikacijos tobulinimo tvarka /
Apklausoje dalyvavo: 199 Seimos gydytojai, 183 sitlomos tobulinimo temos;
slaugytojai, 111  gydymo  jstaigy  vadovy; — ar vykdomi Seimos gydytojo medicinos
58 savivaldybés, 94 medicinos studijy rezidentai, normos reikalavimai, jei nevykdomi — kodél;
305 IV=VI kurso medicinos studentai. — Seimos gydytojy, slaugytojy, gydymo
istaigy vadovy nuomong deél Seimos gydytojy
kompetencijy vertinimo;
— Seimos gydytojy, slaugytojy, gydymo
istaigy vadovy nuomong del kai kuriy Seimos
gydytojo funkcijy perdavimo slaugytojams.
Apibendrintus  rezultatus /  konkrecius
pavyzdzius pateikti audito ataskaitoje.
3. Pokalbiai — su Sveikatos apsaugos ministerijos, ISsiaiskinti Seimos gydytojy, rezidenty

Svietimo ir mokslo ministerijos, Valstybinés ligoniy
kasos, gydymo jstaigy, Lietuvos bendrosios praktikos
gydytojy draugijos, Lictuvos slaugos specialisty
organizacijos, Lietuvos studenty atstovybés ir
studenty sajungy atstovais.

skaiciaus planavimo klausimus, Seimos
gydytojo darbo organizavimo, kompetencijy
vykdymo problemas, gydytojy ir slaugytojy
kvalifikacijos tobulinimo problemas.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
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Valstybinio audito ataskaita

Valstybinio audito ataskaitos

,»Ar efektyvi Seimos gydytojy veikla?“

1 priedo tesinys

2.

3.

Duomeny analizé:

= Seimos gydytojy poreikio planavimo tvarkos;

= Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos
SVEIDRA posistemio METAS duomeny bazés;

= Valstybinés ligoniy kasos duomeny apie gydymo
istaigose dirbancius Seimos gydytojus, jy apylinkiy dydzius
ir strukttira;

= gydymo jstaigy pateikty duomeny apie dirbanéius
Seimos gydytojus, jy aptarnaujamy gyventojy skaiciy;

= Seimos gydytojy apylinkiy dydziy gydymo jstaigose;

= Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos
SVEIDRA duomeny apie 2009-2011 m. suteiktas
specializuotas ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas, gydytojy kardiology antrinio lygio ambulatorines
paslaugas;

= gydymo jstaigy atlikty sveikatos profilaktiniy tikrinimy
(396 gydymo jstaigy 18—65 mety amziaus pacientams),
suteikty prevenciniy, skatinamyjy paslaugy;

= 2009-2012 m. Vilniaus universiteto ir Lietuvos
sveikatos moksly universiteto gydytojy kvalifikacijos
tobulinimo kursy pasitilos;

= 19 gydymo jstaigy vidaus dokumenty: darbo sutarciy,
darbo uzmokes¢io mokéjimo tvarkos, darbo organizavimo
tvarkos.

Uzsienio $aliy praktika® — nagrinéjome kity valstybiy
praktika, planuojant Seimos gydytojy skaiciy, organizuojant
Seimos gydytojo darba, vertinant Seimos gydytojy
kompetencijg, kvalifikacijos tobulinimo tvarka.

Mokslinés literatiiros analizé — nagrinéjome publikacijas
Lietuvos ir uzsienio moksliniuose sveikatos priezitiros
leidiniuose.

Atveju nagrinéjimas.
= atlikome Dienos fotografijos tyrima.

= analizavome asmens ambulatorinio gydymo ligos
istorijas: i§ viso 416 istorijy 10-yje gydymo jstaigy, 129-iy
Seimos gydytojy siuntimus dél gydytojy kardiology
konsultacijy.

Nustatyti apylinkiy ir jas aptarnaujanciy
Seimos  gydytojy skaifiaus, teikiamy
paslaugy apimties skirtumus, kvalifikacijos
tobulinimo  kursy  temy  pokycius
audituojamu laikotarpiu, pateikti
konkrecius pavyzdzius audito ataskaitoje.

Nustatyti geros praktikos pavyzdzius.

I$siaiskinti, kokias pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos priezifiros organizavimo
ir paslaugy teikimo problemas jzvelgia
publikacijy autoriai.

I$siaiskinti, kaip pasiskirsto Seimos
gydytojo ir slaugytojo darbo diena ir kokie
Seimos gydytojo ir slaugytojo darbai uzima
daugiausiai pacienty priémimo laiko.

Ivertinti, ar Seimos gydytojy siuntimai dél
gydytojy  specialisty  konsultacijy  yra
pagrjsti, tinkamai jforminti, ar Seimos
gydytojai dirba pagal Seimos gydytojo
medicinos norma.

8 T§siystos uzklausos ir gauti atsakymai i§ Svedijos, Didziosios Britanijos, Australijos mediky asociacijy; iSanalizuota literatiira:
., Assessing the impact of a new health sector pay system upon NHS staff in England* Human resources for Health 30 June 2008,
James Buchan, David Evan; ,, Perspectives of family medicine in Central and Eastern Europe*, Oxford journal, 2008; informacija
apie apylinkiy formavima ir planavima: Vokietijos Federalinis bendras komitetas (angl. Federal Joint Committee), prieiga per
interneta: http://www.english.g-ba.de/special-topics/planning/physicians/; Europos bendrosios praktikos / Seimos gydytojy sajunga
(angl. European Union of general practitioners / family physicians), prieiga per interneta: http://www.uemo.eu/gp-in-europe.html.
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Valstybinio audito ataskaita

Valstybinio audito ataskaitos
,»Ar efektyvi Seimos gydytojy veikla?“
2 priedas

Seimos gydytoju skaiius, tenkantis 10-¢iai tiikst. pacienty pagal savivaldybes 2012 m.

Jurbarko r. 13,6
Lazdijy r. 10,6
Kauno r. 10
Prieny r. 9,6
Pagégiy 9,6
Neringos 9,2
Kauno m. 9,2
Kretingos r. 8,7
Panevézio r. 8,5
Panevézio m. 8,4
Kazly Rados 8,4
Tauraggs r. 83
Sakiy r. 83
Marijampolés 83
Birstono 8,3
Druskininky 8,1
Vilkaviskio r. 8
Palangos m. 79
Anykséiy r. 78
Siauliq r. 77
Siauliu m. 7,6
Svenéioniq I. 75
Jonavos r. 75
Vilniaus m. 7.4
VIDURKIS 7.4
Raseiniy r. 73
Varénos . 7,2
Ukmerges r. 7,2
Mazeikiy r. 7,2
Joniskio r. 7,2
Kédainiy r. 71
Kalvarijos 7,1
Ignalinos . 71
Kupisgkio r.
Traky r.
Klaipédos m.
Klaipédos r.
Alytaus m.
Zarasy m.
Sirvinty r.
Silutes 1.
Pasvalio r.
Kelmés r.
Akmenés .
Plungés r.
Elektrény
Utenos .
Moléty r.
Kaisiadoriy r.
Sal&ininky r.
Alytaus r.
Vilniaus r.
Telsiy r.
Rietavo
Radviligkio r.
Rokiskio r.
Birzy r.
Skuodo r.
Visagino m.
Pakruojo r.
Silalés r.

6,9
6,9
6,8
6,8
6,7
6,7
6,7
6,7
6,7
6,7
6,6
6,6
6,5
6,5
6,5
6,4
6,3
6,2
6,1
6,1
6,1
59
59
55
54
45
4,1

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal Valstybinés ligoniy kasos ir gydymo jstaigy informacija
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Valstybinio audito ataskaita

Valstybinio audito ataskaitos
At efektyvi Seimos gydytojy veikla?
3 priedas

Seimos gydytoju apylinkiu gydymo jstaigose pavyzdZiai (2012 m. birZelio mén. duomenys)

Seimos gydytojo
apylinkés dydis
(pacienty skaicius)

Istaiga A: jstaigoje 3 Seimos gydytojai turi i§ viso 714 pacienty, pagal normatyva nesusidaro viena apylinké, todél galéty dirbti vienas Seimos

Pacienty iki 18 m. Pacienty nuo 18 iki
dalis (proc.) 49 m. dalis (proc.)

Apylinkés
Nr.

Pastabos

gydytojas
01 266 20 proc. 75 proc. Kitoje jstaigoje Seimos gydytojas turi 1 311 pacienty.
02 305 47 proc. 51 proc. Kitoje jstaigoje Seimos gydytojas turi 1 088 pacientus.
4 143 50 proc. 66 proc. Kitoje jstaigoje Seimos gydytojas turi 1 607 pacientus.

Istaiga B: jstaigoje 4 Seimos gydytojai turi is viso 2 291 pacienta, pagal normatyva galéty biiti 2 apylinkés, todél galéty dirbti 2 Seimos gydytojai

1 35 9 proc. 63 proc.
2 738 4 proc. 75 proc.
4 592 0 proc. 81 proc.
7 923 19 proc. 58 proc.

Istaiga C: istaigoje 2 Seimos gydytojai turi i§ viso 1 295 pacientus, pagal normatyvg — viena apylinké, todél gydymo jstaigoje galéty dirbti vienas
Seimos gydytojas

22 670 0,1 proc. 59 proc. Kitoje istaigoje Seimos gydytojas turi 389 pacientus.
24 625 48 proc. 36 proc. Kitoje jstaigoje Seimos gydytojas turi 1 615 pacienty.

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal Valstybinés ligoniy kasos ir gydymo jstaigy duomenis
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Valstybinio audito ataskaita

Valstybinio audito ataskaitos
,»Ar efektyvi Seimos gydytojy veikla?“
4 priedas

Trikstamas Seimos gydytoju skaicius

Savivaldybés administracijos ~ Valstybés kontrolés
informacija* duomenys**

1. 3. 4.

Savivaldybé

Akmenés r.
Alytaus m.
Alytaus r.

Anyksciy r.

o O O O -

Birstono
Birzy r. 1
Druskininky Néra informacijos
Elektrény 0
Ignalinos r.
Jonavos .
Joniskio r.

Jurbarko r.

Kaisiadoriy r.

N ©O N B O B

Kalvarijos

o

Kauno m.
Kaunor.
Kazly Rudos
Kelmés r.
Kédainiy r.
Klaipédos m.

o

Klaipédos r.
Kretingos r. Neéra informacijos
Kupiskio r. 0
Lazdijy r.
Marijampolés
Mazeikiy r.
Moléty r.
Neringos
Pagégiy
Pakruojo r.
Palangos m.

Panevézio m.

g1 O N O O DN
O O O b O O O O O O O O O O O O O O O O O O o o oo o N o o+ oo

Panevézio r.

O O OO O NN DNO N EFP O O

Pasvalio r. 0

* Kriterijus, kuriais vadovaujasi skai¢iuodamos $eimos gydytojy trikuma, nurodé ne visos
savivaldybiy administracijos.

** Skaic¢iavome, kad vienam Seimos gydytojui tekty 1 550 pacienty.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
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Valstybinio audito ataskaita

Valstybinio audito ataskaitos
,»Ar efektyvi Seimos gydytojy veikla?“
4 priedo tesinys

Plungeés r.

Prieny r.

Radviliskio r.

Raseiniy r.
Rietavo
Rokiskio r.
Skuodo r.
Sakiy r.
Saléininky r.
Siauliy m.
Siauliy r.
Silalés r.
Silutés r.
Sirvinty r.
Svengioniy r.
Tauragés r.
TelSiy r.
Traky r.
Ukmerges r.
Utenos r.

Varénos .

Vilkaviskio r.

Vilniaus m.
Vilniaus r.
Visagino m.

Zarasy r.

O NN O N O N O P O Ul W Ul DN N O o M O O Ul O W|w

a1
)

0
0

IS viso:

136,25

27

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal savivaldybiy, gydymo jstaigy ir Valstybinés ligoniy

kasos duomenis

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé



48

Valstybinio audito ataskaita

Valstybinio audito ataskaitos
,»Ar efektyvi Seimos gydytojy veikla?“
5 priedas

Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos ,,Sveidra“ posistemio METAS
ir gydymo jstaigy Valstybés kontrolei pateikty duomeny apie Seimos gydytojus
palyginimo pavyzdziai

METAS duomenys Gydymo jstaigy informacija

Seimos gydytojas A:

Dirba dviejose gydymo jstaigose Klaipédoje.

Idarbinimo laikotarpiai iki 3000-01-01.

Nenurodytas etaty skai¢ius, darbo valandy Dirba vienoje gydymo jstaigoje Klaipédoje.
skaiCius per savaite.

Neéra jdarbinimo anuliavimo datos.

Seimos gydytojas B:

Dirba trijose gydymo jstaigose: Klaipédoje,

Klaipedos ir Kauno rajonuose. Dirba vienoje gydymo jstaigoje Klaipédos
Idarbinimo laikotarpiai iki 3000-01-01. rajone.

Neéra jdarbinimo anuliavimo datos.

Seimos gydytojas C:

Dirba trijose gydymo jstaigose Marijampoléje.
Idarbinimo laikotarpiai iki 3000-01-01.
Neéra jdarbinimo anuliavimo datos.

Dirba vienoje gydymo jstaigoje
Marijampoléje.

Seimos gydytojas D:

Dirba trijose gydymo jstaigose Vilniuje.
Idarbinimo laikotarpiai iki 3000-01-01. Dirba dviejose gydymo jstaigose Vilniuje.
Néra jdarbinimo anuliavimo datos.

Seimos gydytojas E:

Neéra informacijos apie gydytoja (kaip seimos

gydytoja, dirbantj kurioje nors gydymo jstaigoje). Dirba vienoje gydymo jstaigoje Vilniuje.

Seimos gydytojas F

Dirba vienoje gydymo jstaigoje Kaune.
Idarbinimo laikotarpiai iki 3000-01-01.
Néra jdarbinimo anuliavimo datos.

Jokia gydymo jstaiga nenurod¢, kad Sis
gydytojas dirba.

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal METAS ir gydymo jstaigy duomenis 2012-07-01
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Valstybinio audito ataskaita

Valstybinio audito ataskaitos
,»Ar efektyvi Seimos gydytojy veikla?“
6 priedas

Seimos gydytoju*, 2009-2012 m. jsidarbinusiu ambulatorinése
pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigose, skaicius pagal
savivaldybes

Savivaldybé Seimos gydytojy skaiius

Alytaus m. 2
Birstono
Birzy r.
Elektrény
Jurbarko r.

N RPN R

Kai$iadoriy r.

[y
~

Kauno m.
Kaunorr.
Kazly Rudos
Kédainiy r.
Klaipédos m.
Kretingos r.
Kupiskio r.
Moléty 1.
Pagégiy
Panevézio m.
Panevézio r.
Prieny r.
Radviliskio .
Raseiniy r.
Sakiy r.
Siauliy m.
Silutés r.
Sirvinty r.
Taurageés r.
Trakyr.
Ukmerges r.
Vilkaviskio r.

Vilniaus m.

P W R RPN DNERPE NDNRPNR R R R RN ®WR R

w
[op]

Vilniaus r. 5

* Gydytojai, kuriems suteikta Seimos gydytojo licencija ir §i licencija yra
pirmoji po studijuy.

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal Valstybinio socialinio draudimo fondo
valdybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenis
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Valstybinio audito ataskaita

Valstybinio audito ataskaitos
At efektyvi Seimos gydytojy veikla?

7 priedas
18—-65 m. amzZiaus pacienty profilaktiniai sveikatos patikrinimai dél létiniy neinfekciniy ligy (2011 m.)
Siose gydymo
A istzlligose Pacienty v
ptarnaujamy paslaugas L & . ienam Seimos
Gydymo Gydymo 18-65m. gaunanti SG savusiy Seimos Seimos Vienam gydytojui teko
o istaigy . . Paslaugy  paslauga, . gydytoju gydytojui teko -
Istaigy dalis amziaus aptarnaujamy skaicius dalis gydytojy dalis 18-65 m. amzZiaus prirasyty
skaicius pacienty 18-65 m. skaicius . pacienty (visy
(proc) skaicius amZiaus Salies _(proc._, (proc) pacienty amZiaus grupiy)
gyventoju dalis vidurkis)
(proc.)
Néra duomeny, kad paslauga teikta 125 31 398 739 23 0 0 472 23 845 1092
Patikrinta maziau nei 5 proc. pacienty 177 45 969 447 56 16 401 2 1099 54 882 1309
Patikrinta nuo 6 proc. iki 25 proc. pacienty 75 19 285178 16 36 433 13 364 18 783 1194
Patikrinta daugiau nei 26 proc. pacienty
(didziausia dalis — 73 proc.) 19 5 77824 5 29 200 37 97 5 802 1169
Bendri skaiciai 396 100 1731188 100 82034 2032 100 852 1231
Panevézio zona 37 9 180871 10 5044 220 11 822 1267
Kauno zona 133 34 464 557 27 18 845 4 622 31 747 1087
Klaipédos zona 70 18 262 617 15 2 237 0,8 291 14 902 1309
Vilniaus zona 98 25 554 930 32 19 867 4 613 30 905 1256
giauliq zona 58 14 268 213 16 36 041 13 286 14 938 1383
IS viso 396 100 1731188 100 82034 5 2032 100 852 1231
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Valstybinio audito ataskaita

Valstybinio audito ataskaitos
At efektyvi Seimos gydytojy veikla?

8 priedas
Duomenys apie gydymo jstaigas, kuriose dél neinfekciniu ligy sveikata patikrinta nuo 25 proc. iki 73 proc. pacienty
Siose gydymo
istaigose
. paslaugas Pacienty, . -
Gydymo Aptarnaujamy aunanti Seimos avusi & Seimos V'e“a"f Sermos Vienam Seimos
Teritorinés Gydymo yay 18-65 m. g g Y Seimos gydytojui teko .
liconiu k <tai istaigy . gydytoju Paslaugy  paslauga, dvtoi gydytoju 18-65 m gydytojui teko
180niy asos istaigy dalis Ameaus aptarnaujamy skaicius dalis gyay oju dalis . visy amZiaus
veiklos zona skaicius (proc.) pacienty 18-65 m (proc skaicius (proc.) amziaus K ient
P skaitius an:iiausl VicFi)u rkié) P pacienty pripi PR
pacienty
dalis (proc.)
Panevézio 1 5 1643 1 546 33 2 2 821 1834
Kauno 3 16 4 824 1 2241 46 9 9 536 902
Klaipédos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vilniaus 8 42 13 417 2 4 426 33 22 23 610 873
Siauliy 7 37 57 940 21 21987 38 64 66 905 1287
IS viso 19 100 77 824 4 29 200 37 97 100 802 1169
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Valstybinio audito ataskaita

Valstybinio audito ataskaitos
,»Ar efektyvi Seimos gydytojy veikla?“
9 priedas

Gydymo jstaigy interneto svetainése skelbiamos informacijos pavyzdziai

Vie$uju pirminés asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy skelbiama informacija

Pirmas pavyzdys. Skelbiami atliekami profilaktiniai sveikatos tikrinimai:

= Patikra asmeny, dirbanc¢iy kenksmingomis darbo salygomis;

= D¢l ginklo naudojimo (medzioklei, savigynai, darbui);

= Vairuotojy sveikatos patikrinimai;

Profilaktiniai sveikatos patikrinimai (dirbantiems visose maisto gamybos ir realizavimo srityse,
sveikatos priezifiros, vaiky ir jaunuoliy mokymo, paslaugy gyventojams teikimo srityse).

Antras pavyzdys. Skelbiamos profilaktinio sveikatos tikrinimo rays ir kaina (Lt):

Tikrinimo rasis Kaina (jsidarbinant)
Vairuotojo mégéjo 52,50
Vairuotojo profesionalo 58,80
Civilinés aviacijos darbuotojo 268,80
Laivyno darbuotojo 99,12
Gelezinkelio darbuotojo 18,48
Norincio jsigyti civilinj ginkla 60,00
Vykstant j uzsienj 37,50

Privaciy jstaigy skelbiama informacija

Pirmas pavyzdys. Seimos gydytojo kabineto skelbiama informacija:

Viena i§ svarbiausiy veiklos kryp¢iy yra profilaktiné medicina. Imonéms, sudariusioms sutartj dél
dirbanciyjy sveikatos tikrinimo, prieinamomis kainomis, maksimaliai trumpu ir patogiu laiku, iSvengiant
eiliy, atlickame privalomus profilaktinius sveikatos tikrinimus. Jverting darbdaviy ir dirbanciyjy
pageidavimus, pakeitéme savo darbo laikg ir Siuo metu esame vienintelé jstaiga rajone, dirbanti nuo 7.00
val. Darbo patirtis parodé, kad pasirinkta profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarka ir organizavimas tenkina
besitikrinanéiy poreikius ir likescius.

Antras pavyzdys. Privacios klinikos skelbiama informacija:

Seimos gydytojas — tai pataréjas, koordinatorius, visapusiskai besirfipinantis visos $eimos sveikata — nuo
jauniausio iki vyriausio. Sie gydytojai padeda orientuotis sveikatos sistemoje, konsultuoja visa Seima
jvairiais sveikatos klausimais, stebi létiniy ligy eiga, padeda surasti optimaliausig sprendima ir, jei reikia,
nukreipia pas kitus specialistus. Seimos klinikos <..> bendrosios praktikos gydytojai riipinasi ne tik
pacienty gydymu, bet ir sveikatos iSsaugojimu bei gerinimu, ligy profilaktika.

Paslauga Kaina registruotiems pacientams
Gydytojo konsultacija nemokamai
Pakartotiné gydytojo konsultacija nemokamai
Vairuotojy sveikatos tikrinimas 55 Lt
Vairuotojy sveikatos pazyma (kai patikra atlikta poliklinikoje) 40 Lt
Asmeny, dirbanéiy profesinés rizikos salygomis, sveikatos tikrinimas 35 Lt
Gydytojo konsultacija paciento namuose (Vilniaus m. ribose) 200 Lt
Asmeny, norinciy susituokti, sveikatos tikrinimas 35 Lt
Tarptautinio keliautojo paso iSdavimas 10 Lt
Nedarbingumo pazymejimo iSraSymas nemokamai
Vaiky sveikatos pazyméjimo iSraSymas nemokamai
Vykstanciy j uzsienj medicininés pazymos (F 082/a) isdavimas 35 Lt

Saltinis — gydymo jstaigy interneto svetainés
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Valstybinio audito ataskaita

Valstybinio audito ataskaitos
,»Ar efektyvi Seimos gydytojy veikla?“

10 priedas

Siuntimai gydytojo kardiologo konsultacijai pacientui sergant arterine hipertenzija*, kai
Seimos gydytojai nepanaudojo visos nustatytos kompetencijos

Privalomojo
Konsultacii sveikatos draudimo
Istaiga, kurioje IS viso vertinty  Konsultacijy pagal aoal §eim£sl fondo iSlaidos (Lt)
teiktos gydytojo kardiologo $eimos gydytojo pag dvtoio apmokéjus
kardiologo konsultacijy ** kompetencija ko?r)( g/te r{ci' konsultacijas, kurios
paslaugos skaitius skaicius 'P 12 suteiktos pagal
dalis (proc.) " .
Seimos gydytojo
kompetencija
Miesto poliklinika 84 47 65 2198
Miesto poliklinika 35 22 62 1029
Rajono ligoniné 57 41 72 1918
Rajono ligoniné 36 29 80 1356
Rajono ligoniné 36 26 72 1216
IS viso 248 165 66 7714

* Konsultacijos dél pirminés (esencilinés) hipertenzijos ir hipertenzinés (Sirdies ligos) [kardiopatijos], kai
pagal Tarptauting statisting ligy ir sveikatos problemy klasifikacija(desimtajg redakcija) zymeéti ligy kodai

110, 111.

** Paslaugos kodas pagal Valstybinés ligoniy kasos klasifikatoriy 1559.

Saltinis — Valstybés kontrolés ir teritoriniy ligoniy kasy duomenys
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Valstybinio audito ataskaita

Valstybinio audito ataskaitos
At efektyvi Seimos gydytojy veikla?*

11 priedas

Seimos gydytojo darby pasiskirstymas pagal funkcijas per darbo diena (vidutini§kai minutémis)

Tyrimy paskyrimas / siuntimy iSrasymas

Nekompensuojamuyjy vaisty recepty iSraSymas

Statistiniy formy pildymas

Gydytojy specialisty konsultacijy paskyrimas ir siuntimy iSra§ymas
Atlikty tyrimy jvertinimas

Laikinojo nedarbingumo pazymy pildymas

Privalomojo sveikatos draudimo jrasy pildymas

Specialioji apzitira

Gydymo paskyrimas (aptarimas su pacientu)

Kompensuojamyjy vaisty recepty iSraSymas

Kitas darbas (pvz., socialiniy problemy sprendimas, konsultavimasis su kitais specialistais)
Bendroji apzitira

Anamnez¢

Ligos istorijos pildymas

Kitas bendravimas su pacientais / vizitai | namus

9 min.
12 min.
12 min.
16 min.
16 min.
16 min.
21 min.
22 min.
23 min.
36 min.
42 min.
43 min.
43 min.
49 min.
60
10 20 30 40 50 60

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal Dienos fotografijos tyrimo duomenis
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Valstybinio audito ataskaita

Valstybinio audito ataskaitos
»Ar efektyvi Seimos gydytojy veikla?“
12 priedas

Valstybinio audito ataskaitoje ,,Ar efektyvi Seimos gydytoju veikla?* pateikty rekomendaciju
igyvendinimo priemoniy planas

[%2]

O "

:§ é Subjektas, F;Ztsgnne(;i?gi CS)S Rekomendacijos
g 2 Rekomendacija kuriam (Sveikatos apsaugos igyvendinimo
€z pateikta ministerijos numatytos terminas
= rekomendacija . : (data)

T © priemongs)

v

1. 2. 3. 4, 5.
Rekomendacijos Sveikatos apsaugos ministerijai

1. Siekiant uztikrinti, kad Seimos Sveikatos
gydytojy skaicius savivaldybése apsaugos
patenkinty gyventojy poreikius: ministerija

1.1. | inicijuoti teisés akty pakeitimus, Parengti teisés akty 2013 m.
kuriais biity nustatyti minimalds pakeitimus, numatan¢ius 11 ketvirtis
gydymo jstaigy i§déstymo ir jy savivaldybiy teis¢ planuoti
struktiiros reikalavimai, numatant pirminés sveikatos priezitiros
privalomg $iy reikalavimy vykdyma; istaigy tinkla.

1.2. | patikslinti ir papildyti Seimos Atsizvelgiant | galiojancias 2014 m.
gydytojo apylinkés formavimo jstatymy nuostatas, iSnagrinéti IV ketvirtis
kriterijus, pagal juos nustatyti Seimos galimybe papildyti Seimos
gydytojo apylinkiy normatyva,; gydytojo apylinkés formavimo

kriterijus; esant poreikiui,
parengti teisés akty projektus.

1.3. | patikslinti §eimos gydytojy poreikio Sudaryti sveikatos sistemos 2013 m.
planavimo kriterijus, vykdyti ilgalaikj specialisty rengimo 11 ketvirtis
Sio poreikio planavima; nacionalinei sveikatos

sistemai valstybinio uzsakymo

komiteta.

Suformuoti ilgalaikj sveikatos 2013 m.
prieZiiiros specialisty rengimo IV Ketvirtis
nacionalinei sveikatos

sistemai valstybés uzsakyma.

1.4. | perzitiréti ir patikslinti teisés akty
nuostatas, kad Privalomojo sveikatos
draudimo informacinés sistemos
»Sveidra“ posistemio , METAS* visi
privalomi duomenys biity
registruojami laiku ir tinkamai ir biity
naudojami planuojant §eimos
gydytojuy poreikj;
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Valstybinio audito ataskaita

Valstybinio audito ataskaitos
AT efektyvi Seimos gydytojy veikla?

12 priedo tesinys

1. 2. 3. 4. 5.

1.5. | Plétoti duomeny baze apie laisvas Tobulinti $ios duomeny bazés 2013 m.
gydytojy darbo vietas ir uztikrinti jos tvarkyma. IV ketvirtis
funkcionavimg.

2. Siekiant geresnio Seimos gydytojy Sveikatos Parengti Pacienty teisiy ir 2014 m.
kompetencijy vykdymo, mazesnés apsaugos zalos sveikatai atlyginimo | ketvirtis
itampos bendraujant gydytojui ir ministerija istatymo ir jj igyvendinanciy
pacientui, inicijuoti Pacienty teisiy ir teisés akty pakeitimus,
zalos sveikatai atlyginimo jstatymo jtvirtinant pareigg pacientams
nuostaty perzitiréjima (pakeitimg ir kreiptis j sveikatos prieziliros
(ar) papildyma). istaiga.

3. Siekiant gerinti §eimos gydytojy Sveikatos Pakeisti sveikatos apsaugos 2014 m.
profesinés kvalifikacijos tobulinima apsaugos ministro 2002-03-18 jsakyma IV ketvirtis
sveikatos apsaugos ministro ministerija Nr. 132 “Dél sveikatos
patvirtintoje Sveikatos priezifiros ir priezitiros ir farmacijos
farmacijos specialisty profesinés specialisty profesinés
kvalifikacijos tobulinimo ir kvalifikacijos tobulinimo ir jo
finansavimo tvarkoje numatyti, kuriag finansavimo tvarkos”.
kvalifikacijos tobulinimo dalj turi
sudaryti praktiniai mokymai.

Rekomendacijos Sveikatos apsaugos ministerijai kartu su kitomis institucijomis (jstaigomis)

1. Siekiant uztikrinti, kad Seimos Sveikatos
gydytojai tenkinty gyventojy apsaugos
poreikius: ministerija

1.1. | bendradarbiaujant su savivaldybémis, Sveikatos apsaugos Vieng kartg per
gydymo jstaigy vadovais taikyti ministerija planuoja pusmetj
priemones, kad Seimos gydytojy susitikimus su Lietuvos
apylinkés buty formuojamos pagal savivaldybiy asociacija,
nustatyta normatyva; siekiant aptarti Seimos

gydytojy apylinkiy
formavimo galimybes pagal
nustatyta normatyva.
Atsizvelgiant j jstatymy
pokycius, bus koreguojama
teritoriniy ligoniy kasy
sutar¢iy su asmens sveikatos
priezifiros jstaigomis
sudarymo tvarka.

1.2. | bendradarbiaujant su aukstosiomis Kreiptis j universitetus, kad Kiekvienais
mokyklomis ir gydymo jstaigomis Sie, sudarydami metais

pleésti medicinos studenty praktikos ir
Seimos gydytojy rezidenty rengimo
bazes rajonuose;

kalendorinius planus dél
rezidenty paskirstymo
rezidentiiros bazése,
numatyty ir planuoty
daugiau Seimos gydytojy
rezidenty skirti j rezidenty
rengimo bazes rajonuose.
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Valstybinio audito ataskaita

Valstybinio audito ataskaitos
AT efektyvi Seimos gydytojy veikla?

12 priedo tesinys

1. 2. 3. 4. 5.

1.3. | bendradarbiaujant su Seimos gydytojy Problemas dél dokumenty 2013 m.
ir slaugytojy specialybiy draugijomis, pildymo padéty isspresti E. IV ketvirtis
aukstosiomis mokyklomis, gydymo sveikatos jgyvendinimas.
istaigy vadovais, perzifiréti, Pirminés sveikatos
patikslinti ir (ar) papildyti asmens priezitiros plétros
sveikatos prieziliros specialisty veikla koncepcijos jgyvendinimo
reglamentuojancius teisés aktus, plane numatyta ,,ISnagrinéti
numatant pareigy ir kompetencijy, galimybe suteikti teisg
nereikalaujanciy gydytojo slaugytojams iSrasyti kai
kvalifikacijos, perdavimg kitiems kurias medicinos pagalbos
gydymo jstaigy darbuotojams. (slaugos) priemones ir

pateikti siilymus dél
reikiamy teisés akty
pakeitimo*.
2. Siekiant geresnio Seimos gydytojy Sveikatos
kompetencijy vykdymo: apsaugos
ministerija

2.1. | bendradarbiaujant su Seimos ir kity Rengti aprasus ir metodikas. Kiekvienais
gydytojy specialybiy draugijomis ir metais
aukstosiomis mokyklomis rengti Sveikatos apsaugos
Seimos gydytojo praktikoje taikytinas ministerija jsipareigoja
diagnostikos ir gydymo metodikas, skelbti ministerijos
tvarkos aprasus, gaires, aiSkiau tinklalapyje universitety,
atskirti Seimos gydytojo ir gydytojy mokslo tiriamyjy istaigy,
specialisty kompetencijos ribas; gydytojy profesiniy draugijy

parengtas diagnostikos ir
gydymo metodikas.

2.2. | bendradarbiaujant su savivaldybémis, Patvirtinti Suaugusiyjy 2013 m.
gydymo jstaigy vadovais, Seimos profilaktiniy sveikatos IV Ketvirtis
gydytojy ir slaugytojy specialybiy patikrinimy gery darbo
draugijomis humatyti priemones, rezultaty rodikl;.
skatinancias gydymo jstaigas ir
Seimos gydytojus aktyviau vykdyti
ligy profilaktika,

2.3. | bendradarbiaujant savivaldybémis, Organizuoti susitikimus su 2014 m.
gydymo jstaigy vadovais rengti Lietuvos savivaldybiy IV ketvirtis

priemones, motyvuojancias gydymo
jstaigas dalj 1ésy, gauty i
Privalomojo sveikatos draudimo
fondo uz gerus darbo rezultatus ir
skatinamasias paslaugas, skirti kaip
finansing paskata tas paslaugas
suteikusiems jstaigy darbuotojams.

asociacija, savivaldybémis ir
gydymo jstaigy vadovais,
siekiant aptarti priemones,
galin¢ias motyvuoti gydymo
jstaigas dalj 1éSy, gauty i§
Privalomojo sveikatos
draudimo fondo uz gerus
darbo rezultatus,
skatinamagsias paslaugas,
skirti finansiskai skatinti tas
paslaugas suteikusius jstaigy
darbuotojus
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Valstybinio audito ataskaita

Valstybinio audito ataskaitos

AT efektyvi Seimos gydytojy veikla?

12 priedo tesinys

1. 2. 3. 4. 5.
3. Siekiant gerinti §eimos gydytojy Sveikatos

profesinés kvalifikacijos tobulinima, apsaugos

bendradarbiaujant su Seimos gydytojy ministerija

specialybiy draugijomis,

aukstosiomis mokyklomis, gydymo

istaigy vadovais:

3.1. | idiegti savanoriska Seimos gydytoju Sitlyti Seimos gydytojy 2014 m.

kompetencijy vertinimg; specialybiy draugijoms | ketvirtis
parengti savanorisko Seimos
gydytojy kompetencijy
vertinimo anketas ir jas
pateikti Sveikatos pasaugos
ministerijai.
Gavus anketas, jas skelbti
Sveikatos apsaugos
ministerijos interneto
svetainéje.

3.2. | plésti Seimos gydytojy kvalifikacijos Kreiptis j universitetus 2014 m.
tobulinimo bazes, sudarant galimybe sitilant organizuoti gydytojy | ketvirtis
kvalifikacija tobulinti ne tik tobulinimag ne tik
universitety bazése, bet ir rajony universiteto ligoninése, bet ir
gydymo jstaigose; rajony gydymo jstaigose.

3.3. | inicijuoti tiksliniy ir praktiniy Kreiptis j universitetus, kad 2015 m.
kvalifikacijos tobulinimo programy Sie, atsizvelgdami j Seimos I ketvirtis

Seimos gydytojams rengimg ir
atnaujinimg pagal Seimos gydytojy
identifikuotas tobulintinas sritis.

gydytojy draugijy sitilymus
dél identifikuoty tobulintiny
sriciy (dalyky, jy temy),
organizuoty Seimos gydytojy
tikslinei grupei tobulinimo
programa ar programas,
kuriose didZiaja dalj
sudaryty praktinis
kvalifikacijos tobulinimas.
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