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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
kvalifikuotg nespecializuotg pagalba ir prizitrintis létiniy ligy eiga, bei koordinatorius, padedantis
orientuotis sveikatos sistemoje. Igyvendinant Sveikatos prieZitiros reforma’ ir sukirus Seimos
gydytojo institucijg, palaipsniui pereita nuo vidaus ligy, vaiky ligy ir kity gydytojy teikiamy
paslaugy prie $eimos gydytojy vykdomos pirminés asmens sveikatos prieZitiros. Sia prieitra
organizuoja savivaldybiy vykdomosios institucijos®, paslaugas teikia beveik du tikstan¢iai Seimos
gydytojy. Sveikatos apsaugos ministerija nustaté¢ pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziliros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo 1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1ésy
tvarkg. Apsilankymai pas pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikiancius gydytojus
sudaro du trecdalius visy apsilankymy pas gydytojus. Pirminés ambulatorinés sveikatos priezitiros
paslaugoms apmokéti i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1é8y kasmet skiriama apie 600 min.
Lt. (15 proc. Sio fondo iSlaidy). Nors ir mazéjant Salies gyventojy, jy pirminei asmens sveikatos
priezitrai kasmet skirty 1ésy 2010-2012 m. nemazéjo, tadiau vis kalbama apie Sios sveikatos
priezitiros organizavimo problemas: pacienty eiles gydymo jstaigose, didelj Seimos gydytojy darbo
kriivy, Seimos gydytojy trikuma kai kuriose savivaldybése.

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

- ar Seimos gydytojy skaicius tenkina gyventojy poreikius?

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

pareigas?

- ar Seimos gydytojy profesiné kvalifikacija tobulinama tinkamai?

Audita atlikome Sveikatos apsaugos ministerijoje, duomenis ir informacija rinkome i$
Valstybinés ligoniy kasos, vieSyjy ir privaciy pirminés asmens sveikatos priezitiros 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 jstaigy 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. X1-766 redakcija).



Iverting audito metu surinktus jrodymus, pateikiame valstybinio audito iSvadas ir

rekomendacijas.

ISVADOS

1. Salyje $eimos gydytojy Siuo metu uztenka, tadiau jie gyventojy poreikius ne visai
tenkina dél $iy priezaséiy:

1.1. Seimos gydytojy skai¢ius, tenkantis 10-Giai tikst. gyventojy, tarp savivaldybiy skiriasi
daugiau kaip tris kartus, todél seimos gydytojo paslaugos gyventojams pricinamos netolygiai (1.1.
poskyris).

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

1.3. Seimos gydytojo apylinkés normatyvas nustatytas pagal vienintelj kriterijy — pacienty
skaiCiy pagal amziaus grupes. Apylinkes sudarant ne pagal pacienty gyvenamaja teritorija 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 prieinamumas 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 $eimos gydytojy poreikio planavimo (1.2. poskyris).

1.5. Priemones Seimos gydytojy trikumui sumazinti Savivaldybés vykdo nepakankamai
aktyviai. Gydytojams rezidentams triiksta informacijos apie laisvas $eimos gydytojy darbo vietas.
Todél daugiau kaip pusé baigusiy Seimos medicinos rezidentiirg gydytojy isidarbina didZiuosiuose
Salies 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:

2.1. Visas Seimos gydytojo medicinos normoje nustatytas kompetencijas vykdo maziau nei
tre¢dalis apklausty Seimos gydytojy, daugiau nei pusé jy kompetencijas vykdo i dalies. Seimos

gydytojai, savo veikloje nepanaudodami profesiniy studijy metu igytos kompetencijos, ne tik



nejtvirtina, bet ir praranda dalj geb¢jimy ir jgiidziy, 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 siunéia
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. Siunc¢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 ketvirtadal;} 18—65 m. amziaus pacienty. Gydymo jstaigos neinformuoja
pacienty apie nemokamus profilaktinius patikrinimus. Todél neisnaudojama daugiau galimybiy
iSvengti 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, kKurias kompetencijas
jiems reikia tobulinti, ir netikslingai pasirenka kvalifikacijos tobulinimo programas (2.3. poskyris).

3.2. Kvalifikacijos 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 sglygy laikymosi reikalavimus,
Seimos gydytojai kvalifikacijg tobulina mazZesne prakting naudg turinfiuose kursuose

(konferencijose, seminaruose) (2.4. poskyris).

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 minimaldis gydymo jstaigy iSdéstymo ir
ju strukttros reikalavimai, numatant privaloma Siy reikalavimy vykdyma (1.1. ir 1.2. iSvados);

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 kriterijus, vykdyti ilgalaikj Sio poreikio
planavima (1.4. isvada);

1.4, vperziiréti ir patikslinti teisés akty nuostatas, kad Privalomojo sveikatos draudimo
informacinés sistemos ,,Sveidra“ posistemio METAS visi privalomi duomenys biity registruojami laiku ir
tinkamai ir bty naudojami planuojant Seimos gydytojy poreikj (1.4. isvada);

1.5. plétoti duomeny baze apie laisvas gydytojy darbo vietas ir uztikrinti jos funkcionavima (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 perzitiré¢jima
(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 auk$tosiomis mokyklomis ir gydymo jstaigomis, plésti medicinos
studenty praktikos ir $eimos 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 prieziiiros
specialisty veikla reglamentuojancius teisés aktus, numatant 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, skatinan¢ias 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 skatinamgsias 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. idiegti savanoriska Seimos gydytojy kompetencijy vertinimg (3.1. iSvada);

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

3.3. inicijuoti tiksliniy ir praktiniy kvalifikacijos tobulinimo programy $eimos gydytojams rengima

ir atnaujinimag pagal Seimos gydytojy nustatytas tobulintinas sritis (3.2. iSvada).






