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SANTRUMPOS IR SAVOKOS

Akreditavimo tarnyba - Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba prie
Sveikatos apsaugos ministerijos;

EPAAC - Europos veiksmy prie$ vézj partnerysté (angl. European Partnership for Action Against
Cancer), Europos Komisijos 2009 m. suburta sgjunga bendriems vézio profilaktikos ir kontrolés
veiksmams, turinti 36 asocijuotus narius. Partnerystéje dalyvauja ir Lietuva;

eSPBI IS - elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktdros informaciné
sistema;

Gydymo jstaiga — asmens sveikatos priezilros jstaiga;

Kauno klinikos — Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Vs] Kauno klinikos;
KT — kompiuteriné tomografija;

MRT - magnetinio rezonanso tomografija;

Mirtingumas - miréiy nuo piktybiniy naviky skaiCius tam tikroje populiacijoje tam tikru
laikotarpiu (iSreiSkiamas absoliudiais skaiciais ir tenkantis 100 takst. gyventojy per metus);

Onkologijos institutas — Vilniaus universiteto Onkologijos institutas;

Paliatyvioji pagalba - gydymas ir kita pagalba, kuriy tikslas — paciento, sergancio
progresuojancia liga su nedidele iSgydymo perspektyva arba be jos, gyvenimo kokybe,
uztikrinant fiziniy, psichologiniy, emociniy ir dvasiniy paciento poreikiy tenkinima;

Piktybiniai navikai (juos jprasta vadinti véziu) — augliai, kuriy lastelés skverbiasi gilyn j organo,
i$ kurio issivysté, audinj, jauga j gretimus organus. PaZzeidziama organy sandara, sutrinka jy
veikla, atsiranda dideliy sveikatos sutrikimy. Be to, piktybinio naviko lastelés turi savybe iSplisti
gretimuose — sritiniuose limfmazgiuose, kituose kino organuose, dauginasi, susidaro nauji
dukteriniai navikai, vadinami metastazémis, kurios ypac sunkina ligos eiga. Nepiktybiniai navikai
didéja nejsiskverbdami ir neiSplisdami gretimuose ir tolimesniuose organuose;

PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas;

Sergamumas — naujai diagnozuoty ligos atvejy skaicius tam tikroje populiacijoje tam tikru
laikotarpiu (iSreiskiamas absoliuciais skaiciais ir tenkantis 100 takst. gyventojy per metus);

Stebésena - monitoringas, sistemingas duomeny kaupimas, analizé ir vertinimas (iSvady
darymas), tolimesnés raidos ir galimy poveikiy prognozavimas;

TLK — teritoriné ligoniy kasa;

TNM - taikoma piktybiniy naviky klasifikacija, nurodant naviko dydj (T), iSplitimag limfiniuose
mazguose (N) ir metastazes (M);

VLK - Valstybiné ligoniy kasa prie SAM;

Vézio kontrolé — visuomenés ir asmens sveikatos priezilros priemonés, siekiant sustabdyti
mirciy nuo vézio skaiciaus daugéjima.
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SANTRAUKA

Lietuvoje vézio kontrolés priemonés vykdomos nuo 1993 m., taciau gyventojy sveikatos rodikliai
negeréja. Sergamumas piktybiniais navikais Lietuvoje nuosekliai didéja: sergamumas 100-ui
takst. gyventojy 2012 m., palyginus su 2003 m. padidéjo 25 proc.! Salies gyventojy mirties
priezasCiy struktdroje piktybiniai navikai yra antroje vietoje po Sirdies ir kraujagysliy ligy. 2012
m. Lietuvoje 21,5 proc. visy mirusiy vyry ir 17,9 proc. visy mirusiy motery miré nuo piktybiniy
naviky.

Pasaulio sveikatos organizacija jvardijo’ keturias sritis, kuriose valstybés turety nuosekliai
planuoti vézio kontrolés priemones: prevencija, ankstyvas ligy iSaiskinimas, diagnostika ir
gydymas, paliatyvioji pagalba.

2010 m. baigési Valstybinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2003-2010 m. programos vykdymo
laikotarpis, taciau kita programa nepatvirtinta.

Audito tikslas — jvertinti, ar vézio kontrolés priemonés vykdomos efektyviai, atsakant j klausimus:
= ar pacientams uztikrintas diagnostikos ir gydymo paslaugy prieinamumas;

= arsudarytos prielaidos kokybiskai teikti paslaugas;

= ar valdoma visa ir tiksli informacija, reikalinga vertinti ir prognozuoti onkologiniy ligy
situacija Salyje;

= artinkamai Salies mastu planuojamos vézio kontrolés priemoneés.

Audito metu vertinome piktybiniy naviky diagnostikos ir gydymo organizavima, dél ligy
specifikos nevertinome onkohematologiniy ligy bei vaiky piktybiniy naviky diagnostikos ir
gydymo organizavimo.

Audito iSvados suformuluotos isanalizavus jvairiy institucijy ir jstaigy (Sveikatos apsaugos
ministerijos, Valstybinés ligoniy kasos, teritoriniy ligoniy kasy, Valstybinés akreditavimo
sveikatos priezidros veiklai tarnybos, Higienos instituto, vieSyjy gydymo jstaigy), gydytojy
specialisty informacija.

Audituojamas laikotarpis — 2011-2012 m. duomeny analizei buvo naudojami ankstesniy
laikotarpiy ir 2013 m. duomenys.

Ivertine surinktus jrodymus, pateikiame valstybinio audito iSvadas ir rekomendacijas.

ISVADOS

1. Nesudarytos prielaidos teikti vienodai prieinamas ir kokybiskas onkologiniy ligy
diagnostikos ir gydymo paslaugas, nes:

! Higienos instituto paskelbti duomenys, prieiga per interneta http://sic.hi.lt/php/sr7.php?dat_file=serg7.txt .
2 Veézio kontrole. Zinios veikloje. PSO gidas efektyvioms programoms”, 2006 m. (angl. — ,Cancer Control. Knowledge into
Action. WHO Guide for Effective Programmes”), prieiga per interneta http://www.who.int/cancer/modules/en/index.html.
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1.1. Onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo standartai (tvarkos, diagnostikos ir gydymo
metodikos / protokolai ar kt. dokumentai), kuriuose bity nurodyti ligos diagnostikos metodai,
seka, klasifikacijos, gydymo metodai, paciento biklés jvertinimas ir gydymo taktikos parinkimas,
gydymo efektyvumo (poveikio) vertinimas nacionaliniu lygmeniu neparengti, todél skirtingose
gydymo jstaigose taikomi skirtingi onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo standartai (2.1
poskyris);

1.2. néra aiskiai reglamentuota pacientams teiktiny diagnostikos ir gydymo, paliatyviosios
pagalbos ir ilgalaikés stebésenos paslaugy seka (nuoseklumas), nedetalizuota, kuriose gydymo
jstaigose ir kokios paslaugos (bendros ar specifinés) teikiamos, kokie sveikatos prieziGros
specialistai jas teikia. Todél specializuotas onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugas
teikiancios jstaigos suteikia dalj tokiy paslaugy, kurias pagal kompetencija gali teikti rajony ar
regiony ligoninés, Seimos gydytojai, todél pacientai onkologinés pagalbos negauna galimai
trumpiausiu laiku (1.1 poskyris);

1.3. apmokéjimo i$ PSDF tvarka (kai uz paslaugas apmokama pagal kintama balg) turi jtakos kai
kuriy diagnostikos paslaugy (brangiyjy tyrimy) eiliy susidarymui, onkologinés ligos nustatyto
trukmei, savalaikiam gydymui (1.3 poskyris);

1.4. nenustatyti onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo kokybés rodikliai, kurie baty bendri
visoms Sias paslaugas teikian¢ioms gydymo jstaigoms, todél néra galimybés jvertinti teikiamy
paslaugy kokybés (2.2 poskyris).

2. Salies mastu nevertinamas onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy
prieinamumas. Sveikatos apsaugos ministerija nenustaté siektiny planiniy onkologiniy paslaugy
prieinamumo rodikliy (gydytojy specialisty konsultacijy laukimo, diagnostiniy tyrimy atlikimo,
dienos stacionaro paslaugy ar kity paslaugy laukimo trukmés) (1.2 poskyris).

3. Vertinant programos turinj ir sudétj, Valstybinéje vézio kontrolés 2003-2010 m. programoje
nebuvo nustatyti onkologiniy ligy diagnostikos, gydymo ir paliatyviosios pagalbos tikslai,
vykdytinos priemonés ir siektini rezultatai. Nuo 2011 m. nepatvirtinta VéZio kontrolés programa,
nenustatyti nacionaliniai véZio kontrolés tikslai ir priemonés jiems pasiekti, o vykdomos keturios
testinés atrankinio gyventojy sveikatos tikrinimo programos: gimdos kaklelio vézio prevencijos,
kraties, prieSinés liaukos ir storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos (3.1 poskyris).

4.  Nesudarytos prielaidos tinkamai vertinti ir prognozuoti onkologiniy ligy situacija Salyje, nes:

4.1. Salies mastu stebimi trys bendri rodikliai, susije su piktybiniais navikais: bendrasis ir
standartizuotas mirtingumo rodiklis nuo piktybiniy naviky, sergamumas / ligotumas piktybiniais
navikais, hospitalinis sergamumas piktybiniais navikais (pagal lytj ir amziaus grupes). Tokios
informacijos nepakanka, siekiant tinkamai valdyti informacija apie onkologines ligas ir jomis
sergancius asmenis (ligos stadijas, TNM kategorijas, taikyta gydyma ir jo rezultatus,
iSgyvenamuma) bei piktybinius navikus (naviko morfologine forma, jo diferenciacijos laipsnj) (3.2
poskyris);

4.2. nepaskirta jstaiga, atsakinga uz piktybiniy naviky stebésena, o duomenys, kaupiami
skirtingose duomeny bazése, yra neissamus, kad baty galima vykdyti tinkama Siy ligy stebésena
(3.2 poskyris).
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REKOMENDACIQOS

Sveikatos apsaugos ministerijai:
1. Siekiant uztikrinti onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybe ir gerinti jy
prieinamuma:

1.1. inicijuoti ir koordinuoti onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo standarty (metodiky /
protokoly) rengima, kuriuose buty aprasyta konkrecios onkologinés ligos epidemiologija,
numatyta patikra ir profilaktika, pasireisSkimas ir diagnostika, nurodytos klasifikacijos, detalesni
gydymo metodai, paciento buklés jvertinimas ir gydymo taktikos parinkimas, gydymo
efektyvumo (poveikio) vertinimas, rekomenduojama medicininé reabilitacija, numatomas
paliatyvusis gydymas ir skausmo kontrolé, medicininé slauga ir palaikomasis gydymas, pagalbos
serganciam ir slaugantiems asmenims teikimo principai (1.1 iSvada);

1.2. nustatyti detalia onkologinés pagalbos sergantiesiems tvarka (schema), kurioje bty
aprasytas ir nuosekliai iSdéstytas onkologijos ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy teikimas:
pacientams teiktinos kompleksinés diagnostikos ir gydymo, paliatyviosios pagalbos bei ilgalaikés
stebésenos paslaugos, nurodyta, kuriose jstaigose ir kokios paslaugos (bendros ar specifinés)
teikiamos, kokie sveikatos priezitros specialistai jas teikia (1.2 iSvada);

1.3. nustatyti onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy prieinamumo rodiklius:
gydytojy specialisty konsultacijy laukimo trukme, diagnostiniy tyrimy atlikimo, dienos
stacionaro paslaugy ir kity paslaugy laukimo trukmes, vykdyti paslaugy prieinamumo stebéseng
Salies mastu (2 iSvada);

1.4. nustatyti onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés rodiklius ir vykdyti
paslaugy kokybés stebéseng (1.4 isvada).

2. Siekiant tinkamai vertinti ir prognozuoti onkologiniy ligy situacija Salyje:

2.1. nustatyti duomeny kaupimo ir teikimo tvarka, duomenis teikiancias ir tvarkancias jstaigas;
reglamentuoti privalomus rinkti duomenis apie onkologines ligas ir jomis sergancius asmenis
(proceso isplitima, taikyta gydyma ir jo rezultatus, iSgyvenamuma) bei piktybinius navikus
(naviko morfologine forma, jo diferenciacijos laipsnj), atsizvelgiant j sveikatos priezitros
informacinése sistemose (,Sveidra” ir kitose) tvarkomus duomenis (4.1 iSvada);

2.2. paskirti jstaiga, atsakinga uz Siy duomeny apie onkologines ligas stebéseng (4.2 iSvada);

2.3. sukurti informacine sistemga, kurioje blty kaupiami duomenys apie onkologines ligas ir
jomis sergancius asmenis, uztikrinti jos integravima su eSPBI informacine sistema ir jos
posistemémis (4.2 iSvada).

3. Siekiant efektyviai vykdyti vézio kontrole, patvirtinti VéZio kontrolés priemoniy programa,
apimancia visas vézio kontrolés sritis (prevencija, diagnostika, gydyma ir stebéjima), jos vykdymo
plana, nustatyti atsakingus vykdytojus, programos jgyvendinimo vertinimo kriterijus ir
atsiskaitymo tvarka (3 iSvada).
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[ZANGA

Standartizuotas vyry ir motery mirtingumo nuo piktybiniy naviky rodiklis® 2012 m. Lietuvoje
buvo didesnis uz Europos vidurkj: vyry — 30 proc, motery — 0,7 proc.* Vyrams daZniausiai
nustatomas piktybinis navikas — priesinés liaukos vézys, moterims dazniausiai nustatoma odos
piktybiniy naviky (1 lentelé).

1 lentelé. Lietuvos vyrams ir moterims dazniausiai nustatomi piktybiniai navikai (2012 m. duomenys)

Vyry piktybiniai navikai Motery piktybiniai navikai
(dalis visy piktybiniy naviky) (dalis visy piktybiniy naviky)
priesinés liaukos 28,7proc. odos piktybiniai navikai 18 proc.
plauciy, trachéjos, bronchy 12,4 proc. kraties 17,6 proc.
odos 10, 4 proc. kiausideés ir gimdos kano 12,1 proc.
ftorosms (gaubtinés) ir tiesiosios 9.1 proc. ftorosms (gaubtinés) ir tiesiosios 8,9 proc.
Zarnos Zarnos

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenis

Pasaulio sveikatos organizacijos ekspertai teigia, kad, laiku diagnozavus ir pradéjus gydyti,
piktybiniy naviky pasekmiy galima iSvengti.

Atsizvelgiant j PSO rekomendacijas, Lietuvoje buvo vykdoma Valstybiné vézio profilaktikos ir
kontrolés 2003-2010 mety programas. Vézio kontrolés veiksmy testinumas tinkamai nebuvo
uztikrintas — kita programa ir priemoneés iki Siol nepatvirtintos. Lietuvoje vykdomos 4 specializuotos
programos — gimdos kaklelio vézio prevencijos, krities, prieSinés liaukos ir storosios zarnos vézio
ankstyvosios diagnostikos programos. LéSos joms vykdyti, skirtos i$ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo, didéjo: 2009 m. panaudota 14,8 min. Lt, 2013 m. — 19,6 min. Lt.

Onkologinés pagalbos schema pateikiama 1 pav.

1 pav. Onkologinés pagalbos schema

Medicininé
ANKSTYVAS slauga,
ISAISKINIMAS DIAGNOSTIKA GYDYMAS paliatyvi
pagalba
Atrankiné patikra Bendrieji, Specializuotas
(prevencinés programos) specials (chirurginis, spindulinis, Persirgusiujy,
ir profilaktiniai sveikatos tyrimai chemoterapija ir kt.). serganciujy
tikrinimai Medicininé reabilitacija stebésena

Saltinis — Valstybes kontrole

Siuolaikine piktybiniy naviky diagnostika paremta sudétingais laboratoriniais (zmogaus audiniy,
kraujo), instrumentiniais ir kitais tyrimais bei technologijomis, kurios taikomos ir Lietuvoje.
Onkologinés ligos daznai gydomos kompleksiskai: taikomas radikalus chirurginis gydymas

3 Rodiklis tam tikroje amziaus grupéje apskaiciuotas taikant tiesioginés standartizacijos metoda ir rodo, koks buty
Lietuvos gyventojy mirtingumas, jei amziaus struktara baty tokia pati kaip standartinés populiacijos.

42012 m. standartizuotas mirtingumo nuo piktybiniy naviky rodiklis (100 ttkst. gyventojy): vyry Lietuvoje — 291, Europos
vidurkis — 223; motery Lietuvoje — 130, Europos vidurkis — 129. Cancer incidence and mortality patterns in Europe:
estimates for 40 countries in 2012. European Journal of Cancer (2013) 49, 1374-1403.

> Valstybiné vézio profilaktikos ir kontrolés programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003-12-10 nutarimu
Nr. 1593.
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(Salinant navika, iSplitusius zidinius), spindulinis — audiniy Svitinimas, chemoterapija — gydymas
vaistais, veikianciais naviko lasteles. Siy ligy gydymo infrastrukttra labai brangi, todél sutelkiama
specializuotas onkologines paslaugas teikianciose jstaigose, kuriose dauguma pacienty detaliai
iStiriami ir radikaliai gydomi (2 lentelé).

2 lentelé. Onkologinémis ligomis sergantys asmenys Lietuvoje gydomi specializuotas onkologines
paslaugas teikianciose daugiaprofilinése gydymo jstaigose

. Vilniaus universiteto Onkologijos institute,

. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje VS] Kauno klinikose,

= VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose,

= V3] Klaipédos universitetinéje ligoninéje,

= V] Respublikingje Siauliy ligoningje,

= V3] Respublikingje Panevézio ligoninéje (neteikia radioterapijos paslaugy).

Saltinis — Valstybes kontrole

Onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugas vienu ar kitu mastu pagal kompetencija
teikia visi gydytojai ir visos gydymo jstaigos (2 pav.).

2 pav. Teikiamos onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugos

PAGAL LAIKA: PAGAL LYGIUS:
= planinés = pirminés
= skubios = antrinés
ONKOLOGINIU LIGU = tretings
DIAGNOSTIKOS IR
| GYDYMO PASLAUGOS )
PAGAL SPECIALIZACLA:
PAGAL VIETA: = diagnostikos ir gydymo (bendros*

ir specializuotos onkologijos**)
= medicininés reabilitacijos
\ = stacionarines = slaugos, paliatyvios priezitros

= ambulatorinés

* Seimos gydytojy, gydytojy specialisty teikiamos ambulatorinés ir stacionarines diagnostikos ir gydymo paslaugos;
** Gydytojy onkology chemoterapeuty ir radioterapeuty teikiamos ambulatorinés ir stacionarinés paslaugos.

Saltinis — Valstybés kontrolé

Seimos gydytojai ir gydytojai specialistai (teikiantys pirmines ir antrines sveikatos prieZitros
paslaugas) ligg jtaria, atlieka pirmuosius, maziau sudétingus, tyrimus. Sie gydytojai prizidri
pacienty sveikata po gydymo ar tarp gydymo specializuotose gydymo jstaigose cikly, tesia
specializuotose gydymo |jstaigose pacientams paskirtg ilgalaikj gydyma, pagal kompetencija
gydo issivyscius komplikacijoms, teikia paliatyviosios pagalbos paslaugas ir kt.

Vertinome, ar pacientams uztikrinamas diagnostikos ir gydymo paslaugy prieinamumas
specializuotas onkologines paslaugas teikianciose jstaigose, ar Salyje sudarytos prielaidos teikti
kokybiskas onkologines paslaugas, kaip planuojamos vézio kontrolés priemonés.

Valstybinis auditas atliktas pagal Valstybinio audito reikalavimus® ir Tarptautinius auk3ciausiyjy
audito institucijy standartus’. Atlikdami auditg laikemés prielaidos, kad visi auditoriams pateikti
duomenys yra teisingi, iSsams ir galutiniai, o jy kopijos atitinka originalus. Vertinimo kriterijai aptarti
su audituojamais subjektais. Informacija apie audito duomeny rinkimo ir vertinimo metodus pateikta
1 priede.

¢ patvirtinta Lietuvos Respublikos valstybes kontrolieriaus 2002-02-21 jsakymu Nr. V-26 (2012-06-28 Nr. V-171 redakcija).
73000-asis TAAIS ,Veiklos audito jgyvendinimo rekomendacijos” ir 3100-asis TAAIS ,Veiklos audito gairés — svarbiausi
principai” (http://www.vkontrole.lt/meniu.aspx?dok_id=412).
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AUDITO REZULTATAI

AR UZTIKRINAMAS ONKOLOGINES PAGALBOS PRIEINAMUMAS

Onkologiniy ligy gydymo efektyvumas, o neretai ir paciento gyvenimo trukmé (iSgyvenamumas)
priklauso nuo to, kaip anksti buvo diagnozuota liga ir pradétas gydymas. Pacienty iStyrimas —
kompleksiné paslauga: ta patj pacienta konsultuoja skirtingy specialybiy gydytojai, atliekami
sudétingi diagnostiniai ir instrumentiniai tyrimai, be kuriy negalima teisingai jvertinti liga ir
paskirti pacientui tinkamiausia gydyma. Neatidéliotinais atvejais, kai kyla grésmé paciento
gyvybei arba gresia sunkios komplikacijos, paslaugos teikiamos skubiai. Kitais atvejais paslaugos
teikiamos eiliskumo tvarka — pacientai registruojami j eile planinéms paslaugoms. Zinoma, ir
planines paslaugas svarbu suteikti kuo greiciau, kad nebaty uzdelstas gydymas. Audito metu
analizavome  specializuotas ambulatorines ir stacionarines paslaugas. Specializuoty
ambulatoriniy paslaugy teikimo etapai pateikti 3 pav.

3 pav. Specializuoty ambulatoriniy paslaugy teikimo etapai

Tyrimai, kity specialisty

Siuntimas / Gydymo plano

. Pirmoji konsultacijos, gydytojy . Gydymo
t sudarymas ir ..
krpea;CIi?a:is paslauga chemoterapeuto, ok ?ilmas pradzia
P radioterapeuto konsultacijos y
— — _— S ——

14d. _ 31d.

\ e
\/

Saltinis — Valstybés kontrolé

Audito metu laikéme, kad uztikrinamas onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy
prieinamumas specializuotas onkologines paslaugas teikianciose gydymo jstaigose, kai:
= ambulatoriniy paslaugy laukimo laikas:

- pirmos paslaugos — 14 d.® nuo paciento kreipimosi iki pirmo apsilankymo pas gydytoja
specialista;

- tyrimy — 31 d.° nuo paciento pirmo apsilankymo pas gydytojg specialista iki gydymo
plano sudarymo ir paskyrimo;

- gydymo pradzios — 14 d." nuo gydymo paskyrimo iki planinio stacionaro, dienos
stacionaro ar ambulatorinio gydymo pradzios;
= stacionarinés paslaugos neatidéliotinais (mirties ar komplikacijy grésmés) atvejais teikiamos
nedelsiant, o planinés pradedamos teikti ne ilgiau nei per 14 d.;

8 Kriterijus pasirinktas atsizvelgus | taikoma praktika — tokia planiniy paslaugy laukimo laiko trukmé nustatyta
Onkologijos institute, tokia planiniy paslaugy dél onkologiniy ligy laukimo trukmé nustatyta ir Anglijoje.

o Kriterijus pasirinktas atsizvelgus | tai, kad teikiama kompleksiné paslauga, butini diagnostiniai tyrimai. Kai kurie jy
trunka 1-2 sav. (pvz., imunohistocheminiai tyrimai).

10 Kriterijus pasirinktas atsizvelgus j planiniy ambulatoriniy paslaugy laukimo trukme, gydymo jstaigy taikoma praktika.
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=  pagal nustatyta tvarka po radikalaus gydymo ar tarp gydymo cikly vykdomas onkologiniy
pacienty ilgalaikis stebéjimas (dispanserizacija);

= apmokéjimo i PSDF tvarka neturi jtakos paslaugy prieinamumui;

= gydymo jstaigose ir Salies mastu stebimas onkologiniy paslaugy prieinamumas ir vykdomos
priemoneés, siekiant sumazinti eiles diagnostikos ir gydymo paslaugoms.

Ivertine specializuoty gydymo jstaigy informacija ir atlike jy audito procediras nustatéme, kad
specializuoty planiniy stacionarinio gydymo, dienos chirurgijos, dienos stacionaro paslaugy
laukimo trukmé nevirsijo 7 dieny (3 lentelé).

3 lentele. Stacionaro ir dienos stacionaro paslaugy laukimo laikas 5 audituotose gydymo jstaigose
(2013 m. birzelio-liepos mén.)
Paslaugos Laukimo laikas

Stacionarinio chirurginio gydymo | Visose 5 jstaigose buvo galimybé iStyrus pacientg gydyma pradéti
savaités laikotarpiu (laukimo laikas nuo 1-2 dieny iki 7 dieny),
atsizvelgiama ir j pacienty pageidavimus.

Stacionarinés onkologijos Ilgiausias planiniy paslaugy laukimo laikas — 4 dienos vienoje

chemoterapijos jstaigoje, kitose buvo galimybé gydyma pradéti tg pacia diena).

Stacionarinés onkologijos Ilgiausias planiniy paslaugy laukimo laikas buvo 3 dienos vienoje

radioterapijos jstaigoje, kitose trijose buvo galimybé gydyma pradéti ta pacia
diena.

Dienos chirurgijos Planiniy paslaugy laukimo laikas ne ilgesnis kaip 5 d. (kai kurias
paslaugas buvo galimybé gauti ta pacia diena)

Dienos stacionaro onkologijos Planiniy paslaugy laukimo laikas ne ilgesnis kaip 3-5 d.

radioterapijos, onkologijos

chemoterapijos

Saltinis — Valstybés kontrolé

Didziausi pacienty srautai — ambulatorinéms paslaugoms specializuotas paslaugas teikianciose
gydymo jstaigose. Kai kuriose paslaugy laukti teko ilgiau nei 2 meén., todél jstaigos
konsultacijoms i$ anksto pacienty neregistravo (4 lentelé).

4 lentelé. Gydytojy specialisty konsultacijy laukimo trukmé skirtingose gydymo jstaigose (dienomis)
Specializuotas onkologijos ligy gydymo paslaugas teikiancios jstaigos
Paslaugos

A B*1 B*2 C D E
Chirurgo 6 0 14 2 NR** 11
Dermatologo 6 16 NR** 2 NR** 2
Ginekologo 1 3 0 1 0 7
Pulmonologo 1 14 0 2 0 0
Urologo 1 28 6 2 NR** 1
Koloproktologo 2 2 NR** 3 0d. 24

* paslaugy laukimo trukmé B jstaigos atskiruose padaliniuose;
** NR - neregistruojama (audito metu renkant duomenis gydymo jstaiga konsultacijoms i$ anksto
pacienty neregistravo, nes planiniy konsultacijy laikas uzimtas 2 mén.).

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal gydymo jstaigy duomenis

Kai kuriose gydymo jstaigose ilgas gydytojy urology, chirurgy, kity paslaugy laukimo laikas —
ilgiau nei 1 mén. (5 lentelé).

5 lentelé. Ambulatorinés paslaugos, kuriy laukimo laikas specializuotose gydymo jstaigose ilgiausias
10
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Gydymo Gydymo jstaigos nustatytas

jtaiga rodiklis Paslaugos, kuriy laukimo laikas ilgiausias

Gydytojo chirurgo, konsultuojancio dél gerybinés kraty
A Iki 14 d. patologijos — iki 1 mén.
Echoskopijos tyrimy — iki 3 sav.

KT, MRT - iki 3 mén.
B Iki 7 d. Gydytojo urologo - iki 1 mén.
Onkologo — radioterapeuto scintigrafijos tyrimy — iki 2 meén.

KT, MRT —iki 14 d.

¢ ki'7.d. Echoskopijos tyrimy — iki 1 mén.
Gydytojo urologo —iki 2 mén.
D Nenustatytas Echoskopijos — iki 2 mén.

Gydytojy, urologo, chirurgo, dermatologo, konsultacijoms
nebuvo registruojama.

Saltinis — Valstybes kontrolé pagal gydymo jstaigy duomenis

Pacienty istyrimo trukme detaliau analizavome dviejose gydymo jstaigose, teikianciose
daugiausiai onkologijos paslaugy. Vienoje jy nagrinétais atvejais dauguma pacienty buvo
iStiriama ne ilgiau kaip per 3 sav. (21 d.), kitoje truko 10-11 sav. (70-77 d.).

Ivertine Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinés ir teritoriniy ligoniy kasy duomenis,
gydymo jstaigy (rajono ir regiono ligoniniy) informacija ir atlike papildomas audito proceduras
penkiose specializuotose gydymo jstaigose, nustatéme eiliy ambulatorinéms paslaugoms
specializuotose gydymo jstaigose priezastis.

Specializuotas onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugas teikiancios gydymo jstaigos
suteikia dalj tokiy paslaugy, kurias pagal kompetencija gali teikti rajony ar regiony ligoninés,
Seimos gydytojai

Dalis pacienty j specializuotas gydymo jstaigas siunCiami tinkamai neistirti
pirminés sveikatos priezilros centruose, poliklinikose ar rajony ligoninése
(neatlikus reikiamy tyrimy, nekonsultavus atitinkamiems specialistams).

Dél Siy priezasciy pacienty iStyrimas ir bendras paslaugy teikimo laikas specializuotose gydymo
jstaigose ilgéja, todél blogéja paslaugy prieinamumas visiems pacientams.

Pavyzdys
Kauno klinikos atliko analize ir nustaté, kad 2011 m. 91 proc. pacienty i$ Kauno miesto Seimos
gydytojy kabinety j Sig tretinio lygio gydymo jstaiga nukreipti iSkart, netyrus Zemesnio lygio
gydymo jstaigose. Reikiami tyrimai neatlikti apie 80 proc. pacienty. Ypac traksta diagnostiniy
(endoskopiniy, echoskopiniy) tyrimy. Klinikos pazymi, kad kokybiskas pacienty iStyrimas vietos
gydymo jstaigose sumazinty paslaugy laukimo laika specializuotoje tretinio lygio gydymo
jstaigoje.

Teritoriniy ligoniy kasy pateikty ,Sveidros” duomeny analizé parodé, kad rajony ir regiony 25
ligoninése (i3 43 bendro pobldzio™ 3alies ligoniniy) 2011-2012 m. suteikta labai mazai
ambulatoriniy paslaugy dél onkologiniy ligy™.

1 Ligoninés, teikianc¢ios ambulatorines gydytojy specialisty paslaugas, atliekancios instrumentinius tyrimus ir teikiancios
II lygio stacionarines vidaus ligy, chirurgijos ligy gydymo profiliy ir dienos stacionaro paslaugas.

12 Gydytojy specialisty ginekologo, urologo, chirurgo paslaugos (konsultacijos ir apsilankymai) be paslaugy, teikiamy
vykdant prevencines programas.
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Pavyzdys

Analizuotos  gydytojy urology, chirurgy, ginekology teiktos paslaugos (dazniausiai
diagnozuojant onkologines ligas teikiamos gydytojy specialisty paslaugos). Beveik pusé — 44
proc. ligoniniy (11 i$ 25), audituojamu laikotarpiu suteiké pavienes onkologines ambulatorines
paslaugas (iki 50 paslaugy per metus). Buvo ligoniniy, kurios per metus dél onkologiniy ligy is
viso suteiké 2, 9 ar 15 ambulatoriniy paslaugy. Daugiausiai — urologo paslaugy (jy 2011 m.
nesuteikeé tik viena ligoniné is 25). IS analizuoty ligoniniy daugiausiai onkologiniy ambulatoriniy
paslaugy 2011-2012 m. suteiké VS] Marijampolés, Kédainiy ir Vilkaviskio ligoninés.

Specializuotas onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugas teikiantis Onkologijos
institutas paslaugas teikia visiems besikreipiantiems pacientams (turintiems gydancio gydytojo
siuntimg gydytojo specialisto konsultacijai) ir daliai jy suteikia su onkologiniy ligy gydymu
nesusijusias paslaugas (6 lentelé). Dél didesnio bendro besikreipianciy pacienty skaiciaus
paslaugy prieinamumas visiems pacientams blogéja.

6 lentele. Onkologijos institute suteiktos ambulatorinés gydytojy specialisty paslaugos ir jy dalis,
suteikta ne dél piktybiniy ir gerybiniy naviky, 2012 m.
Paslaugy,
Suteikty Pas'laugq,‘ suteikty del Pasla'ugu,
aslau suteikty dél Ktvbiniu ir suteikty
Gydytojas specialistas P .Wgu piktybiniy ir prrtybiniy del kity
skaicius D . gerybiniy . .
" . gerybiniy naviky . . ligy, dalis
(1S viso) skaicius (i$ viso) naviky dalis (proc.)
(proc.) proc.
Akuseris ginekologas 6 754 4920 73 27
Dermatovenerologas 3774 1895 50 50
Abdominalinés chirurgijos gydytojas 8 024 6 300 78 22
Otorinolaringologas 4693 2830 57 43
Kraty ligy specialistai* 28 637 10 650 37 63
Pulmonologas 4 546 2890 64 36

* Gydytojai chirurgai, akuSeriai ginekologai, onkologai chemoterapeutai

Saltinis — Valstybes kontrolé pagal Vilniaus universiteto Onkologijos instituto duomenis
Pacientams paslaugy laukimo laikas Onkologijos institute baty trumpesnis, jeigu daliai pacienty

paslaugos bty suteiktos ir neonkologiné liga nustatyta ir gydyta rajony ar regiony ligoninése.

Nepakankamai reglamentuota pacienty testinio gydymo ir ilgalaikio stebéjimo
tvarka, Sios paslaugos teikiamos specializuotose jstaigose

Specializuotose jstaigose teikiamos tokios paslaugos, kurias pagal kompetencija gali suteikti
rajony ar regiony ligoninés, Seimos gydytojai. Pavyzdziui, pacientams po radikalaus gydymo
taikomas ilgalaikis gydymas kompensuojamaisiais vaistais, atliekami kontroliniai tyrimai ir kt.

12
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Pavyzdys
Specializuotas paslaugas teikiancios gydymo jstaigos nurodé, kad pas gydytojus urologus
dazniausiai pacientai lankosi, kad baty israsyti kompensuojamuyjy vaisty receptai ir atlikti
kontroliniai tyrimai. Dalis pacienty dél prieSinés liaukos piktybiniy naviky kelerius metus kas du-
tris ménesius lankosi tik iSrasyti kompensuojamujy vaisty receptus.

Kad tesia specializuoty gydymo jstaigy gydytojy paskirta ambulatorinj gydyma, nurodé maziau
nei pusé apklausty rajony ir regioniniy ligoniniy™ - 10 i 22.

Kad vykdo pacienty stebésena po radikalaus gydymo ir ilgalaike stebésena, nurodé 3 (14 proc.)
i$ 22 apklausty ligoniniy. Pusé (12 i§ 22) kaip priezastj nurodé nepakankamai reglamentuota
pacienty ilgalaikio stebéjimo tvarka.

Gydymo jstaigy nuomoné
2 rajono ligoninés nurodé:
.Tokiy paslaugy teikimas reglamentuotas nepakankamai, triksta aiSkumo, kas ir kokias
paslaugas onkologiniams ligoniams turéty teikti rajono salygomis, pavyzdziui, po radikalaus
gydymo toliau gydyti, esant indikacijoms istirti, nukreipti j onkologines jstaigas, vykdyti pacienty
stebésenag, apskaita ir analize”.
.<..> triksta aiSkumo, kas ir kokias paslaugas turéty teikti, neiSspresti apmokeéjimo klausimai,
problemos dél tyrimy atlikimo ir kt.".

Kad po onkologinés ligos gydymo sveikatos stebésena toliau vykdoma toje pacioje
specializuotoje jstaigoje, pazyméjo Valstybés kontrolés apklausoje dalyvave pacientai. 57 proc. jy
nurodé, kad sveikatos stebésena tose jstaigose buvo vykdoma 2-3 metais po gydymo, o 43
proc., kad ir 4-5 metais po gydymo.

Pacienty ilgalaikes stebésenos (dispanserizacijos) reglamentavimas'* apsiriboja gydytojy prievole
turéti ligoniy ilgalaikio stebéjimo (dispanserizacijos) sarasus (nurodomas gydytojas specialistas,
dispanserizaves ligonj, gydymo jstaiga ir dispanserizavimo priezastis). Néra detalizuotas ilgalaikis
serganciy tam tikromis ligomis stebéjimas — kurie gydytojai ir kokiu periodiskumu turi tikrinti
sveikatg, kuriuos rodiklius batina vertinti, kokie tyrimai atliktini ir kt.

Pokyciai audito metu

Ministerija informavo, kad sveikatos apsaugos ministro 2014-01-10 jsakymu Nr. V-25 sudaryta
darbo grupé pacienty ilgalaikj stebéjima reglamentuojantiems teisés aktams jvertinti ir
reikalingiems jy pakeitimo projektams parengti. Ministerija nurodé, kad darbo grupé yra
parengusi Pacienty, serganciy létinémis ligomis, ilgalaikio stebéjimo tvarkos apraso ir jo priedy,
kuriy vienas ,llgalaikio pacienty, serganciy piktybiniais navikais, stebéjimo salygos ir ligy
sgrasas”, projektus. Jie derinami.

Lietuvoje néra detaliai nustatytas onkologinés pagalbos teikimas

Onkologiniy paslaugy teikimo detalesnio reglamentavimo trikuma nurodé pusé apklausty ligoniniy
(12i8 22).

B Informacija apie paslaugas, pacientams teikiamas dél onkologiniy ligy, pastabas dél onkologinés pagalbos
organizavimo Salyje Valstybés kontrolei pateiké 22 i$ 43 rajony ir apskriciy ligoniniy.

1 Asmens sveikatos priezitros paslaugy organizavimo ir apmokeéjimo tvarka, patvirtinta Sveikatos apsaugos ministerijos
1998-06-18 jsakymu Nr. 329, 3 priedo 3.10 p.
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Gydymo jstaigy nuomoné
® Rajono ligoniné pazyméjo, kad ,néra aiskiai reglamentuota, kaip ir kam nukreipti pacienta,
jtarus onkologinj susirgima, tiesiog duodamas siuntimas”.
® Regiono ligoniné nurodé, kad ,néra tinkamos, aiskiai reglamentuotos ir motyvuojancios
tokiy paslaugy organizavimo sistemos, ,piramidés”.
® Regiono ligoniné pazymeéjo, kad neaisku, kuriam i$ specialisty reikéty nukreipti pacienta, nes
onkologai yra radioterapeutai ir chemoterapeutai, o ligos diagnoze patvirtinti turéty kity
specialybiy gydytojai.
" Onkologijos institutas pazyméjo, kad ,néra bendry prevencijos, diagnostikos, gydymo ir
stebésenos standarty, neiSsprestas, nekvalifikuotas ilgalaikis paciento stebéjimas po gydymo”.
®  Kauno klinikos pazyméjo, kad ,néra reglamentuotas chirurginés pagalbos teikimas: vézj gali
operuoti bet kuris licencija turintis chirurgas. Yra jrodyta, kad vézio gydymo rezultatai priklauso
nuo operavusio chirurgo patirties ir ligoninéje atliekamy vézio operacijy skaiciaus. Todél teisés
aktais reikéty jtvirtinti nuostats, kad véZiu sergantys pacientai gali bati operuojami tik
kompleksing onkologine pagalba teikianliose ligoninése, kurios atitinka nustatytus kriterijus
(pakankamas atliekamy vézio operacijy skaicius).

Esamas bendras asmens sveikatos priezilros paslaugy teikimo reglamentavimas onkologinés
pagalbos teikimo tvarkos nedetalizuoja. Aiskiau nustatyta tik keturiy ligy (gimdos kaklelio piktybiniy
naviky, krdties vézio, prostatos ir storosios zarnos vézio) ankstyvos diagnostikos tvarka. Vykdomos
keturios programos®, dviejose jy nurodyta, kas darytina, jei tyrimy metu nustatoma pakitimy:

Pavyzdys

® Atrankinés patikros dél kraties véZio finansavimo programos 22 punktu (2013-12-18 jsakymo
Nr. V-1188 redakcija) nustatyta, kad, jei mamografiniu tyrimu nustatoma patologija, pacienté
ne véliau kaip per 10 dieny nuo tyrimo rezultato gavimos pirminés asmens sveikatos
priezidros jstaigoje dienos siunciama specialisto konsultacijos — patikslinti diagnozés ir
gydyti.

® Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy programos 15 punktu nustatyta,
kad, jei gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrimo rezultatas patologinis, pacienté
siuncCiama specializuotos ginekologinés pagalbos — patikslinti diagnozés ir gydyti.

Atkreiptinas démesys, kad pirmu atveju nustatytas siuntimo specialisto konsultacijai terminas (10

dieny), bet nenurodyta, pas kokj specialista siysti. Antru atveju nurodyta pas kokj specialistg siysti, bet

nenurodytas siuntimo terminas.

Sveikatos apsaugos ministerijos nuomoné

Kas darytina, jeigu tyrimy metu nustatomi pakitimai, yra nustatyta ir kitose dvejose ankstyvosios
patikros programose:

- ,Storosios Zarnos veézio finansavimo programoje ,11. pas gydytoja specialista atlikti
kolonoskopija pacienta siuncia PASPI*® gydytojas, esant teigiamam (+) iFOBT rezultatui”; ,12.6.
paciento informavimas apie biopsijos rezultatus ir siuntimas gydyti, esant patologijai”.

- ,PrieSinés liaukos vézio programoje ,15.5. paciento informavima apie biopsijos rezultatus ir
supazindinima su tolesne profilaktika ar siuntima gydyti”.

Ministerija abiem atvejais pazyméjo, kad ,reikiami gydymo veiksmai atliekami pagal gydytojo
specialisto kompetencija, nustatyta jo medicinos normoje”.

13 Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto lésy,
finansavimo programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-06-30 jsakymu Nr. V-482; Priesinés
liaukos vézio ankstyvos diagnostikos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-12-14
jsakymu Nr. V-973; Atrankinés patikros dél kraties vézio finansavimo programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2005-09-23 jsakymu Nr. V-729; Storosios zarnos vézio ankstyvos diagnostikos finansavimo programa,
patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009-06-23 jsakymu Nr. V-508.

16, . . . e
Pirminés asmens sveikatos priezilros jstaiga.
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Nei vienoje iS Ministerijos nurodyty programy nedetalizuojama, per kiek laiko ir pas kokius
specialistus pacientai siunciami gydyti.

Kokia seka turéty bati tiriami ir gydomi pacientai, sergantys onkologinémis ligomis, kas, kada ir
kokiu mastu turéty teikti pagalba, detaliau nenustatyta.

Sveikatos apsaugos ministerijos nuomoné

Kaip ir kam nukreipti pacienta jtarus onkologine liga, kaip ir bet kurig kita liga, yra
reglamentuota Siuntimy ambulatorinéms specializuotoms asmens sveikatos priezidros
paslaugoms gauti ir brangiesiems tyrimams bei proceddroms atlikti jforminimo, iSdavimo ir
atsakymy pateikimo tvarkos aprase’ ir Pacienty siuntimo | atitinkamo lygmens asmens
sveikatos prieziros jstaigas dél stacionariniy skubiy ir planiniy asmens sveikatos priezilros
paslaugy tvarkos aprase'.

Ministerijos nurodytas reglamentavimas yra bendrojo pobidzio ir nedetalizuoja sveikatos
prieziGros paslaugy teikimo sergantiesiems onkologinémis ligomis:

= Siuntimy ambulatorinéms specializuotoms asmens sveikatos priezidros paslaugoms gauti ir
brangiesiems tyrimams bei procediroms atlikti jforminimo, iSdavimo ir atsakymy pateikimo
tvarkos aprase nereglamentuota, | kurias gydymo jstaigas pacientus siysti, kokio lygmens
ambulatorinés specializuotos paslaugos teiktinos;

=  Pacienty siuntimo | atitinkamo Iygmens asmens sveikatos priezidros jstaigas dél
stacionariniy skubiy ir planiniy asmens sveikatos prieziGros paslaugy tvarkos aprase
nedetalizuojama, | kurias jstaigas (kokio lygmens, pagal kokius ligy gydymo profilius) gydytojas,
jtares arba nustates tam tikrg onkologine liga, siuncia pacienta.

Nustatyta bendra onkologiniy pacienty tyrimo, gydymo ir ilgalaikio stebéjimo tvarka detalizuoty
asmens sveikatos prieziros paslaugy teikimo seka, sveikatos priezilros specialisty, specialisty
komandy, gydymo jstaigy kompetencijos ribas, atsakomybe ir veiksmus kiekviename onkologiniy
paslaugy teikimo etape, veiksmy koordinavima pereinant i$ vieno paslaugy teikimo etapo j kita.
Pagal aiskig tvarka stebint onkologiniy paslaugy teikima bty lengviau vertinti paslaugy struktdra ir
pasiskirstyma, pavyzdziui, kur didziausi pacienty srautai, kuriy paslaugy reikia daugiau. Taip pat baty
galimybé, atsizvelgus ir j pacienty poreikius, spresti, kurias paslaugas ir kurioje sveikatos priezitros
grandyje teikti tikslingiau. Be to, tokia schema suteikty aiskios informacijos pacientams.

Kitose Salyse (Anglijoje, Danijoje, Kanadoje) yra patvirtintos paslaugy teikimo onkologiniams
pacientams schemos, kuriose nurodomi proceso elementai ir dalyviai, veiksmy seka ir
koordinavimas, siekiant onkologines paslaugas suteikti kuo greiciau ir sklandziau.

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

18 Pacienty siuntimo | atitinkamo lygmens asmens sveikatos priezitros jstaigas dél stacionariniy skubiy ir planiniy
asmens sveikatos priezilros paslaugy tvarkos aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2010-02-11 jsakymu Nr. V-110.
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Pavyzdziai
Anglijoje nustatytos schemos su sveikatos priezitros koordinatoriy funkcijomis, kuriose
detalizuotos tam tikros onkologiniy paslaugy sritys, pavyzdziui, stebésena po radikalaus gydymo
(angl. aftercare pathway)".
Danijos vyriausybé vykdo vézio gydymo iniciatyvas ir jdiegé vadinamajj paciento paslaugy
paketo teikimo kelig (angl. patient pathway packages). Jis svarbus siekiant uztikrinti sklandy
ambulatoriniy paslaugy teikima ir neuzdelsti gydymo?.

Kanadoje parengtos dazniausiy onkologiniy ligy paslaugy teikimo schemos (angl. Disease
Pathway Maps), kuriose nurodoma, kokios paslaugos, remiantis gergja praktika, turi bati
suteikiamos pacientams. Schemos padeda gerinti paslaugy kokybe, prieinamuma, koordinuoti
paslaugy teikima pacientams. Be to, schemos gydytojams yra informacijos Saltinis, nes skirtos
skatinti glaudesnj specialisty bendradarbiavima teikiant onkologines paslaugas®.

Ypac daug démesio skiriama paslaugy laukimo laikui, paslaugy teikimo etapams ir trukmei, kurie
detalizuojami schemose.

Pavyzdys
Anglijoje nustatyti paslaugy teikimo etapai ir jy trukmeé:
" Seimos gydytojas duoda siuntima specialisto konsultacijai per 24 val.;
" pirmoji specialisto konsultacija — maksimalus laukimo laikas 14 d.;

- tolimesni tyrimai ir konsultacijos — trukmé 14 d.

Pokyciai audito metu

Ministerija informavo, kad, siekiant pagerinti paslaugy prieinamuma nuo didziyjy miesty
nutolusiy teritorijy gyventojams, mazinti eiles pas gydytojus specialistus, nuo 2013 m. lapkricio 1
d. pradéjo veikti Onkologinés pagalbos konsultaciniy asmens sveikatos prieziGros paslaugy
teikimo Kauno krasto gyventojams bandomasis projektas. Kauno kliniky specialistai (gydytojas
onkologas chemoterapeutas, onkologas radioterapeutas, abdominalinés chirurgijos gydytojas,
gydytojas dermatovenerologas) turi konsultuoti Kauno krasto gyventojus rajony asmens
sveikatos priezitros jstaigose. Nuo 2014 m. vasario 1 d. toks bandomasis projektas pradedamas
vykdyti Vilniaus kraste®.

Nacionaliniu lygmeniu nepatvirtinta paslaugy laukimo maksimali trukme ir
nepakankamos priemonés didinti paslaugy prieinamuma

VLK patvirtino tvarkos apraéaB, kuriuo siekiama nustatyti bendrg pacienty registravimo |
paslaugy laukimo eiles tvarka, uztikrinti eiliy stebésena, pacientus laiku ir suprantamai
informuoti apie gydymo jstaigy teikiamy atitinkamy paslaugy prieinamuma. Tvarkoje ir gydymo

19 Prieiga per internetg — www.improvement.nhs.uk.

2OPrieiga per internetg http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2790711/,
http://hpm.org/en/Surveys/University of Southern Denmark -
Denmark/10/Treatment guarentee and care packages for cancer.htm.

2t Prieiga per internetg www.health.nt.gov.au/Cancer Services/CanNET NT/Cancer Pathways/index.aspx.

2 Onkologinés pagalbos konsultaciniy asmens sveikatos prieziGros paslaugy teikimo tvarkos aprasas, patvirtintas
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-10-31 jsakymu Nr. V-998 (2014-01-10 jsakymo Nr. V-27
redakcija).

23 Asmens sveikatos priezitros paslaugy laukimo eiliy registravimo ir stebésenos tvarkos aprasa 2007-07-24 jsakymu
Nr. 1K-113 patvirtino Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktorius.
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jstaigy, ir ligoniy kasy funkcijos apima eiliy stebéjima, bet nejvardyta, kad turi bati pagal
atitinkamus kriterijus vertinamas paslaugy prieinamumas ir imamasi veiksmy jj gerinti.

Lietuvoje nenustatyti planiniy onkologiniy paslaugy prieinamumo rodikliai: gydytojy specialisty
konsultacijy laukimo, diagnostiniy tyrimy atlikimo, dienos stacionaro ar kity paslaugy laukimo
trukmé. Todél kai kuriy jstaigy sutartyse su TLK numatyta paslaugy laukimo trukmé, kitos
jstaigos patvirtina paslaugy laukimo trukme savo vidaus dokumentais, o kitose — jy apskritai
néra:
= dviejy TLK i§ penkiy (Klaipédos ir Siauliy) sutartyse su gydymo jstaigomis jvardyti bendri
paslaugy prieinamumo laiko kriterijai. Pvz, Siauliy ir Klaipédos TLK sutartyse su gydymo
jstaigomis dél asmens sveikatos priezilros paslaugy teikimo detalizuoja siekting planiniy
ambulatoriniy paslaugy laukimo laika iki 14 kalendoriniy dieny (10 darbo dieny)**;
= kai kurios gydymo jstaigos yra patvirtinusios ambulatoriniy paslaugy laukimo trukmes
savo vidaus dokumentais, skirtingy gydymo jstaigy jos yra skirtingos. Pvz., viena gydymo jstaiga
(i$ penkiy specializuoty) vidaus dokumentuose yra nustaciusi, kad pacientams, kurie kreipiasi dél
onkologiniy ligy, pirmoji paslauga baty suteikta ne véliau kaip per 14 d., o ambulatorinis
iStyrimas trukty ne ilgiau kaip 31 d. Kitoje jstaigoje bendra ambulatoriniy paslaugy laukimo
laiko trukmeé -7 d.

Audituojamu laikotarpiu gydymo jstaigos nustatyta tvarka registravo pacienty eiles, atitinkamus
duomenis teiké teritorinéms ligoniy kasoms. Nei teritorinés ligoniy kasos, nei Sveikatos apsaugos
ministerija paslaugy, teikiamy dél onkologiniy ligy, prieinamumo gydymo jstaigose ir bendrai
Salyje nevertino”. Nebuvo ieskoma sprendimy, kaip pacientams paslaugas suteikti greiciau. Aktyvi
teikiamy paslaugy prieinamumo kontrolé yra vienoje jstaigoje is penkiy.

Gerosios praktikos pavyzdys

Klaipédos universitetinéje ligoninéje: paslaugy laukimo eilés ir trukmé detaliai analizuojamos kas
savaite. Kontrole vykdo jstaigos administracija, todél grei¢iau imamasi koreguojanciy priemoniy.

Gydymo jstaigos, atsizvelgdamos j ambulatoriniy paslaugy laukimo eile, taiké kai kurias
priemones, kad padidinty ambulatoriniy paslaugy prieinamuma.

Pavyzdziai
®  Koreguojami gydytojy darbo laikas, darbo vieta — daugiau gydytojy paskiriama teikti tam

tikras ambulatorines paslaugas;

®  Sudaromos atskiros, prioritetinés diagnostikos paslaugy laukimo eilés pacientams,
tiriamiems dél onkologiniy ligy;

= ISskiriamas atskiras konsultacijy laikas, kad prioriteto tvarka blty galima suteikti paslaugas
pacientams dél onkologiniy ligy.

Nustatéme, kad Onkologijos institute pacienty ambulatorinio iStyrimo laikas buvo trumpesnis ir
gydymas buvo pradedamas greiciau, nei kitoje analogiskas paslaugas teikiancioje jstaigoje, nes
patvirtinta atitinkamy ambulatoriniy paslaugy teikimo schema ir laikas.

24 Siauliy TLK — Paslaugy prieinamumo gerinimo priedas, Klaipédos TLK — priedas ,Paslaugy prieinamumo gerinimas".
Juose detalizuoti gydymo jstaigy jsipareigojimai.

2 Lietuvoje teikiamy onkologijos paslaugy infrastruktiros tyrimas Sveikatos apsaugos ministerijos uzsakymu atliktas
2008 m. (atliko VS Mokymuy, tyrimy ir vystymo centras).
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Gerosios praktikos pavyzdys

Onkologijos institute patvirtinta serganciyjy tam tikromis onkologinémis ligomis konsultavimo
poliklinikoje eiga — atitinkamos proceso schemos. Jose nustatyta veiksmu, iStiriant pacientg dél
tam tikros onkologinés ligos, seka (nuo paciento kreipimosi iki iStyrimo baigimo ir (ar) gydymo
paskyrimo), tam tikriems veiksmams numatyta laiko trukmé, nurodyti veiksmus atliekantys
asmenys (2, 3 priedai).

Siekiant pacientams laiku suteikti sveikatos prieziGros paslaugas ir pagrjstai vertinti jy
prieinamuma, turi buti nustatyti bendri visoms jstaigoms vertinimo kriterijai, pavyzdziui:
priimtina planiniy paslaugy laukimo laiko trukmé — laikas, per kurj pacientui nuo jo kreipimosi |
gydymo jstaiga dienos bus pradétos teikti reikiamos paslaugos, priimtina istyrimo trukmé -
laikas, per kurj pacientas bus tinkamai istirtas ir pradétas jo gydymas. Europos Sajungos
valstybése yra nustatoma atitinkamy sveikatos priezitros paslaugy laukimo trukmé ir pagal
nustatytus laiko kriterijus vykdoma onkologiniy paslaugy prieinamumo stebésena.

Pokyciai audito metu

Ministerija informavo, kad 2014 m. sveikatos priezitros jstaigos, teikiancios stacionarias asmens
sveikatos priezilros paslaugas, ir Onkologijos institutas parengé laukimo eiliy jstaigoje
sumazinimo priemoniy plana®. Sudaryta Lietuvos nacionaliniy sveikatos priezidros jstaigy tinklo
ir jo efektyvaus panaudojimo bei patologijos valdymo darbo grupé (nariais paskirti onkologijos
srities respublikos ir krasty specialistai), kuri spres klausimus ir dél onkologijos ligy valdymo
tobulinimo, teiks sidlymus sveikatos priezitros kokybés gerinimo, prieinamumo didinimo,
pacienty srauty valdymo klausimais.

Apmokeéjimo i PSDF tvarka turi jtakos onkologinés sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumui

ISanalizave gydymo jstaigy pateiktag informacijg nustatéme, kad gydymo |staigose ilgiausia
paslaugy laukimo trukmé yra dél instrumentiniy tyrimy: echoskopijos, kompiuterinés
tomografijos, magnetinio rezonanso tomografijos. PavyzdZiui, vienoje i§ gydymo jstaigy
echoskopijos paslaugy laukimo trukmé — 8, kitoje apie 3 savaites; kompiuterinés tomografijos
paslaugy — vienoje jstaigoje — 7, kitoje apie 4 savaites. Brangiyjy tyrimy (kompiuterinés ir
magnetinio rezonanso tomografijy) paslaugy prieinamumas analizuotas audito ,Kaip
organizuojami brangiais medicinos prietaisais atliekami tyrimai?” metu (2013-11-29 valstybinio
audito ataskaita Nr. VA-P-10-1-19). Nustatyta, kad paslaugy prieinamuma be kity veiksniy
(nevaldomy pacienty srauty, jrangos ir specialisty darbo organizavimo trakumy ir kt.) lemia
taikoma brangiyjy tyrimy ambulatoriniy paslaugy apmokeéjimo i PSDF ledy tvarka®’, nes,

8

v . . . P v . N 2 . . . N
apmokant uz brangius tyrimus, taikomi ir mazesnés vertés,  ir kintamas balai. Todel

audituojamu laikotarpiu kai kurios gydymo jstaigos brangiyjy tyrimy paslaugas pacientams

2 VieSyjy asmens sveikatos priezitros jstaigy, kuriy savininko (dalininko) teises ir pareigas jgyvendina Sveikatos
apsaugos ministerija ir Vilniaus universiteto Onkologijos instituto suvestinis pacienty laukimo eiliy mazinimo priemoniy
planas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014-01-27 jsakymu Nr. V-108.

77 Brangiyjy tyrimy ir procediary islaidy apmokéjimo tvarkos aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2005-04-27 jsakymu Nr. V-304.

28 Audituojamu laikotarpiu ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos priezitros paslaugy, apmokamy is PSDF |ésy,
balo verté buvo prilyginta 0,89 Lt, o brangiyjy tyrimy ir procediiry baziniy kainy 1 balo verté nevirsijo 0,89 Lt.
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turéjo teikti ribotai, nes, atliekant daugiau tyrimy, apskaiciuota vieno tyrimo balo verté budavo
mazesné, nei nustatyta 0,89 Lt (7 lentelé).

7 lentelé. Brangiujy tyrimy, apmokamy i$ PSDF [é3y, vidutiné vieno balo verté (Lt) kai kurioms gydymo
jstaigoms 2012 m.

) Vidutiné vieno balo verté Lt
Tyrimas . o o
B jstaigoje A jstaigoje F jstaigoje
Kompiuteriné tomografija 0,75 Lt 0,66 Lt 0,69 Lt
Magnetinio rezonanso tomografija (daugiau negu 1 tesla) 0,68 Lt - 0,74 Lt
Magnetinio rezonanso angiografija 0,63 Lt - 0,71 Lt

Saltinis — Valstybes kontrolé pagal gydymo jstaigy duomenis

Kaip informavo gydymo jstaigos, joms ypac tenka riboti naujausiomis technologijomis pagristg
onkologiniy ligy diagnostika ir gydyma (pvz.: pozitrony emisijos tomografijos, geny molekulinius ir
mutacijy tyrimus).

Gydymo jstaigy nuomoné dél paslaugy apmokéjimo is PSDF lésSy
] Neproporcingai, nepagrjstai apskaiciuoti jkainiai ir nustatytas apmokéjimas uz kai kurias
stacionarines paslaugas. Pavyzdziui, didelés kompleksinés citoredukcinés operacijos apmokamos
tik i$ dalies, nes apmokama tik operacija (pagal pagrindine diagnoze). Gydant chirurginiu badu
kiausidziy veézj apmokama tik histerektomija, bet tuo pat metu (ta pacia narkoze, tuo paciu
operaciniu pjaviu) neapmokamos dél proceso iSplitimo ar komplikacijy atliekama tiesiosios
zarnos rezekcija, peritonektomija ar kitos operacijos (kainuojancios brangiau).
" Nepakankamas sudétingy radiologiniy tyrimy apmokéjimas, tg padia dieng atliekant dviejy
ar trijy lokalizacijy (pvz., katinés, pilvo, dubens srities) KT ar MRT tyrima, apmokama tik kaip uz
vienos lokalizacijos tyrima, nors istekliy tokiam tyrimui atlikti reikia Zymiai daugiau. Pagal
Europos ir pasaulio onkology rekomendacijas diagnozuojant onkologine liga, vertinant gydymo
veiksminguma (tai daroma kas 2-3 mén.) batina atlikti ne vienos, o keliy lokalizacijy KT ar MRT.
= Neapmokamos naujausios vézio diagnostikos technologijos — véZio Zymeny tyrimai.
. Siekiant gerinti onkologinémis ligomis serganciy pacienty gydyma, reikalinga skirti
papildoma finansavima ir nustatyti nekintamag paslaugos balo vertés apmokéjima isskiriant
onkologijos srities apmokéjima atskira eilute. Kai stacionaro paslaugos apmokamos bendru balu,
o pacienty srautai Kauno klinikose labai dideli, tuomet ir onkologiniy pacienty gydymo
paslaugos apmokamos ta pacia paslaugos balo verte.

Siekiant taikyti modernius vézio diagnostikos ir gydymo metodus bei didinti diagnostiniy paslaugy
prieinamuma, reikéty ieskoti galimybiy tobulinti brangiyjy tyrimy ir procedtry apmokéjimo tvarka.

Pokyciai audito metu

Salyje keitési ligy ir stacionariniy paslaugy kodavimas ir klasifikavimas®. 2012-2013 m. gydymo
jstaigos ir VLK diegé nauja sistema. Pagal giminingy diagnoziy grupes, pradétos grupuoti
aktyviojo gydymo stacionarinés paslaugos. Valstybiné ligoniy kasa sukaupé duomenis apie
gydymo jstaigy suteiktas paslaugas pagal naujas grupes ir ty paslaugy teikimo sanaudas. Pagal
Siuos duomenis skaitiuojamos paslaugy grupiy vidutinés kainos **, kad veéliau baty
perskaiciuotos ir nustatytos naujos kainos stacionariniy paslaugy, apmokamy is PSDF.

% pradeta naudotis Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtuoju pataisytu ir papildytu
leidimu ,Sisteminis ligy sarasas (Australijos modifikacija” TLK-10-AM) ir medicininiy intervencijy klasifikacija(ACHIL)".

30 Valstybiné ligoniy kasa, vykdydama Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-07-25 jsakyma Nr. V-761
.Dél dalinés paciento lygio sanaudy apskaitos diegimo aktyviojo gydymo paslaugas teikianciose asmens sveikatos
prieziuros jstaigose”, 2013-2014 m. organizuoja atitinkamy sanaudy apskaitos diegima reprezentatyvioje aktyviojo
gydymo paslaugas teikianciy asmens sveikatos priezilros jstaigy grupéje.
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AR SUDARYTOS PRIELAIDOS TEIKTI KOKYBISKAS SVEIKATOS
PRIEZIUROS PASLAUGAS SERGANTIESIEMS ONKOLOGINEMIS
LIGOMIS

Siekiant, kad sveikatos priezilra baty veiksminga — pasiekty nustatytus sveikatinimo veiklos
tikslus ir rezultatus (mazéjantj mirtinguma nuo onkologiniy ligy), ji turi bati kokybiska. Kokybiska
sveikatos priezilra — rezultatyvi, efektyvi, prieinama, priimtina (orientuota j pacientg), saugi,
teisinga®’. Sveikatos prieZitros prieinamumas, priimtinumas, teisumas Lietuvoje yra Sveikatos
sistemos jstatymu nustatytos batinosios sveikatinimo veiklos salygos®. Salyje bendrai jos
uztikrinamos licencijuojant fiziniy ir juridiniy asmeny veikla. Sveikatos apsaugos ministerija
organizuoja licencijavima, rengia ir priima teisés aktus sveikatinimo veiklos jgyvendinimo
klausimais®, nustato sveikatos prieitros tinkamumo ir primtinumo reikalavimus®* (medicinos ir
higienos normas, bendruosius ir specialiuosius tam tikry asmens sveikatos priezilros paslaugy
teikimo reikalavimus, pvz.. chemoterapijos, radioterapijos stacionariniy ir dienos stacionaro
paslaugqgs, kt.).

Vertinant sveikatos prieziGros paslaugy kokybe, batini atitinkami rodikliai — kiekybiskai
jvertinamas sveikatos priezilros proceso ar rezultato matas. YpaC kokybés rodikliy reikia
rengiant priemones, padedancdias kokybe gerinti nuolat.

Audito metu laikéme, kad prielaidos teikti kokybiskas onkologines paslaugas yra sudarytos, kai:

= patvirtinti onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo standartai;

= nustatyti Siy paslaugy kokybés rodikliai;

= vykdoma Siy paslaugy kokybés stebésena — pagal nustatytus kriterijus vertinamas paslaugy
teikimas ir rezultatas, planuojamos ir nuolat vykdomos priemonés paslaugy kokybei gerinti.

Salies mastu néra parengty bendry visoms gydymo jstaigoms taikytiny
onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo metodiky

Sveikatos priezilros specialistai turi teise pasirinkti Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta
tvarka aprobuotas diagnostikos ir gydymo metodikas bei technologijas®. Onkologiniy ligy
diagnostikos ir gydymo standartai, metodikos ar tvarky aprasai, nacionaliniu lygmeniu
neparengti. Patvirtinti tik ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos aprasai:
plauciy veézio, krlties piktybinio naviko, inksto piktybinio naviko, prieSinés liaukos piktybinio

3 .Quality of Care. A process for making strategic choice in health systems”, WHO, 2006.

32 |jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994-07-19 Nr.1-552 (2007-05-24 Nr. X-1151 redakcija), 15 str. 1d. 2 p.

3 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994-07-19 Nr. I-552, 61 str.

3 Lietuvos Respublikos sveikatos priezitros jstaigy jstatymas, 1996-06-06 Nr.1-1367,10 str. 6 p.

» Onkologijos radioterapijos stacionariniy antrinio lygio paslaugy ir Onkologijos radioterapijos stacionariniy tretinio
lygio paslaugy teikimo specialieji reikalavimai, patvirtinti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-04-30
jsakymu Nr. V-310, Onkologijos chemoterapijos stacionariniy antrinio lygio paslaugy ir Onkologijos chemoterapijos
stacionariniy tretinio lygio paslaugy teikimo specialigji reikalavimai, patvirtinti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004-07-16 jsakymu Nr. V-547, Spindulinés terapijos dienos stacionaro paslaugy teikimo asmens sveikatos
priezilros jstaigose reikalavimy aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011-12-27
jsakymu Nr. V-1167.

36 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994-07-19 Nr. I-552, 20 str. 1 d.
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naviko, difuzinés stambiy lasteliy limfomos, kas vertintina kaip konkrecios onkologinés ligos
gydymo schemos (standarto) dalis. Kadangi néra patvirtinty Salies mastu taikytiny onkologiniy
ligy diagnostikos ir gydymo metodiky ar tvarkos aprasy, kai kurios gydymo jstaigos yra
parengusios diagnostikos ir gydymo protokolus®’, bet jie dazniausiai rengiami pagal paciy
jstaigy poreikius ir galimybes teikti paslaugas.

Pavyzdys

Vienoje ligoninéje skirtinguose padaliniuose toms pacioms onkologinéms ligoms diagnozuoti ir
gydyti parengti skirtingi protokolai. Kiekvienas padalinys nustaté savo diagnostikos ir gydymo
segmenty, bet neatsizvelgta | onkologiniy ligy gydymo kompleksiskumga ir vientisuma. Todél
jstaigoje parengti diagnostikos ir gydymo protokolai nepakankamai nuosekls. Be to, rengiant
tokius standartus neracionaliai naudojami gydymo jstaigos iStekliai. Kita ligoniné parengty
standarty neturi, teikiant chemoterapijos paslaugas naudojamasi atitinkamomis chemoterapiniy
vaisty skyrimo tarptautinémis metodikomis ir rekomendacijomis.

Sveikatos apsaugos ministerijos nuomoné

Metodikas ir tvarkos aprasus rengia universitetai, mokslo tiriamosios jstaigos, gydytojy
profesinés draugijos ir / ar sveikatos apsaugos ministro sudarytos darbo grupés, pasitelkusios
reikalingy profesiniy kvalifikacijy gydytojus. Tais atvejais, kai néra teisés akty nustatyta tvarka
patvirtinty metodiky ar tvarkos aprasy, rekomenduojama vadovautis Pasaulio sveikatos
organizacijos dokumentais arba tarptautiniy gydytojy profesiniy draugijy rekomendacijomis.

Palyginti iSsamios pagrindiniy onkologiniy patologijy diagnostikos ir gydymo metodikos ar schemos
parengtos Onkologijos institute ir Kauno klinikose®. Auditoriy vertinimu, jy pagrindu galéty bati
parengti ir ministerijos patvirtinti Salies mastu taikomi standartai.

Gerosios praktikos pavyzdys

Onkologijos institute parengta 21 diagnostikos ir gydymo metodika (2011-2012 m.), kai kuriy
procedary protokolai, Skausmo valdymo tvarkos aprasas.

Kauno klinikose — 26 diagnostikos ir gydymo metodikos (2007 m.), kurios papildomos (6
metodikos) ir perziarimos (audito metu rengiamos naujos).

Onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo standartai (diagnostikos ir gydymo metodiky) yra
pagrindas:

®  tinkamai, remiantis jrodymais pagrijsta medicina (angl. evidence-based medicine),
diagnozuoti ir gydyti onkologines ligas visuose paslaugy teikimo etapuose;

= gydymo jstaigoms ir kitoms institucijoms pagristai vertinti ir kontroliuoti diagnostikos ir
gydymo kokybe, teikiamy paslaugy ir sveikatos prieziaros efektyvuma;

=  gydymo jstaigoms ir kitoms institucijoms priimti tinkamus sprendimus dél sveikatos
prieziGros technologijy (diagnostikos ir gydymo metody) taikymo, poreikio, plétojimo.

Ligy diagnostikos ir gydymo standarty buvimag ir taikyma klinikinéje praktikoje pabrézia

tarptautinés organizacijos ir ekspertai (Pasaulio sveikatos organizacija, EPAAC ir kitos), tai vienas
i$ teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybés rodikliy. Siekiant sudaryti prielaidas kokybiskai

3 Minimaliy asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybés reikalavimy aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2008-04-29 jsakymu Nr. V-338, 11 p.

38 Diagnostikos ir gydymo metodiky rengimo ir jy taikymo prieziGros tvarkos aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2006-05-17 jsakymu Nr. V-395 (2008-11-26 jsakymo Nr. V-1148 redakcija).
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teikti sveikatos paslaugas dél onkologiniy ligy, turéty bati patvirtinti standartai (diagnostikos ir
gydymo metodikos / protokolai), kurie baty taikomi visose gydymo jstaigose.

Ministerijos nuomoné dél ligy diagnostikos ir gydymo protokoly rengimo pateikta 4 priede.
Pokyciai audito metu

Ministerijos interneto svetainéje paskelbtos Pulmonology draugijos parengtos Plauciy vézio
diagnostikos ir gydymo gairés (metodinés rekomendacijos) (2013-05-23) ir Chemoterapeuty
draugijos parengta Kraties piktybiniy naviky diagnostikos ir gydymo metodika (2008-06-05). Kai
kurias priemones ministerija pradéjo vykdyti 2013 m. Sveikatos apsaugos ministro 2013-01-03
jsakymu Nr. V-7 patvirtintas 2013-2015 metais parengtiny ar atnaujintiny diagnostikos ir
gydymo tvarkos aprasy prioritetiniy krypciy sarasas — planuota parengti 20 diagnostikos ir
gydymo tvarkos aprasy, skirty reglamentuoti létines neinfekcines ligas, ligas ir bakles, kuriy
gydymui stacionarinése gydymo jstaigose isleidZziama daugiausia PSDF biudzeto IéSy, Gminius
sveikatos sutrikimus, retas ligas ir bdkles. Ministerija vykdo projekto ,Asmens sveikatos
priezitros kokybés gerinimas reglamentuojant rizikingiausius pacienty saugai diagnostikos ir
gydymo protokolus” veikly atlikimo paslaugy pirkima®.

Nenustatyti onkologinés sveikatos priezitros paslaugy kokybés rodikliai

Nustatyti kokybisky sveikatos priezitros paslaugy rodiklius ir jy turinio reikalavimus turi
sveikatos apsaugos ministras ** . Ministerija nurodé, kad gydymo jstaigos, teikiancios
stacionarines asmens sveikatos prieziros paslaugas, vadovaujasi bendrais kokybés vertinimo
rodikliais (pacienty pasitenkinimo, periodinés infekcijy ir jy rizikos veiksniy epidemiologinés
prieziuros uztikrinimo, vaistiniy preparaty nuo infekcijy skyrimo pagristumo uztikrinimo lygiai ir
kt)*.

Auditoriy vertinimu, nustatyty bendry kokybés rodikliy nepakanka, siekiant tinkamai jvertinti
sveikatos priezilros paslaugy — onkologiniy ligy gydymo kokybe. Todél siekiant geresniy
onkologiniy ligy kontrolés rezultaty, batini ir specifiniai Siy paslaugy kokybés rodikliai, kuriais
matuojami ir vertinami klinikiniai aspektai: diagnostikos ir gydymo paslaugy prieinamumas,
rezultatyvumas, efektyvumas ir saugumas. Europos Sajungos valstybése (Vokietijoje,
Prancizijoje, Svedijoje ir kt.) vienas i$ taikomy onkologiniy paslaugy kokybeés rodikliy — ligy
diagnostika ir gydymas pagal nustatytus atitinkamus standartus (5 priedas).

Atkreiptinas démesys, kad yra nustatyti rodikliai*’ vertinti gydymo jstaigy veiklg pagal kai kuriy
ligy gydyma. Vienas jy — miokardo infarkto diagnostikos ir gydymo uztikrinimo lygis. Jis skirtas
vertinti kokybe paslaugy, teikiamy dél vienos tam tikros ligos. Be to, kai kurie kiekybiniai
rodikliai® leidZia vertinti paslaugy teikima gydant kitas ligas (pavyzdziui, vidutiné guléjimo

39 Projektas finansuojamas i$ Europos Sajungos fondy léSy pagal 2007-2013 m. zmogiskyjy istekliy plétros veiksmy
programos 4 prioriteto ,Administraciniy gebéjimy stiprinimas ir vieSojo administravimo efektyvumo didinimas”
jgyvendinimo priemone VP1-4.3-VRM-02-V ,Viesyjy politiky reformy skatinimas”.

40 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996-10-03 Nr. I-1562, 3 str. 2 d.

1 Asmens sveikatos priezidros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos priezitros paslaugas, veiklos kokybés vertinimo
rodikliy sgrasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012-11-29 jsakymu Nr. V-1073.

2 Asmens sveikatos priezitros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos priezitros paslaugas, veiklos kokybés vertinimo
rodikliy sarasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012-11-29 jsakymu Nr. V-1073.

3 Asmens sveikatos priezitros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos priezitros paslaugas, veiklos kokybés vertinimo
rodikliy sarasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012-11-29 jsakymu Nr. V-1073.
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galvos smegeny insulto atvejais, atliekant klubo sgnario, kelio sanario pirminio endoprotezavimo
operacija, mirStamumas nuo miokardo infarkto, galvos smegeny insulto per 30 guléjimo dieny ir
kt.). Nenustatyti rodikliai, kaip vertinti onkologiniy paslaugy teikima.

Pavyzdys

Pagal dienos stacionaro salygomis suteikty onkologijos radioterapijos paslaugy dalj galéty bati
vertinami onkologiniy ligy gydymo paslaugy kokybés segmentai (efektyvumas, prieinamumas).

Néra onkologinei sveikatos priezidrai vertinti svarbiy rodikliy, todél audituojamu laikotarpiu
nebuvo ir atitinkamos stebésenos. Salyje nevertinama, ar onkologiniy ligy diagnostikos ir
gydymo paslaugos teikiamos kokybiskai ir kokiu mastu taikomi efektyviausi diagnostikos ir
gydymo metodai (pazangios, jrodymais pagristos medicinos technologijos), pavyzdziui,
Siuolaikinis radikalus piktybiniy naviky gydymas radioterapijos metodais, sutaptinis gydymas™.
Nevertinama, ar paslaugos teikiamos rezultatyviai (pavyzdziui, tam tikry ligy radikalaus gydymo
rezultatai, atkryciy skaicius, komplikacijos).

Sveikatos apsaugos ministerijos nuomoné

Akreditavimo tarnyba, vadovaudamasi Sveikatos sistemos jstatymu, Pacienty teisiy ir zalos
sveikatai atlyginimo jstatymu ir kitais teisés aktais, reglamentuojanciais planiniy ir neplaniniy
asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybés kontroliy atlikimo tvarka, atlieka onkologiniams
ligoniams teikiamy paslaugy kokybés kontrole, daro iSvada, ar paciento teisé j kokybiskas
sveikatos priezitros paslaugas yra uztikrinta.

Audituojamu laikotarpiu ir 2013 metais Akreditavimo tarnyba ir Valstybiné medicininio audito
inspekcija®® neatliko planines onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy kontrolés
gydymo jstaigose, teikianciose tokias specializuotas paslaugas. 2012 m. Akreditavimo tarnyba
pagal pacienty ir jy atstovy skundus trijose gydymo jstaigose atliko keturis paslaugy kokybés
patikrinimus ir vertino onkologiniy paslaugy teikima konkretiems pacientams.

Pavyzdys

Atlikusi patikrinima pagal paciento skunda Akreditavimo tarnyba konstatavo, kad gydymo
jstaigoje gydytojas onkologas chemoterapeutas nejvertino patologinio histologinio tyrimo
rezultato, taiké netinkama chemoterapijos schema, neuzpildé paciento sutikimo gydytis
chemoterapija. Neinformavo paciento, kad tolesnis buvimas asmens sveikatos prieZitros
jstaigoje néra mediciniskai pagrjstas, nenurodé, kur kreiptis buklei pablogéjus namuose ir kur
bus vykdomas jo tolesnis stebéjimas ir gydymas, jeigu tai bus reikalinga.

Gydymo jstaigoje, kurioje Akreditavimo tarnyba nustaté nurodytus trakumus, onkologiniy ligy
diagnostikos ir gydymo schemos néra patvirtintos. ISvengti trkumy ir pacientams teikti
kokybiskas paslaugas padéty patvirtinti bendri onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo
standartai (metodikos, tvarkos aprasai) ir nustatyta aiski paslaugy sergantiesiems
onkologinémis ligomis teikimo tvarka.

Lietuvoje néra bendry, Salies mastu taikomy onkologinés sveikatos priezitros paslaugy kokybés
rodikliy.

* Kai kartu taikomi keli gydymo metodai, pvz.: spinduliné terapija ir chemoterapija, chirurginis gydymas ir spinduliné terapija.

45Valstybinés medicininio audito inspekcijos prie Sveikatos apsaugos ministerijos funkcijas nuo 2012 m. vykdo
Akreditavimo tarnyba.
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Gydymo jstaigos nuomoné

.Geriausiai véziu serganciy pacienty gydymo kokybe atspindi tolimieji rezultatai: laikas iki
progresavimo, vietiniy recidyvy daznis, bendras 5 mety isgyvenamumas. Sie parametrai turéty
bati vertinami periodiskai, diferencijuojant pagal gydymo jstaigas. Tai galéty butj jvertinama
susiejant ,Sveidros” sistemoje esancig informacija apie taikyta gydyma su vézio registro
duomenimis”.

Gydymo jstaigy vadovai, vadovaudamiesi sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka*® nustato
jstaigos sveikatos priezitros paslaugy kokybés politika, jos jgyvendinimo priemones. Kai kurios
gydymo jstaigos nustato organizacinius ir klinikinius kokybés rodiklius, susijusius ir su
teikiamomis onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugomis (8 lentelé). Gydymo jstaigos
nustato skirtingus kokybés rodiklius, todél teikiamy onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo
paslaugy kokybés pagrijstai palyginti negalima. Be to, rodiklius nustato ne visos specializuotas
paslaugas teikiancios jstaigos.

8 lentele. Onkologinés sveikatos priezitros paslaugy kokybés rodikliy, nustatyty gydymo jstaigose,

pavyzdziai

Gydymo jstaiga

Rodiklis

Reiksmé

Onkologijos institutas

Sumazinti komplikacijy skaiciy

2011 m. - 2 proc;
2012 m. -1 proc.

Klaipédos universitetinés
ligoninés Onkologijos

Padidinti chemoterapijos skyriaus
dienos stacionaro paslaugy skaiciy

2011 m. -1 proc.
2012 m. -1 proc.

departamentas

ISlaikyti onkologijos radioterapijos
paslaugy teikimo apimtis

2011 m. - iki 80 pacienty per
darbo dieng;
2012 m. — iki 80 pacienty per
darbo dieng

Isisavinti sarginiy limfmazgiy
scintigrafijos tyrima

2012 m.

Siauliy ligonine

Siekti skausminio sindromo sumazinimo
brachiterapijos procediros metu

2011 m. - 50 proc,;
2012 m. - 50 proc.

Chemoterapijos gydymo metu
sumazinti komplikacijy — febriliniy
neutropenijy

2012 m. -5 proc.

Saltinis — Valstybés kontrolé

Pagal nustatytus rodiklius gydymo jstaigos vertina atitinkamy paslaugy teikima ir pasiekta
pazanga. Pavyzdziui, Klaipédos universitetiné ligoniné 2012 m. onkologijos chemoterapijos
skyriaus dienos stacionaro paslaugy skaiciy padidino 9,1 proc. (buvo numatyta padidinti 1 proc.),
radioterapijos paslaugy teike iki 91 paciento per darbo dieng (buvo numatyta iki 80 pacienty).
Kaip geraja praktika vertiname gydymo jstaigy didinamus kokybés tikslus.

Gerosios praktikos pavyzdys

Klaipédos universitetiné ligoniné 2013 m. numaté radioterapijos paslaugy teikimo apimtis
padidinti iki 100 pacienty per darbo dieng (pagerinti paslaugy prieinamuma).

6 Minimaliy asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybés reikalavimy aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2008-04-29 jsakymu Nr. V-338.
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Specializuotas onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugas teikiancios gydymo jstaigos
pradéjo taikyti Europos valstybése priimta gerajg praktika — diagnozavus onkologine liga
pacientus konsultuoja ir gydymo taktika nustato ne vienas kuris gydytojas specialistas, o jy
komanda (daugiadalyké komanda, angl. multidisciplinary team, MDT) — atitinkamos specialybés
gydantis gydytojas, gydytojas radioterapeutas, gydytojas chemoterapeutas, kiti specialistai.
Sudétingi atvejai aptariami ir diagnostikos bei gydymo taktika parenkama daugiadalykiuose arba
tarpdalykiuose aptarimuose, dalyvaujant platesniam specialisty ratui.

Gerosios praktikos pavyzdys

Daugiadalykiy aptarimy praktika taiko Onkologijos institutas, Kauno klinikos — visoms
pacientéms, gydomoms dél kraties vézio, Klaipédos universitetiné ligoniné — sudétingy arba
vélywy ligos stadijy atvejais.

Gydymo |staigos atkreipé démesj, kad tokiy paslaugy teikimas néra reglamentuotas ir
nenumatytas atskiras apmokéjimas i PSDF lé3y*’.

Gydymo jstaigos nuomoné
Multidisciplininés komandos (onkologo chemoterapeuto, onkologo radioterapeuto, patirties
gydant konkrety navika turincio chirurgo, patirties diagnozuojant konkrety navikg turincio
patologo ir radiologo) aptarimai batini gydant kiekviena véziu susirgusj Zzmogy. Teisés aktais
turéty bati jteisinta batinybé gydymo ir diagnostikos taktikg parinkti multidisciplininés
komandos sprendimu bei apmokéti uz visy konsiliume - aptarime dalyvavusiy specialisty
konsultacijas.

Europos valstybése, Kanadoje, Australijoje gydytojy specialisty komandos (MDT) paslaugos yra
vienas i$ onkologiniy paslaugy kokybés vertinimo rodikliy.

Nesant nacionaliniy specifiniy onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo kokybés rodikliy:

= Gydymo jstaigos ribotai nustato siektinus veiklos rezultatus teikiant onkologiniy ligy
gydymo paslaugas, neprisiima didesniy jsipareigojimy dél teikiamy sveikatos prieZiGros
paslaugy kokybés. Pavyzdziui, siekti, kad kuo didesniam skaiciui pacienty pagal geraja paslaugy
teikimo praktika bdty sudarytas individualus gydymo planas; taikomi efektyvesni gydymo
metodai; atliekamos paZangesnés, maZiau Zalojancios operacijos; mazinti komplikacijy skaiciy,
mazinti specifinio gydymo 3alutinio poveikio atvejy skaiciy.

= Gydymo jstaigos nepalygina savo veiklos procesy ir rezultaty pagal nacionalinius rodiklius ir
kriterijus, todél negali tinkamai vertinti pazangos.

Siekiant sudaryti prielaidas kokybiskai teikti sveikatos prieziGros paslaugas ir efektyviai vykdyti
Siy paslaugy kokybés prieziGrg Salies mastu turéty bati parengti specifiniai onkologiniy ligy
diagnostikos ir gydymo kokybés rodikliai.

4 1¢ pSDF lésy kaip uz vienag konsultacija mokama uz tos pacios specialybés keliy gydytojy konsultanty konsultacija
vienoje jstaigoje, laikoma konsiliumu (Asmens sveikatos priezitros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarka,
patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1998-06-18 jsakymu Nr. 329, 3 priedas, 3.6 p.).
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AR TINKAMAI PLANUOJAMOS VEZIO KONTROLES PRIEMONES

Tarptautinés organizacijos PSO, EPAAC ir kt. pazyméjo, kad visapusé vézio kontrolé bus
uztikrinta tik tada, kai bus veikiama i$ esmés ir sistemingai, didelj démesj skiriant tinkamam vézio
kontrolés priemoniy planavimui. PSO parenge vézio kontrolés planavimo dokumenta*® ir
jvardijo, kuriy vézio kontrolés sriciy tikslus ir priemones valstybés narés turéty nustatyti (1 pav.).
PSO pabrézia, kad valstybés nacionalines vézio kontrolés programas turéty jtraukti j esamas
sveikatos prieziGros sistemas, nustatyti j rezultatg orientuotus ir pamatuojamus uzdavinius, visy
vézio kontrolés sri¢iy trumpo, vidutinio laikotarpiy ir tolimesniuosius tikslus®.

Audito metu daréme prielaida, kad véZio kontrolés priemonés Salyje planuojamos tinkamai, kai:

= vézio kontrolés programos tikslai, priemonés, rodikliai ir siektini rezultatai nustatyti visose
vézio kontrolés srityse;

= atitinkamos veiklos uzduotys, rodikliai ir siektini rezultatai nustatyti visoms institucijoms
(jstaigoms), susijusioms su vézio kontrolés priemonémis;

= uztikrinamas vézio kontrolés programy testinumas;

= valdoma informacija apie visus vézio kontrolés aspektus (populiaciniai gyventojy sveikatos
duomenys®, specifiniai duomenys apie onkologines ligas ir pacientus, informacija apie sveikatos
priezilros organizavimga, iSteklius ir kt.), todél pakanka prielaidy tinkamai planuoti vézio
kontrolés priemones.

Nepatvirtinta vézio kontrolés programa, vykdomos keturios atrankinés
gyventojy tikrinimo programos

Lietuvoje vézio kontrolés priemonés vykdomos nuo 1993 m. pagal Vyriausybés tvirtinamas
programas. Siuo metu, pasibaigus Valstybinei véZio profilaktikos ir kontrolés 2003-2010 m.
programai, vykdomos 4 testinés specialios atrankinio gyventojy sveikatos tikrinimo programos:
gimdos kaklelio vézio prevencijos, kraties, priesinés liaukos ir storosios Zarnos vézio ankstyvosios
diagnostikos®".

Valstybinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2003-2010 m. programos trikumai:

" buvo nustatyti tik dalies vézio kontrolés priemoniy vertinimo kriterijai ir siektini rezultatai:
profilaktikos (pirminés ir antrinés), diagnostikos — aprapinti gydymo jstaigas diagnostikos
aparattra, gydymo - aprapinti gydymo jstaigas onkologiniams ligoniams gydyti skirta
Siuolaikine radioterapijos aparatara;

" ne visos institucijos (jstaigos), dalyvaujancios vézio kontroléje, buvo jtrauktos j programos
vykdyma (9 lentelé).

8 Vezio kontrole. Zinios veikloje. PSO gidas efektyvioms programoms”, 2006 m. (,Cancer Control. Knowledge into
Action. WHO Guide for Effective Programmes”), prieiga per interneta http://www.who.int/cancer/nccp/en/

%9 pasaulio sveikatos organizacijos 58-os asambléjos dokumentas ,Vézio prevencija ir kontrolé” (,Cancer prevention and
control”), prieiga per interneta www.who.int/cancer.

30 Visy tam tikroje Salyje ar teritorijoje gyvenanciy zmoniy duomenys, pavyzdziui, Siuo atveju sergamumas, mirtingumas.
3t Programy islaidos finansuojamos is PSDF léSy. Gydymo jstaigoms uz pacientams teikiamas paslaugas apmoka
teritorinés ligoniy kasos.

26

LIETUVOS RESPUBLIKOS VALSTYBES KONTROLE


http://www.who.int/cancer/nccp/en/
http://www.who.int/cancer

VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

9 lentelé. Institucijos (jstaigos, organizacijos), nejtrauktos j vézio kontrolés programa, kuriy veikla susijusi
su vézio kontrolés priemoniy vykdymu

Institucija (Jstaiga / organizacija)

Funkcijos

Valstybiné ligoniy kasa

Planuoja ir vykdo PSDF biudzetg, centralizuotai perka vaistus ir
medicinos pagalbos priemones, skirtas sergantiesiems onkologinémis
ligomis, ir kt.

Teritorinés ligoniy kasos

Vykdo PSDF biudzeta, planuoja ir skirsto lésas bei sudaro sutartis su
gydymo jstaigomis ir vaistinémis, apmoka uZ apdraustiesiems
suteiktas asmens sveikatos priezitros paslaugas, kompensuoja vaisty
jsigijimo iSlaidas.

Valstybiné vaisty kontrolés

tarnyba prie SAM

Vykdo farmacinés veiklos priezitra.

Valstybiné akreditavimo sveikatos
priezidros veiklai tarnyba

Vykdo medicinos praktikos ir asmens sveikatos priezidros jstaigy
licencijavimg, sveikatos priezidros technologijy ir technologijy,
susijusiy su medicinos prietaisais vertinima, sveikatos priezidros
paslaugy kokybés kontrole ir kt.

Asmens sveikatos

jstaigos

priezidros

5 gydymo jstaigos teikia specializuotas onkologiniy ligy diagnostikos
ir gydymo paslaugas (vienas i$ jvardyty programos tiksly — visavertis
onkologiniy ligy gydymas).

Vilniaus universiteto Onkologijos
institutas

Teikia asmens sveikatos prieziGros paslaugas, vykdo moksline,
pedagogine veikla, renka, kaupia, analizuoja statistinius duomenis
apie onkologines ligas).

Ivairiy specialybiy gydytojy ir kity
specialisty draugijos ir asociacijos

Rengia metodines rekomendacijas, teikia gydytojams rekomendacijas
dél ligy diagnostikos ir gydymo.

Nevyriausybinés organizacijos

Pacienty, sergandiyjy ir jy artimyjy draugijos ir asociacijos atstovauja

pacienty ir jy artimyjy interesams, teikia sidlymus valdzios
institucijoms.

Saltinis — Valstybes kontrole

Tarp programos vykdytojy buvo numatytos Sveikatos apsaugos ir Svietimo ir mokslo
ministerijos, nurodyta, kad dalyvauja Vilniaus ir Kauno medicinos universitetai (dabar — Lietuvos
sveikatos moksly universitetas), kitos mokslo ir mokymo jstaigos, visuomenés sveikatos ugdymo
centrai, savivaldybés, nevyriausybinés organizacijos, bet nenurodyta, kad gydymo jstaigos,
kurios, teikdamos atitinkamas asmens sveikatos priezidros paslaugas, vykdo ligy prevencines
programas ir teikia diagnostikos ir gydymo paslaugas, yra minétos programos, taigi ir vézio
kontrolés priemoniy, vykdytojos.

Galimos neigiamos pasekmés neparengus Vézio kontrolés programos:

= Nenumacius vézio kontrolés priemoniy vykdytojais gydymo jstaigy ir kity SAM pavaldziy
jstaigy, joms nenustatomos vykdytinos priemonés, atitinkami veiklos tikslai ir siektini rezultatai.

= Nedetalizavus vykdytiny priemoniy ir jy vykdytojy, visose vézio kontrolés srityse negalima
vertinti ar vykdoma numatyta veikla, ar siekiami nustatyti tikslai, ar tenkina sveikatos priezitros
rezultatai. Negalima tinkamai planuoti kity priemoniy, orientuoty j pacienty lukesciy tenkinima.
= Nejtraukus nevyriausybiniy, pacienty organizacijy, ir nenustacius bendradarbiavimo tiksly,
nebus tinkamo dialogo su pacienty interesus atstovaujanciomis organizacijomis.

Vézio kontrolés programos parengimo butinuma pazymi ir pacienty bei gydytojy asociacijos.
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Siekiant, kad vézio kontrolés priemonés baty veiksmingos ir pasiekty tikslus, tenkinty pacienty
lakescius, jas reikia vykdyti nuosekliai. Todél, atsizvelgus | Pasaulio sveikatos organizacijos
rekomendacijas ir Europos valstybiy patirtj tikslinga parengti vézio kontrolés priemoniy plana
(programa), jos tikslus, priemones, nustatyti visy vézio kontrolés sriciy vertinimo kriterijus ir
visoms institucijoms, dalyvaujanioms vézio kontroléje (6 ir 7 priedai). Turéty bati viena
institucija (jstaiga), vykdanti priemoniy jgyvendinimo stebéseng, periodiskai skelbianti duomenis.
Tokios jstaigos yra, pavyzdziui, Latvijoje, Lenkijoje, Prancizijoje, Airijoje.

Pokyciai audito metu

Ministerija informavo, kad sveikatos apsaugos ministro 2012-04-30 jsakymu Nr. V-382 buvo
sudaryta darbo grupé Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2013-2020 m. programos
projektui parengti, ,darbo grupés veikloje dalyvavo gausus barys VS] Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy kliniky, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Vs] Kauno kliniky,
Vilniaus universiteto onkologijos instituto, Higienos instituto, kity gydymo jstaigy, Valstybinés
ligoniy kasos, pacienty organizacijy ir Sveikatos apsaugos ministerijos atstovy”. Projektas
rengiamas vadovaujantis gergja EPAAC praktika. Darbo grupés parengtas pradinis programos
projektas sveikatos apsaugos ministrui pateiktas 2013-12-27.

Nekaupiami iSsamis duomenys, reikalingi vertinant ir prognozuojant
onkologiniy ligy situacija Salyje

EPAAC dokumentuose pabréziama, kad vézys yra itin sudétinga, kompleksiné liga, reikalaujanti
labai daug detalios informacijos ir gilios analizés. Siekiant tinkamai vertinti ir prognozuoti
onkologiniy ligy situacija Salyje ir priimti pagrjstus sprendimus reikia valdyti iSsamia informacija
apie piktybinius navikus ir jais sergancius asmenis.

Duomeny apie piktybinius navikus ir onkologinius ligonius stebésena batina:

= vertinant nacionalinius sveikatos rodiklius, atliekant Salies gyventojy sveikatos raidos
prognoze;

= planuojant salies sveikatos priezitros isteklius, iSlaidas;

= vertinant ir prognozuojant vézio kontrolés priemones;

= nustatant onkologiniy ligy rizikos veiksnius ir jy pokycius;

= vertinant vykdomus klinikinius tyrimus, gydymo metodus;

= vertinant sveikatos priezidros jstaigy teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamuma
gyventojams.

Audito metu laikéme, kad informacija apie onkologines ligas Salies mastu valdoma tinkamai, kai:

= renkami ir analizuojami visi ir iSsamGs duomenys apie onkologines ligas (naviko
morfologine forma, jo diferenciacijos laipsnj ir kt) ir jomis sergancius asmenis (ligos
stadijas, TNM kategorijas, taikyta gydyma ir jo rezultatus, iSgyvenamuma ir kt.);

®  paskirta atsakinga uz Siy duomeny registravima ir stebéseng (monitoringa) institucija
(jstaiga);

= duomenys kaupiami vienoje informacinéje sistemoje/ registre (saveikiose informacinése
sistemose);

= vykdoma onkologiniy ligy stebésena.

Ivertine Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinés liginiy kasos, Higienos instituto,
Onkologijos instituto, gydymo jstaigy duomenis ir dokumentus, gydytojy specialisty nuomone
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nustatéme, kad kaupiami neiSsamis onkologiniy ligy stebésenai svarbis duomenys, duomenys
kaupiami skirtingose duomeny bazése, juos renka skirtingos jstaigos ir institucijos:

*  Lietuvoje, vykdant Valstybés visuomenes sveikatos stebesena™, stebimi trys rodikliai, susije
su piktybiniais navikais:

= bendrasis ir standartizuotas mirtingumo rodiklis nuo piktybiniy naviky pagal lytj ir
amziaus grupes (detalizuoti mirtingumo rodikliai nuo plauciy ir trachéjos, skrandzio,
storzarniy, kraties, gimdos kaklelio, priesinés liaukos piktybiniy naviky);

= sergamumas / ligotumas piktybiniais navikais pagal lytj ir amziaus grupes (is jy plauciy,
skrandzio, odos, storzarniy, kraties, gimdos kaklelio, kiausidziy, prieSinés liaukos,
Slapimo puslés bei inksty, odos piktybiniais navikais, odos piktybine melanoma);

® hospitalinis sergamumas piktybiniais navikais pagal lytj ir amziaus grupes.

Duomenis kaupianciy bei teikianciy institucijy schema pateikta 8 priede.

Duomenys apie pacientams LNSS jstaigose® suteiktas sveikatos prieZitros paslaugas ir kita
susijusi informacija (pvz, gydyma kompensuojamaisiais vaistais) kaupiami Valstybinés ligoniy
kasos informacinéje sistemoje ,Sveidra”, apie mirties atvejus — Mirties atvejy ir jy priezasciy
valstybes registre>*, apie naviky morfologija, diferenciacijos laipsnj ir pan. — patologijos
centruose. Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Vézio kontrolés ir profilaktikos centro
apskaitos skyriuje veikia Populiaciné vézio informaciné sistema ,Vézio registras”. Onkologijos
institutas naujus véZio atvejus $alies mastu registruoja nuo 1957 m. Instituto statute® jradyta
funkcija ,tvarkyti Vézio registra (registruoti, kaupti ir analizuoti informacija apie onkologine
situacijg Lietuvoje)”. Valstybinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2003-2010 m. programos
priemoniy plane buvo jrasyta priemoné parengti ir patvirtinti Vézio registro nuostatus, taciau jie
nebuvo patvirtinti ir registras nesukurtas.

Onkologijos instituto ,Vézio registre” kaupiami duomenys apie susirgimus piktybiniais navikais
Lietuvoje ir mirciy rodikliai. Isakyme® nustatyta, kad gydymo jstaigos Onkologijos institutui
teikia nustatytos formos dokumentg >, o institutas ,suvestines ataskaitas pasibaigus
ataskaitiniams metams sudaro ir pateikia Higienos institutui”.

Gydymo jstaigos ministro nustatyta tvarka>® teikia Onkologijos institutui duomenis, kurie
nurodyti ataskaitos apie susirgusius véziu ir kitais piktybiniais navikais formoje Nr. 12 Sveikata
.Ataskaita apie susirgusius véZiu ir kitais piktybiniais navikais” (10 lentelé).

52 Duomenis skelbia Higienos institutas metiniuose sveikatos statistikos leidiniuose ,Lietuvos gyventojy sveikata ir
sveikatos prieziaros staigy veikla".

>3 INSS - Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigos — gydymo jstaigos, viesosios arba privacios, sudariusios
sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis.

> Vadovaujancioji registro tvarkymo jstaiga — Sveikatos apsaugos ministerija, registro tvarkymo jstaiga — Higienos institutas
(Mirties atvejy ir jy priezasciy valstybés registro nuostatai, patvirtinti Vyriausybés 2009-07-08 nutarimu Nr. 709, 8 p.

>> Patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002-10-30 nutarimu Nr. 1724.

%6 Sveikatos apsaugos ministro 1999-11-29 jsakymas Nr. 515 ,Dél sveikatos priezitros jstaigy veiklos apskaitos ir
atskaitomybeés tvarkos”.

37 Forma Nr. 12 ,Sveikata. Ataskaita apie susirgusius véziu ir kitais piktybiniais navikais".

*8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999-11-29 jsakymas Nr. 515 ,Dél sveikatos priezitros jstaigy
veiklos apskaitos ir atskaitomybés tvarkos”.
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10 lentelé. Duomenys, renkami teikiant forma Nr. 12 Sveikata ,Ataskaita apie susirgusius véziu ir kitais
piktybiniais navikais”

Duomeny grupé Detalizuoti duomenys

Navikai (C00-C97): solidiniai navikai (C00-C80), limfomos ir
leukozés(C81-C96), IV stadija (C00-C97), daugybiniai (C00-C97),
isaiskinta po mirties (C00-C97), isaiskinta tik pagal ML (C00-C97),
miesto gyventojai (C00-C97), kaimo gyventojai (C00-C97)

Piktybiniai navikai — ligos ir jy
charakteristikos (iS viso, vyry,
motery)

UzZregistruota susirgimy is viso;

Susirgimy pasiskirstymas pagal lytj ir amziy;
Susirgimo stadija;

Morfologiskai patvirtintos diagnozés atvejy skaicius.

Pirma kartg isaiskinty susirgimy
pasiskirstymas pagal naviky
lokalizacija (pagal TLK-10)

Saltinis — forma Nr. 12, Sveikatos priezitros jstaigy statistiné atsiskaitomybe, metines statistines ataskaity
formos, prieiga per interneta http://sic.hi.lt/html/atsiskaitomybe.htm.

= Duomenis Onkologijos institutui teikia ne visos gydymo jstaigos, todél surenkami ne visi
duomenys.

Pavyzdys

" Ataskaitas apie susirgusius véziu ir kitais piktybiniais navikais 2011 m. pateiké 130 gydymo
jstaigy, 2012 m. - 122, o Lietuvoje jy yra apie 700 (vieSujy — 296, privaciy — per 400).

- Onkologijos institutas 2011 m. gavo per 14 tukst. pranesimy apie pirma kartg nustatyta
piktybinio naviko diagnoze®, nors, Higienos instituto paskelbtais duomenimis, Lietuvoje 2011 m.
buvo registruoti 17 862 nauji piktybiniy naviky atvejai. Atkreiptinas démesys, kad Onkologijos
institutui teikti prane$ima apie pirma karta nustatyta piktybinio naviko diagnoze sveikatos
apsaugos ministro nustatyta privaciose gydymo jstaigose dirbantiems specialistams®.

Onkologijos instituto darbuotojai pazyméjo, kad gaunami duomenys buna netikslas, todél
gautos formos periodiskai tikslinamos. Kadangi gydymo jstaigoms trakstant reikiamy duomeny,
pavyzdziui, apie ligos stadija, naviko morfologija, todél kai kurios statistinés formos uzpildomos
i$ dalies arba netinkamai.

Ministro jsakyme® neaiskiai nurodyta, kurios jstaigos pildo ir teikia statistines ataskaitas apie
susirgusius véziu ir kitais piktybiniais navikais. Todél gydymo jstaigos skirtingai interpretuoja
atitinkamas jsakymo nuostatas. Atsakydamos | Valstybés kontrolés klausimus apie teikiamus
duomenis rajony ir regiony ligoninés (jos teikia ambulatorines ir stacionarines paslaugas)
nurodé skirtinga praktika — trys ligoninés Onkologijos institutui teikia pranesimus apie pirma
kartg nustatytg onkologinio susirgimo diagnoze, bet dauguma (19 i§ 22) gydymo jstaigy
pazyméjo, kad duomeny nekaupia ir ataskaity niekam neteikia (9 priedas).

Onkologijos institutas pazyméjo, kad ne visuomet gali gauti patikslinan¢ius duomenis i$
patologijos centry ir duomeny bazéje papildyti ar patikslinti gydymo jstaigy pateiktus duomenis

> privaloma sveikatos statistikos apskaitos forma Nr. 090/a, pildoma sveikatos priezitros jstaigose.

% |ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1997-05-27 jsakymas Nr. 299 ,Dél onkologinés pagalbos Lietuvoje”,
11 p.

8! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999-11-29 jsakymo Nr. 515 ,Dél sveikatos prieziGros jstaigy
veiklos apskaitos ir atskaitomybés tvarkos” 1 priedas ,Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formuy,
pildomy sveikatos prieziros jstaigose, sarasas ir saugojimo terminai”, 2 priedas ,Privalomy sveikatos statistikos
ataskaitos formy, pildomy sveikatos prieziGros jstaigose, sgrasas ir saugojimo terminai” ir 3 priedas ,Privalomy sveikatos
statistikos ataskaity pateikimo valstybés institucijoms tvarka“.
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(naviko morfologija, diferenciacijos laipsnj, topografija ir jy kodus), nes Siy duomeny rinkimo
tvarka tinkamai nereglamentuota. Onkologijos institutas neturi galimybés pasinaudoti ,Sveidros”
informacinés sistemos duomenimis — rinkti arba patikslinti Sioje sistemoje sukauptus duomenis.

Siekiant tinkamai vykdyti stebésena, reikiamus duomenis i$ jvairiy Saltiniy batina surinkti j viena
sistemga, be to, jsitikinti duomeny teisingumu (patikrinti), atlikti jy analize. Tik tada informacija
galés naudotis vartotojai (sveikatos priezilros specialistai, organizatoriai, pacientai ir jy
organizacijos, mokslo srities darbuotojai).

= Nekaupiami ir neanalizuojami duomenys apie visas onkologinés pagalbos sritis, todél
sudétinga vertinti svarbius onkologinés pagalbos rodiklius, pavyzdziui, gyvy asmeny skaiciy
pragjus tam tikram laikui (1, 5, 10 mety) nuo diagnozés nustatymo. Salies mastu nekaupiami ir
neanalizuojami kiti epidemiologiskai ir mokslisSkai svarbds duomenys, rekomenduojami
tarptautinio VéZio tyrimo centro: apie naviko morfologine forma, jo diferenciacijos laipsnj,
proceso isplitima pagal TNM klasifikacija. Dalj Siy duomeny Onkologijos institutas kaupia pagal
galimybes. Be to, nekaupiami duomenys apie onkologiniy ligoniy gydyma® (radikaly chirurginj
gydyma, spinduline terapija, chemoterapija, sutaptinj®® gydyma), gydymo ieitis, komplikacijas,
ligos recidyvus ar komplikacijas.

=  Salyje stebimi tik tam tikri su onkologine pagalba susije rodikliai, todél stebésena yra
fragmentiska.

Pavyzdys

" Valstybiné ir teritorinés ligoniy kasos kas pusmetj atlieka prevenciniy programy (gimdos
kaklelio, kraties, prieSinés liaukos ir storosios zarnos veézio patikros) priemoniy vykdymo
duomeny analize ir teikia duomenis ministerijai.

- VLK ir TLK stebi iSlaidas kompensuojamiesiems vaistams ir medicinos pagalbos
priemonéms bei VLK centralizuotai perkamiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms.

" 2012 m. patvirtintas rodiklis: ,pacienty, kuriems onkologiné liga diagnozuota ankstyvoje
stadijoje (in situ, I, II) skaicius (dalis proc. nuo visy pacienty). Jis, kaip antrinis, skirtas jvertinti
2007-2013 m. Sanglaudos skatinimo veiksmy programos priemonés ,Ankstyva onkologiniy
susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas” rezultatus. Ministerija informavo, kad jo jvertinimui
numatoma atlikti specialy vertinimg ES struktdrinés paramos naudojimo pabaigoje. Auditoriy
nuomone, Sis rodiklis turéty bati stebimas nuolat (gydymo jstaigose ir Salies matus), o ne tik
vykdant ES struktdrinés paramos projektus. Be to, vertinimai turéty bati periodiniai, ne tik
paramos naudojimo pabaigoje.

.Sveidroje” kaupiami duomenys apie suteiktas asmens sveikatos priezitros paslaugas leidzia
iSskirti ir jvairiais poziUriais analizuoti duomenis apie onkologines paslaugas.

Europos valstybése, pavyzdziui: Airijoje, Austrijoje, Belgijoje, Danijoje, Estijoje, Prancizijoje,
Vengrijoje, kaupiami ir analizuojami iSsamesni duomenys apie Sias paslaugas (11 lentelé).

62 Netekus galios Sveikatos apsaugos ministerijos 1992-09-02 jsakymui Nr. 316 ,Dél statistinés ataskaitos formy
patvirtinimo” gydymo jstaigos Onkologijos institutui neteikia formos Nr. 24 Sveikata ,Ataskaita apie ligonius, sergancius
piktybiniais navikais”, kurioje buvo apibendrinti duomenys apie taikytus gydymo metodus.

8 Kai tuo paciu metu taikomi keli gydymo metodai, pavyzdziui, spindulinis ir chirurginis gydymas.

31

LIETUVOS RESPUBLIKOS VALSTYBES KONTROLE



VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA _

11 lentelé. Europoje stebimy arba sitlomy stebéti onkologiniy ligy gydymo ir klinikiniy aspekty

pavyzdziai
Rodikliy grupé Rodikliai

Chirurginés procedaros — kaupiami Histerektomija (tik vaginaliné)

duomenys nuo 2011 m., bus prieinami Prostatektomija (ne transuretring)

EUROSTAT® Kraties chirurgija ir mastektomija

Kitos chirurginés procedaros — ateity Pulmonektomija

bus prieinami EUROSTAT, Diagnostiné bronchoskopija (su ar be biopsijos)
Kolonoskopija (su ar be biopsijos)
Kauly ciulpy transplantacija, kt.

Saltinis — Valstybes kontrole pagal EPAAC darbo dokuments ,Europos vézio informacijos sistemos
vystymas” (angl. ,Developing a European Cancer Information System")

Problema, kad Lietuvoje néra onkologijos ligy stebésenos programos, Onkologijos institute
tvarkomas Vézio registras nejteisintas, o kaupiami duomenys nepakankami, pazymi ir gydymo
jstaigos, ir pacienty organizacijos.

Gydymo jstaigos nuomoné

Jvairios Lietuvos gydymo jstaigos neturi prievolés teikti informacija ir todél visy duomeny néra.
Pildytina forma apie pirma karta diagnozuota onkologinj susirgimag yra pasenusi, duomeny
surinkimas yra nevisavertis, juos pateikti véluojama keleta mety. Be to, pacienty mirties datas
butina zZinoti stebint gydymo rezultatus ar atliekant mokslinius tyrimus, analizuojant sveikatos
priezidros sistemos veiksminguma.

Bendro iSgyvenamumo apskaiciavimas — tai vienas gydymo veiksmingumo jvertinimo kriterijy.
Tokios analizés turéty bati atliekamos periodiskai, diferencijuojama pagal jstaigas, kuriose buvo
suteiktos onkologinés paslaugos, ieSkoma priezasciy, jei kuriose nors jstaigose gydyty pacienty
iSgyvenamumas blogesnis. Registro duomenis buty galima susieti su ,Sveidros” duomenimis ir
analizuoti taikyty gydymo metody veiksminguma.

Pateiktas pavyzdys, kad Suomijos vézio registras nepavaldus jokiai gydymo jstaigai ir atviras
duomeny teikéjams, siekiantiems gauti informacijos.

Sveikatos apsaugos ministerijos nuomoné

JPacienty, sveikatos specialisty, sprendimy priéméjy bei jgyvendintojy poreikiai reikalauja ne
vien tik techninés duomeny registracijos, galincios pateikti plikus skaicius, statistinius duomenis,
taciau ir turéti kasdieninio darbo pagalbininka, lanksty instrumenta, palengvinantj, leidzianti
racionaliai ir efektyviai dirbti sveikatos specialistams, dirbantiems su gyventojais, dalyvaujanciais
atrankinés patikros dél vézio programose, mokslininkams, skaiciuojantiems onkologiniy ligoniy
iSgyvenamuma ir kitus rodiklius, sprendimy priéméjams, vertinantiems programy, paslaugy,
gydymo efektyvuma, planuojantiems ateities veiksmus, nustatantiems prioritetus ir kt.
Igyvendindami 16-osios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos nuostata, sieksime jkurti
Nacionalinj vézio instituta, atsakinga uz nacionalinj onkologiniy ligy registra ir koordinuojantj
onkologine pagalba ir profilaktika.”

Siekiant tinkamai vertinti ir prognozuoti onkologiniy ligy situacija Salyje, nustatyti onkologiniy
ligy rizikos veiksnius ir jy pokycius, planuoti profilaktikos ir kontrolés priemones bei tiksliau
vertinti naujy technologijy poreikj, jy efektyvuma, veiksmingiau planuoti 3alies sveikatos
priezilros iSteklius batina sukurti onkologiniy ligy duomeny stebésenos sistema, paskirti

64 Europos Sajungos statistikos agentara.
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atsakinga uz jy kaupima ir analize institucija, sukurti informacine sistema, kurioje buty kaupiami
duomenys apie onkologines ligas ir uztikrinti jos integravima su ESPBI IS.

Sveikatos apsaugos ministerijos nuomoné

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011 m. rugséjo 7 d. nutarimu Nr. 1057 patvirtinti
Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastrukttros informacinés sistemos
(ESPBI IS) nuostatai, kurios valdytoju paskirta ministerija, o pagrindiniu tvarkytoju — valstybés
jmoné Registry centras. ESPBI IS — pagrindiné Lietuvos e. sveikatos sistemos jgyvendinimo
priemoné, kurioje numatytas ne tik pacienty klinikiniy duomeny rinkimas, bet ir duomeny
analizés, ataskaity formavimo ir informavimo posistemé, kurioje bus kaupiami klinikiniai
duomenys apie jvairias ligas. Identifikavus reikiamy rinkti duomeny struktarg ir imtj, galima
maksimaliai iSnaudoti ESPBI IS galimybes: naudoti jos renkamus duomenis, iSvengti duomeny
vedimo dubliavimo. Be lankscios duomeny bazés nejsivaizduojamas ir atrankinés patikros
programy dél onkologiniy susirgimo koordinavimas, valdymas, stebéjimas, kontrolé bei
sprendimy priémimas. Pirmasis e. sveikatos etapas bus baigtas 2015 m. viduryje, atitinkamai tai
uztikrins ir geresnj vézio duomeny rinkima

1-ojo audito departamento direktorius Laimonas Ciakas

Vyriausioji valstybiné auditoreé Rata Obcarskiené

Valstybinio audito ataskaitos kopija pateikta Lietuvos Respublikos Seimo Audito komitetui.

Auditas atliktas, vykdant 2013-02-28 pavedima Nr. P-10-4
Audita atliko valstybiniy auditoriy grupé:
Rata Obcarskiené (grupés vadove)

Ramuné Marcikonyté
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PRIEDAI

Valstybinio audito ataskaitos

.Kaip vykdoma onkologiné sveikatos
priezitra”

1 priedas

Pagrindiniai audito rinkimo ir vertinimo metodai

Audito subjektas — Sveikatos apsaugos ministerija.

Audito tikslas — jvertinti, kaip vykdomos vézio kontrolés priemonés.

Audito metu vertinome piktybiniy naviky diagnostikos ir gydymo organizavima, dél ligy

specifikos nevertinome onkohematologiniy ligy bei vaiky piktybiniy naviky diagnostikos ir

gydymo organizavimo.

Audituojamas laikotarpis — 2011-2012 m. duomeny analizei buvo naudojami ankstesniy

laikotarpiy ir 2013 m. duomenys.

Eil.

Nr. Metodas

Tikslai

1 Dokumenty perzitra — SAM, TLK ir gydymo
jstaigy, teikianciy specializuotas onkologijos
ligy gydymo paslaugas (dokumenty, susijusiy
su vézio kontrolés priemoniy planavimu ir
vykdymu, onkologiniy ligy diagnostikos ir
gydymo paslaugy organizavimu, teikimu,
paslaugy prieinamumo stebésena ir
gerinimu, kokybés uztikrinimu ir kt.).

Ivertinti  veiklos reglamentavimg ir problemas
teikiant onkologinés sveikatos priezidros paslaugas.

2. Apklausos:

= gydymo jstaigy, teikianciy specializuotas
onkologijos ligy gydymo paslaugas (Vilniaus
universiteto onkologijos instituto, Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés VS|
Kauno kliniky,

V3] Klaipédos universitetinés ligoninés, VS]
Respublikines Siauliy ligonines,

V3] Respublikinés Panevézio ligoninés ir V3]
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
kliniky);

= rajony ir regiony ligoniniy (22 ligoniniy);
= pacienty (serganciy ar sirgusiy
onkologinémis ligomis).

Nustatyti:

= kaip gydymo jstaigos organizuoja specializuoty
asmens sveikatos priezitros paslaugy teikima dél
onkologiniy ligy;

= paslaugy teikimo gydymo jstaigose
organizavimo ir susijusias problemas;

= kaip uztikrinamas diagnostikos ir gydymo
paslaugy prieinamumas;

= kaip uztikrinama paslaugy kokybé;

= kaip analizuojama veikla, susijusi su paslaugy dél
onkologiniy ligy teikimu;

= kokig statistine informacija ir duomenis apie
onkologines ligas bei sergancius asmenis kaupia
jstaigos, kam teikia;

= koks paslaugy, teikiamy dél onkologiniy ligy,
mastas rajono ligoninése;

= kokios diagnostikos galimybés rajono ligoninése;
= ar vykdoma pacienty stebésena dél onkologiniy
ligy.

ISsiaiskinti onkologinés sveikatos priezitros
organizavime Lietuvoje privalumus ir trdkumus.
Apibendrinus rezultatus, pavyzdzius pateikti audito
ataskaitoje.
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3. Pokalbiai su:

= SAM atstovais;

= specializuotas paslaugas teikianciy
gydymo jstaigy atstovais; kliniky vadovais,
gydytojais specialistais;

= VLKir TLK atstovais.

ISsiaiskinti vézio kontrolés priemoniy planavimo,
statistiniy duomeny apie onkologines ligas ir
sveikatos priezitros paslaugy stebésenos klausimus,
onkologijos ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy
organizavimo, paslaugy prieinamumo problemas ir
kokybés gerinimo klausimus.

4, Duomeny analizé:

= Onkologijos instituto, Higienos instituto
statistiniy duomeny apie onkologines ligas;
= VLK ir TLK duomeny apie gydymo
jstaigose teikiamas onkologiniy ligy
diagnostikos ir gydymo paslaugas;

= gydymo jstaigy ir jy padaliniy veiklos
planavimo dokumenty ir veiklos ataskaity;
= gydymo jstaigose teikiamy asmens
sveikatos priezilros paslaugy prieinamumo
stebéjimo;

= gydymo jstaigy kokybés politikos vadovy
ir taikomy kokybés uztikrinimo priemoniy;
= gydymo jstaigy parengty diagnostikos ir
gydymo standarty (tvarkos aprasuy).

Nustatyti onkologinémis ligomis serganciy asmeny
skaiciaus pokycius, teikiamy diagnostikos ir gydymo
paslaugy  apimties  skirtumus  audituojamu
laikotarpiu, gydymo jstaigy diagnostikos ir gydymo
paslaugy  organizavimo  skirtumus,  pateikti
konkrecius pavyzdzius audito ataskaitoje.

5. PSO, EPAAC ir kity tarptautiniy organizacijy
dokumenty ir duomeny analizé; Europos
valstybiy praktikos analizé (nagrinéjome
Europos valstybiy praktika, planuojant vézio
kontrolés priemones).

Nustatyti  eksperty rekomenduojamas  vézio
kontrolés priemones, palyginti Lietuvos praktika.
Pateikti gerosios praktikos pavyzdziy.

6. Atvejo nagringjimas: Ivertinti asmens sveikatos prieziGros paslaugy
Pagal jrasus asmens ambulatorinio gydymo | prieinamuma, jy laukimo trukme.
istorijose ir gydymo stacionare ligos istorijose
dvejose gydymo jstaigose analizavome
pacientams suteiktas paslaugas ir jy laukimo
trukme (105 atvejai).
35

LIETUVOS RESPUBLIKOS VALSTYBES KONTROLE




VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA _

Valstybinio audito ataskaitos

.Kaip vykdoma onkologiné sveikatos
prieziara”

2 priedas

Plauciy navikinémis ligomis serganciyjy konsultacijos eiga poliklinikoje

[ VEIKSMAI ] [ ATSAKINGAS ASMUO ]

Registracija konsultacijai

(atvykus, telefonu, iSankstiné) —_ Med. registratore
1val.—1 meén.

;

Registracija kabinete 3 min. >

Bendrosios praktikos slaugytoja

Onkologo konsultacija

(anamnezé, apzidra, iStyrimas, _— Gydytojas konsultantas
tvrimu skvrimas) 20 min.

\ 4

ﬂyrimai navikui diagnozuoti \
Anamnezé, apzilra 5 min. L Gydytojas konsultantas
Kratinés lastos rentgenogramos — > Gydytojas radiologas
(dviejy krypciy) 1-3d.
Skrepliy citologinis tyrimas 1-3 d. _— > Gydytojas konsultantas
Bronchologinis tyrimas, > Gydytojas konsultantas
Sepetélio biopsija 30 min.
Morfologinis tyrimas 2-10 d. —_— Gydytojas konsultantas
Padidéjusiy kaklo limfmazgiy aspiraciné biopsija 10 min.

\(\Transtorakiné arba transbronchiné naviko punkcija atliekama stacionare) /

A

N
Tyrimo rezultaty interpretavimas _ Gydytojas konsultantas
Diagnostika 10 min.

J

v

~
Nediagnozavus piktybinio naviko Gydytojas konsultantas
— atsakymas siuntusiam gydytojui
1-3d. )

Saltinis — Onkologijos institutas
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Valstybinio audito ataskaitos

.Kaip vykdoma onkologiné sveikatos
prieziara”

3 priedas

Paciento istyrimo konsultacinéje poliklinikoje eiga diagnozavus piktybinj
plauciy navika (galimi tyrimai iSplitimui istirti)

[ VEIKSMAS ] [ ATSAKINGAS ASMUO ]
‘ Tyrimo paskyrimas ’ — > Gydytojas konsultantas
Kompiuteriné tomografija — Gydytojas radiologas
Radioimuniniai tyrimai 3-10 d. L Laboratorijos gydytojas
Kauly skenavimas™™ Tc 3-7 d. e Gydytojas radiologas
\ 4
Bendrieji tyrimai —_— Laboratorijos gydytojas
(kraujo, Slapimo, biocheminis kraujo,
kiti (esant reikalui) 1-3d.
Konsultacijos (esant reikalui) 1-5d. _— Gydytojai konsultantai
4 l 2\
Visy tyrimy mterprletawmas - _ > Gydytojas konsultantas
Diagnostika 10 min.
\ J
A 4
e N
Siuntimas gydymo taktikai spresti j
OKK 1-3d. > Gydytojas konsultantas
N J
v

Gydymo taktikos aptarimas OKK

_—) OKK pirmininkas
15-20 min.

A

Gydymo taktikos realizavimas — siuntimas i:

= Chirurgijos klinika 1-10d.

= Radioterapijos skyriy ar dienos stacionarg 1-30 d.

= Chemoterapijos poskyrj ar dienos stacionarg  1-7 d.
= Kitg gydymo jstaigg 1-3d.

—>»  Gydytojas konsultantas

Saltinis — Onkologijos institutas
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Valstybinio audito ataskaitos

.Kaip vykdoma onkologiné sveikatos
prieziara”

4 priedas

Sveikatos apsaugos ministerijos pateikta nuomoneé dél ligy diagnostikos ir
gydymo protokoly rengimo

=  Diagnostikos ir gydymo protokolus tikslinga ruosti pagal tarptautiniy jstaigy ir (ar)
organizacijy oficialiuose 3altiniuose paskelbtus diagnostikos ir gydymo protokolus
(prireikus kreiptis dél leidimo gavimo naudoti minétus dokumentus).
=  Adaptuoti diagnostikos ir gydymo protokolus taikyti Lietuvoje.
= Adaptuoti diagnostikos ir gydymo protokolus taikyti konkreciose Lietuvos asmens
sveikatos prieZidros jstaigose.
= Techninés salygos diagnostikos ir gydymo protokoly rengimui, tvirtinimui bei
taikymui:
® sidlytina vadovautis tarptautiniais diagnostikos ir gydymo protokolais,
atitinkanciais jrodymais pagrjstos medicinos (Evidence-based medicine) praktika bei
paskelbtais oficialiuose tarptautiniy jstaigy ir (ar) organizacijy $altiniuose
(informacinése bazése);
= diagnostikos ir gydymo protokoly ruosimui reikalinga pasitelkti specialisty
grupe, susidedancia ne maziau kaip i$ 5 asmeny, i$ kuriy ne maziau kaip trys turéty
medicinos mokslo daktaro (ar jam prilyginta) laipsnj.
= Adaptuoty Lietuvai ir konkre¢ioms asmens sveikatos priezilros jstaigoms
diagnostikos ir gydymo protokoly taikymas turéty bati privalomas, taciau ne kaip
baudziamujy sankcijy taikymo, o sistemos analizavimo ir vystymo priemonés (auditoriy
nuomone — protokoly taikymas batinas teikiamy asmens sveikatos priezitros paslaugy
kokybei uztikrinti (kokybés dimensijos — paslaugy rezultatyvumas, efektyvumas,
prieinamumas, priimtinumas — orientavimas | pacientg, teisingumas ir saugumas), o ne
gydymo jstaigy veiklos atitikties teisés akty nuostatoms kontrolei, kaip yra Siuo metu.
=  Esant galimybei, inicijuoti specialisty mokymo programos dél diagnostikos ir
gydymo protokoly taikymo parengima, kad diagnostikos ir gydymo standarty
universitetuose bus mokoma ikidiplominiy ir podiplominiy studijy metu, nuolat juos
atnaujinant.
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Valstybinio audito ataskaitos

.Kaip vykdoma onkologiné sveikatos
prieziara”

5 priedas

Tarptautiniy organizacijy rekomenduojamy, Europos valstybése ir
Kanadoje taikomy onkologinés sveikatos prieziGros paslaugy kokybés
rodikliy pavyzdziai

= Aprapinimo Siuolaikine medicinine onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo jranga
(kompiuteriniai tomografai, mamografai, gama kameros, linijiniai greitintuvai,
magnetinio rezonanso tomografai, pozitrony emisijos tomografai) ir jos
panaudojimo lygis (Kanada, Anglija, Italija, Pranc0zija, Vengrija);

= Patvirtinty ligy gydymo standarty, jrodymais grjsty (angl. evidence-based) gairiy
taikymas (Kanada, Anglija, Prancazija, Svedija, Vokietija);

= Chirurginés procedaros: tam tikry onkologiniy ligy chirurginio gydymo badai,
atlikty atitinkamy procedary skaicius, dinamika (Kanada, Airija, Anglija, Prancizija,
Svedija, Vengrija);

= Siuolaikinio spindulinio gydymo taikymas ir jo lygis: paslaugy prieinamumas ir
uzdelsto gydymo atvejy skaicius, radikalaus piktybinio naviky gydymo (spindulinés
chirurgijos) taikymas, sutaptinio gydymo taikymas (radikali spinduliné terapija ir
chemoterapija, gydant tam tikrus piktybinius navikus), neoadjuvantinis (prie$
chirurgine operacijg), adjuvantinis (po chirurginés operacijos) gydymas,
efektyvesnés paslaugy teikimo formos, pavyzdziui, gydymo dienos stacionaro
salygomis dinamika (Kanada, Anglija, Danija, Nyderlandai, Kipras);

= Gydymas naujais chemoterapijos, biologinés terapijos preparatais, kuriy veikimo
efektyvumas kliniskai patvirtintas: paslaugy ir naujy vaisty prieinamumas, gydymo
atvejy skaiciaus dinamika (Vokietija, Italija, Prancizija);

= Gydymo komplikacijos (chemoterapijos komplikacijos, spindulinés terapijos, kt.), ir
ju dinamika (Kanada, Anglija, Kipras);

= Paslaugas teikianCios daugiadalykés specialisty komandos, pacienty, kuriems
diagnostika ir gydymas taikyti pagal individualy plana, skaiciaus dinamika (Kanada,
Airija, Danija, Svedija, Vokietija, Nyderlandai, Pranctzija, Vengrija).

Saltiniai — EPAAC, prieiga per interneta www.epaac.eu; interneto svetainé www.cancerview.ca, TATENA
(Tarptautiné atominés energetikos agenttra) Zmogaus sveikatos serijos 2010 m. leidinys Nr. 14, angl.
.Planning National Radiotherapy Services: Practical Tool") ir 2011 m. leidinys Nr. 3, angl. ,/nequity in Cancer
Care”; Jungtinés Karalystés nacionalinés audito institucijos NAO 2010 m. ataskaita angl. ,Delivering the
Cancer Reform Strategy”.
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Valstybinio audito ataskaitos

.Kaip vykdoma onkologiné sveikatos
prieziara”

6 priedas

Europos valstybiy Vézio kontrolés plano priemoniy pavyzdziai

Prancuzijoje vézio kontrolés plane nustatytos 5 sritys ir jvardytos priemoneés:
= Tyrimai — didinti iSteklius daugiadalykiams tyrimams, apibrézti aplinkos ir elgsenos
rizikas, prisidéti prie 5 dazniausiy piktybiniy naviky genomo tyrimy (pastaroji priemoné
vykdoma dalyvaujant tarptautiniame moksliniame projekte);
= Stebésena — kaupti, kasmet analizuoti ir skleisti informacija apie piktybinius navikus,
jy tyrimus, gydyma, kaupti ir kasmet analizuoti duomenis apie piktybiniy naviky ir
onkologiniy ligy paplitima Salyje (skelbti kasmetines ataskaitas);
= Prevencija (atrankiné patikra) — didinti dalj pacienty, dalyvaujanciy atrankinése
programose;
= Asmens sveikatos priezidra — individualizuoti pacienty priezitra ir plésti gydytojy
specialisty vaidmenj. Siekti, kad pacientams bty sudarytas individualus prieziGros
planas (rodiklis — pacienty, kuriems sudarytas planas, dalis — 80 proc.);
=  Gyvenimas sergant onkologine liga ir véliau — vystyti individualia pagalba, siekti,
kad ne maziau kaip pusei asmenuy, atsizvelgus j jy individualius poreikius, buty sudaryti ir
vykdomi atitinkami priezidros planai. [ tokj plang privalu jtraukti medicinine,
psichologine ir socialing pagalba.

Svedijos nacionalinéje vézio kontrolés strategijoje jradytos sritys ir numatytos priemonés,
pavyzdziui:
= Visuomenés sveikatos priezitra — pirminé profilaktika. Iki 2014 m. sitloma visuose
pirminés sveikatos priezidros centruose vykdyti rikymo nutraukimo programas, pasiekti,
kad kiekvienas pacientas baty apklaustas dél rikymo jprociy, tai dokumentuoti;
= Asmens sveikatos priezilra — diagnostika ir gydymas. Siekiant gerinti paslaugas —
vykdyti kiekvieno paciento daugiadalyke prieziira, kiekvienam pacientui sudaryti
individualy priezitros plana. Siekiant sutrumpinti paslaugy laukimo laika — nustatyti laiko
limitus nuo diagnozés nustatymo iki pirmo apsilankymo specializuotoje klinikoje,
istyrimo trukmés, nuo diagnozés patvirtinimo iki gydymo pradzios. Laiko kriterijus
jtraukti j visus nacionalinius kokybés ir bei onkologinius registrus, vykdyti stebésena
(monitoringa).
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Valstybinio audito ataskaitos

.Kaip vykdoma onkologiné sveikatos

prieziara”
7 priedas

Vézio kontrolés planavimas — kiekvienos vézio kontrolés srities priemoniy

pavyzdziai
Sritis Esminés ISpléstinés Siektini

Prevencija Skatinti sveika gyvensena Vystyti bendruomeniy Vykdyti kancerogeniniy
[traukti vakcinacija nuo B programas skatinancias medziagy stebéseng, jeigu
hepatito j skiepijimy sveika gyvensena. didelis vézio atvejy dél
programas. kancerogeny skaicius.

Ankstyva Vykdyti ankstyvos Vystyti ankstyvos vézio Mamografine patikra kas 2

diagnostika diagnostikos programas. diagnostikos kokybés metai atlikti 70 proc.

kontrolés sistemas.

vyresniy nei 50 m. amziaus
moterims.

Diagnostika ir

Visus pacientus, kuriems liga

Teikti kompleksines

Stiprinti specializuota

gydymas nustatyta vykdant ankstyvos | diagnostikos ir gydymo pagalba teikiandius
vézio diagnostikos paslaugas visais iSplitusio centrus, vykdancius
programas, tirti ir gydyti Vvézio atvejais (gauti mokymo ir mokslo
pagal standartizuotus ligy teigiama atsaka j gydyma funkcijas.
diagnostikos ir gydymo arba pailginti gyvenimo Organizuoti naujy gydymo
protokolus. trukme) taikant metody, kurie taikytini
Visas pacientes, kurioms liga | standartizuotus protokolus. | praktikoje, klinikinius
nustatyta atrankinés patikros tyrimus.
metu, tirti ir gydyti pagal
standartizuotus protokolus.

Paliatyvioji Skausmo mazinima ir Parengti paliatyviosios Stiprinti paliatyviosios

priezitra paliatyviagja pagalba vykdyti pagalbos mokymo pagalbos teikimo tinkla.

pagal patvirtintus
nacionalinius standartus,
uztikrinant priezitrg pacienty
namuose.

Vystyti mokymo centrus
bendruomenés sveikatos
priezitros specialistams.

programas kolegijose ir
universitetuose, mokyti tiek
studentus, tiek dirbancius
sveikatos priezitros
specialistus.

Saltinis — , Cancer Control. Knowledge into Action. WHO Guide for Effective Programmes”, 2006, prieiga per
internetg http.//www.who.int/cancer/nccp/en/
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Valstybinio audito ataskaitos

.Kaip vykdoma onkologiné sveikatos
prieziara”

8 priedas

Duomeny apie onkologines ligas judéjimas

/Higienos instituto \

Sveikatos informacijos centras

Medicininj mirties
liudijima isdavusios
jstaigos (Civilinés
metrikacijos,
diplomatinés atstovybés,
konsulinés ir kt. jstaigos)

Atlieka registro Skelbia informacija
tvarkytojo funkcijas apie Lietuvos
gyventojy sveikatos
bukle ir sveikatos
priezitiros jstaigy

Duomenys apie sveikatos
priezitros paslaugas ir kt.
susijusi informacija’

Mirties atvejy irjy =~ ———  veikla
) ) i priezasCiy
Duomenys apie  —- ity bes registras T
mirties atvejus i Kaupia duomenis apie
) [ ' sveikatos prieziaros

paslaugas ir kt.

Sratai apie bikivbini hus i Duomenys apie sergamuma,
I3radai apie piktybinius navikus ir, ys ap 9 susijusia informacija

kuriuose paminéta onkologiné liga ligotuma ir mirtinguma piktybiniais
ir kt. navikais

Valstybinés ligoniy
kasos

informaciné sistema
,Sveidra”

Onkologijos instituto
i Vézio kontrolés ir
Patologijos centrai profilaktikos centras

Registruoja, kaupia,
analizuoja informacija
apie onkologine

Kaupia situacija Lietuvoje T

duomenis apie

naviky .

morfologija, Duomenys apie

diferenciacijos piktybinius navikus** /

laipsnj ir pan. |

Gydymo jstaigos

Tiriamoji medziaga patologijos Diagnozuoja piktybinius

tyrimams atlikti navikus ir pildo statistines

Patologinio tyrimo atsakymas —yL ataskaitas apie susirgusius
veziu ir kitais piktybiniais
navikais, pildo duomenis
apie suteiktas paslaugas

* Higienos institutas naudoja informacinés sistemos ,Sveidra” duomenis.
** Duomenys apie pirma karta nustatyta piktybinio naviko diagnoze, ataskaita apie susirgusius véziu ir kitais piktybiniais
navikais.

Saltinis — Valstybés kontrolé
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Valstybinio audito ataskaitos

.Kaip vykdoma onkologiné sveikatos
prieziara”

9 priedas

Ligoniniy pateikta informacija apie onkologiniy ligy registravima ir
duomeny teikimg Onkologijos institutui

= Istaigoje vedama onkologiniy susirgimy registracija tik Sveidros sistemoje ir
siunciami pranesimai Onko registrui® apie naujai isaiskintus onkologinius susirgimus".

= F 090/a, uzpildytos diagnozavus onkologinj susirgima pirma karta Sioje ligoninéje,
siunciamos j Vézio registra® Vilniaus Onkologijos institute ir j statistikos skyriy Kauno
Onkologijos ligoningje®. <..> Formos 090/a, atsiystos j onkologijos kabineta ¥ kity
gydymo jstaigy, registruojamos, saugomos. Informacija naudojama, esant reikalui, kai
reikia patikslinti diagnoze, jei néra kitos informacijos apie paciento susirgima”.

= ,Onkologiné apskaita vyksta pirminés prieziros centre, masy ligoninéje tokia
apskaita nevyksta”.

= ki 2010 m. duomenis pateikdavome Lietuvos véZio registrui®®. Siuo metu
duomenys nerenkami”.

= Vadovaujantis 1997-05-27 jsakymu Nr.299, jstaigoje pildomi pranesimai (forma
Nr.090/a) apie pirma karta nustatyta piktybinio naviko diagnoze ir persiunciami
Klaipédos universitetinés ligoninés, istoriskai ir formaliai uz onkologine pagalba
atsakingos teritorinés gydymo jstaigos, medicinos statistikos skyriui. Jokios kitos
informacijos apie onkologinius susirgimus jstaiga nerenka ir nekaupia, nes néra ta
reglamentuojancios tvarkos, sistemos arba ji neveikia”.

6 Onkologijos instituto Vézio kontrolés ir profilaktikos centro kaupiama duomeny bazé.
66

Ten pat.
87 Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés V3] Kauno kliniky filialas.

68 Onkologijos instituto Vézio kontrolés ir profilaktikos centro kaupiama duomeny bazé.
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Valstybinio audito ataskaitos

.Kaip vykdoma onkologiné sveikatos

prieziara”
10 priedas

Valstybinio audito ataskaitoje ,Kaip vykdoma onkologiné sveikatos

priezilra” pateikty rekomendacijy jgyvendinimo priemoniy planas

Reko Rekomendacijos ..
. . Rekomendacijos
mend jgyvendinimas . .
.. . . jgyvendinimo
acijos Rekomendacija (Sveikatos apsaugos .
. . . terminas
eilés ministerjos numatytos
. . (data)
Nr. priemones)
Sveikatos apsaugos ministerijai
1 Siekiant uztikrinti onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybe ir gerinti jy
prieinamuma:
1.1. | inicijuoti ir koordinuoti onkologiniy ligy Sukurti rizikingiausiy 2015 m. II ketv.
diagnostikos ir gydymo standarty pacienty saugai asmens
(metodiky / protokoly) rengima, kuriuose | sveikatos prieziGros
bty aprasyta konkrecios onkologinés jstaigose atliekamy
ligos epidemiologija, numatyta patikra ir | tyrimy ir taikomy
profilaktika, pasireiskimas ir diagnostika, gydymo metody SAM
nurodytos klasifikacijos, detalesni rekomenduojamus
gydymo metodai, paciento baklés pavyzdinius diagnostikos
jvertinimas ir gydymo taktikos ir gydymo protokolus
parinkimas, gydymo efektyvumo (planuojama sukurti 20
(poveikio) vertinimas, rekomenduojama onkologiniy ligy
medicininé reabilitacija , numatomas diagnostikos ir gydymo
paliatyvusis gydymas ir skausmo kontrolé, | protokolus).
medicininé slauga ir palaikomasis
gydymas, pagalbos sergantiems ir
slaugantiems asmenims teikimo principai;
1.2. nustatyti detaliag onkologinés pagalbos Parengti asmens 2015 m. I ketv.
sergantiesiems tvarka (schema), kurioje sveikatos priezitros
bty detaliai aprasytas ir nuosekliai paslaugy dél onkologiniy
iSdéstytas onkologiniy ligy diagnostikos ir | ligy schemas: dél kraties,
gydymo paslaugy teikimas: pacientams prostatos, storosios
teiktinos kompleksinés diagnostikos ir zarnos, gimdos kaklelio,
gydymo, paliatyviosios pagalbos ir plauciy ir skrandzio
ilgalaikés stebésenos paslaugos, piktybiniy naviky.
numatyta, kuriose jstaigose ir kokios
paslaugos (bendros ar specifinés)
teikiamos, kokie sveikatos priezitros
specialistai jas teikia;
1.3. | nustatyti onkologiniy ligy diagnostikos ir
gydymo paslaugy prieinamumo rodiklius:
gydytojy specialisty konsultacijy laukimo
trukme, di tiniy tyri tlikimo, . .
r.u me |agnos niy yrlmq.a ! 'mo Sukurti asmens sveikatos
dienos stacionaro paslaugy ir kity N | del
paslaugy laukimo trukme, vykdyti PrIEzIUTos pasiaugy del =1 5016 m. Iv ketv.
. . " onkologiniy ligy kokybés
paslaugy prieinamumo stebéseng Salies .
. sistema
mastu;
14. | nustatyti onkologiniy ligy diagnostikos ir

gydymo paslaugy kokybés rodiklius ir
vykdyti paslaugy kokybés stebésena.
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2. Siekiant tinkamai vertinti ir prognozuoti onkologiniy ligy situacija salyje:
2.1. | nustatyti duomeny kaupimo ir teikimo Parengti teisés aktus,
tvarka, duomenis teikiandias ir tvarkancias | reikalingus onkologijos
jstaigas; reglamentuoti privalomus rinkti srities duomeny
duomenis apie onkologines ligas ir jomis | kaupimui, teikimui,
sergancius asmenis (proceso isplitima, analizei ir kt.*

taikyta gydyma ir jo rezultatus,
iSgyvenamuma) bei piktybinius navikus
(naviko morfologine forma, jo
diferenciacijos laipsnj), atsizvelgiant j
sveikatos priezidros informacinése
sistemose (,Sveidroje” ir kitose)
tvarkomus duomenis;

2.2. | paskirti jstaiga, atsakinga uz Siy duomeny | Paskirti SAM pavaldzig
apie onkologines ligas stebéseng; jstaiga, atsakinga uz visy
onkologijos srities
duomeny analize
Lietuvos mastu**.

2.3. | sukurti informacine sistema, kurioje baty Panaudoti jau sukurtus

kaupiami duomenys apie onkologines centralizuotus

ligas ir jomis sergancius asmenis, sprendimus, uztikrinant
uztikrinti jos integravima su eSPBI onkologijos srities
informacine sistema ir jos posistemémis. duomeny rinkima,

kaupima ir kt., arba
sukurti trakstama
informacine sistemga,
uztikrinti jos integravima
ir rysj su reikalingomis
kitomis informacinémis
sistemomis, registrais**.

3. Siekiant efektyviai vykdyti vézio kontrole, | Patvirtinti Nacionaline 2014 m. II ketv.
patvirtinti VéZio kontrolés priemoniy vézio profilaktikos ir
programa, apimancia visas vézio kontrolés programa bei
kontrolés sritis (prevencijg, diagnostika, jos jgyvendinimo

gydyma ir stebéjima), jos vykdymo plana, | priemoniy plana.
nustatyti atsakingus vykdytojus,
programos jgyvendinimo vertinimo
kriterijus ir atsiskaitymo tvarka.

* Lietuvos Respublikos Seimui ar Lietuvos Respublikos Vyriausybei paskyrus ministerijai pavaldzig jstaiga;
** Lietuvos Respublikos Seimui ar Lietuvos Respublikos Vyriausybei nepaskyrus jstaigos, atsakingos uz visy
onkologijos srities duomeny analize Lietuvos mastu.
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