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Valstybés kontrolés — auksciausiosios valstybinio audito institucijos — pagrindiné funkcija -
priziuréti, ar teisétai ir efektyviai valdomi ir naudojami valstybeés finansai ir kitas turtas bei kaip
vykdomas valstybes biudZetas. Auksciausioji audito institucija, teikdama audito pastebéjimus ir
rekomendacijas, siekia didinti vieSojo sektoriaus efektyvuma ir jo kuriama nauda visuomenei, 0
savo darbui keldama auksciausius kokybés reikalavimus - buti pavyzdziu visam vieSajam
sektoriui.

Audita atliko: R. Obcarskiené (grupés vadoveé), J. Juzonieng, I. Noru3aitiené, R. Marcikonyté, V. Zukas,
G. Voitkeviciené.

Valstybinio audito ataskaita pateikta: Lietuvos Respublikos Prezidenturai, Lietuvos Respublikos
Seimo Audito komitetui, Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly komitetui, Lietuvos
Respublikos Vyriausybei, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai, Valstybinei
akreditavimo sveikatos prieziiros veiklai tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos,
Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos.
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PAGRINDINIAI FAKTAI

@43

- tiek gydytojy rupinosi 10 tukst. gyventojy
sveikata Lietuvoje, o ES - 36 gydytojai.

¢ 8.6

- tiek karty vienas gyventojas per metus
apsilanko gydymo jstaigose Lietuvoje, o ES - 6,5
karto.

o3

- tiek mirciy 100 tukst. gyventojy galima buvo
iSvengti sveikatos prieziiros priemonémis
Lietuvoje, 0 ES - 204 atvejai.

O 1/5

- tiek ligy ir buokliy gydoma pagal
nustatytus  diagnostikos ir  gydymo
standartus Salies mastu.

5 proc.

O

- tiek biudzeto lesy sveikatos prieziuros
specialisty kvalifikacijai tobulinti skirta
pagal valstybes prioritetus.

54 proc.

- tiek gydymo jstaigy néra nusimaciusios
registruoti kitus nei privalomus
nepageidaujamus jvykius.

1/3

- tiek gydymo jstaigy yra nustaciusios
papildomus paslaugy kokybeés rodiklius.




SANTRAUKA

Audito svarba

Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. strategijoje’ jvardytas siekis gerinti sveikatos priezitros
kokybe ir prieinamuma, pasiekti, kad 2025 m. Salies gyventojai bty sveikesni ir pailgéty
ju gyvenimo trukme, pageréty gyventojy sveikata ir sumazety sveikatos netolygumai tarp
regiony.

Asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybé — tai saugios, veiksmingos, prieinamos, |
pacienta orientuotos paslaugos. Saugios - tai pacientams zalos nesukeliancios paslaugos,
veiksmingos — duodancios tikéting geriausia gydymo rezultata, prieinamos - teikiamos
laiku, geografiskai pagrjstu atstumu ir ten, kur yra pakankamai jgudziy ir istekliy,
orientuotos j pacienta - teikiamos atsizvelgiant ir j individualius lukescius ir prioritetus,
ir j bendruomenes kultura.

Pagrindiniai subjektai, uztikrinantys sveikatos paslaugy kokybe, yra Sveikatos apsaugos
ministerija, Valstybine akreditavimo sveikatos prieZiuros veiklai tarnyba, Valstybine
ligoniy kasa ir apie 1,2 tokst. gydymo jstaigy. Asmens sveikatos prieziura 2017 m.
finansuota PSDF (1,55 mlrd. Eur) ir asmens sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo
programos léSomis (19 mln. Eur).

Salies gyventojy sveikatos rodikliai palyginti su ES 3alimis néra geri: Lietuvos pilieciai
gyvena Seseriais metais trumpiau uz vidutinj statistinj europietj, mirciy, kuriy galima buvo
iSvengti po kreipimosi j gydymo jstaiga, skaicius Lietuvoje du kartus virsija ES vidurkj
(Lietuvoje 431 atvejy 100 tlkst. gyventojy, ES - 204), bet turime daugiau gydytojy (1 takst.
gyventojy Lietuvoje 4,3, o ES vidurkis - 3,6) ir gyventojai dazniau lankosi gydymo jstaigose
(Lietuvoje 1 gyventojas vidutiniskai 8,6 karto per metus, ES vidurkis - 6,5 karto).

Vartotojy tyrimas? parodé, kad Lietuvos gyventojai nepatenkinti sveikatos priezitros
paslaugy kokybe. Lietuva i$ 34 Europos vertinty valstybiy yra 31.

EBPO pazymi, kad Lietuvoje daugiau turi buti daroma gerinant gyventojy sveikata ir
mazinant sveikatos priezitros prieinamumo ir kokybés netolygumus, gyventojams turi
bati prieinamos kokybiskos sveikatos prieziuros paslaugos’.

Siekdama jvertinti, ar formuojama ir jgyvendinama sveikatos prieziuros politika padeda
uztikrinti teikiamy sveikatos prieziuros paslaugy kokybe, auksciausioji audito institucija
atliko sisteminj asmens sveikatos prieziuros kokybés audita: vertino, kaip uztikrinamas
paslaugy saugumas, veiksmingumas, prieinamumas ir orientacija j pacienta.

Sioje audito ataskaitoje pateikiame asmens sveikatos prieziaros paslaugy saugumo ir
veiksmingumo vertinimo rezultatus, o paslaugy prieinamumo ir orientacijos J pacienta
audito rezultatai bus pateikti 2018 m. Il pusmet;.

Tpatvirtinta Seimo 2014-06-26 nutarimu Nr. XI1-964, 95 d. Bendras strategijos tikslas pasiekti, kad 2025 m. Salies
gyventojai buty sveikesni ir gyventy ilgiau, pageréty gyventojy sveikata ir sumazety sveikatos netolygumai.

2 EuroHealth Consumer Index 2017, prieiga per interneta: https://healthpowerhouse.com/publications/euro-
health-consumer-index-2017.

3 EBPO rekomendacijos Lietuvai, 2017.
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Audito tikslas ir apimtis

Audito tikslas — jvertinti, ar uztikrinama, kad asmens sveikatos priezitros paslaugos buty
saugios ir veiksmingos.

Pagrindiniai audito klausimai:

e ar asmens sveikatos priezilros paslaugy teikimas pakankamai standartizuotas
uztikrinant, kad paslaugos buty teikiamos vadovaujantis efektyviais gydymo metodais
ir proceduromis;

e aruztikrinama, kad sveikatos priezitros paslaugas teikty kvalifikuoti specialistai;

e ar tinkamai nustatyti ir valdomi procesai, kad veiksniai, didinantys rizikg pakenkti
paciento sveikatai, buty maksimaliai suvaldyti;

@ arasmens sveikatos priezitros paslaugy kokybé Salyje stebima ir vertinama.
Audituojami subjektai:

Sveikatos apsaugos ministerija, kuri nustato sveikatos prieziuros paslaugy prieinamumo,
kokybés (tinkamumo) reikalavimus, organizuoja asmens sveikatos prieZilros
licencijavimg, specialisty poreikio planavima ir kvalifikacijos tobulinima.

Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos, kuri licencijuoja asmenis sveikatos prieziuros veiklai; atlieka asmens
sveikatos prieziuros paslaugy kokybes valstybine priezitrg; priziuri, kaip fiziniai ir
juridiniai asmenys laikosi standarty ir kity norminiy dokumenty reikalavimy sveikatos
prieziuros kokybés klausimais.

Valstybiné ligoniy kasa, kuri atlieka asmens sveikatos prieziuros paslaugy, apmokamy is
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, kiekio ir kokybés kontrole.

Duomenis ir informacijg rinkome is: gydymo jstaigy (apklauséme 671 jstaiga, gavome
atsakymus is 262 valstybeés ir savivaldybiy bei privaciy asmeny jsteigty gydymo jstaigy,
bendravome su 47 jstaigy atstovais); sveikatos priezilros specialisty profesiniy
organizacijy (draugijy, asociacijy), pacienty organizacijy, mokslo jstaigy, vykdéme
savivaldybiy apklausa. Duomenis teiké Sveikatos priezilros ir farmacijos specialisty
kompetencijy centras, Higienos institutas, Radiacinés saugos centras.

Auksciausiosios audito institucijos uzsakymu, visuomenés nuomoneés ir rinkos tyrimy
centras ,Vilmorus” atliko respondenty apklausa, vykdydamas Lietuvos sveikatos
priezitros paslaugy kokybés tyrima.

Be to, analizavome Pasaulio sveikatos organizacijos, Ekonominio bendradarbiavimo ir
plétros organizacijos bei Europos Komisijos rekomendacijas, ataskaitas, kity S3aliy
skelbiamas tyrimus ir kitas publikacijas sveikatos priezituros paslaugy kokybes uztikrinimo
klausimais.

Audituojamas laikotarpis — 2014-2016 m., 0 2017 ir 2018 m. duomenis nagringjome tiek,
kiek jie susije su vykusiais pokyciais.
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Atlikdami auditg nevertinome odontologines sveikatos prieziuros paslaugy, nes didzioji
dalis Sias paslaugas teikianCiy jstaigy (1231 i$ 1233%) yra jsteigtos privaciy juridiniy
asmeny, juy licencijavimg, paslaugy kokybés priezitra vykdo Lietuvos odontology ramai.

Auditas atliktas pagal Valstybinio audito reikalavimus ir tarptautinius auksciausiyjy
audito institucijy standartus. Audito apimtis ir taikyti metodai iSsamiau aprasyti 2 priede
JAudito apimtis ir metodai“ (47 psl.).

Pagrindiniai audito rezultatai

Sveikatos apsaugos ministerija, formuodama ir jgyvendindama sveikatos politikg, numato ir
vykdo priemones asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybei gerinti, bet dar nesudarytos
prielaidos, kad buty uztikrintas jy saugumas ir veiksmingumas. Tai lemia Sie trukumai:

1. Tik penktadalis ligy ir bukliy gydoma pagal standartizuotus metodus

Salies mastu parengti diagnostikos ir gydymo standartai (metodikos) apima tik penktadalj
ligy ir sveikatos bukliy, todél neuztikrinama vienodai gera paslaugy kokybé visose
jstaigose, o 53 proc. gydymo jstaigy nerengé privalomy pacioms rengti diagnostika ir
gydyma standartizuojanciy dokumenty (protokoly). Gydytojy profesiniy draugijy
jsitraukimas néra nuoseklus ir rezultatyvus (1 skyrius, 13-17 psL.).

2. Nesudarytos salygos, kad licencijy patvirtinimas uztikrinty
specialisty kompetencijy palaikyma ir kvalifikacijos tobulinima

Patvirtinant specialisty licencijy galiojima, nejsitikinama jy profesinés veiklos ir
kvalifikacijos tobulinimo atitiktimi medicinos normose nustatytoms kompetencijoms.

Medicinos normos periodiskai neperziirimos ir neatnaujinamos. Per pastaruosius 5
metus ministerija neperzitréjo 51 proc. galiojanciy gydytojy medicinos normy, be to, néra
parengusi ir patvirtinusi trijy gydytojy specialybiy medicinos normy.

Gydymo jstaigos nevertina specialisty kompetencijy (262 teikusios duomenis), tad specialistai
kompetencijas tobulina, objektyviai nejvertinus ir nenustacius tobulintiny profesinés veiklos
sriciy. Sveikatos apsaugos ministerija valstybés biudzeto léSas (2017 m. — 454 tlkst. Eur)
specialisty kvalifikacijai tobulinti skiria nejvertinus svarbiausiy Salies poreikiy, susijusiy su
demografinémis ir sergamumo tendencijomis (iSskyrus iki 5 proc. kvalifikacijai tobulinti
pagal tris programas skirty léSy). Neaiski ministerijos, steigéjo, gydymo jstaigos
atsakomybé uz specialisty kvalifikacijos tobulinimo finansavima (2 skyrius, 17-24 psL.).

3. Neturint duomeny apie nepageidaujamus jvykius, sunku imtis
prevenciniy veiksmy, didinanciy pacienty sauga

Lietuvoje privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy (nepageidaujamy rezultaty
pacientui) sarasas per siauras (6 grupés) ir tik 13 (i$ 28 vertinty) gydymo jstaigy nusistaté
papildomai registruoti nesgrasinius jvykius. Taigi, gydymo jstaigos vengia juos registruoti.
Pacienty skundai nevertinami kaip informacijos apie nepageidaujamus jvykius saltinis.
Pacienty apklausos duomenys parodé, kad jie nelinke skystis dél padarytos Zalos (30 proc.

“ Gydymo jstaigos, kurios yra atskiri juridiniai vienetai, zr. Higienos institutas, Lietuvos sveikatos statistika, 2016, 49 psl.
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respondenty nesikreipty j institucijas patyre Zzalg; kreipési tik 7 proc. iS 20 proc,
nurodziusiy, kad patyré Zzala). Skundai ir nepageidaujami jvykiai Salies mastu
neanalizuojami ir nesiimama prevenciniy priemoniy (3 skyrius, 24-32 psl.).

4. Nevertinamas sveikatos prieziuros paslaugy veiksmingumas -
nezinoma, ar pacientas gavo geriausig gydymo rezultata

Traksta rodikliy sveikatos priezZilros paslaugy kokybei matuoti. Paslaugy apmokéjimas
nesiejamas su jy kokybe, todél gydymo jstaigos neturi finansiniy paskaty Sia kokybe gerinti.

Nesant sveikatos priezitros paslaugy kokybés matavimo rodikliy, nenustatytas sveikatos
priezitros paslaugy veiksmingumo (kokj poveikj paslauga turéjo pacientui) vertinimas.
Apsiribojama paslaugy vertinimu tik pagal nustatytas teises aktuose salygas paslaugoms
teikti (pavyzdZiui: licencijos, medicininés jrangos turéjimas).

Néra institucijos, kuri metodiskai vadovauty vidaus medicininio audito veiklai, néra nustatyta,
kokiomis metodikomis, standartais turi vadovautis auditoriai (4 skyrius, 32-38 psl.).

Rekomendacijos

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Siekiant uztikrinti nuolatinj specialisty tobuléjima ir pagalba jiems teikiant saugias ir
veiksmingas paslaugas:

1.1. tobulinti diagnostikos ir gydymo metodiky rengima ir atnaujinima, kad Salyje buty
parengtos trikstamos ir atnaujinamos diagnostikos ir gydymo metodikos (1-asis
pagrindinis audito rezultatas);

1.2.  nustatyti ir pagal klinikinés praktikos raidg atnaujinti visy medicinos praktikos
kvalifikacijos rasiy specialisty medicinos normas (2-asis pagrindinis audito
rezultatas);

1.3. perziuréti ir pakeisti specialisty kvalifikacijos tobulinimo sistema, kad ji buty
paremta kompetencijy vertinimu ir uztikrinty, kad specialistai tobulinty savo
profesine kvalifikacijg pagal jy medicinos normose nustatytas kompetencijas ir
tam buty sukurtos bei pritaikytos specialisty tobulinimo programos, kad buty
vertinama, atliekant licencijuojamos veiklos salygy laikymosi prieZilra (2-asis
pagrindinis audito rezultatas);

1.4. nustatyti aisky kvalifikacijos tobulinimo finansavimo mechanizma, kad teisés
aktuose buty numatyti lesy Saltiniai ir atsakomybeés, jvertinus finansavimo
valstybés biudZeto léSomis tikslinguma (2-asis pagrindinis audito rezultatas).

2. Siekiant didinti pacienty sauga ir mazinti diagnostikos ir gydymo komplikacijas,
nepageidaujamas pasekmes pacienty sveikatai:

2.1, iSplesti salyje privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy sarasus ir Siy jvykiy
identifikavimo Saltinius (3-asis pagrindinis audito rezultatas);
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2.2.

2.3.

periodiskai atlikti surinkty duomeny apie nepageidaujamus jvykius analize, kad
bty galima nustatyti prevencines priemones (3-asis pagrindinis audito rezultatas);

nustatyti ir taikyti priemones, skatinancias gydymo jstaigas nuolat tobulinti
nepageidaujamy jvykiy valdyma (3-asis pagrindinis audito rezultatas).

3. Siekiant uztikrinti pacienty teisés j kokybiska sveikatos prieziurg ir teises rinktis
gydymo jstaigg remiantis patikima informacija jgyvendinima:

3.

3.2.

33.

3.4

nustatyti paslaugy veiksminguma matuojanciy rodikliy sistema, kurios pagrindu
gydymo jstaigy paslaugy kokybé buty vertinama, palyginama ir vieSinama
regionuose ir 3alyje (4-asis pagrindinis audito rezultatas);

sukurti iSorinio gydymo jstaigy veiklos ir paslaugy veiksmingumo vertinimo
mechanizma (pavyzdZiui, pleciant jstaigy akreditacija) (4-asis pagrindinis audito
rezultatas);

plesti paslaugy apmokéjimo iS PSDF biudzeto lésy susiejima su teikiamy
paslaugy kokybe (4-asis pagrindinis audito rezultatas);

paskirti institucijg, kuri metodiskai vadovauty gydymo jstaigy vidaus medicininio
audito tarnyboms ir parengty medicininj audita reglamentuojancius dokumentus (4-
asis pagrindinis audito rezultatas).

4. Vykdyti priemones, kurios skatinty aktyvesnj specialisty draugijy dalyvavimg ir
stiprinty specialisty vaidmenj sveikatos prieZilros sistemoje (1-asis pagrindinis audito
rezultatas).

Rekomendacijy jgyvendinimo priemoneés ir terminai pateikti ataskaitos dalyje
,Rekomendacijy jgyvendinimo planas” (39 psL.).
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JZANGA

Lietuvos gyventojy sveikatos bukle per pastaruosius 10 mety pageréjo ir tikétina gyvenimo
trukmé pailgéjo 7 metais (2010 m. buvo 73,3 m, 2015 m. - 80,6 m.), bet vis dar atsilieka nuo ES
Saliy rodiklio vidurkio. Lietuvoje yra vienas didZiausiy ES ligoniniy lovy skaicius ir ligoninése
Salies gyventojai gydomi dazniau nei kitose ES valstybése (1 pav.), o sveikatos priezidros islaidos
(1406 Eur) vienam gyventojui Lietuvoje yra du kartus mazesnés nei ES vidurkis (2 797 Eur)’.

1 pav. Lietuvos sveikatos priezitros rodikliy palyginimas su ES valstybiy vidurkiu, 2015 m.

24
746 800
72 6,2
Gyventojy tikétino  Asmeny nurodanciy, kad Lioniniy lovy skaicius 1 hospitalizavimo atvejy
gyvenimo trukmé, m.  jy sveikata gera, dalis, tukst. gyventojy skaicius 100 gyv.

proc.
m Lietuva m ES vidurkis

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal EBPO duomenis

Tinkamai suteikus ambulatorine pagalbg, buty galima iSvengti 20 proc. aktyvaus gydymo
ligoninéje atvejy (ES vidurkis — 8 proc.)®, o sutaupytas lésas skirti kokybei gerinti.

Lietuvoje jgyvendinami sveikatos priezitros strukturiniai pokyciai’, bet EBPO pazymi, kad Sios
priezitros islaidy efektyvumas ir teikiamy paslaugy kokybés didinimas turi bati spartesnié.

Kokybisky sveikatos priezilros paslaugy apibrézimas®

Prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy
gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje
suteikia tinkamas sveikatos priezitros specialistas ar sveikatos priezitros specialisty komanda
pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gera patirtj, atsizvelgdami j paslaugos
teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei lUkescius, juos tenkindami ar virSydami.

Pagrindineés kokybisky sveikatos prieZitros paslaugy dimensijos yra prieinamumas, sauga
ir veiksmingumas bei priimtinumas / orientacija j pacientg (2pav.).

> State of Health in the EU, Lietuva. Salies sveikatos profilis 2017, OECD, European Observatory on Health Systems
and Policies, Akcentai:1.

6 Higienos institutas, Visuomenes sveikatos netolygumai, 2017 m., Nr. 2 (21), 7 psl.

7 Vyriausybés 2015-12-09 nutarimas Nr. 1290 ,Dél Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo
konsolidavimo etapo plano patvirtinimo®.

8 OECD reviews of health systems: Lithuania 2018, 10 psl.

° Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 2 str. 8 d.
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2 pav. Kokybisky sveikatos prieZitros paslaugy sandara

KOKYBISKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGOS

Saugios ir

. . < Priimtinos
veiksmingos

»
L

Prieinamos <+——>
<
|

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyma

Septynioliktosios Vyriausybés programoje pazymima, kad ne fizinis gydymo jstaigos artumas, o
tik veiksminga medicinos pagalba lemia sveikatos apsaugos sistemos kokybe™. Gyventojy
sveikatos geresniems rezultatams svarbus ne tik paslaugy prieinamumas, bet ir kitos sveikatos
prieZitros kokybés dimensijos: kad teikiamos paslaugos bty saugios ir veiksmingos.

Saugiy ir veiksmingy sveikatos prieZiuros paslaugy apibréZimas ir uztikrinimo salygos

Saugios paslaugos  pacientams zalos nesukeliancios paslaugos

Veiksmingos duodancios geriausia tikéta gydymo / sveikatos rezultata
paslaugos

Esminés saugiy ir veiksmingy paslaugy uztikrinimo salygos:

°® teikiamos kvalifikuoty sveikatos priezitros specialisty;

® teikiamos pagal standartizuotus diagnostikos ir gydymo metodus;
°® teikiamos siekiant iSvengti nepageidaujamy jvykiy;

°® paslaugy teikimo rezultatai stebimi ir vertinami.

Asmens sveikatos prieziuros sistemos pagrindiniai proceso dalyviai yra:

e Sveikatos apsaugos ministerija, atsakinga uZ sveikatos apsaugos politikos
formavima, nustatanti sveikatos prieziuros paslaugy prieinamumo, kokybés
(tinkamumo) reikalavimus, organizuoja asmens sveikatos prieZidiros licencijavima,
specialisty poreikio planavima ir kvalifikacijos tobulinimg;

e Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba, atsakinga uz jstaigy ir
specialisty licencijavima, sveikatos prieziuros paslaugy kokybés ir prieinamumo
planine ir neplanine valstybine priezitrg;

e Valstybiné ligoniy kasa, atsakinga uz asmens sveikatos priezitros paslaugy, apmokamy
iS Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, kiekio ir kokybés kontrole;

e 60 savivaldybiy, atsakingy uz pirminés ir antrinés sveikatos priezitros paslaugy
organizavima;

e apie 1200 asmens sveikatos priezilros jstaigy, atsakingy uz kokybisky sveikatos
priezitros paslaugy teikimg;

10 patvirtinta Seimo 2016-12-13 nutarimu Nr. XI11-82, 32 d.
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e 43 sveikatos prieZiuros specialisty profesinés draugijos ir organizacijos,
atstovaujancios specialisty ir gydymo jstaigy interesams;

e 92 pacienty organizacijos, atstovaujancios pacienty interesams.

Sveikatos priezilros organizavimo tvarka ir paslaugy masta nustato Sveikatos apsaugos

ministerija " . Sveikatos prieZidros sistema Lietuvoje iS esmeés finansuojama per

privalomajj sveikatos draudima, apimantj visus Salies gyventojus. Audituojamu laikotarpiu
PSDF iSlaidos asmens sveikatos priezitrai didéjo (3 pav.).

3 pav. PSDF iSlaidos asmens sveikatos priezitrai 2015-2017 m., mlrd. Eur

1,55
136 1,42

2015 m. 2016 m. 2017 m.

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Valstybinés ligoniy kasos duomenis

Sveikatos apsaugos ministerija asmens sveikatos prieziuros paslaugy politika formuoja ir
igyvendina per asmens sveikatos prieziuros kokybes uztikrinimo programa, kuriai kasmet
skiriama apie 19 mln. Eur valstybés biudzeto lésy.

" Sveikatos sistemos jstatymas, 12 str. 9 d.




AUDITO REZULTATAI

1. TIK PENKTADALIS LIGY IR BUKLIU GYDOMA PAGAL SALIES
MASTU STANDARTIZUOTUS METODUS

1. Siekiant uZtikrinti saugias ir veiksmingas sveikatos priezitros paslaugas ligy diagnostikos
ir gydymo procesai yra maksimaliai standartizuojami™. Ligy diagnostikos ir gydymo
standartai: diagnostikos ir gydymo metodikos, tvarky aprasai ir kt., yra nuolat vystomos
klinikinés gairés, padedancios sveikatos priezitros specialistams ir pacientams parinkti ir
taikyti specifinémis klinikinémis aplinkybémis tinkama gydyma. Ligy diagnostikos ir
gydymo standartus turi dauguma Europos ekonominés erdveés valstybiy (Austrija, Belgija,
Bulgarija, Cekija, Estija, Lenkija, Norvegija, Vengrija ir kitos)®.

2. Laikemés nuomones, kad sudarytos prielaidos sveikatos priezilros paslaugas teikti
taikant saugius ir veiksmingus gydymo metodus, kai Salies mastu yra parengti ligy
diagnostika ir gydyma standartizuojantys dokumentai™.

Truksta Salies mastu parengty diagnostikos ir gydymo standartizavimo
dokumenty

3. Ligy diagnostikos ir gydymo standartizavimas jtvirtintas teises aktuose: reglamentuota,
kad sveikatos prieziuros jstaigy veiklg nustato sveikatos priezidros metodikos, patvirtintos
sveikatos apsaugos ministro jsakymais™. Jstaiga, diagnozuodama ir gydydama ligas,
vadovaujasi sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka parengtomis diagnostikos ir
gydymo metodikomis™, o, nesant jy, pasirengia rizikingiausiy pacienty saugai toje
jstaigoje taikomus diagnostikos ir gydymo ar slaugos protokolus”. Siuo metu Lietuvoje
gydymo jstaigose taikomi skirtingo lygmens institucijy parengti diagnostika ir gydyma
standartizuojantys dokumentai (standartai) (4 pav.).

2 World Health Organization, Quality of Care. A process for making strategic choices in health systems, 2006, 14 psl.

B Helena Legido-Quigley, Martin McKee, Ellen Nolte, Irene A Glinos, Assuring the quality of health care in the
European Union, 2008, 35 psl.

™ World Health Organization, Quality of Care. A process for making strategic choices in health systems, 2006, 14 psl;
Sveikatos priezilros jstaigy jstatymas, 9 str. 1d.3ir 5 p.

15 Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas, 9 str. 1d. 5 p.

16 Syeikatos apsaugos ministro 2008-04-29 jsakymu Nr. V-338 patvirtintas Minimaliy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy kokybes reikalavimy aprasas, 10 p.

7 Ten pat, 2016-05-30 redakcija Nr. V-680, 11 p.
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4 pav. Diagnostikos ir gydymo standartizavimo dokumenty ir rengéjy schema

STANDARTIZAVIMO DOKUMENTAI

Vo l

p
DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO 1
e

4 N N
METODIKA METODIKA
ieii svei PROTOKOLAS
ben(tjr}ke.u svle|ll<latos bendrieji sveikatos
ZL.J rikimy ir gy sutrikimy ir ligy diagnostikos ir gydymo
Isgrr:]gza\rlilr?l(i) Iz;i diagnozavimo ir eiga
gydymo p P | gydymo principai
\ v A\ /
Parengta universitety, Parengtas gydymo
SAM inicijuota gydytojy profesiniy jstaigy

draugijy iniciatyva

Salies mastu standartizuoti dokumentai

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Sveikatos apsaugos ministerijos duomenis

4. Metodiky ir protokoly paskirtis — standartizuoti gydymo procesa, kad pacientas respublikos,
regiono ar rajono lygmens gydymo jstaigoje buty gydomas vienodai saugiai ir veiksmingai.

5. 85 proc. gydymo jstaigy (196 iS 262) teigiamai vertina gydytojy profesiniy draugijy
parengtas ir ministerijos rekomenduojamas taikyti metodikas; 96 proc. gydymo jstaigy
(251 i$ 262) nurodo jas taikancios. Misy skaiCiavimu™ parengti tik penktadalio ligy ir
sveikatos bukliy diagnostikos ir gydymo standartizavimo dokumentai.

Sveikatos apsaugos ministerijos nuomoné dél Salies mastu parengty ir rekomenduoty taikyti ligy
diagnostikos ir gydymo metodiky kiekio

Minétas 1/5 ligy lemia 85 proc. mirciy atvejy. Atsizvelgiant j minéty bakliy svarba ir jtaka
mirtingumui bei esant ribotiems valstybés istekliams (Zmogiskiesiems, finansiniams, laiko ir kt.)
standartizuoti 85 proc. mirCiy lemiancias ligas yra pakankamai geras rezultatas ir netikslinga
esant ribotiems iStekliams standartizuoti nereikSmingas mirtingumui ligas. Tokiy ligy protokolus,
priklausomai nuo gydymo jstaigos teikiamy paslaugy struktlros, gali parengti gydytojy
profesinés draugijos ar pacios jstaigos, kaip nustatyta teisés aktuose.

6. Nesant parengty ir patvirtinty diagnostikos ir gydymo metodiky, gydymo jstaigos turi
pacios rengti taikomy rizikingiausiy pacienty saugai tose jstaigose atliekamy tyrimy,
diagnostikos ir gydymo metody protokolus®. Nustatéme, kad 53 proc. gydymo jstaigy (139
iS 262 apklausty) protokoly neturi, o ty protokoly, kuriuos gydymo jstaigos pasirenge,
kokybés niekas nevertina. Gydytojy profesinés draugijos (23 isS 27) pazyméjo, kad rajony
gydymo jstaigos néra pajegios pasirengti tinkamus ir kokybiskus diagnostikos ir gydymo
protokolus.

'8 |yginta pagal tarptautinés statistines ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos TLK-10-AM sisteminj ligy sarasa,
nejtraukéme Lietuvoje retai pasitaikanciy ligy, taip pat simptomuy, bukliy, priezasciy, zymimy kodais R-Z.

19 Syeikatos apsaugos ministro 2008-04-29 isakymu Nr. V-338 patvirtintas Minimaliy asmens sveikatos priezitros
paslaugy kokybés reikalavimy aprasas, 11 p.
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7.

10.

.

12.

Ir gydymo jstaigy, ir gydytojy profesiniy draugijy nuomone, diagnostikos ir gydymo metodikos
yra svarbios uztikrinti asmens sveikatos priezituros paslaugy kokybe ir pacienty sauga.

Gydymo jstaigy ir gydytojy draugijy nuomonés dél diagnostikos ir gydymo metodiky rengimo svarbos

Reikety siekti vieningy protokoly ir metodiky visai Saliai. Skirtingy gydymo jstaigy parengtos
metodikos neuztikrina tapacios ir aukstos kokybés sveikatos prieziuros.

Diagnostikos ir gydymo protokoly rengimas ir tvirtinimas turi buti vykdomas ir koordinuojamas
ministerijos, o ne deleguotas kiekvienai sveikatos priezilros jstaigai.

Metodiky rengimo ir atnaujinimo procesas turi vykti nuolatos, tai svarbu pacienty saugos ir
paslaugy kokybes prasme.

Diagnostikos ir gydymo metodiky parengimas leisty standartizuoti paciento tyrimo ir gydymo
procesus. Tai sumazinty laiko sanaudas tai daryti atskirai kiekvienoje ligoningje.

Salies mastu diagnostikos ir gydymo metodikos turéty buti parengtos aktualiausioms
ligoms, atsizvelgiant ne tik j mirtingumo nuo ty ligy rodiklius, bet ir j socialinius
ekonominius ligy padarinius (jtaka gyvenimo kokybei, darbingumui, nejgalumui, iSlaidas
letiniy ligy gydymui ir kt.). Metodikos turéty bati rengiamos ir atnaujinamos nuolat.

Gydytojy profesiniy draugijy ir universitety jsitraukimas rengiant metodikas
nenuoseklus

ES valstybese taikoma jvairi ligy diagnostikos ir gydymo standarty rengimo praktika: yra
atskira institucija ar organizacija, rengianti ar adaptuojanti metodikas (Cekija), standartus
rengia gydytojy asociacijos ar draugijos (Suomija, Ispanija) arba gydytojy savivaldos
organizacijos (Vokietija), akademinés jstaigos ar jy padaliniai (Olandija, Anglija ir Velsas). Taigi
daugelyje saliy gydymo standartus rengti priskirta specialisty organizacijoms.

Lietuvos gydytojy profesiniy draugijy (17 i$ 23) nuomone, uz ligy diagnostikos ir gydymo
metodiky, protokoly rengima ir perziura turéty buti atsakingos sveikatos prieziuros
specialisty organizacijos, universitety klinikos ir Sveikatos apsaugos ministerija.

Esantis ministerijos, gydytojy profesiniy draugijy ir universitety jsitraukimas néra
nuoseklus ir rezultatyvus:

e Du trecdaliai draugijy (15 i$ 23) 2014-2017 m. laikotarpiu nedalyvavo Sveikatos
apsaugos ministerijos ar kity organizacijy inicijuoty diagnostikos ir gydymo metodiky
ar protokoly rengimo procese (Lietuvos neurology draugija, Lietuvos Plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos draugija, Lietuvos hematology draugija ir kitos).

e Tik trecdalio gydytojy profesiniy draugijy (7 i$ 23 teikusiy informacijg) 2014-2017 m.
parengtos ligy diagnostikos ir gydymo metodikos ar kiti dokumentai paskelbti ministerijos
interneto svetaingje, nors ministerija yra jsipareigojusi skelbti atitinkama informacija®.
Draugijos nurodé nezinancios, kad gali teikti ligy diagnostikos ir gydymo metodikas skelbti
ministerijos interneto svetaineje. Truksta informacijos, kur ir kokias draugijy parengtas
diagnostikos ir gydymo metodikas ar rekomendacijas gauti.

Sveikatos apsaugos ministerija, gydytojy draugijos, Lietuvos mediky s3judzio atstovai
pazyméjo komunikavimo stoka lemiancius veiksnius (1 lentelé).

20 valstybinio audito ataskaita ,Apripinimas vaistais ligoninése*, 2012-02-28 Nr. VA-P-10-10-3.
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13.

1lentelé. Komunikacijos tarp Sveikatos apsaugos ministerijos ir sveikatos priezitros specialisty
organizacijy trikdziai

Gydytojy profesinés draugijos Lietuvos mediky sajudis Sveikatos apsaugos

| | ministerija
Kokybisko diagnostikos ir gygdymo  Dalyvavimas darbo grupése Esant dideliam projektus
protokolo paruosimas yra yra papildoma, neapmokama rengianciyjy ir derinanciyjy
sudetingas ir labai kvalifikuotas veikla, o rengiant siilymus bei pasitlymus teikianciyjy
darbas, uZzimantis daug laiko. reikia daug gilintis, ypac j skaiciui sunku dalyvius
Metodiky ruoSimas dazniausiai naujoves. sukviesti j bendrus
néra finansuojamas, o specialistai posédzius, daugiau
Sj darba dirba altruistiniais priestaringy nuomoniy ir
pagrindais. Dél to naujos ilgiau trunka jas suderinti,
metodikos ar rekomendacijos priimti bendra sprendima.

atsiranda vangiai, daznai
nepatenkina esancio poreikio.

Dalyvavimas rengiant diagnostikos Negaunama informacijos apie Ministerija teises aktus rengia

ir gydymo metodikas svarbus, bet  planuojamas rengti ir pagal nustatytus planus, o

draugijoms ne visada sudaromos  rengiamas metodikas, kitus draugijos ne visuomet

galimybes dalyvauti juos rengiant. dokumentus. Gavus atsizvelgia j terminus, kartais
paveluotai informacija, ministerijai tenka sprendimus
nelieka laiko jsigilinti ] priimti neturint gydytojy

dokumentus, juos aptarti su  draugijy nuomones.
ministerijos darbuotojais.

Truksta bendradarbiavimo su Universitety taikomos ar Rengiant metodikas gaunama
Sveikatos apsaugos ministerija, rekomenduojamos gydymo pertekliniy sialymy, draugijy,
neatsizvelgiama j draugijy metodikos gali nesutapti, gydytojy specialisty lukesciali
nuomone ir teikiamas pastabas. tuomet ilgai trunka buna pakelti, todeél ilgai
Sitlymy derinimas su ministerija svarstymai ir derinimai trunka priimtiny sprendimy
uztrunka metus ir ilgiau. rengiant viena dokumenta. paieska.

Metodikos ir rekomendacijos Dalis draugijy yra pasyvios,
rengiamos neatsizvelgiant j poreikj, ilgai tenka raginti, kad
neturima informacijos iS ministerijos, pateikty siulymus.

kokiy metodiky reikia, néra skiriama
lesy joms rengti, neaisku, kaip
parenkami autoriai ir rengéjai.

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal apklausy duomenis ir pokalbiy protokoly duomenis

Ligy diagnostikos ir gydymo standartizavimo procesas — viena sveikatos prieziuros kokybés
uztikrinimo sudedamuyjy daliy. Siekiant uztikrinti saugias ir veiksmingas Sios prieziuros
paslaugas visuose paslaugy teikimo etapuose, ligy diagnostika ir gydyma nustatantys
dokumentai turéty buti rengiami bendrai visoms gydymo jstaigoms. Ministerija turety uztikrinti
gydytojy profesiniy draugijy ir mokymo mokslo jstaigy jtraukima ir dalyvavimg, kad, remiantis
jrodymais grjstos medicinos principais, buty rengiamos trukstamos metodikos, o jau parengtos
ir taikomos buty periodiskai perzitrimos ir atnaujinamos.

Stebima pazanga ir pokyciai audito metu

e AukSciausioji audito institucija, nuo 2012 m, atlikusi valstybinius veiklos auditus, ministerijai teike
rekomendacijas*": rengti ar koordinuoti diagnostikos ir gydymo metodiky rengimg siekiant visuose
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo grandyse ir etapuose pacientams uztikrinti vienodai saugia ir
veiksminga sveikatos prieziura.

?Tvalstybinio audito ataskaitos: ,Apripinimas vaistais ligoninese®, 2012-02-28 Nr. VA-P-10-10-3; ,Ar efektyvi Seimos
gydytojy veikla?”, 2013-02-28 Nr. VA-P-10-2-4; ,Kaip vykdoma onkologiné sveikatos priezitra“, 2014-03-14 Nr. VA-P-10-4-3.
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2.1.

14.

15.

6.

e Po atlikty audity ministerija koordinavo ir jgyvendino du projektus: parengta 40 akuserijos ir
30 neonatologijos diagnostikos ir gydymo metodiky?, 123 kardiologijos, onkologijos, galvos
smegeny kraujagysliy (neurologijos), traumatologijos ir vaiky ligy diagnostikos ir gydymo
sriciy protokolai?. Dalis protokoly parengta jgyvendinant musy teiktas rekomendacijas.

e Patvirtinus Asmens sveikatos priezilros paslaugy kokybés gerinimo programa?* suplanuota
iki 2020 m. jgyvendinti projekta ,Gerinti asmens sveikatos priezilros paslaugy kokybe,
reglamentuojant chirurgijos, endokrinologijos, onkologijos, radiologijos, psichiatrijos ir
priklausomybiy ligy diagnostikos, gydymo ir slaugos metodikas (protokolus) .

LICENCIJU SALYGUY LAIKYMOSI PRIEZIURA FORMALI

Kvalifikuoti specialistai — viena i$ salygy teikti saugias ir veiksmingas asmens sveikatos
prieziiros paslaugas. Profesionaly medicinos personalg vienu svarbiausiy sveikatos
prieziiros paslaugy kriterijy laiko 52 proc. Salies gyventojy?®. Kad asmens sveikatos
priezilros paslaugas teikty tik kvalifikuoti specialistai, jy veikla reguliuojama?®, vykdoma
specialisty registracija ir licencijavimas.

Sveikatos prieziura keiciasi labai sparciai, nuolat taikomos naujos gydymo technologijos
ir metodai, diegiama geroji praktika. Todél sveikatos specialisty jgyty Ziniy ir gebéjimy po
tam tikro laiko nepakanka uztikrinti aukStos kokybes, saugia ir veiksminga sveikatos
prieziirg?. EBPO pazymi, kad, be medicinos praktikos licencijavimo, efektyvis budai
skatinti sveikatos priezilros specialistus teikti kokybiSkas paslaugas yra testinis
medicininis ir nuolatinis profesinis tobulejimas?.

Specialisty licencijy salygy laikymosi prieziura nesiejama su jy
kompetencijos patvirtinimu

Specialisty licencijavimas yra priemone, kuria siekiama uztikrinti, kad jie atitikty
nustatytus kompetencijy reikalavimus ar standartus (profesinio iSsilavinimo,
registravimo, sertifikavimo, pakartotinio jvertinimo ir pan.) ir teikty saugias paslaugas®.

2 Lietuvos Respublikos ir Sveicarijos Konfederacijos bendradarbiavimo programos projektas ,Nés&iyjy,
gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziuros gerinimas Lietuvoje”.

2 2007-2013 m. Zmogiskyjy istekliy plétros veiksmy programos 4 prioriteto ,Administraciniy gebéjimy
stiprinimas ir viesojo administravimo efektyvumo didinimas" jgyvendinimo priemoneé VP1-4.3-VRM-02-V ,VieSyjy
politiky reformy skatinimas"”; projektas ,Asmens sveikatos prieziuros kokybés gerinimas reglamentuojant
rizikingiausius pacienty saugai diagnostikos ir gydymo protokolus”.

24 Syeikatos apsaugos ministro 2017-11-15 jsakymas Nr. V-1292.

% vidaus reikaly ministro 2016-04-29 jsakymu Nr. 1V-329 patvirtintas VieSojo valdymo tobulinimo 2012-2020 m.
programos jgyvendinimo 2016-2018 m. veiksmy planas, galimas finansavimo Saltinis: 2014-2020 m. ES fondy
investicijy veiksmy programos prioriteto ,Visuomeneés poreikius atitinkantis ir pazangus viesasis valdymas”
priemonei Nr. 10.1.4.-ESFA-V-921 ,Geresnio reglamentavimo diegimas ir verslo priezitros sistemos tobulinimas”
skirtos lesos.

%6 valstybés kontrolé, Lietuvos sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinimas, 2017 m.

27 sveikatos sistemos jstatymas, 15, 16, 50 str.
28 OECD, Caring for quality in health: lessons learnt from 15 reviews of health care quality, 2017, 39 psl.
29

Ten pat.

30 Helena Legido-Quigley, Martin McKee, Ellen Nolte, Irene A Glinos, Assuring the quality of health care in the
European Union, 2008, 26 psl.
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17. Laikemeés nuomones, kad licencijy salygy laikymosi priezitra organizuojama tinkamai, kai:

e yra parengti ir periodiskai perzilrimi ar atnaujinami dokumentai, reglamentuojantys sveikatos
prieZidiros specialisty profesine praktika ir jy kompetencijas (medicinos normos)’’;

e Akreditavimo tarnyba pagal teisés aktuose nustatytas detalias salygas® patvirtina sveikatos
priezitros specialisty vykdytos medicinos praktikos (veiklos), kompetencijy ir jgidziy atitiktj
medicinos normoje nustatytiems reikalavimams.

18. Verstis medicinos ar slaugos praktika Lietuvoje turi teise sveikatos priezilros specialistas,
turintis iSduota licencija. Ji iSduodama neterminuotai pagal dokumentus, patvirtinancius, kad
asmuo yra jgijes profesine kvalifikacija Medicinos praktikos jstatymo 3 str. nustatyta tvarka.
Véliau licencija patvirtinama esant nustatytoms salygoms (5 pav.). Jy laikymosi prieZidra vykdo
ir sprendimus del patvirtinimo priima Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitros veiklai
tarnyba®. 2017 m. licencijos buvo patvirtintos 1980 gydytojy, 7 871 slaugytojui ir 401 akuseriui.

5 pav. Licencijuojamos veiklos salygos

Vs ™~ - ™ N
MEDICINOSV, PRIVALOMAS
SLAUGOS / AKUSRIJOS KVALIFIKACIJOS KITOS SALYGOS
PRAKTIKA TOBULINIMAS
. J \_ ) \ J

Vykdoma bent 3 metus e Lietuvos Respublikos

5 mety laikotarpiu pagal Tobulinimo trukme: pilietis arba turintis
licencijoje nurodyta gydytojams - 120 val., teise gyventi ir dirbti
profesine kvalifikacija, slaugytojams - 60 val.

Lietuvoje
e valstybiné kalba
e sveikatos bukle

gydymo jstaigoje, turinCioje
licencija teikti atitinkamas
paslaugas

Saltinis - Medicinos praktikos jstatymas, Slaugos praktikos ir aku3erijos praktikos jstatymas, Medicinos praktikos
licencijavimo taisyklés

19. Nuolat vystantis klinikinei praktikai ir diegiant naujas gydymo technologijas, kuriy
taikymui reikalingi papildomi jgldziai, svarbu perzitréti, papildyti ar keisti medicinos
normas, kurios nustato specialisty profesines kompetencijos ir kvalifikacijos reikalavimus.

Periodiskai neperzitrimos ir neatnaujinamos medicinos normos

20. Medicinos normos turi bati perziGrimos kas 5 metai®. 51 proc. (28 iS 55) jy nebuvo
perzilirétos per pastaruosius 5 metus (iki 2018 m. birZelio mén.), dar neparengtos trijy
specialybiy medicinos normos (plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos gydyto, vaiky
infekciniy ligy gydytojo, gydytojo vaiky reumatologo)®.

Ilgiausiai neperzitréty medicinos normy pavyzdZiai

Vaiky ligy gydytojo medicinos norma (sveikatos apsaugos ministro 1999-02-26 jsakymas Nr. 96.)
neperziureta 19 mety.

Gydytojo neurochirurgo medicinos norma (sveikatos apsaugos ministro 2001-02-01 jsakymas
Nr. 58) neperzidréta 17 mety.

3 World Health Organization, Quality of Care. A process for making strategic choices in health systems, 2006, 14 psl;
Sveikatos priezilros jstaigy jstatymas, 9 str.1d. 3ir 5 p.

32 Teisekiros pagrindy jstatymas, 3 str. 6 d. (aiskumo principas).

33 Sveikatos apsaugos ministro 2004-05-27 jsakymu Nr. V-396 patvirtintos Medicinos praktikos licencijavimo taisykles.

34 sveikatos apsaugos ministro 2000-11-09 jsakymu Nr. 634 patvirtinto Medicinos normy rengimo reikalavimy apraso, 4 p.
352017 metais Lietuvoje buvo pripazintos 59 medicinos praktikos profesiniy kvalifikacijy rusys.
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21.

22.

Jvertinti medicinos normy

rengimo ar keitimo poreikj

bendradarbiaujant su Sveikatos apsaugos ministerija * .
perzilréjimas trunka apie 1 metus ar ilgiau. Atsakingos institucijos ir gydytojai nesutaria ir nurodo
priezastis, kodél medicinos normy rengimas, perzitiréjimas ar keitimas trunka ilgai (2 lentelé).

pavesta Akreditavimo tarnybai
Medicinos normy rengimas ar

2 lentelé.

PrieZastys ir nuomonés, kodél uztrunka medicinos normy rengimas ar keitimas

Sveikatos apsaugos ministerija

Dél turinio, kokias kompetencijas
butina jtraukti, skirtingas
nuomones turi akademiniy jstaigy
atstovai

Mediky sajudis

Dél kompetencijy, kurios turéty

buti jtrauktos j medicinos normas,
ne visuomet sutaria universitetai,
ypac keiciant medicinos normas.

Gydytojy draugijos

J teikiamus sitlymus
neatsizvelgiama.

Gydytojy draugijos
neapsisprendzia, kurios
kompetencijos / jgudZiai bltini
(juos reikia traukti j medicinos
normas), kurie ne tiek svarbas

Dalyvavimas darbo grupése yra
papildoma, neapmokama veikla, o
rengiant sitilymus reikia daug
gilintis, ypac j naujoves.

Dalyvavimas darbo grupése yra
kita, papildoma veikla, kuri
vykdoma laisvu laiku.

PrieStaringos specialisty
nuomones, kurias sudetinga
suderinti

| teikiamus situlymus

neatsizvelgiama. Gydytojy
draugijos yra nusivylusios
bendravimu su ministerija

Ne j visy aktualiy darbo grupiy
veikla jtraukiami suinteresuoty
draugijy atstovai.

Ilgai derinami kai kurie punktai su
universitetais, gydytojy
draugijomis

Laiku neinformuojama apie
ministerijos rengiamus
dokumentus

Laiku neinformuojama apie
ministerijos rengiamus
dokumentus, skubotai praSoma
pritarti jau parengtiems
projektams, nepaliekant laiko juos
aptarti draugijose.

Dalis draugijy yra pasyvios, ilgai
tenka raginti, kad teikty sialymus.

Ne visos gydytojuy draugijos yra
vienodai aktyvios, triksta brandos
ir paskaty.

Ministerija nemotyvuoja tokiai
veiklai, nes ji néra apmokama

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal apklausy duomenis ir pokalbiy protokoly duomenis

Auditoriy nuomone, labai svarbu, kad gydytojy draugijos dalyvauty medicinos normy perzitros,
papildymo ar keitimo procese, nes gydytojai turi daugiausiai ziniy, kaip ar kiek klinikinés raidos
praktika ir diegiamos naujos technologijos praplecia jy kompetencijas ir jgudzius.

Patvirtinant licencijas nejsitikinama specialisty profesines veiklos ir
kvalifikacijos tobulinimo atitiktimi medicinos normoms

23. EBPO teigia, kad sveikatos prieziuros specialisty praktika ar patirtis, t. y. atliekamy procediry
(pavyzdziui: chirurgo atlikty apendektomijy, traumatologo-ortopedo atlikty klubo sgnario
operacijy ir kt.) skaiCius turi jtakos teikiamy paslaugy kokybei: saugumui ir veiksmingumui?’

24, Pagal teisés akty reikalavimus Akreditavimo tarnyba praktika pripaZjsta pagal darbdavio
iSduotus dokumentus apie specialisto uzimamas pareigas, o ne apie jo wkdyta veikla®®. Néra
nustatyty reikalavimy pagrjsti, kad specialistas dirbo pagal jo medicinos normoje nustatytas
kompetencijas bei kokiu mastu (suteikty paslaugy, atlikty diagnostiniy tyrimy, operacijy,
manipuliacijy skaiius ir kt). Perzilréje medicinos praktikos vertinimo dokumentus taip pat
jsitikinome, kad Si tarnyba nevertina licencijuojamojo profesinés patirties.

Medicinos praktikos vertinimo pavyzdziai

Patikrinus gydytojy licencijuojamos veiklos salygy laikymosi dokumentus, pagrindziancius medicinos
praktika per praéjusj 5 mety laikotarpj (20 byly), né vienu atveju nebuvo teikta ir Akreditavimo tarnyba

36 Sveikatos apsaugos ministro 2000-11-09 jsakymu Nr. 634 patvirtinto Medicinos normy rengimo reikalavimy apraso 6 p.
37 OECD Reviews of Health Systems: Lithuania, 2018, 89 psl.

38 Sveikatos apsaugos ministro 2004-05-27 isakymu Nr. V-396 patvirtintos Medicinos praktikos licencijavimo taisykles.
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25.

26.

27.

28.

nevertino informacijos, patvirtinancios licencijuojamojo detalig veikla, pvz.: kiek ir kokiy paslaugy
suteikes, atlikes tyrimy ar operacijy pagal jgyta profesine kvalifikacija. Medicinos praktikai per praéjusj
5 m. laikotarpj pagrjsti buvo pateiktos darbdaviy iSduotos paZzymos, kuriose nurodyta tik nuo kada iki
kada, pagal kokia profesine kvalifikacija dirbo ar dirba licencijos turétojai:

= V3] A" pirmineés sveikatos priezilros centre Seimos gydytoja dirba nuo 2002-03-01 1,0 etato

kraviu (sutartis neterminuota).”

,Vs) B ligoninéje dirba gydytojo kardiologo pareigose nuo 2007-11-15 iki dabar”.

LVs) ,C" ligoninéje dirba gydytoju ortopedu traumatologu nuo 2012-07-10 iki Siol ir V§] ,D“
ligoninéje gydytojo ortopedo traumatologo (budéjimams) pareigose pagal neterminuota
antraeiliy pareigy sutartj dirba nuo 2016-03-16".

Akreditavimo tarnyba, atlikdama specialisty licencijuojamos veiklos salygy laikymosi
priezilra, taip pat nevertina, ar privalomo kvalifikacijos kélimo mokymai (120/60 val. per
5 metus) atitiko jy tobulinimosi poreikj (jtvirtinti trikstamus jgudZius ar kompetencijas ar
jgyti naujy). Patikrinus sveikatos prieziuros specialisty licencijuojamos veiklos salygy
laikymosi dokumentus, pagrindZiancius profesinés kvalifikacijos tobulinimg (20 byly), né
vienu atveju nebuvo informacijos, kurias konkreCias kompetencijas ar jgudzius
specialistams reikia tobulinti ir kad Akreditavimo tarnyba vertino, ar kvalifikacijos kelimo
mokymai atitinka jy tobulinimosi poreik].

Atsakingy institucijy ir gydymo jstaigy nuomone toks licencijy patvirtinimo procesas yra
tinkamas. Auditoriy vertinimu, Si nuomone rodo formaly jstaigy poZirj ir j licencijavimo
procesy, irj kvalifikacijos kelima bei teikiamy paslaugy kokybés gerinima.

Akreditavimo tarnybos nuomoné

Spresti ir vertinti kokias kompetencijas ar gebéjimus gali jgyvendinti gydytojas (diagnozuoti ir
gydyti ligas, atlikti tyrimus, operacijas ir kt.), ar turi jy pakankamai pagal i3duota licencijg ir
atitinkamos medicinos normos reikalavimus turi gydymo jstaiga (darbdavys).

Gydymo jstaigy apklausos duomenys

86 proc. gydymo jstaigy (226 i$ 262): sveikatos prieZilros specialisty licencijos pratesimo tvarka
uztikrina, kad specialisto kvalifikacija buty pakankama

Kalbinti sveikatos prieziuros specialistai iSsake kritiska nuomone apie licencijavimo ir
kvalifikacijos tobulinimo procesa.

Sveikatos prieZiuros jstaigy atstovy pasisakymai apie licencijavimo ir kvalifikacijos tobulinimo procesa

Gydymo jstaigy atstovai (14 jstaigy), Lietuvos mediky sajudZio atstovai: esamas licencijavimo
procesas yra formalus, nemotyvuoja gydytojy paslaugas teikti vykdant visas nustatytas
kompetencijas. PavyzdZiui, Seimos gydytojai pacientus siuncia gydytojy specialisty konsultacijy
delty ligy ar bukliy, kurias diagnozuoti ir gydyti pagal kompetencija nustatyta Seimos gydytojams
(kai kurios ligoninés nurodé apie 50 proc. tokiy siuntimy). Tuomet eimos gydytojai nejtvirtina
savo jgudziy, be to, didéja gydytojy specialisty paslaugy laukimo eilés, blogéja paslaugy
prieinamumas, neefektyviai naudojami sveikatos priezilros iStekliai. Vienodos medicinos
praktikos licencijos patvirtinamos tos pacios profesinés kvalifikacijos gydytojams nepriklausomai
nuo jy tikrosios kvalifikacijos, jgtidziy, kompetencijy.

Audito metu tarnyba rastu pazymejo, kad: ,Akreditavimo tarnybos patvirtinimas, kad
licencijos turétojas laikési licencijuojamos veiklos salygy, nereiskia, kad licencijos
turetojo profesinis pasirengimas teikti tam tikras paslaugas, kurioms yra numatyti
specialieji reikalavimai, yra pakankamas”.
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2.2.

30.

31.

32.

33.

34.

Auditoriy nuomone, tikslinga buty sukurti sveikatos prieziuros specialisty kompetencijy
vertinimo sistemg, apimancig ir turimos kompetencijos bei profesines veiklos praktikos
vertinima. Jo pagrindu turéty buti vwkdoma licencijuojamos veiklos salygy laikymosi priezilra.

Kvalifikacijos tobulinimas nesiejamas su turima specialisty
kompetencija ir salies poreikiais

Atsizvelgiant j PSO sprendimy priemimo ir jgyvendinimo rekomendacijas, sveikatos priezitros
specialisty kvalifikacijos tobulinimas, jj planuojant ir koordinuojant, turéty buti susietas su
paslaugy kokybes — saugumo ir veiksmingumo - didinimu. PSO rekomenduoja organizuojant
priemones jvertinti situacijg ir nustatyti veiklos tikslus, prioritetus®.

Specialisty profesines kvalifikacijos tobulinimu rupinasi patys specialistai, gydymo
jstaigos, jy steigejai, specialybes draugijos bei specialisty profesines organizacijos®.
Specialisty tobulinimo uzsakove yra Sveikatos apsaugos ministerija®’.

Laikemés nuomones, kad sveikatos prieziuros specialisty kvalifikacija tobulinama siekiant
uztikrinti jy kompetencija ir saugiy bei veiksmingy paslaugy teikima, kai:

e Sveikatos apsaugos ministerija, kaip sveikatos prieziuros specialisty tobulinimo
uzsakoveé, planuoja, koordinuoja kvalifikacijos tobulinimo procesa®;

e gydymo jstaigose nustatyta sveikatos priezilros specialisty kvalifikacijos tobulinimo
ir kompetencijy vertinimo tvarka, specialistai kvalifikacija tobulina, jvertinus jy
profesinei veiklai reikalingas Zinias, gebéjimus ir praktinius jgldZius (medicinos
normose nustatytas kompetencijas)*;

e atsizvelgusios | kvalifikacijos tobulinimo poreikj atsakingos institucijos derina
specialisty kvalifikacijos tobulinimo programas ir vertina jy turinj*.

Specialisty kvalifikacija tobulinama nejvertinus jy kompetencijy

Europos medicinos specialisty sajungos (angl. UEMS - European Union of Medical Specialists)
patvirtintoje UEMS Bazelio deklaracijoje nurodoma, kad periodiskas medicinos specialisty
kompetencijy vertinimas yra svarbus kaip kvalifikacijos tobulinimo dalis, nes jvertinama, kad
gydytojai dirba pagal turima kvalifikacija ir naudoja jgytas Zinias, leidzia tikslingai pasirinkti
tobulinimosi forma ir apimtj, jvertinamas atliktas darbas ir kaip pasikeité jo rezultatai
patobulinus kvalifikacija, didéja gydytojo atsakingumas, gydymo efektyvumas ir saugumas.

Lietuvoje sveikatos prieZitiros specialisto profesing kompetencija patikrinti (jvertinti) nustatyta tik
tais atvejais, kai jo veikla sukelé pavojy ar padare zalg paciento sveikatai. Musy nuomone, tai yra
postvencine priemoné. Siekiant iSvengti profesiniy klaidy, paslaugas teikti saugiai ir veiksmingai

39 World Health Organization, Quality of Care. A process for making strategic choices in health systems, 2006, 14 psl.
40 syeikatos apsaugos ministro 2002-03-18 isakymu Nr. 132 patvirtinta Sveikatos priezitros ir farmacijos
specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvarka, 14 p.

41 Ten pat.

2 Ten pat, 15 p.; World Health Organization, Quality of Care. A process for making strategic choices in health systems,

2006, 14 psl, World Health Organization, Guidance on developing quality and safety strategies with a health
system approach, 2008, 27-28 psl.

“3 World Health Organization, Quality of Care. A process for making strategic choices in health systems, 2006, 14 psl.

4 Sveikatos apsaugos ministro 2011-06-28 isakymu Nr. V-645 patvirtintos Sveikatos specialisty tobulinimo
programy derinimo taisyklés.
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

4.

svarbu periodiskai vertinti, ar gydytojy kompetencijos, jy profesiné veikla atitinka medicinos
normose nustatytus ir kitus reikalavimus, taciau tai Lietuvoje néra numatyta ir nedaroma.

Nesant sukurtos ar teisés aktais nustatytos sistemos, gydymo jstaigos savo iniciatyva pacios
gydytojy kompetencijy nevertina: nustatéme, kad 80 proc. gydymo jstaigy (211 i$ 262) neturi
sveikatos priezitros specialisty kompetencijy vertinimo tvarkos ar sistemos, tad nejsitikina, ar
specialisty kompetencija pakankama paslaugas teikti saugiai ir veiksmingai, nevertina ir nenustato
tobulintiny sriciy. Tuo tarpu 85 proc. gydymo jstaigy (222 i$ 262) specialisty kompetencija nurodo
svarbiausiu kriterijumi uztikrinant teikiamy paslaugy kokybe.

Jvertinome penktadalj (10 i$ 51) gydymo jstaigy turimy sveikatos priezitros specialisty kvalifikacijos
kelimo tvarky ir nustateme, kad jose nenumatyta vertinti specialisty kvalifikacijg, todel planuojant ir
organizuojant mokymus ar kvalifikacijos kélima neatsizvelgiama, kokiy Ziniy ir jgidziy specialistams
triksta, ar kurios yra tobulintinos. Tad ir Siose gydymo jstaigose sveikatos priezitros specialisty
mokymo poreikis nenustatomas remiantis kompetencijy vertinimo rezultatais (pagrjstai).

Kvalifikacijos kélimo tvarky pavyzdziai

e A" ligoninés Mokymuy ir kvalifikacijos kélimo tvarkos aprase nustatytas jstaigoje dirbanciy
specialisty kvalifikacijos tobulinimo planavimas ir organizavimas.

® B" pirminés sveikatos prieziiros centro Personalo mokymy ir kvalifikacijos vertinimo
tvarkoje gydytojy kvalifikacijos vertinimas numatytas tik dél profesinés klaidos.

e ,C"ligoninés Kvalifikacijos vertinimo ir kelimo tvarkoje nurodyta, kad specialisty kvalifikacijos
vertinimas atliekamas identifikavus neatitiktj, kuriai atsirasti galéjo turéti jtakos darbuotojo
kvalifikacija.

Tik 2 (i$ 23) gydymo jstaigos, kuriose atlikome proceduras, turi nusistaciusios ir vykdo gydytojy
atestacija, kurios metu jvertinama profesiné veikla, bet ir jy vykdoma atestacija siejama tik su
karjera tose jstaigose, o ne su gydytojy kvalifikacijos kelimo poreikiy nustatymu.

Sveikatos prieziuros specialisty profesiniy draugijy nuomone, esama praktika, kai
gydytojy kvalifikacija, profesiné veikla ar rezultatai periodiskai nevertinami, neskatina
gydytojy tobuléti, atnaujinti ir gilinti Zinias, nemotyvuoja kvalifikacijg tobulinti tikslingai.

Sveikatos priezitros specialisty kompetencijy vertinimas padety identifikuoti tobulintinas
sritis siekiant uztikrinti tikslinga kvalifikacijos tobulinimg, o ne vien tik reikiamy mokymuy
valandy surinkima, siekiant patvirtinti licencijos galiojima.

Ministerija nevaldo specialisty kvalifikacijos tobulinimo proceso

EBPO pazymi, kad valstybése narése ir esant tvirtiems sveikatos prieziuros specialisty
parengimo ir licencijavimo metodams, daugiau turi buti daroma uztikrinant sveikatos
prieziuros specialisty zinias ir jgudzius, butinus teikti Siuolaikines sparciai besipleCiancias
sveikatos prieziuros paslaugas®.

Ministerija, budama specialisty profesinio tobulinimosi uzsakove, turi Zinoti Salies svarbiausias
prioritetines sritis, specialisty kvalifikacijos tobulinimo poreikius ir jvertinusi tai teikti siulymus
rengti programas, pagal kurias buty keliama kvalifikacija, jas derinti ir priimti sprendima dél
jtraukimo j Tobulinimo programy savada. Ji turi skirti dalj léSy specialisty kvalifikacijos
tobulinimui finansuoti (iki 60 proc. privalomojo kvalifikacijos tobulinimo valandy)®®.

“ Caring for quality in health, lesson learnt from 15 reviews of health care quality, 39 psl.

46 Syeikatos sistemos jstatymas, 51 str. 3 d.; sveikatos apsaugos ministro 2002-03-18 jsakymu Nr. 132 patvirtinta
Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvarka, 27 p.
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43.

44,

45,

46.

Nei Sveikatos apsaugos ministerija, nei Sveikatos prieziuros ir farmacijos specialisty
kompetencijy centras (sveikatos tobulinimo programy derinimo organizatorius) nerenka ir
neanalizuoja sveikatos priezitiros specialisty tobulinimosi poreikiy (pavyzdziui, kokiose srityse,
kuriy gydymo jstaigy ir kokiems specialistams reikia mokymy).

Ministerija, derindama ar vertindama programas, nenustato tobulinimo poreikiy ir tiksly.
Nekeliami reikalavimai programos turinj susieti su vienos ar kitos sveikatos specialisty grupes
profesinei kvalifikacijai reikalingy ziniy ir jgudziy gilinimu bei atnaujinimu.

41 proc. gydymo jstaigy (iS 79 pasisakiusiy apie kvalifikacijos tobulinimo procesa)
netenkina siulomy programy turinys: jis yra pasenes, neatitinka poreikiy, o gydytojai
mokymuose dalyvauja tik todel, kad galety be trukdziy pratesti licencija.

Gydymo jstaigy nuomoniy apie kvalifikacijos tobulinimo kursus pavyzdziai

JKvalifikacijos kursai daznai apzvelgia tik jau nagrinétas temas, kursy kaina didelé, o lukescCiy
patenkinimas menkas. Tobulintis vykstama dél pazymeéjimo ir valandy skaiciaus. Geriau buty
maziau, bet efektyvesniy valandy su praktika, o ne tik teorijos skaitymu is skaidriy“.

,Sveikatos priezilros specialisty kvalifikacijos tobulinimo procesas yra formalus, neatitinka
laikmecio reikalavimy, palankesnis institucijoms, teikiancioms kvalifikacijos tobulinimo
paslaugas, o ne gydymo jstaigoms”.

,Kursuose pateikiami tik sausi teoriniai duomenys, reikéty daugiau praktikos ir mazesniy grupiy”.

Neturedama informacijos apie specialisty poreikius ir nejvertinusi salies poreikiy ir prioritety,
Sveikatos apsaugos ministerija specialisty kvalifikacijos kélimo iSlaidoms padengti 2015 m. skyre
85,6 tukst. Eur, 2016 m. — 74,5 tukst. Eur, 2017 m. - 454 tukst. Eur. Musy skaiCiavimais, Siomis
leSomis kvalifikacija tobulinta apie 11 proc. specialisty “. Be to, nesudarius vienody kvalifikacijos
kelimo salygy visiems sveikatos prieziuros specialistams, dirbantiems LNSS “® jstaigose,
apmoketos islaidos tik ty, kurie tobulinimo laikotarpiu dirbo valstybes ir savivaldybiy sveikatos
prieziuros jstaigose, pirmenybe teikiant tiems, kuriy licencijos galiojimas baigiasi anksciausiai®.

Sveikatos apsaugos ministerija specialisty tobulinimui léSy skyré neZinodama nei
specialisty poreikiy, nei pagal Salies prioritetines kryptis, susijusias su demografinémis
tendencijomis ir sergamumu, iSskyrus iki 5 proc. lésy 3 atvejams®, kai kvalifikacija
specialistai tobulino pagal tris iSskirtas prioritetines sritis, susijusias su restrukttrizavimo
programose nustatytais tikslais ir kt. (3 lentelé).

47 Kvalifikacijos tobulinimas i dalies finansuotas 788 specialistams, i3 ju 241 gydytojui ir 547 slaugytojams ir
akuseriams. IS viso yra 13 tukst. gydytojy ir 23 tukst. slaugytojy ir akusSeriy, o kasmet licencija patvirtinama
vidutiniskai penktadaliui jy.

“8 | jetuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigos, t. y. jstaigos, sudariusios sutartis su teritorinémis ligoniy
kasomis del teikiamy paslaugy apmokéjimo is PSDF lésy.

“9 sveikatos apsaugos ministro 2015-2017 m. jsakymai dél sveikatos prieZitros ir farmacijos specialisty, kuriems
profesinés kvalifikacijos tobulinimo islaidos gali blti kompensuojamos valstybés biudzeto léSomis, sgrasy
patvirtinimo, 3 p.

50 Jgyvendinant sveikatos apsaugos ministro 2011-02-10 jsakyma Nr. V-117 ,Dél Geriatrijos profilio teikimo specialiyjy
reikalavimy ir bazinés kainos patvirtinimo®, buvo organizuoti 72 val. trukmes geriatrijos profesinés kvalifikacijos
tobulinimo kursai; jgyvendinant Vyriausybés 2014-05-28 nutarimu Nr. 485 patvirtintos Valstybinés smurto artimoje
aplinkoje prevencijos ir pagalbos teikimo nukentéjusiems asmenims 2014-2020 m. programos 1.2 priemone ,Tobulinti
valstybés ir savivaldybiy institucijy darbuotojy, kity asmeny, dirbanciy smurto artimoje aplinkoje prevencijos ir
pagalbos teikimo smurta patyrusiems asmenims srityse, profesing kompetencija, mokyti sveikatos prieziuros
specialistai; jgyvendinant sveikatos apsaugos ministro 2015-11-24 jsakyma Nr. V-1330 ,Dél gydytojo kardiologo ir
slaugytojo konsultacijos, j kuria jeina ir paciento mokymas, teikimo asmenims, sergantiems Sirdies nepakankamumu,
reikalavimy apraso patvirtinimo* organizuoti mokymai slaugytojams.
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47.

48.

49.

3 lentelé. Sveikatos apsaugos ministerijos organizuotas specialisty tobulinimas 2015-2017 m.

kvalifikacija kélusiy specialisty skaicius

Tobulinimo tema

205m. | 2016m. | 2017m.

Geriatrijos profesinés kvalifikacijos tobulinimo kursai 10
Specialisty, dirbanciy smurto artimoje aplinkoje prevencijos ir

. . . - . 49 75 48
pagalbos teikimo smurta patyrusiems asmenims srityse, mokymai
Specialisty, kurie teikia konsultavimo paslaugas pacientams 10
sergantiems Sirdies nepakankamumu, mokymai

iS viso 59 75 58

Skirta lésy iS valstybeés biudzeto, tukst. Eur 37 1,7 38

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Sveikatos apsaugos ministerijos duomenis

Teisés aktuose *' nustatyta, kad kvalifikacijos tobulinimo finansavimo Saltiniai yra
valstybés ar savivaldybiy biudzety léSos, gydymo jstaigy, kity juridiniy ar fiziniy asmeny
ir paciy specialisty léSos. Nustatéme, kad tik 2 savivaldybés (Anyksciy r. ir Mazeikiy r.),
budamos sveikatos priezilros jstaigy steigejos ir organizuodamos sveikatos priezitra
savivaldybés teritorijose, audituojamu laikotarpiu skyré &Sy specialisty kvalifikacijai kelti.
16 proc. gydymo jstaigy nefinansavo kvalifikacijos tobulinimo.

Profesinés kvalifikacijos tobulinimu rlpinasi patys specialistai, gydymo jstaigos, o islaidas
apmoka gydymo jstaigos, patys specialistai ir kiti juridiniai asmenys (gydytojy draugijos,
farmacijos kompanijos ir kt.). Auditoriy nuomone, turéty bati apsvarstytas finansavimo
valstybés biudzeto léSomis tikslingumas, atsizvelgiant j kvalifikacijos kélimo sgnaudy
JjskaiCiavima j paslaugos kaing, ir nustatytas aiskus kvalifikacijos tobulinimo finansavimo
mechanizmas teisés aktuose: numatyti lesy saltiniai ir atsakomybés.

NEPAGEIDAUJAMU JVYKIU VALDYMAS NEISNAUDOJAMAS
PACIENTY SAUGAI GERINTI

Vienas svarbiausiy sveikatos priezidros aspekty yra pacienty rizikos nukentéti ne tik del ligos,
bet patirti nepageidaujamas diagnostikos ir gydymo pasekmes, valdymas. Teikiant sveikatos
prieZitros paslaugas, klaidy ir nepageidaujamy pasekmiy iSvengti nejmanoma, taciau taikant
atitinkamas rizikos valdymo priemones tokiy pasekmiy ar jvykiy galima sumazinti ar juos
pasalinti 2. UZsienio valstybése atlikty skaiciavimy duomenimis, nepageidaujami jvykiai,
sukeliantys Zala pacientams, Jungtinéje Karalystéje jvyksta apie 10 proc. visy hospitalizacijos
atvejy, Australijoje — 16,6 proc.>>. Jvairiy studijy duomenimis mazdaug pusés nepageidaujamy
iwkiy sveikatos sistemoje galima buty iSvengti, todél ES valstybése diegiamos nepageidaujamy

T sveikatos sistemos jstatymas, 51 str. 3 d., Sveikatos apsaugos ministro 2002-03-18 jsakymu Nr. 132 patvirtintos
Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvarkos 27 p.
52 Cagliano A.C, Grimaldi S., Rafele C., A systemic methodology for risk management in healthcare sector, 2011,
prieiga per interneta: https://psnet.ahrqg.gov/resources/resource/22251/a-systemic-methodology-for-risk-
management-in-healthcare-sector.

%3 An organization with a memory. Report of an Expert Group on Learning from Adverse Events in the NHS Chaired
by the Chief Medical Officer. London. The Stationary Office, 2000.

% patient safety: towards sustainable improvement. Fourth report to the Australian Health Ministers’ Conference.
Australian council for safety and quality in health care. Commonwealth of Australia, 2003.
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3.1.

50.

51

52.

jwykiy valdymo sistemos®: jvardijami nepageidaujami jvykiai (jy grupés), jie registruojami,
analizuojami, nustatomos priezastys ir imamasi veiksmy, kad ateityje jy buty iSvengiama.

Neskatinama registruoti nepageidaujamus jvykius

Atlikdami auditg laikémés nuomones, kad nepageidaujamy jvykiy valdymo procesas
tinkamas (leidZia pacienty sauga uztikrinti maksimaliai), kai:

@ nepageidaujamy jvykiy nustatymo ir registravimo tvarka sudaro prielaidas registruoti
visus jvykius, reakcijas, reiskinius, aplinkybes, atsiradusius del veikos, galéjusios
sukelti ar sukélusios nepageidaujama iseitj (rezultatg) pacientui®;

e privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy sarasas atnaujintas jvertinus ir
atsizvelgus j tarptautine praktika, Salies (ir gydymo jstaigy) patirtj*;

e gydymo jstaigose atliekamas nepageidaujamy jvykiy valdymas ¢ : jstaigos
pasitvirtinusios nepageidaujamy jvykiy registravimo tvarkas, nustaciusios registruoti
ir kitus nei privalomi nepageidaujamus jvykius, registruoja nepageidaujamus jvykius;

e pacienty skundai apibendrinami ir jvertinami kaip informacijos apie nepageidaujamus
Jwkius saltinis.
Siauras privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy sarasas

Nepageidaujami jvykiai® registruojami vadovaujantis nustatyta tvarka®, kuri jpareigoja
gydymo jstaigas nusistatyti vadovo patvirtintas nepageidaujamy jvykiy registravimo jstaigoje
vidaus tvarkas, privalomai registruoti 6 nepageidaujamy jvwykiy grupes (4 lentelé). Toks
reglamentavimas nesudaro prielaidy registruoti visus nepageidaujamus jvykius, nes:

e nustatytas privalomai registruojamy nepageidaujamy jvykiy sarasas yra siauras ir jj
patvirtinus (2010 m.) nebuvo atnaujintas ar papildytas - j jj jtrauktos tik tos
nepageidaujamy jvykiy grupes, kurias privalu registruoti pagal Europos Parlamento ir

Tarybos direktyvas arba rekomendacijas (3 priedas);

e nustatyta tik galimybe, bet nera jpareigojimo gydymo jstaigoms papildomai nusistatyti ir
registruoti kitus nei nurodyti privalomi registruoti nepageidaujami jvykiai®'.

Lietuvoje privalomai registruojami nepageidaujami jvykiai, kuriy priezastys susijusios su
fizine aplinka, medicininiais produktais ar jranga ir taisyklemis, tvarkomis, proceduromis.
Remiantis ES valstybiy ir JAV patirtimi nepageidaujamy jvykiy grupiy yra daugiau, jos
apima daug platesnj veiklos sveikatos priezitroje spektrg pagal nepageidaujamus jvykius
sukélusiy priezasciy grupes (6 pav.).

% Helena Legido-Quigley, Martin McKee, Ellen Nolte, Irene A Glinos, Assuring the quality of health care in the
European Union, 2008, 25-26 psl.

%6 OECD, Caring for quality in health: lessons learnt from 15 reviews of health care quality, 2017, 55 psl.; Sveikatos
apsaugos ministro 2010-05-06 jsakymas Nr. V-401 ,Dél privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir juy
registravimo tvarkos apraso patvirtinimo®.

" OECD, Caring for quality in health: lessons learnt from 15 reviews of health care quality. 2017, 55 psL..

%8 World Health Organization, Quality of Care. A process for making strategic choices in health systems, 2006, 14 psl.
%9 Jvykiai, reakcijos, reiskiniai, aplinkybés, atsirade dél veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios nepageidaujama
iSeitj (rezultata) pacientui.

60 Syeikatos apsaugos ministro 2010-05-06 jsakymas Nr. V-401 ,Dél privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy
saraso ir jy registravimo tvarkos apraso patvirtinimo*.

%7 Sveikatos apsaugos ministro 2010-05-06 jsakymu Nr. V-401 patvirtintas Privalomy registruoti nepageidaujamy
jvykiy registravimo tvarkos aprasas, 11 p.
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6 pav. UZsienio praktikos pavyzdys dél nepageidaujamy jvykiy registravimo, 2017 m.

Organizaciné kultira [l 2 proc.
Zmogiskieji veiksniai [l 7 proc

I3silavinimas, mokymas, jgtdziai [ 10 proc.

Fiziné aplinka, medicininiai produktai,
B oo
gaminiai, prietaisai, jranga
Neapibréztos, neaiskios priezastys [ NN NN 8 proc.
Komunikacija, informacija | N M 20 proc.
Taisyklés, tvarkos, proceduros |G 52 ooc.

Saltinis - Adverse health events in Minnesota, 14th annual public report. February 2018

53. Atsizvelgiant j nepageidaujamy jvykiy registravimo pagal juos sukélusias priezastis daznj, per 60
proc. potencialiy nepageidaujamy jvykiy grupiy Lietuvoje néra numatyta registruoti ir vertinti.
Be to, ir registruojamose grupese vis dar nejrasyti pacienty saugai svarbiausi jvykiai: kai kurios
zinomos ligy diagnostikos ir gydymo, pacienty slaugos komplikacijos, klaidos, kiti jvykiai,
pavyzdziui, susije su chirurginemis, diagnostinémis ir ggydomosiomis invazinemis proceduromis.

Neprivalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy, susijusiy su chirurginémis, diagnostinémis bei
gydomosiomis invazinémis procediromis, pavyzdziai

® Svetimkudnio palikimas paciento kino viduje

e Staigi paciento mirtis planinés operacijos metu ar praéjus iki 24 val. po operacijos
esant | klasés rizikai (pagal ASA klasifikacija)

& Mechaniniai organy pazeidimai chirurginiy operacijy, intervenciniy ir invaziniy
procediiry metu (perforacijos, pléstinés Zaizdos, pjaviai ne toje vietoje; iSskyrus
akuserinio profilio pacientams)

o Nervo paZeidimas po injekcijos ar kitos intervencinés ar invazinés gydomosios
proceduros

e Oro embolija po infuzijos, transfuzijos ar kitos gydomosios proceduros
e Tromboembolija po infuzijos, transfuzijos ar kitos gydomosios proceddros
® Plauciy embolija, jvykusi po operacijos

Saltinis — Nepageidaujamy jvykiy sgra3as ir apibrézimai, projektas ,Visuomenés sveikatos prieziaros kokybés
gerinimas, diegiant visuomenés sveikatos technologijy vertinimo sistema ir nepageidaujamy jvykiy registravimo
sistema” (VP1-4.3-VRM-02-V-05-012), veikla 2.2.1. Nepageidaujamy jvykiy registravimo, stebésenos ir prevencijos
sistemos iSbandymas, 2014 m.

54. Gydymo jstaigos, atsizvelgdamos j teikiamy asmens sveikatos prieziuros paslaugy spektra,
ju specifiskuma, gali papildomai nusistatyti ir registruoti kitus nepageidaujamus jvykius,
kurie nejtraukti j minéta sarasa®. Tik pusé gydymo jstaigy (13 i$ 28), kuriose atlikome
audito proceduras, nusistate registruoti kitus, t. y. neprivalomus registruoti, jvykius.

Nejrasyty j Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy sarasa, jvykiy, kuriuos nustaté registruoti gydymo
jstaigos, pavyzdziai

e Nepageidaujami jvykiai ambulatorinés operacijos ar proceduros metu ir po jy;
staigios mirtys gydymo jstaigos patalpose.

» Nepageidaujami jvykiai operacijos ar procediros metu ir po jy; neprognozuotos,
staigios mirtys; paciento grazinimas j intensyvios terapijos skyriy per pirma para

%2 Sveikatos apsaugos ministro 2010-05-06 isakymu Nr. V-401 patvirtintas Privalomuy registruoti nepageidaujamy
jvykiy registravimo tvarkos aprasas, 11 p.
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po perkelimo j kitg skyriy; atsiradusios pragulos; paciento traumos gydymo
stacionare metu.
@ Pacientas nesilaiko gydytojo paskirto rézimo; pacientas neatsisako Zalingy jprociy

(uzfiksuojama ligoninés teritorijoje); tyrimo éminiy klaidos (hemolizé,
temperatdrinio rézimo nesilaikymas, tyrimo éminio dingimas ir pan.).

» Nepageidaujami jvykiai, susije su pacienty sauga; susije su diagnostinemis bei
gydomosiomis invazinemis proceduromis; susije su jstaigos aplinka.

55. Nepageidaujamas iSeitis (rezultatus) pacientams sukeliantys jvykiai tikétini ir kitose
paslaugas teikianciose gydymo jstaigose, bet, nesant nustatytos prievolés registruoti
kitus, o ne tik nustatytus privalomus, jstaigos jy neregistruoja.

Daugiaprofilines sveikatos priezitros paslaugas teikiancios gydymo jstaigos, kurioje nepakankamai
valdomi nepageidaujami jvykiai, pavyzdys

Jstaigoje teikiamos Seimos gydytojo paslaugos (prisirase per 130 tlkst. pacienty), per metus
suteikiama per 300 tlkst. gydytojy specialisty konsultacijy, atliekami laboratorinés diagnostikos,
radiologijos, magnetinio rezonanso tomografijos, endoskopijos tyrimai, teikiamos ir stacionarinés
(dienos stacionaro, dienos chirurgijos, reanimacijos kartu su dienos chirurgija) paslaugos. Sioje
jstaigoje neatsizvelgta j teikiamy asmens sveikatos prieZiuros paslaugy spektra, jy specifiSkuma
(be to, ir j jau buvusj rezonansinj nepageidaujama jvykj) ir papildomai nenusistatyti ir
neregistruojami kiti nepageidaujami jvykiai, be jtraukty j sveikatos apsaugos ministro jsakymu
patvirtinta sgrasa.

56. Neuzregistravus nepageidaujamy jvykiy, auditoriy nuomone, sunku imtis prevenciniy
veiksmy, kad baty Siy jvykiy iSvengta ir geréty paslaugy kokybe.

Nedidelis uzregistruoty nepageidaujamy jvykiy mastas

57. Lietuvoje registruojant privalomus registruoti nepageidaujamus jvykius daugiausia
informacijos sukaupta apie hospitalines infekcijas ir su vaistiniy preparaty naudojimu
susijusius jvykius. Jy registravimo didéjimo tendencija matoma 2014-2016 m. (4 lentelé),
o kity privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy uzregistruojama iki 10 atvejy per
metus.

4 lentelé. Privalomy registruoti nepageidaujamuy jvykiy, fiksuoty Lietuvoje 2014-2016 m., skaiius

Nepageidaujamy jvykiy grupé | 2014m. | 2015m. | 2016 m.
Susije su medicinos prietaisy naudojimu 5 5 9
Hqsp|t§l|nes mfekcuo; (nustatytos Infekcijy ir jy rizikos 679 693 718
veiksniy paplitimo tyrimo metu)
Hqsplta_mnes mfekcuos (operaciniy Zaizdy infekcijos 86 103 132
chirurgijos skyriuose)
Hospl_t_almes . infekcijos  (reanimacijos  intensyvios 441 637 788
terapijos skyriuose)
Susije su kraujo ir jo komponenty ruosimu ar transfuzija 10 7 2
Susije su vaistiniy preparaty naudojimu 453 584 705
Susije su pacienty, darbuotojy, gyventojy radiacine sauga 3 4 )
bei radiologinémis avarijomis
Susije su audiniy, lasteliy ir organy donorystés ir 0 0 0

transplantacijos procesu bei pagalbiniu apvaisinimu

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal atsakingy institucijy ir jstaigy duomenis.

58. Jvertine nepageidaujamy jvykiy registravimo statistika Lietuvoje ir Siy jvykiy registravimo
gydymo jstaigose praktika, matome, kad nepageidaujamy jvykiy valdymas nera jstaigoms
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svarbus. 19 proc. misy apklausty gydymo jstaigy (50 i$ 262) nesilaiké nustatyty jpareigojimy dél
Siy jvykiy valdymo (51 pastraipa) ir nurodé neturinfios vadovo patvirtintos jy registravimo
jstaigoje vidaus tvarkos. 15 i 28 (54 proc.) detaliau analizuoty gydymo jstaigy privalomi
registruoti nepageidaujami jvykiai audituojamuoju laikotarpiu nebuvo registruoti (dazniau
rajony gydymo jstaigose), viena i$ Siy jstaigy nurodé, kad Siy jvykiy jstaigoje nebuvo per
paskutiniuosius 12 mety. Nustatéme gerosios praktikos pavyzdZiy (Klaipédos universitetiné
ligoning, VU Santaros klinikos), kai gydymo jstaigose nustatyta ir registruojama daugiau
nepageidaujamy jvykiy grupiy, nei reglamentuota registruoti.

59. Kad registruojami ne visi privalomi registruoti nepageidaujami jvykiai atskleidé ir audito
metu analizuotos Akreditavimo tarnybos dokumentai (patikrinimo ataskaitos).

Nepageidaujamy jvykiy nejregistravimo pavyzdZiai

® Akreditavimo tarnyba 2015 m. pareiskéjo skundo pagrindu atliko jam gydymo jstaigoje teikty
asmens sveikatos priezidros paslaugy kokybés kontrole. Nustaté, kad jstaiga
Nepageidaujamy jvykiy informacineje sistemoje neregistravo nepageidaujamos reakcijos j
vaistus Diklofenak (Diclac) ir Dolobene.

® Akreditavimo tarnyba 2017 m. konsoliduoty planiniy tikrinimy metu (29 gydymo jstaigos)
nustateé 2 jstaigas, kurios nevykdé nepageidaujamy jvykiy registravimo.

60. Higienos instituto, apibendrinancio visos salies informacija apie uzregistruotus
nepageidaujamus jvykius, duomenys atskleide, kad 2014-2016 m. iki 24 proc. bendrojo
pobudzio ligoniniy ir iki 45 proc. palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniniy nepageidaujamy
ivwkiy nejregistravo. Pagal teikiamy paslaugy pobudj Siose ligoninése hospitalinés
infekcijos praktiskai neiSvengiamos. Musy nuomone, ligoninése, kuriose nejregistruota
nepageidaujamy jvykiy, juos kruopsciai nustatyti ir registruoti vengiama.

61. Mokslinio tyrimo ® duomenimis ligoninés nepranesa apie nepageidaujamus jvykius
daugiau nei puse atvejy.

Mokslinio tyrimo metu atliktos ligoniniy apklausos apie nepageidaujamy jvykiy registravima duomenys

,Nepranesama apie 59,5 proc. jvykiy, ,kurie taip daznai nutinka, kad tapo jprastu, kasdieniu
dalyku®; nepranesama apie 52,3 proc. jvykiy, ,kurie turéjo blogy pasekmiy, bet tos pasekmeés buvo
nusléptos (nejformintos medicininéje dokumentacijoje, apie jas nebuvo informuoti kiti gydytojai,
slaugytojai, jstaigos administracija)“.

62. Apklaustos gydymo jstaigos jvardija priezastis, kodél nepageidaujami jvykiai
neregistruojami arba registruojami vangiai.

Gydymo jstaigy nurodytos vengimo registruoti nepageidaujamus jvykius priezastys

e Darbuotojy samoningumo ir atsakomybés stoka, sunku pripazinti savo darbo
trdkumus ir apie juos pranesti;

e Jstaigos vadovy pozidris (,uzglaistomi pacienty skundai, nepageidautini jvykiai);

# VieSumo, tikrinimy, nuobaudy ar atsakomybeés baimé;

e Baimé, kad nepageidaujamas jvykis pacienty bus jvertintas kaip Zala sveikatai, bus
pateikti kaltinimai ar ieskinys atlyginti Zalg;

e Baimé prarasti reputacija, licencijg;

e Nenoras skysti kolegy.

63. Gydymo jstaigy, profesiniy gydytojy draugijy atstovy nuomone, dabartine teisine aplinka
vercia sveikatos priezitros specialistus slépti klaidas ir nepageidaujamus jvykius. Siekiant,

63 L. Paskevicius, Kompleksinis pacienty saugos jvykiy valdymas Lietuvos ligoninése, mokslo daktaro
disertacija, Mykolo Romerio universitetas, 2017 m.
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64.

65.

66.

kad nepageidaujami jvykiai buty atskleidziami, registruojami ir i jy buty mokomasi,
turéty buti pakeisti jstatymai: jteisintas Zalos, padarytos pacienty sveikatai, atlyginimo be
kaltés modelis.

AukSciausioji audito institucija 2013 m. Sveikatos apsaugos ministerijai teike
rekomendacija inicijuoti Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo nuostaty
perzitréjima (pakeitima ir (ar) papildyma)®, bet pakeitimy iki Siol neatlikta. Siuo metu
klausimus del Zalos pacienty sveikatai atlyginimo be kaltés modelio svarsto atsakingos
institucijos®.

Pacienty skundai neapibendrinami ir nevertinami kaip informacijos apie
nepageidaujamus jvykius saltinis

Pacienty pareiskimus, skundus del sveikatos prieziuros paslaugy gauna gydymo jstaigos
ir jvairios valstybés institucijos, nustatyta pacienty skundy pateikimo ir nagringjimo
tvarka® (4 priedas). Jos nagrinéja kiekviena gauta paciento pareiskimg ar skunda atskirai,
bet gauty skundy (5 lentelé) apibendrinta analizé neatliekama, skundai nevertinami kaip
duomeny apie nepageidaujamus jvykius sveikatos prieziuroje saltinis.

5 lentelé. Institucijy gauty pacienty skundy, pareiskimy, praSymy skaicius 2015-2017 m.

2015m. | 2016m. | 2017 m.
Sveikatos apsaugos ministerija* 4 586 3252 3339
Akreditavimo tarnyba 333 394 352
Esﬁqiiesr?jts sveikatai padarytos Zalos nustatymo 971 957 13
Valstybine ligoniy kasa 125 102 72

* visi ministerijos gauti pareiSkimai, praSymai, neskirstyti pagal turinj

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal jstaigy pateiktus duomenis

Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisija kasmet apie 120 gauty pareiskimy
pripaZjsta pacienty sveikatai padaryta Zala, bet Sie ir kiti komisijos nagrinéti atvejai
nejvertinami kaip nepageidaujami jvykiai; taigi nesudarytos prielaidos imtis prevenciniy
veiksmy, kad 3alies gydymo jstaigose tokiy atvejy ateityje buty iSvengta® (7 pav.).

%4 valstybinio audito ataskaita ,Ar efektyvi seimos gydytojy veikla?“, 2013-02-28 Nr. VA-P-10-2-4.
65 Seimo Sveikatos reikaly komiteto 2018-04-25 posédis Siais klausimais.
% pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 23 ir 24 str.

% Ministerija nurodé nerenkanti ir neanalizuojanti duomeny apie Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo
komisijos nagrinetus pareiskimus ir priimtus sprendimus.




VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

7 pav. Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijos gauty pacienty pareiskimy ir priimty
sprendimy skai€ius (pripazinta zala sveikatai) 2015-2017 m.

257
221
131
I£4 132 .119

2015 m. 2016 m. 2017 m.

mmmm Gauta pareiskimy — e Priimta sprendimy

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijos duomenis

67. Informacijos apie nepageidaujamus jvykius Saltiniai yra medicininé dokumentacija,
gydymo jstaigy darbuotojy ar pacienty apklausos, pacienty pareiSkimai ar skundai (dél
netinkamo paslaugy suteikimo, nesuteikimo, kreipimaisi del Zalos jy sveikatai, dél jvairiy
konfliktiniy situacijy, informacijos ir kt.). EBPO teigia®, kad siekiant uZztikrinti pacienty
sauga, parinkti pakankamas ir tinkamas nepageidaujamuy jvykiy prevencijos priemones,
svarbu turéti iSsamius ir pagrjstus duomenis.

68. Gauti pacienty skundai nesuteikia visos galimos informacijos apie jy nuomone dél
netinkamai suteikty paslaugy, nes ne visi pacientai kreipiasi (neturi pakankamos,
informacijos kaip elgtis ar j kg kreiptis) esant nepatenkintiems likesciams dél sveikatos
priezidros. Valstybinio audito rezultatai® parode, kad maziausiai trecdalis pacienty
(respondenty) nesikreipty j institucijas patyre Zalg (6 lentelé).

6 lentelé. Ar pacientai kreiptysi dél Zalos sveikatai

Respondenty dalis

Patyre Zala sveikatai, to neskysty 30 proc.
iS jy: neskysty, nes ,,bepra;msk_a, negqhm% 61 proc.

jrodyti savo tiesa
Mano Zinantys j ka kreiptis, patyrus Zala sveikatai 17 proc.

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Lietuvos sveikatos prieziiros paslaugy kokybés vertinimo 2017 m. duomenis

69. Bet kurie pacienty kreipimaisi, nebutinai skundai dél Zalos sveikatai, sveikatos priezZiuros
paslaugy teikéjams (gydymo jstaigoms), uzsakovams ir organizatoriams (ministerijai ir
jstaigoms) yra svarbus informacijos Saltinis paslaugy kokybés gerinimo / pacienty saugos
didinimo klausimais. Todél pacienty skundy duomenys turéty bati analizuojami,
sisteminami, vertinami kaip sudetiné nepageidaujamy jvykiy sistemos valdymo dalis.

70. Auditoriy nuomone, pacienty pareiskimy, skundy duomeny fiksavimas vienoje vietoje
(pavyzdziui, viename registre), suteikty daugiau informacijos apie nepageidaujamus
ivykius, padety juos vertinti tiek platesniu mastu, tiek prevenciniy veiksmy imtis lokaliai.

8 OECD, Caring for quality in health: lessons learnt from 15 reviews of health care quality. 2017, 55 psl.

69 Lietuvos sveikatos priezilros paslaugy kokybes vertinimas®, 2017 m.
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3.2

71.

72.

73.

74.

Nepageidaujamy jvykiy valdymo procesas Salyje tobulintinas

Atlikdami audita laikémeés nuomones, kad nepageidaujamy jvykiy valdymo procesas
tinkamas ir pasiekia savo tiksla (leidZia pacienty sauga uztikrinti maksimaliai), kai:

e atsakingos institucijos ir jstaigos vykdo nepageidaujamy jvykiy stebéseng, analize;
e periodiskai skelbia rezultatus;

= stebésenos ar analizés pagrindu imamasi prevenciniy priemoniy, siekiant uztikrinti ir
didinti pacienty sauga ir teikiamy paslaugy kokybe.

Gydymo jstaigos informacija apie uzregistruotus nepageidaujamus jvykius pagal
nustatytas privalomas registruoti 6 Siy jvykiy grupes teikia nustatytoms atsakingoms
institucijoms (5 priedas)”, kurios vykdo nepageidaujamy jvykiy registravima (statistine
stebésena), kaip nustatyta tvarkos aprase, ir nustatytus duomenis perduoda Higienos
institutui, kitoms kompetentingoms ES institucijoms (pavyzdZiui, Europos ligy kontrolés
centrui teikia duomenis apie registruotas hospitalines infekcijas). Tik kai kuriais atvejais
atsakingos institucijos turimus duomenis apie nepageidaujamus jvykius panaudoja
atliekant subjekty veiklos tikrinima (Radiacinés saugos centras) ar duomeny pagrindu
rengia metodines rekomendacijas (Higienos institutas dél hospitaliniy infekcijy).

Esama nepageidaujamy jvykiy registravimo tvarka - tik tokiy jvykiy registravimas -
nepakankama priemoné vykdyti stebéseng, nes neatliekamos apibendrintos analizes,
nepageidaujamy jvykiy rizikos ir kiti vertinimai. Procesas nepasiekia tikslo: taikant
prevencines priemones mazinti nepageidaujamy jvykiy skaiciy. Pavyzdziui, Akreditavimo
tarnyba, kuriai institucijos 2013-2016 m. teiké apibendrinta informacija apie registruotus
nepageidaujamus jvykius, apibendrinty analiziy, vertinimy neatliko, nerengé ir neskelbe
ataskaity, nes tokiy priemoniy vykdyti nejpareigojo teises aktai’>. Nuo 2016 m. Higienos
institutui, perémusiam nepageidaujamy jvykiy duomeny apibendrinimo funkcija, pavesta
tik rengti apibendrintg metine ataskaita ir skelbti ja instituto tinklalapyje.

Gydymo jstaigos pripazjsta nepageidaujamy jvykiy registravimo ir prevenciniy priemoniy
taikymo svarba uztikrinant asmens sveikatos prieziuros paslaugy kokybe ir sauga, taciau
pabréZia, kad Lietuvoje procesas vis dar yra formalus ir vienpusis (jvykis registruojamas ir apie
ji praneSama atsakingai institucijai): gydymo jstaigos, asmens sveikatos prieZitros specialistai
negauna grjiztamojo rysio is Siy jvykiy registravimo, nesidalijama informacija tarp gydymo
jstaigy, jy sukaupta patirtimi. Jstaigos yra tos nuomones, kad nepageidaujami jvykiai turéty
buti kaupiami vienos institucijos ar jstaigos, kurioje turéty buti analizuojami ir vertinami visi
jvykiai, uztikrinama atitinkamos informacijos sklaida ar grjztamasis rysys jstaigoms.

Gydymo jstaigy nuomoné dél nepageidaujamy jvykiy registravimo

® Galiojanti privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy nustatymo ir registravimo tvarka
sudaro formalias prielaidas asmens sveikatos priezilros jstaigoms registruoti privalomus
nepageidaujamus jvykius. Si tvarka i$ esmés nepadeda jstaigoms aiskintis nepageidaujamy
ivykiy kilimo priezasciy nacionaliniu lygmeniu, nes nera grjiztamojo rySio iS informacija

79 World Health Organization, Quality of Care. A process for making strategic choices in health systems, 2006, 14 psl.

71 Sveikatos apsaugos ministro 2010-05-06 jsakymu Nr. V-401 patvirtintas Privalomy registruoti nepageidaujamy
ivykiy registravimo tvarkos aprasas; 2008-05-29 jsakymu Nr. V-338 patvirtintas Minimaliy asmens sveikatos
prieziuros paslaugy kokybeés reikalavimy aprasas.

72 privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy registravimo tvarkos aprasas.
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4.1.

75.

76.

77.

78.

sisteminandiy institucijy (néra apibendrintos iSsamios analizés ir sidlymy, kaip iSvengti
nepageidaujamy jvykiy).

® Turéty bati jdiegta vieninga nepageidaujamy jvykiy nagrinéjimo sistema ir kriterijai Salyje.
Nepageidaujamy jvykiy registras turi buti bendras ir vienodas visoje Salyje, apimantis ne tik
jau nustatytus, bet ir susijusius su klinikiniais atvejus.

® steigti atskirg institucija, kuri neatlikty sveikatos prieZiuros paslaugy kontrolés, bet uztikrinty
pacienty sauga, nagrinety nepageidaujamy jvykiy duomenis i$ visy Lietuvos sveikatos
prieZiuros jstaigy, analizuoty juos ir teikty metodines rekomendacijas sveikatos prieZitros
jstaigoms kaip iSvengti nepageidaujamy jvykiy ir kitais pacienty saugos klausimais. Taip pat
Si institucija galéty bendradarbiauti su pacienty organizacijomis.

Mdsy vertinimu, apibendrinty nepageidaujamy jvykiy ir jy priezasCiy ir pasekmiy
vertinimai butini tinkamam nepageidaujamy jvykiy valdymui. Suteikiamas objektyvus
griztamasis rysys is Siy jvykiy registravimo ir Salies mastu taikytiny prevenciniy priemoniy
sklaida skatinty gydymo jstaigas registruoti juos ir neblty abejojama pridétine Sio
registravimo verte.

Pokyciai audito metu

Nuo 2019 m. sausio 1 d. jsigalios Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy
registravimo tvarkos apraso pakeitimai”: platesnis nepageidaujamy jvykiy sarasas,
stebésenos elementai, taciau dar nesukurtos visos prielaidos, kad koordinuojanti jstaiga
uztikrinty issamia nepageidaujamy jvykiy priezasCiy ir pasekmiy analize, buty
uztikrinamas viesinimas ir grjiztamasis rySys nacionaliniu ir vietos lygiu. Praplestasis
sarasas neapima tokiy jvykiy, kurie susije su sveikatos prieziuros specialisty
zmogiskaisiais veiksniais, gydymo jstaigy organizacine kultura, komunikacija ir pan.

SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGY VEIKSMINGUMAS
NESTEBIMAS IR NEVERTINAMAS

Uztikrinti teikiamy asmens sveikatos prieziuros paslaugy kokybe ir ja gerinti, EBPO
rekomenduoja atliekant iSorinj gydymo jstaigy vertinima, kaip nenutrikstama procesa.
Tai gali buti, pavyzdZiui, valstybes vykdoma prieziura, ISO sertifikavimas ar akreditavimas.
ISorinis vertinimas buna paremtas gydymo jstaigy auditu ar vertinimu. Gerai veikianciose
sveikatos prieziuros sistemose kokybés gerinimas susietas su efektyviu informacijos
valdymu. Yra kaupiama informacija apie teikiamas sveikatos prieziuros paslaugas ir ligy
statistika, bet, ka pazymi ir EBPO, lieka esminiy informacijos spragy apie teikiamy asmens
sveikatos priezitros paslaugy kokybe: veiksminguma (paslaugy teikimo rezultatus) ir
sauga’.

Truksta rodikliy sveikatos prieziuros paslaugy kokybei pamatuoti

Audito metu laikemés nuomones, kad sveikatos prieziuros kokybé gydymo jstaigose ir
Salyje yra analizuojama ir vertinama tinkamai, kai:

73 patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2018-09-11 jsakymu Nr. V-1001.

"% OECD, Caring for quality in health: lessons learnt from 15 reviews of health care quality, 2017, 51, 4445 psl.
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79.

80.

81.

82.

e gydymo jstaigoje yra patvirtinta sveikatos priezilros paslaugy kokybés politika,
nustatyti organizaciniai ir klinikiniai kokybés rodikliai pagal jstaigos prioritetus
sveikatos priezilros paslaugy procesui ar rezultatams vertinti’>;

& Salies mastu nustatyti asmens sveikatos prieZitros paslaugy kokybés rodikliai’ (jie
detalizuoti, pavyzdZiui, pagal rodikliy grupes, asmens sveikatos priezituros paslaugy
risis, pobudj ir kt.), pagal juos analizuojama ir vertinama tiek gydymo jstaigy veikla
(teikiamy asmens sveikatos prieZitros paslaugy veiksmingumas ir saugumas), tiek
analizuojama ir vertinama sveikatos priezitros kokybé Salies mastu”;

e rodikliai atitinka EBPO valstybiy taikomus rodiklius ir Lietuvos rodikliai palyginami su
kity valstybiy rodikliais’.

Kokybisky sveikatos priezilros paslaugy rodiklius ir jy turinio reikalavimus nustato sveikatos
apsaugos ministras”, bet nustatyti rodikliai neapima visy paslaugy kokybes vertinimo:

e Nustatyti vieSyjy jstaigy veiklos finansiniy rezultaty vertinimo kiekybiniai ir kokybiniai
rodikliai®®, skirti jstaigy vadovy darbo uzmokescio kintamajai daliai nustatyti, taciau jie
nukreipti vertinti procesa, o ne paslaugy kokybe (rezultata).

e Patvirtinti Asmens sveikatos priezitros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos
prieziliros paslaugas, veiklos kokybes ir veiklos efektyvumo vertinimo rodikliy sarasai®,
taciau rodikliy ambulatoriniy paslaugy kokybei pamatuoti néra.

Beveik ketvirtadalis gydymo jstaigy (59 i$ 260 atsakiusiy j klausima) néra pasitvirtinusios jstaigos
sveikatos prieZitros paslaugy kokybés politikos. Tik trecdalis (i$ 260 apklausty) yra nustaciusios
papildomus asmens sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés rodiklius. Tokie rodikliai (pavyzdZiui,
medicininiy dokumenty pildymo tvarka, vidaus audito patikrinty asmens sveikatos istorijy
skaiCius, dienos stacionaro skyriaus uzimtumas, apsilankymy skai¢iaus dinamika) skirti
procesui, 0 ne veiksmingumui vertinti. Tik keletas nustatyty kokybes rodikliy, pavyzdziui, bukle
baigus gydymo kursa - funkcijy islaikymo ar atsistatymo lygis, rodo suteikty paslaugy
veiksminguma (rezultata).

Nenustatytos gydymo jstaigy siektiny rodikliy reiksmes, ju veikla pagal nustatytus veiklos
kokybés vertinimo rodiklius®? neanalizuojama, nelyginama ir negalima stebéti pokyciy.

EBPO statistikos duomeny bazeje iSskiriamos asmens sveikatos prieziuros paslaugy kokybés
rodikliy grupés (6 priedas). Lietuvoje nestebimi, nevertinami ar stebimi ir vertinami ne visi
(neiSsamiai) EBPO valstybiy taikomi sveikatos priezitiros paslaugy kokybés rodikliai (7 lentelé).

7> Sveikatos apsaugos ministro 2008-05-29 isakymu Nr. V-338 patvirtintas Minimaliy asmens sveikatos priezitros
paslaugy kokybés reikalavimy aprasas, 18.1,18.2 p.
76 pacienty teisiy ir 7alos sveikatai atlyginimo jstatymas, 3 str. 2 d.
"7 OECD, Caring for quality in health: lessons learnt from 15 reviews of health care quality. 2017 (46 psL.).
8 EK ir EBPO leidiniai Health at Glance: Europe 2016 (state of health in the EU cycle) ir Health at Glance: Europe
2017 (OECD indicators).
7% pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 3 str. 2d.
80 patvirtinti Sveikatos apsaugos ministro 2011-12-01 jsakymu Nr. V-1019, nuo 2018-05-30 Sveikatos apsaugos
ministro 2018-05-09 jsakymu Nr. V-554.
81 patvirtinti sveikatos apsaugos ministro 2012-11-29 jsakymu Nr. V-1073 (2015-08-10 jsakymo Nr. V-929 redakcija).
82

Ten pat.
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83.

84.

7 lentelé. EBPO skelbiamy sveikatos priezitros kokybés rodikliy pavyzdziai

Rodikliy grupé | Rodikliy pavyzdziai

Vaisty skyrimas Antibiotiky skyrimas (bendras);
pirminéje sveikatos  antros eilés pasirinkimo antibiotiky skyrimas (bendras);

prieziuroje Antibiotiky skyrimas pagal amzZiaus grupes: asmeny grupés 0-9 m., 10-19mety, per 65 m.,;
Ilgalaikis benzodiazepiny vartojimas: vyresni nei 65 m. amziaus asmenys.
Pacienty sauga Svetimkunis paliktas per procedurg;

Chirurginés komplikacijos: plauciy tromboembolija, veny tromboze, sepsis;
Komplikacijos chirurginiy procedury, operacijy metu: kraujavimai, kity organy
pazeidimai;

Gimdymo traumos

Pacienty patyrimas  Paslaugy laukimo laikas (specialisto konsultacijos);

ir paslaugu Atsisakymas konsultacijy, tyrimy, gydymo, paskirty vaisty dél auksty jy kainy;

prieimnamumas Pacienty atsiliepimai: ar gydytojas per konsultacijas skiria pakankamai laiko; ar gydytojas
pateikia lengvai suprantamus paaiskinimus; ar suteikia galimybe uzduoti klausimus; ar
gydytojas jtraukia pacientus sprendziant apie paciento istyrima, gydyma.

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal EBPO.

EBPO pazymi, kad paciento patirties jvertinimas ir stebéjimas gali parodyti, kokie
pakeitimai reikalingi kokybei gerinti. Lietuvoje nustatytas rodiklis ir gydymo jstaigos
vertina pacienty pasitenkinimo gydymo jstaigos teikiamomis asmens sveikatos prieziuros
paslaugomis lygj, taciau néra vertinami EBPO stebimi pacienty patirties rodikliai: ar
gydytojas per konsultacijas praleidzia pakankamai laiko su pacientais, pateikia lengvai
suprantamus paaiskinimus, suteikia galimybe uzduoti klausimus ir iSreiksti susirupinima,
ar jtraukia pacientus j sprendimus, turincius jtakos pacienty prieziurai ir gydymui.

Auditoriy nuomone, asmens sveikatos prieZiuros paslaugy kokybé, jy veiksmingumas ir
saugumas yra svarbiausi vertinant gydymo jstaigy veiklos rezultatus. Todel jstatyme
nustatyto gydymo jstaigy veiklos rezultaty vertinimo neatsiejama dalis turety buti gydymo
jstaigy teikiamy paslaugy kokybes vertinimas: nustatomi detalus rodikliai, siektinos jy
reiksmes, rezultatai stebimi, vertinami, lyginami ir vieSinami.

Pokyciai audito metu

e Sveikatos apsaugos ministras jpareigojo Akreditavimo tarnybga kasmet ministerijai teikti
gydymo jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos priezitros paslaugas, veiklos
kokybes ir veiklos efektyvumo vertinimo rodikliy duomeny suvestine. Musy nuomone,
nenustacius prievolés rodiklius analizuoti ir vertinti bei nepaskyrus jgaliotos
institucijos, gali buti nejgyvendinta 17-osios Lietuvos Respublikos Vyriausybes
programos® nuostata, numatanti tobulinti Lietuvos asmens sveikatos priezitros jstaigy
kokybes rodikliy stebesenos sistema, kad ,jie <..> vertinty sveikatos paslaugy kokybe®.

e Sveikatos apsaugos ministras 2017-11-15 patvirtino Asmens sveikatos priezitros
paslaugy kokybes gerinimo programa, kurioje suplanavo priemone sukurti asmens
sveikatos priezilros jstaigy tinklo pagrindiniy veiklos rodikliy sistema. Terminas
numatytas 2020 metai. Planuojama, kad jgyvendinus priemone, buty sudarytos salygos
atlikti periodinj gydymo jstaigy sveikatos prieziuros paslaugy kokybés vertinima.

e Nu02018-01-01jsigaliojo Sveikatos priezilros jstaigy jstatymo 15% str., kuriame jvardyti
Lietuvos nacionalines sveikatos sistemos viesyjy ir biudzetiniy jstaigy, teikianciy
asmens sveikatos priezitros paslaugas, veiklos rezultaty vertinimo rodikliai®. Asmens

83 patvirtinta Seimo 2016-12-13 nutarimu Nr. XI11-82, 35.5 d.

84 Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymas, 152 str. 2 d.
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sveikatos priezituros paslaugy kokybés rodikliai jstatyme nenustatyti, tik numatyta
galimybé ministrui nustatyti papildomus jstaigos veiklos rezultaty vertinimo rodiklius.

s Ministras nustaté Asmens sveikatos prieziuros jstaigy, teikianc¢iy ambulatorines
asmens sveikatos priezZidros paslaugas, veiklos kokybés ir efektyvumo vertinimo
rodikliy sarasa®. Pazymeétina, kad daugiau nei puse rodikliy (8 i 13) vertinamas
procesas (paslaugy teikimo intensyvumas)®, veiksminguma vertinti nustatyti 5
rodikliai. Be to, rodikliy reikSmes, kuriy turety siekti gydymo jstaigos, nenustatytos.

4.2.  Gydymo jstaigy veiklos prieziura valstybes mastu apsiriboja
atitikties teises aktams vertinimu

85. Siekiant uZztikrinti pacienty teisés | kokybiSkas sveikatos priezilros paslaugas
igyvendinimg yra svarbi kokybés priezilra. Pacientams realizuojant teise pasirinkti
gydymo jstaiga svarbu tureti patikima informacijg apie gydymo jstaigy teikiamy paslaugy
kokybe: sauguma ir veiksminguma.

86. Laikeme, kad gydymo jstaigy prieziuros mechanizmai uztikrina kokybisky sveikatos
priezitros paslaugy teikima, kai Salies mastu vertinama asmens sveikatos prieziuros
paslaugy kokybe: jy saugumas bei veiksmingumas®.

87. Pagrindiné institucija, vykdanti jstaigy teikiamy paslaugy kokybés valstybine prieziura, yra
Akreditavimo tarnyba, atliekanti planinius ir neplaninius dkio subjekty (gydymo jstaigy)
veiklos patikrinimus. Nustatéme, kad didziausias démesys skiriamas tikrinimams pagal
gautus skundus, o planiniy tikrinimy metu per 3 metus jvertinta 4,6 proc. gydymo jstaigy.
Neplaninés asmens sveikatos priezilros paslaugy kokybés kontrolés, vykdomos gauty
pavedimy, prasymy, kitos informacijos pagrindu®, mastas 5 kartus didesnis nei planineés.

88. Planiniai konsoliduoti tikrinimai pradeti vykdyti 2015 metais ir Akreditavimo tarnybos
teigimu vykdomi atsizvelgiant j turimus finansinius ir Zzmogiskuosius iSteklius (8 lentelé).

8 lentelé. Akreditavimo tarnybos atlikty asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybés kontroliy /
kontroliuoty gydymo jstaigy skaicius (vnt.) 2014-2017 m.

2014m  2015m.  2016m. 2017 m.
Atlikty neplaniniy kokybés kontroliy / patikrinty jstaigy 121 134 141 162
skaicius (vnt.)
Atlikty  konsoliduoty planiniy kokybés kontroliy / - 18 26 29

patikrinty jstaigy skaicius (vnt.)

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Akreditavimo tarnybos pateiktus duomenis

89. Planiniams tikrinimams gydymo jstaigy atranka remiasi ministerijos nurodytomis prioritetinemis
sritimis. Akreditavimo tarnyba sudarydama planiniy patikrinimy planus vadovaujasi kriterijais® ir

8 patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2018-04-16 jsakymu Nr. V-419.
86 Ten pat.

87 Sveikatos prieZiliros jstaigy jstatymas, 52 str., Caring for quality in health: lessons learnt from 15 reviews of
health care quality. OECD, 2017 (51 psL.).

88 Neplaninés kontrolés atliekamos pagal pavedimus, prasymus, kita informacija gauta i§ Sveikatos apsaugos
ministerijos, ikiteisminio tyrimo institucijy, teismuy, LR Seimo kontrolieriaus, Vaiky teisiy apsaugos kontrolieriaus,
Valstybines vartotojy teisiy apsaugos tarnybos ir kity institucijuy.

8% valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos 2011-05-03
direktoriaus jsakymu Nr. T1-390 patvirtintos Atliekamuy patikrinimy taisyklés, 12-15 p.
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90.

91.

92.

93.

94,

95.

nustato rizikos balus atsizvelgdama j tai, ar ankstesniy patikrinimy metu jstaigoje buvo nustatyta
pazeidimy, ar dél veiklos gauta skundy ir ar jstaiga nebuvo tikrinta paskutinius 3 metus.
Planuodama tikrinimus, tarnyba nejvertina gydymo jstaigy veiklos riziky pagal gydymo jstaigy
rusis, jy teikiamy paslaugy pobudj, taikomus gydymo metodus ir kt. °° Todeél didZiausias veiklos
rizikas turincios jstaigos gali nepapulti j planuojamy patikrinti jstaigy sarasa.

Tiek planineés, tiek neplaninés kontrolés metu tikrinama, ar gydymo jstaigos sveikatos priezitiros
paslaugas teiké nepazeisdamos teises akty reikalavimy, ar jy veikla atitiko licencijuojamos veiklos
salygas, bet nevertinamas paslaugy veiksmingumas. Paslaugy turinys — ar sveikatos prieziuros
specialistai pacientui atliko visus nustatytus tyrimus sveikatos buklei jvertinti ir ligoms diagnozuoti,
ar pacientui buvo parinkta tinkama gydymo taktika ir kt. jvertinama tik tuomet, kai jos objektas yra
klinikiniai atvejai (tokius vertinimus atlieka medicinos specialistai konsultantai).

EBPO pazymi iSorinio vertinimo ir kontrolés vykdant sveikatos prieziiros paslaugy kokybés
priezilra svarba. Vienas is budy - gydymo jstaigy ar tam tikry jy padaliniy akreditavimas®'.
Lietuvoje 2016 m. Akreditavimo tarnyba pradéjo pirmines sveikatos priezitros jstaigy akreditavima:
pripazjstama, kad jstaigos jvykde reikalavimus kokybei tobulinti ir imasi nuolatinio kokybés
gerinimo®.

Valstybinei ir teritorinei ligoniy kasoms teises aktais pavesta vykdyti: sveikatos priezitros paslaugy,
apmokamy iS PSDF biudZeto, kiekio ir kokybés kontrolg, atlikti PSDF biudZeto &Sy naudojimo
finansine bei ekonomine analize jstaigose, kurios sudariusios sutartis su teritorinemis ligoniy
kasomis dél paslaugy teikimo ir kompensavimo®. Pazymétina, kad Sios institucijos verting tik kiek],
o kokybés - ne. Misy nuomone, joms ir neturéty bdti pavesta ja vertinti, siekiant iSvengti
dubliavimo su Akreditavimo tarnybai pavestomis funkcijomis.

Suteiktos paslaugos is PSDF apmokamos teises akty nustatyta tvarka®, bet nei sutarciy su
teritorineémis ligoniy kasomis sudarymas, nei paslaugy apmokéjimas nera siejamas su gydymo
istaigy teikiamy paslaugy kokybes reikalavimais: paslaugy veiksmingumu ir gydymo rezultatais.

Salyje wkdoma asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybés prieziira labiau orientuota j
paslaugy saugumo uztikrinimg, bet dar néra praktikos vertinti teikiamy asmens sveikatos
priezilros paslaugy veiksminguma analizuojant gydymo jstaigy veikla ir teikiamy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy rezultatus, juos palyginti.

Pokyciai audito metu

Sveikatos apsaugos ministras patvirtino Asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybés gerinimo
programa® ir viena jos uzdaviniy: ,gerinti gyventojams teikiamy asmens sveikatos prieziliros
paslaugy saugg, stebeseng, kontrole ir vertinima“. Numatyta jgyvendinti priemone - didinti
sveikatos priezilros jstaigy, kuriose Akreditavimo tarnyba vykdys konsoliduotus planinius asmens
sveikatos priezitros paslaugy patikrinimus, skaiciy. Mdsy nuomone, svarbu ne tik didinti skaiciy,

bet ir vystyti jy turinj.

9 ES valstybése (Danijoje, Italijoje, Norvegijoje, Svedijoje) didziausias demesys iSoriniam vertinimui skiriamas
sudétingiausias paslaugas teikiantiems padaliniams (pavyzdziui, reanimacijos intensyvios terapijos), zr. OECD
Caring for quality in health: lessons learnt from 15 reviews of health care quality, 2017, 51-52 psl.

91 Ten pat, 51-52 psl.

92 valstybines akreditavimo sveikatos prieziiros veiklai tarnybos informacija, prieiga per interneta:
http:/ /www.vaspvt.gov.lt/node/1080.

93 Sveikatos prieZiros jstaigy jstatymas, 52 str. 1d. 3 p.
% Sveikatos draudimo jstatymas, 25 ir 26 str.

% patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2017-11-15 jsakymu Nr. V-1292.




VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

4.3.

Tobulintinas medicininio audito organizavimas gydymo jstaigose

96. Gydymo jstaigos administracija privalo organizuoti vidaus medicininj auditg Sveikatos apsaugos
ministerijos nustatyta tvarka®. Siuo auditu siekiama, kad gydymo jstaigose blty uztikrinama
asmens sveikatos priezilros paslaugy kokybe.

97. Vidaus medicininj auditg gydymao jstaigose organizuojamu tinkamai laikeme, kai gydymo jstaigy
vidaus medicininio audito darbuotojy kvalifikacija atitinka nustatytus reikalavimus, darbuotojai
vykdo jiems pavestas funkcijas.

98. Sveikatos prieziuros veiksmingumas, paslaugy teikimo rezultatai gydymo jstaigose nevertinami.
ISanalizave 20 gydymo jstaigy atlikty vidaus medicininiy audity ataskaitas jsitikinome, kad
atliekamy vidaus medicininiy audity tikslas — jvertinti suteikty sveikatos priezitros paslaugy
atitiktj teisés akty reikalavimams ir medicininiy jrasy kokybe, o to neuztenka pasisakyti apie
paslaugy kokybe.

Atlikty vidaus medicininiy audity tiksly pavyzdziai

® Nustatyti, ar stacionare gydomi pacientai pagrjstai siunciami brangiems tyrimams, ar jy

skyrimas atitinka galiojancius teisés aktus. Vertinta: stacionare gydyty pacienty siuntimy
kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimui pagrjstumas, atitiktis teisés akty reikalavimams.
Patikrinti mamografinés patikros deél kraties veézio programos vykdymo atitikima
galiojantiems iSorés teisés aktams.

Jvertinti: 1) gydytojy specialisty medicininés dokumentacijos jrady dél pacienty atrankos ir
siuntimo MRT tyrimo paslaugai, kurig teikiant naudojamos teleradiologijos priemones, bei
paslaugos teikimo atitikima nustatytiems teisés akty reikalavimams. 2) MRT tyrimo
procediros privalomy salygy laikymasi. Tyrimo apimtis: 1) Tikrinta medicininiy dokumenty
jrasy kokybé. 2) MRT tyrimo procediros skyrimo ir atlikimo atitikimas nustatytiems teisés
akty reikalavimams (gydytojy isduoty medicininiy dokumenty israsy / siuntimy pildymo
kokybé).

Jvertinti: 1) Seimos gydytojy ir gydytojy specialisty jrasy Pacienty medicininiuose
dokumentuose atitikima nustatytiems teisés akty reikalavimams dél paciento
epidemiologinés anamnezés nurodymo ambulatorinéje asmens sveikatos istorijoje,
statistinéje korteléje, praneSimo apie susirgima suformavimo jstaigos informacinéje
sistemoje. 2) Klinikinés laboratorijos darbuotojy jrasy medicininiuose dokumentuose
atitikima teisés akty reikalavimams dél skubiy praneSimy apie uzkreciamyjy ligy sukéléja
pildymo kokybés ir pan.

99. Ne visose gydymo jstaigose vidaus medicininis auditas organizuotas laikantis sveikatos
apsaugos ministro nustatyty reikalavimy. 41 jstaigoje nustatéme netinkamo vidaus
medicininio audito grupiy formavimo atvejy, kai néra jsteigto audito padalinio arba
auditoriai neturi tinkamo issilavinimo.

41-0je jstaigoje nustatyty neatitikCiy pavyzdziai:

5 gydymo jstaigose, kuriose dirba daugiau kaip 300 sveikatos prieZiuros specialisty ir turéty
bati jsteigtas vidaus medicininio audito padalinys, tokio padalinio néra;

2 jstaigose, kuriose dirba daugiau kaip 50 sveikatos priezilros specialisty ir turéty bati
sudaryta vidaus medicininio audito grupe, tokios néra,

1 gydymo jstaigoje néra paskirto vidaus medicininio audito grupés vadovo

15 36 vidaus medicininio audito grupés (padalinio) vadovy 1 neturi tinkamo issilavinimo, 4
neturi reikiamo ne maZesnio kaip dvejy mety darbo staZo sveikatos prieZitros srityje ir 6 néra
baige 48 val. trukmeés vidaus medicininio audito Ziniy ir jgudziy jgijimo kursa pagal
tobulinimosi programa, suderintg su Sveikatos apsaugos ministerija.

% Syeikatos sistemos jstatymas, 53 str. 1 d.
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15136 medicinos auditoriy (vidaus medicininio audito grupés arba padalinio nariy) 18 neturi
reikiamo iSsilavinimo, 7 neturi reikiamo vieny mety staZo sveikatos priezZilros srityje ir 58
(arba 43 proc.) néra baige 24 val. trukmés vidaus medicininio audito Ziniy ir jgdziy jgijimo
kursa pagal tobulinimosi programa, suderinta su Sveikatos apsaugos ministerija

100. 37 proc. medicinos auditoriy néra baige privalomy audito ziniy ir jgudziy jgijimo kursy.
Apklause gydymo jstaigas nustateme, kad truksta mokymy, kuriuose auditoriai jgyty
rizikos vertinimo, vidaus medicininio audito planavimo, audito tiksly nustatymo, audito
atlikimo, dokumenty rengimo, audito ataskaity raSymo ir pan. gebéjimy. Vidaus medicinos
auditoriai pateike kritine nuomone apie organizuojamus jiems skirtus mokymus.

Vidaus medicinos auditoriy nuomoniy apie organizuojamus tikslinius mokymus pavyzdZiai

Kursy metu suteiktos teorinés Zinios néra lengvai pritaikomos praktikoje: triko jy pritaikymo
atitinkamo lygmens asmens sveikatos priezilros jstaigose pavyzdziy, galbut tai léme, kad Sie
kursai vienu metu déstomi tiek mazoms, tiek ir dideléms jstaigoms.

Truksta praktiniy uzduociy: vidaus audito planavimo, atlikimo ir kt; kokybés rodikliy
nustatymo, atsizvelgiant j gydymo jstaigos lygmenj, teikiamas paslaugas ir t.t.

Kasmet tobulinimosi kursus auditoriams organizuoja tos pacios mokymo jstaigos /
organizacijos. PavyzdZiui, 2013 m. kursy medZiaga ne daug kuo skiriasi nuo 2017 mety
kursuose pateikiamos medZiagos, nors yra nemazai pokyciy ir naujoviy. Kursy metu per mazai
praktiniy uzduociy, diskusijy kaip vadybos Zinias pritaikyti kasdieninéje veikloje, pavyzdziy i$
praktikos ir pan. Kursuose labai daug teorijos, kuri aktuali bendram iSprusimui, bet ne
dirbanciam auditoriui.

Siuo metu kursuose didZiausias démesys skiriamas kokybés vadybos sistemy, teisés akty
iSaisSkinimui, taciau pasigendame tiksliniy Ziniy apie medicininio audito atlikimo metodikas,
rizikos valdyma, pacienty sauga. Tikslinga j mokymo programas jtraukti DRG (giminingy
diagnoziy grupiy) kodavima, medicininio audito atlikima, sveikatos priezZiliros paslaugy
ekonominj vertinima, gydymo atvejo kasty analizg ir kt. Be to, SAM rengiamose metodikose
taip pat pasigendame audito klausimyny ir rizikos vertinimo protokoly.

101. Akreditavimo tarnyba teikia konsultacijas vidaus medicinos auditoriams, taciau tai néra nuoseklus
ir reglamentuotas procesas. Be to, Siuo metu nera nustatyta, kokiomis metodikomis ar standartais
turi vadovautis medicinos auditoriai, atlikdami vidaus medicininius auditus. Salyje néra
institucijos, kuri metodiskai vadovauty vidaus medicininio audito veiklai.

102.Atliekant vidaus medicininius auditus vadovaujamasi asmens sveikatos priezitros paslaugy
teikima reglamentuojanciais teisés aktais ir jstaigy vadovy jsakymais patvirtintais vidaus
dokumentais (organizacinémis tvarkomis, darbo instrukcijomis, protokolais, diagnostikos ir
gydymo metodikomis ir kt. dokumentais). Siy dokumenty kokybé priklauso nuo jstaigy
darbuotojy kompetencijos, o ji labai skiriasi. Siekiant, kad Salies gydymo jstaigose vidaus
medicininis auditas buty nepriklausomas, objektyvus ir padety gerinti gydymo jstaigos
veiklg, Sis procesas turéty buti standartizuotas ir atliekamas pagal vienodus reikalavimus.
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REKOMENDACIHU JGYVENDINIMO PLANAS

Rekomen- Rekomendacijos
dacijos eilés Subjektas, kuriam pateikta igyvendinimo ir

. Rekomendacija b Veiksmas / Priemonés / Komentarai* informavimo apie
numeris rekomendacija . .
o igyvendinima
ataskaitoje data*
1. Siekiant uZtikrinti nuolatinj specialisty Sveikatos apsaugos
tobuléjima ir pagalbg jiems teikiant ministerija
saugias ir veiksmingas paslaugas:
1.1 tobulinti diagnostikos ir gydymo metodiky Sveikatos apsaugos PerZiureti ir pakeisti teisés aktus, reglamentuojancius diagnostikos ir 2019-11-30
rengimo ir atnaujinimo mechanizma, kad ministerija gydymo metodiky rengima ir atnaujinima.
salyJe” buty pgreng‘co§ trukstamos Ir Jsivertinti rizikingiausias ligy gydymo ir diagnostikos sritis atsizvelgiant 2019-11-30
atnaujinamos  diagnostikos ir  gydymo ne tik j mirtingumo rodiklius, taciau ir j kitus faktorius ir nustatyti
metodikos, diagnostikos ir gydymo metodiky rengimo plana. Apsibrézti kiek, kokiy
ir kas (jtraukiant gydytojy draugijas) rengs minétas metodikas ir
jpareigoti jas parengti.
Sukurti pavyzdinius metodiniy dokumenty rengimo, taikymo bei 2021-12-21
atnaujinimo standartus (i3 Europos Sajungos struktlriniy fondy [ésy
bendrai finansuojamas projektas Nr. 10.1.3-ESFA-V-918-01-0009
,Paslaugy kokybés gerinimas, parengiant pagrindines mirties
priezastis lemianciy ligy, sveikatos sutrikimy integruotos sveikatos
priezitiros standartus”).
12. visy medicinos praktikos kvalifikacijos Sveikatos apsaugos Parengti medicinos normy rengimo ir atnaujinimo plana. 2018-12-01
rusiy specialistams nustatyti ir pagal ministerija
klinikinés praktikos raida atnaujinti Patvirtinti trukstamas medicinos normas. 2020-06-30
medicinos normas;
13. Perziuréti ir pakeisti specialisty Sveikatos apsaugos Stiprinti profesinés kvalifikacijos tobulinimo programy kokybinj 2020-12-01
kvalifikacijos tobulinimo sistema: ministerija vertinima. Perziuréti ir pakeisti sveikatos apsaugos ministro 2011-06-28
kad ji biity paremta kompetencijy jsak.yr.ne; Nr.'V—6lf5 ,Dél sveikatos specialisty topqlinimo prggramg
vertinimu: derinimo taisykliy ir tobulinimo programy vertinimo komisijos

nuostaty patvirtinimo" jtvirtinant kokybinius reikalavimus profesinés
kvalifikacijos tobulinimo programoms ir nuostatas, uztikrinancias
kokybiniy reikalavimy laikymasi ir kolegialy profesinés kvalifikacijos
tobulinimo programy derinimg ir vertinima.

uztikrinty, kad specialistai tobulinty savo
profesine kvalifikacijg pagal ju medicinos
normose nustatytas kompetencijas;
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Rekomendacijos

Rekomen- . A
.. i . . . igyvendinimo ir
dacijos e'lles Rekomendacija Subjektas, kuriam Patelkta Veiksmas / Priemonés / Komentarai* informavimo apie
numeris rekomendacija ievvendinim
ataskaitoje 18y data* 3
kad tam buty sukurtos ir pritaikytos Sudaryti darbo grupe, kuri, i3analizavusi Salies ir uzsienio geraja 2019-12-01
specialisty tobulinimo programos; praktikg apsvarstyty ir pasitlyty optimaliausig kompetencijy vertinimo
kad baty prizidrima licencijy salygy ir kvalifikacijos tobulinimo modelj jgalinant gydytojy profesines
laikymosi prieZitiros metu; draugijas ir nustatant jy vaidmenj Siuose procesuose.
Atsizvelgiant j parengta modelj perzitreéti ir pakeisti teises aktus, 2020-12-01
reglamentuojancius sveikatos prieziuros specialisty profesinés
kvalifikacijos tobulinimo tvarkg, mastg, kvalifikacijos tobulinimo
programy rengima, numatant, kad sveikatos prieZitros specialistai
profesine kvalifikacija tobulinty pagal jy kompetencijos vertinimo
rezultatus ir medicinos normose nustatytas konkrecias sritis bei
pagal tam adaptuotas specialisty tobulinimo programas.
1.4. nustatyti specialisty kvalifikacijos Sveikatos apsaugos Atsizvelgiant j parengta kompetencijy vertinimo ir kvalifikacijos 2020-12-01
tobulinimo finansavimo mechanizma, kad ministerija tobulinimo modelj perziuréti ir patobulinti sveikatos apsaugos
teisés aktuose bty aiskiai numatyta lésy ministro 2002‘0.3‘1815akym@.'“_~ 132 "D?l Syelkatos prieziuros ir
Saltinial | X bes del kvalifikaci farmacijos specialisty profesines kvalifikacijos tobulinimo ir jo
>d tm‘|a‘| " at‘sa omy‘ es . € _Va hkacijos finansavimo tvarkos” ir kitus teisés aktus.
tobulinimo finansavimo jvertinus
finansavimo valstybés biudzeto [éSomis
tikslinguma.
2. Siekiant didinti pacienty saugg ir mazinti Sveikatos apsaugos
diagnostikos ir gydymo komplikacijas, ministerija
nepageidaujamas pasekmes pacienty
sveikatai:
2.1. iSplésti Salyje privalomy registruoti Sveikatos apsaugos Papildyti teiseés akta, reglamentuojantj nepageidaujamy jvykiy 2019-11-30
nepageidaujamy jvykiy sarasus ir 3iy ministerija stebésena (sveikatos apsaugos ministro 2010-05-06 jsakyma Nr. V-401
juykiy identifikavimo altinius; ,,Dgl prmalomu reg|struot|vnepag@dagjarpq.vakug. saraso ir jy
registravimo tvarkos apraso patvirtinimo*), jtraukiant
nepageidaujamus jvykius, identifikuotus gavus pacienty skundus.
22 periodiskai atlikti surinkty duomeny apie Sveikatos apsaugos Papildyti sveikatos apsaugos ministro 2010-05-06 jsakyma Nr. V-401, nustatant 2020-06-30

nepageidaujamus jvykius analize kad bty ministerija

galima nustatyti prevencines priemones;

detalig stebésenos tvarkg, kuri nacionaliniu lygiu apimty nepageidaujamy
iwkiy, jy priezasCiy analize, prevenciniy priemoniy numatyma, vieSinimo
tvarka.




VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Rekomendacijos

Rekomen- . A
.. i . . . igyvendinimo ir
dacijos e'lles Rekomendacija Subjektas, kuriam Patelkta Veiksmas / Priemonés / Komentarai* informavimo apie
numeris rekomendacija - dini
ataskaitoje igyvendinimg
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, data*
Ipareigoti Higienos instituta kompiuterizuoti nepageidaujamy jvykiy 2020-10-01

stebesena, kuri sudarys salygas analizuoti jvykius bet kokiu norimu
periodiSkumu. Priemoneé bus jgyvendinta baigus ES paramos projekta
,Sveikatos sektoriaus procesy valdymo tobulinimas, plétojant visuomenes
sveikatos stebéseng” (2017-2020 m.). Iki 2021 m. nepageidaujami jvykiai bus
analizuojami karta per metus.

2.3. nustatyti ir taikyti priemones, skatinancias Sveikatos apsaugos Perziureti ir pakeisti teisés aktus, reglamentuojancius nepageidaujamy 2020-03-01
gydymo jstaigas nuolat tobulinti ministerija ivykiy valdyma. I5analizavus kity Europos Sajungos valstybiy nariy

nepageidaujamy jvykiy valdyma. patirtj, parengti efektyvy nepageidaujamy jvykiy valdymo modelj..

Parengti jstatymuy pakeitimo projektus, kuriais buty siuloma jteisinti 2019-01-15
Zalos be kaltés modelj. Suderinti juos su suinteresuotomis Salimis ir

pateikti LR Vyriausybei. Prireikus (gavus pastaby po pateikimo LR

Vyriausybei) tikslinti jstatymy, jteisinanciy Zalos be kaltés modelj,

pakeitimo projektus.

3. Siekiant uztikrinti pacienty teises | Sveikatos apsaugos
kokybiska sveikatos prieZilrg ir teisés ministerija
rinktis gydymo jstaigg remiantis patikima
informacija jgyvendinima:

31 nustatyti paslaugy veiksminguma Sveikatos apsaugos Perziuréti ir pakeisti teisés aktus, prapleciant asmens sveikatos 2020-06-30
matuojanciy rodikliy sistema, kurios ministerija priezidros jstaigy teikiamy paslaugy kokybes rodiklius nustatant, kad
pagrindu gydymo jstaigy paslaugy kokybée jie buty analizuojami, vertinami, palyginami ir vieSinami.

buty vertinama, palyginama ir vieSinama
regiony ir Salies mastu;

3.2 plésti paslaugy apmokéjimo is PSDF Sveikatos apsaugos Jdiegti ir pradéti naujo gery darbo rezultaty rodiklio - antimikrobiniy 2019-01-01
biudzeto lesy susiejima su teikiamy ministerija vaistiniy preparaty skyrimas, teikiant vaikams pirmines ambulatorines
paslaugy kokybe; asmens sveikatos priezitros paslaugas, stebésena siektinoms Sio

rodiklio reikSméems nustatyti.

Pradeti finansinj skatinima uz naujo gery darbo rezultaty rodiklio - 2020-01-01
antimikrobiniy vaistiniy preparaty skyrimas, teikiant vaikams pirmines
ambulatorines asmens sveikatos prieziuros paslaugas, vykdyma.
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Rekomen-
dacijos eilés
numeris
ataskaitoje

Rekomendacija

Subjektas, kuriam pateikta
rekomendacija

Veiksmas / Priemonés / Komentarai*

Rekomendacijos
igyvendinimo ir
informavimo apie
igyvendinima
data*

Sudaryti darbo grupe, kuriai pavesti iSanalizuoti ir pateikti siilymus
del visy paslaugy rusiy apmokéjimo susiejimo su paslaugy kokybe
(nustatytais kokybiniais rodikliais) galimy salygy ar bady. Parengti

teises akty projektus.

2020-11-30

Perzilreéti ir pakeisti teisés aktus nustatant teisinius pagrindus
teritorinems ligoniy kasoms atsizvelgiant j asmens sveikatos
priezilros jstaigy teikiamy paslaugy kokybés vertinimo rezultatus
priimti sprendimus del iS PSDF biudzeto kompensuojamy asmens
sveikatos priezidros paslaugy apmokéjimo sutarciy (ne)sudarymo.

2020-11-30

33.

paskirti institucijg, kuri metodiskai
vadovauty gydymo jstaigy vidaus
medicininio audito tarnyboms ir parengty
medicininj auditg reglamentuojancius
dokumentus;

Sveikatos apsaugos
ministerija

Paskirti Valstybine akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba
metodiSkai vadovauti gydymo jstaigy vidaus medicininio audito
tarnyboms ir jpareigoti parengti medicininj audita reglamentuojancius
dokumentus.

2018-12-01

Perziureti ir pakeisti sveikatos apsaugos ministro 2008-04-29 jsakyma
Nr. V-338 ,Del minimaliy asmens sveikatos priezitros paslaugy
kokybes reikalavimy apraso patvirtinimo®.

2019-10-31

3.4.

Sukurti iSorinio gydymo jstaigy veiklos ir
paslaugy veiksmingumo vertinimo
mechanizma (pavyzdZziui, pleCiant jstaigy
akreditacija)

Sveikatos apsaugos
ministerija

PerZilrint ir atnaujinant teisés akty, reglamentuojanciy jstaigy
akreditavima asmens sveikatos prieziuros veiklai, nuostatas:

perziuréti Akreditavimo tarnybos funkcijas siekiant, kad tais paciais
iStekliais daugiau demesio buty skirta iSoriniam paslaugy
veiksmingumo vertinimui;

ipareigoti Akreditavimo tarnyba jvertinti galimybe ir pasiulyti budus
dél asmens sveikatos prieZitros jstaigy vidaus medicininio audito
tarnyby pasitelkimo atliekant iSorinj jstaigy teikiamy paslaugy
veiksmingumo vertinima.

2020-03-01

Nustatyti ir vykdyti priemones, kurios
skatinty aktyvesnj specialisty draugijy
dalyvavima paslaugy standartizavimo,
specialisty kompetencijy vertinimo

Suorganizuoti renginj, pakvieciant visy sveikatos priezitros specialisty
draugijy atstovus ir iSsiaiskinti jy poreikius.

2019-06-01

Inicijuoti bendradarbiavimo sutarciy tarp Sveikatos apsaugos
ministerijos ir sveikatos priezitros specialisty draugijy sudaryma.

2019-06-01
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Rekomen- Rekomendacijos
.. i . . . igyvendinimo ir
dacijos e'lles Rekomendacija Subjektas, kuriam Patelkta Veiksmas / Priemonés / Komentarai* informavimo apie
numeris rekomendacija - dini
ataskaitoje igyvendinimg
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, data*
sistemos kurimo, nepageidaujamy jvykiy Nustatyti procesus, kuriuose turi dalyvauti gydytojy draugijos ir 2019-11-30
valdymo ir prevencijos, paslaugy kokybes

numatyti priemones, kurios sudaryty salygas j sprendimy priemima

rodikliy nustatymo ir vertinimo jtraukti platesnj rata specialisty.

procesuose ir stiprinty specialisty
vaidmenj sveikatos prieziliros sistemoje.

* — priemones ir terminus rekomendacijoms jgyvendinti pateikeé LR sveikatos apsaugos ministerija.

Atstovas rySiams, atsakingas uz Valstybes kontrolés informavima apie rekomendacijy jgyvendinima plane nustatytais terminais:
Sveikatos apsaugos ministerijos Pirminio lygio koordinavimo skyriaus vyriausioji specialisté Alvyda Naujokaité (tel. 266 1470, el. p. alvyda.naujokaite@sam.lt)

Visuomenes geroves audito departamento L. e. p. direktore

Visuomenes geroves audito departamento vyriausioji valstybiné auditore

Rasa Kudzmiené

Ruta Obcarskiené
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PRIEDAI

Valstybinio audito ataskaitos
,Sveikatos priezilros paslaugy
kokybé: saugumas ir
veiksmingumas”

1 priedas

Santrumpos ir sgvokos

Ministerija — Sveikatos apsaugos ministerija

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

EBPO - Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija
EK - Europos Komisija

LNSS (Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema) — valstybés sveikatos reikaly, institucijy,
sveikatinimo veiklos bei jos istekliy tvarkymo sistema .

PSDF - privalomojo sveikatos draudimo fondas

VLK - Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos

Asmens sveikatos priezitra - valstybeés licencijuota fiziniy ir juridiniy asmeny veikla,
kurios tikslas - laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelia, padéti
atgauti ir sustiprinti sveikata®.

Gydymo jstaiga (asmens sveikatos prieZilros jstaiga) — juridinis asmuo, organizacija ar jy
filialas Sveikatos prieziuros jstaigy jstatymo nustatyta tvarka turintis teise teikti sveikatos
prieziuros paslaugas.

Sveikatos prieziliros paslaugos- jstaigos ir paslaugy uzsakovy susitarimu grindZziamas
jstaigos veiklos rezultatas. Paslaugy uZsakovais gali bati Sveikatos sistemos jstatyme
nustatyti LNSS veiklos uzsakovai, kiti juridiniai ir fiziniai asmeny®.

Pacientas - asmuo, kuris naudojasi jstaigy teikiamomis paslaugomis, nesvarbu, ar jis
sveikas, ar ligonis™®.

KokybiSkos sveikatos prieziuros paslaugos - prieinamos, saugios, veiksmingos
sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos,
kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos
prieziuros specialistas ar sveikatos prieziuros specialisty komanda pagal Siuolaikinio

7 Sveikatos sistemos jstatymas, 2 str. 6 d.
% Ten pat, 2 str. 1d.
9 Sveikatos priezilros jstaigy jstatymas, 2 str. 6 d.

100 Ten pat, 2 str. 9 d.
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medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gera patirtj, atsizvelgdami j paslaugos teikéjo
galimybes ir paciento poreikius bei lukescius, juos tenkindami ar virSydami™'.

Diagnostikos ir gydymo metodika - universitety, mokslo tiriamyjy jstaigy, gydytojy
profesiniy draugijy parengtas, medicinos mokslo ir praktikos jrodymais pagrjstas
dokumentas, kuriuo nustatomi bendrigji sveikatos sutrikimy ir ligy diagnozavimo ir
gydymo principai'®,

Diagnostikos ir gydymo protokolas — sveikatos prieziuros jstaigos vadovo patvirtintas
dokumentas, kuriuo nuosekliai nustatoma diagnostikos ir gydymo eiga':.

Gydytojas specialistas - medicinos gydytojas, jgijes gydytojo specialisto profesine
kvalifikacijg"*.

Licencijas iSduodanti institucija - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
ar jos jgaliota valstybeés institucija ar jstaiga'.

Medicinos praktika - gydytojo pagal jgyta profesine kvalifikacijg ir nustatyta
kompetencija atliekama sveikatos prieziura, apimanti asmens sveikatos buklés tikrinima,
ligy profilaktika, diagnozavima ir ligoniy gydyma'®.

Medicinos praktikos licencija (toliau - licencija) - dokumentas, patvirtinantis gydytojo
teise verstis atitinkama medicinos praktika”.

Medicinos norma - teisés aktas, apibréziantis asmens sveikatos priezitros specialisto
teises, pareigas, profesinés kompetencijos reikalavimus ir nustatantis privalomus tam
tikros profesinés kvalifikacijos asmens sveikatos prieziiros specialisto veiklos
reikalavimus.

Profesineés kvalifikacijos tobulinimas — neformalusis Svietimas, kuriuo siekiama pagilinti
ar atnaujinti profesinei veiklai reikalingas zinias, gebéjimus bei praktinius jgudzius'™,

Profesinés kvalifikacijos tobulinimo kursas - profesines kvalifikacijos teorinis ir
praktinis tobulinimas, kuriuo siekiama pagilinti jgytos kvalifikacijos (specialybés) (toliau
- kvalifikacijos) zinias, gebéjimus ir praktinius jgidzius'®.

Privalomojo profesinés kvalifikacijos tobulinimo trukmé - privalomo tobulinimosi
valandy skaicius specialisto praktikos licencijai, leidimui ar kitam specialisto veiklos
dokumentui gauti/perregistruoti ir licencijuojamos veiklos salygy laikymuisi patvirtinti™.

107 Pacienty teisiy ir 7alos sveikatai atlyginimo jstatymas, 2 str. 8 d.
102 Ten pat, 2 str. 4 d.

103 Ten pat, 2 str. 5 d.

104 Medicinos praktikos jstatymas, 2 str. 4 d.

195 Ten pat, 2 str. 6 d.

196 Ten pat, 2 str. 9 d.

197 Ten pat, 2 str. 11 d.

108 syeikatos priezitros ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvarka,
patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2002-03-18 sakymu Nr. 132, 2.3 p.

199 Ten pat, 2.5 p.
M0 Ten pat, 2.4 p.
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Paciento prasSymas - asmens rasytinis kreipimasis j sveikatos prieZilros jstaiga, kuriame
prasoma paaiskinti, suteikti informacija ar gauti pageidaujamus dokumentus™.

Paciento skundas - asmens rasytinis kreipimasis j sveikatos priezilros jstaiga ar
kompetentinga valstybés institucija, kuriame nurodomos teikiant sveikatos priezitros
paslaugas paZeistos jo teiseés ar teiséti interesai™.

™ Pacienty teisiy ir 7alos sveikatai atlyginimo jstatymas, 2 str. 12 d.

"2 Ten pat, 13 d.
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Valstybinio audito ataskaitos
,Sveikatos prieziuros paslaugy
kokybé: saugumas ir
veiksmingumas”

2 priedas

Audito apimtis ir metodai

Audito apimtis

Audito tikslas — jvertinti, ar uztikrinama, kad asmens sveikatos priezitros paslaugos buty
saugios ir veiksmingos.

Pagrindiniai audito klausimai — ar uztikrinama, kad sveikatos priezitros paslaugas teikty
kvalifikuoti specialistai; ar asmens sveikatos priezilros paslaugy teikimas pakankamai
standartizuotas uztikrinant, kad paslaugos buty teikiamos vadovaujantis efektyviais
gydymo metodais ir proceduromis; ar tinkamai nustatyti ir valdomi procesai, kad veiksniai,
didinantys rizika pakenkti paciento sveikatai, buty maksimaliai suvaldyti; ar asmens
sveikatos priezitros paslaugy kokybé Salyje stebima ir vertinama.

Audituojami subjektai — Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybine akreditavimo sveikatos
priezidros veiklai tarnyba, Valstybine ligoniy kasa.

Audituojamas laikotarpis — 2014-2016 m., 0 2017 ir 2018 m. duomenis nagringjome tiek,
kiek jie susije su vykusiais pokyciais.

Apribojimai - atlikdami auditg nevertinome odontologinés sveikatos priezitros paslaugy,
nes didzioji dalis paslaugas teikianciy jstaigy (1231 i5 1233™) yra jsteigtos privaciy
juridiniy asmenuy, jy licencijavima, paslaugy kokybeés prieziura vykdo Lietuvos odontology
rumai.

Auditas atliktas pagal Valstybinio audito reikalavimus™ ir tarptautinius auksciausiyjy

audito institucijy standartus™.

Audito duomeny rinkimo ir vertinimo metodai

Audito ataskaitos |
skyrius / poskyris |

Taikyti duomeny rinkimo ir vertinimo metodai

1. Tik penktadalis
ligy ir bukliy
gydomos pagal
standartizuotus
metodus

Dokumenty perzilra - nagrinéjome:

teisés aktus, reglamentuojancius diagnostikos ir gydymo
metodiky, protokoly, tvarky ir kt. sveikatos priezitros paslaugy ir
jy kokybe reguliuojanciy dokumenty rengima;

Akreditavimo tarnybos patikrinimy dokumentus, kai vertinta
gydymo jstaigy teikiamy paslaugy kokybé (diagnostikos ir gydymo
protokolai);

jgyvendinant Lietuvos Respublikos ir Sveicarijos Konfederacijos
bendradarbiavimo programos projekta ,Nésciyjy, gimdyviy ir
naujagimiy sveikatos prieziuros gerinimas Lietuvoje” ir parengtas
70 mokslo jrodymais pagrjsty diagnostikos ir gydymo metodikas:
40 akuserijos ir 30 neonatologijos;

igyvendinant projekta ,Asmens sveikatos priezituros kokybés
gerinimas reglamentuojant rizikingiausius pacienty saugai
diagnostikos ir gydymo protokolus” parengtus 123 diagnostikos ir

Tikslas
Jvertinti, ar asmens sveikatos
prieziuros paslaugy teikimas
pakankamai standartizuotas
uztikrinant, kad paslaugos buty
teikiamos vadovaujantis
efektyviais gydymo metodais ir
procedlromis.

™ Gydymo jstaigos, kurios yra atskiri juridiniai vienetai, Lietuvos sveikatos statistika, 2016, Higienos instituto
leidinys, 49 psl.

M4 valstybés kontrolieriaus 2002-02-21 jsakymas Nr. V-26 ,Dél Valstybinio audito reikalavimy patvirtinimo®.

M53000-asis TAAIS ,Veiklos audito standartas” (http:/ /www.vkontrole.lt/ page.aspx?id=350).
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Audito ataskaitos

. Al Taikyti duomeny rinkimo ir vertinimo metodai
skyrius / poskyris |

gydymo protokolus (kardiologijos, onkologijos, galvos smegeny
kraujagysliy (neurologijos), traumatologijos ir vaiky ligy srityse;
Sveikatos apsaugos ministerijos, Akreditavimo tarnybos, VLK ir
TLK, gydytojy profesiniy draugijy ir asociacijy interneto svetainése
skelbiama informacija apie metodikas, protokolus, tvarkos
aprasus, nustatancius ligy diagnostika ir gydyma.

Dokumenty analize - analizavome:

Sveikatos apsaugos ministerijos informacija apie ligy diagnostikos
ir gydymo metodiky, protokoly rengimo procesa;

PSO rekomendacijas ,Quality of Care. A process for making
strategic choices in health systems. World Health Organization”,
2006;

19 gydymo jstaigy dokumentus apie rizikingiausius pacienty
saugai atvejy nustatyma ir diagnostikos ir gydymo protokoly
rengima.

Apklausos - atlikome apklausas ir analizavome atsakymus |
klausimynus:

262 gydymo jstaigy;

27 sveikatos prieziuros specialisty draugijuy.

Pokalbiai su:

Sveikatos apsaugos ministerijos atstovais;

Akreditavimo tarnybos atstovais;

VLK atstovais;

6 gydytojy profesiniy draugijy ir asociacijy atstovais;

22 gydymo jstaigy atstovais;

Lietuvos mediky sajudZio atstovais.

Literaturos analize - analizavome:

EBPO publikacija Helena Legido - Quigley, Martin McKee, Ellen
Nolte, Irene A Glinos, ,Assuring the quality of health care in the
European Union”, 2008.

Tikslas

2.1 Specialisty Dokumenty perzilra - nagrinéjome teises aktus, Jvertinti, ar specialisty licencijy
licencijy reglamentuojancius: salygy laikymosi prieziura
salygy sveikatos prieZiiros specialisty licencijavimo tvarkg ir organizuojama taip, kad
laikymosi licencijuojamos veiklos prieZitira; specialisty kompetencija baty
prie}ii‘ura sveikatos priezitros specialisty profesines kvalifikacijas, medicinos paKankama tev'kt' kokybiskas
nesiejama su normy rengima ir 55 medicinos normas. sveikatos priezitros paslaugas.
Jk%)mpetencijq Dokumenty analizé - analizavome:
patvirtinimu 20 asmens sveikatos prieziuros specialisty licencijuojamos veiklos

salygy laikymosi dokumentus (bylas);

medicinos normy rengimo planus ir kitus susijusius medicinos
normy rengimo dokumentus.

Pokalbiai su:

Sveikatos apsaugos ministerijos atstovais;

Akreditavimo tarnybos atstovais;

23 gydymo jstaigy, 6 gydytojy profesiniy draugijy ir asociacijy
atstovais Lietuvos mediky sajudzio atstovais.

2.2. Kvalifikacijos ~ Dokumenty perzZilra — nagrinéjome: Jvertinti, ar sveikatos prieziuros
tobulinimas  tejsés aktus, reglamentuojanéius sveikatos prieziiros specialisty specialisty kvalifikacijos
nesiejamas su  Lyalifikacijos tobulinimo tvarka ir finansavima; tobulinimo procesas vykdomas
turima Valstybés kontrolées teikty valstybinio audito rekomendacijy ta'.ptk_ad asmens svelkqtos
igiwaaeltlzauci‘a igyvendinimo rezultatus (Audito ataskaita ,Ar efektyvi Seimos E\:;e“zflili:oostipaslaugas teikty
- EaEes 13 sydytojy veikla® (2013-02-28 Nr. VA-P-10-2-4);
poreikiais Dokumenty analizé - analizavome:

PSO rekomendacijas ,Quality of Care. A process for making strategic
choices in health systems. World Health Organization”, 2006,

25 tobulinimo programy derinimo dokumentus, tobulinimo
programy vertinimo komisijos posédziy protokolus;

59 gydymo jstaigy informacija ir vidaus dokumentus apie
profesines kvalifikacijos tobulinima ir jo finansavima;

10 gydymo jstaigy kvalifikacijos tobulinimo ir kompetencijy
vertinimo tvarkas;

20 asmens sveikatos priezilros specialisty licencijuojamos veiklos
salygy laikymosi dokumentus (bylas);
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Audito ataskaitos

skyrius / poskyris

Taikyti duomeny rinkimo ir vertinimo metodai Tikslas

Sveikatos apsaugos ministerijos 2015-2017 m. duomenis apie
specialisty skaicius, kuriems kvalifikacijos tobulinimui buvo skirtos
valstybés biudzeto léSos;

Sveikatos priezilros ir farmacijos specialisty kompetencijy centro
2015-2017 m. duomenis apie tobulinimo programas, jy derinimo
proceduras;

Sveikatos apsaugos ministerijos ir Svietimo ir mokslo ministerijos
informacija apie sveikatos priezituros specialisty kvalifikacijos
tobulinimo organizavima.

Apklausos - atlikome apklausas ir analizavome atsakymus j
klausimynus:

262 gydymo jstaigy

27 gydytojy profesiniy draugijy ir asociacijy;
60 savivaldybiy.

Pokalbiai su:

Sveikatos apsaugos ministerijos atstovais;

Sveikatos priezZilros ir farmacijos specialisty kompetencijy centro
atstovais;

Svietimo ir mokslo ministerijos atstovais;

Akreditavimo tarnybos atstovais;

6 gydytojy profesiniy draugijy ir asociacijy atstovais;

23 gydymo jstaigy atstovais;

Lietuvos mediky sajudzio atstovais.

Literaturos analizé - analizavome:

Anglijos Nacionalinés sveikatos sistemos (angl. NHS) geraja
praktika;

Basel declaration UEMS Policy on continuing professional
development.

3.

Nepageidaujamy
jvykiy valdymas
neisSnaudojamas
pacienty saugai
gerinti

Dokumenty perzilra - nagrinéjome: Jvertinti, ar Salies mastu ir
teises aktus, reglamentuojanéius nepageidaujamy jvykiy nustatymo 8ydymo jstaigose valdomi
ir registravimo tvarka; procesai, kad veiksniai,

didinantys rizika pakenkti
paciento sveikatai, buty
maksimaliai suvaldyti.

strateginiuose planuose numatytas priemones dél nepageidaujamy
ivykiy stebésenos tobulinimo;

Dokumenty analizé - analizavome:

Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybineés vaisty kontrolés
tarnybos, Akreditavimo tarnybos, Higienos instituto, Radiacinés
saugos centro, Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo
komisijos informacija ir dokumentus apie registruotus
nepageidaujamus jvykius, jy stebéseng;

PSO dokumentus ir rekomendacijas, prieiga per interneta
http://www.who.int/healthinfo/indicators/2015/100CoreHealthindi
cators 2015 infographic.pdf?ua=1

EBPO ataskaitas ir rekomendacijas ,Caring for quality in health:
lessons learnt from 15 reviews of health care quality”. OECD, 2017.

27 gydymo jstaigy vidaus dokumentus ir duomenis apie
nepageidaujamy jvykiy nustatyma, registravima ir pateikima
atsakingoms institucijoms, nustatyty nepageidaujamuy jvykiy ir
skundy analize ir taikomas priemones valdant nepageidaujamus
ivykius.

Apklausos - analizavome atsakymus j klausimynus: 262 gydymo
istaigy;

Pokalbiai su:

Sveikatos apsaugos ministerijos atstovais;

Akreditavimo tarnybos atstovais;

Higienos instituto atstovais;

Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijos atstovais;
Pacienty organizacijy atstovais;

22 gydymo jstaigy atstovais.

Literatlros / moksliniy darby analizé - analizavome:
Nepageidaujamy jvykiy sarasa ir apibréZzimus, projektas
LVisuomeneés sveikatos priezituros kokybés gerinimas, diegiant
visuomeneés sveikatos technologijy vertinimo sistema ir
nepageidaujamy jvykiy registravimo sistemag;




VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Audito ataskaitos

skyrius / poskyris

Taikyti duomeny rinkimo ir vertinimo metodai Tikslas

,Kompleksinis pacienty saugos jvykiy valdymas Lietuvos
ligonineése”, L. Paskevicius, mokslo daktaro disertacija, Mykolo
Romerio universitetas, 2017 m.

,Adverse health events in Minnesota, 14th annual public report”,
February 2018

Cagliano A.C, Grimaldi S., Rafele C, ,A systemic methodology for risk
management in healthcare sector”, 2011;

Helena Legido - Quigley, Martin McKee, Ellen Nolte, Irene A Glinos,
JAssuring the quality of health care in the European Union”, 2008;
LAn organization with a memory. Report of an Expert Group on
Learning from Adverse Events in the NHS.” Chaired by the Chief
Medical Officer. London. The Stationary Office, 2000.

41, Truksta rodikliy

sveikatos
priezitros
paslaugy
kokybei
pamatuoti

Dokumenty perzitra - nagrinejome: Jvertinti, ar gydymo jstaigose ir
teisés aktus, reglamentuojancius asmens sveikatos prieziiros Salyje yra analizuojama ir
paslaugy kokybeés rodiklius; vertinama sveikatos prieziuros

Akreditavimo tarnybos, Higienos instituto informacijg ir interneto ~ kokybé
svetainése skelbiamus duomenis apie asmens sveikatos priezitros
paslaugy kokybés rodiklius;

Salies strateginiuose planavimo dokumentuose nustatytus asmens
sveikatos priezitros paslaugy rodiklius;

EK ir EBPO leidinius ,State of Health in the EU. Lietuva. Salies
sveikatos profilis 2017% ,Health at Glance: Europe” 2016 (state of
health in the EU cycle) ir “,Health at Glance: Europe 2017 (OECD
indicators).

Dokumenty analizé - analizavome:

Sveikatos apsaugos ministerijos informacija apie asmens sveikatos
prieziuros paslaugy kokybés rodiklius;

EBPO statistikos duomeny bazéje skelbiamus sveikatos priezitiros
ir asmens sveikatos prieziuros paslaugy kokybés rodiklius, prieiga
per internetg http://www.oecd.org/els/health-systems/health-
data.htm;

PSO interneto svetainéje skelbiamus duomenis, prieiga per
interneta http://www.who.int/gho/en/;

35 gydymo jstaigy interneto svetainése skelbiamas veiklos
ataskaitas ir duomenis apie nustatytus asmens sveikatos priezitros
paslaugy kokybés rodiklius.

Apklausos - analizavome 262 gydymo jstaigy atsakymus.

Pokalbiai su:

Sveikatos apsaugos ministerijos atstovais;

Akreditavimo tarnybos atstovais;

Higienos instituto atstovais;

VLK atstovais;

22 gydymo jstaigy atstovais.

Tarptautinés patirties analizé — analizavome Anglijos Nacionalinés
sveikatos sistemos (angl. NHS) geraja praktika.

4.2.

Gydymo jstaigy
veiklos priezitra
valstybés mastu
apsiriboja teisés
akty atitikties
vertinimu

Dokumenty perzZilra - nagrinéjome: Jvertinti ar asmens sveikatos
teisés aktus, reglamentuojandius sveikatos prieZiiros paslaugy priezitros paslaugy kokybe
kokybés valstybine prieZiura; vertinama salies mastu:

vertinamas paslaugy saugumas

teisés aktus, reglamentuojancius Akreditavimo tarnybos ir VLK / e .
bei veiksmingumas

TLK funkcijas;

Akreditavimo tarnybos, VLK dokumentus, reglamentuojancius
atliekamy patikrinimy tvarka;

Dokumenty analize - analizavome:

Akreditavimo tarnybos strateginius veiklos planus ir veiklos
ataskaitas;

Akreditavimo tarnybos 2015-2017 m. atlikty kokybés kontrolés /
patikrinimy ataskaitas, kitus susijusius dokumentus;

VLK informacija apie 2015-2017 m. TLK atlikty kontrolés procedury
apimtis, kitus susijusius dokumentus;

Pacienty zalos atlyginimo komisijos informacija ir duomenis.
Pokalbiai su:

Sveikatos apsaugos ministerijos atstovais;

Akreditavimo tarnybos atstovais;

VLK ir TLK atstovais.




VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Valstybinio audito ataskaitos
,Sveikatos prieziuros paslaugy
kokybé: saugumas ir
veiksmingumas”

3 priedas

Teises aktai, reglamentuojantys nepageidaujamy jvykiy

registravima

Europos Tarybos direktyva

1990 m. birZelio 20 d. Tarybos direktyva 90/385/EEB dél
valstybiy nariy jstatymuy, reglamentuojanciy aktyviuosius

implantuojamuosius medicinos prietaisus, suderinimo; 1993 m.

birzelio 14 d. Tarybos direktyva 93/42/EEB dél medicinos
prietaisy; 1998 m. spalio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos
direktyva 98/79/EB dél in vitro diagnostikos medicinos
prietaisy

2001 m. balandzio 4 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva

2001/20/EB dél valstybiy nariy jstatymy ir kity teisés akty,
susijusiy su geros klinikines praktikos jgyvendinimu atliekant
Zmoneéms skirty vaistiniy preparaty klinikinius tyrimus,
suderinimo bei 2005 m. balandzio 8 d. Komisijos direktyva
2005/28/EB, nustatanti gera klinikine praktika, susijusig su
tiriamaisiais Zmonéms skirtais vaistais, principus bei iSsamias
gaires ir leidimui gaminti ir importuoti tokius vaistus keliamus
reikalavimus

2001 m. lapkricio 6 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva
2001/83/EB dél Bendrijos kodekso, reglamentuojancio
zmoneéms skirtus vaistus

Europos Tarybos direktyvos: 96/29/EURATOM ,Pagrindinis
darbuotojy ir gyventojy sveikatos apsaugos nuo
jonizuojanciosios spinduliuotés standartas” ir 97/43/EURATOM
,Zmoniy sveikatos apsauga nuo jonizuojanciosios
spinduliuotés medicininés apsvitos atveju”, Tarptautinés
atominés energijos agenturos Saugumo serijy Nr. 120
,Radiaciné sauga ir jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniy
saugumas” bei Nr. 115 ,Tarptautinés pagrindinés apsaugos nuo
jonizuojanciosios spinduliuotés ir jonizuojanciosios
spinduliuotés Saltiniy saugumo normos” reikalavimai

2003 m. sausio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva
2002/98/EB, nustatanti Zmogaus kraujo ir kraujo komponenty
surinkimo, istyrimo, perdirbimo, laikymo bei paskirstymo

kokybeés ir saugos standartus, bei 2005 m. rugsejo 30 d. Europos

Komisijos direktyva 2005/61/EB, jgyvendinanti Europos
Parlamento ir Tarybos direktyva 2002/98/EB dél susekamumo
reikalavimy ir praneSimo apie pavojingas nepageidaujamas
reakcijas ir reiskinius

Lietuvos Respublikos teisés aktas

Valstybinés akreditavimo sveikatos
priezitros veiklai tarnybos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos generalinio
direktoriaus 2004-12-05 jsakymas Nr. T1-136
,Dél pranesSimy apie neatitinkancius
reikalavimy medicinos prietaisus (budra)
pateikimo tvarkos apraso patvirtinimo*
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2006-12-31 jsakymas Nr. V-435 ,Del
pritarimo atlikti klinikinj vaistinio preparato
tyrima liudijimy ir leidimy atlikti klinikinj
vaistinio preparato tyrima isdavimo, tyrimy
atlikimo ir kontrolés tvarkos apraso
patvirtinimo”

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2013-02-20 jsakymas Nr. V-185 ,Dél
Sveikatos priezitros ar

farmacijos specialisto praneSimo apie
jtariama nepageidaujama reakcija (JNR)
pateikimo tvarkos apraso,

sveikatos priezZilros ar farmacijos
specialisto pranesSimo apie jtariama
nepageidaujama reakcija (JNR), formos ir
paciento pranesimo apie jtariama
nepageidaujama reakcija (JNR) formos
patvirtinimo*

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2001-12-21 jsakymas Nr. 663 ,Dél
Lietuvos higienos normos HN 73:2001
,Pagrindinés radiacinés saugos normos"”
patvirtinimo*

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2006-08-11 jsakymas Nr. V-687 ,Dél
Susekamumo ir pranesimy Sveikatos
apsaugos ministerijai apie pavojingas
nepageidaujamas reakcijas ir pavojingus
nepageidaujamus reiskinius, susijusius su
kraujo ir jo komponenty ruoSimu ar
transfuzija tvarkos apraso patvirtinimo*
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Europos Tarybos direktyva i Lietuvos Respublikos teisés aktas
2004 m. kovo 31 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
2004/23/EB, nustatanti Zmogaus audiniy ir [asteliy donorystés, ministro 2007-05-22 jsakymas Nr. V-401 ,Dél
isigijimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo bei pranesimo apie pavojingas
paskirstymo kokybés ir saugos standartus, 2006 m. spalio 24 d.  nepageidaujamas reakcijas ir (ar)
Komisijos direktyva 2006/86/EB, jgyvendinanti Europos pavojingus nepageidaujamus reiskinius,
Parlamento ir Tarybos direktyva 2004/23/EB dél atsekamumo susijusius su audiniy, lasteliy, organy
reikalavimy, praneSimo apie pavojingas nepageidaujamas donorysteés ir transplantacijos procesu ir
reakcijas ir reiSkinius bei Zmogaus audiniy ir [asteliy kodavimo, pagalbiniu apvaisinimu, tvarkos apraso
apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo tam tikry patvirtinimo”

techniniy reikalavimy, 2010 m. liepos 7 d. Europos Parlamento
ir Tarybos direktyva 2010/53/ES dél transplantacijai skirty
Zmogaus organy kokybés ir saugos standarty nustatymo ir 2012
m. spalio 9 d. Komisijos jgyvendinimo direktyva 2012/25/ES,
kuria nustatomos informavimo proceduros, susijusios su
transplantacijai skirty Zmoniy organy mainais tarp valstybiy

nariy

2012 m. rugpjucio 8 d. Komisijos jgyvendinimo sprendimas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
2012/506/ES, kuriuo i$ dalies kei¢iamas Sprendimas ministro 2008 m. lapkricio 14 d. jsakymas
2002/253/EB, nustatantis atvejy (ligy) apibréZimus, naudotinus ~ Nr. V-1110 ,Dél hospitaliniy infekcijy
pateikiant duomenis apie uzkreciamasias ligas j Bendrijos epidemiologinés prieziuros ir valdymo*
tinkla pagal Europos Parlamento ir Tarybos spendima Nr.

2119/98/EB

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal ET ir LR teisés aktus.
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Valstybinio audito ataskaitos
,Sveikatos priezilros paslaugy
kokybe: saugumas ir
veiksmingumas”

4 priedas

Pacienty skundy dél pazeisty jy teisiy / zalos jy sveikatai
nagrinéjimo seka

Pacientas ar jo atstovas pirmiausia turi
kreiptis j gydymo jstaiga, kurioje
paciento manymu buvo pazeistos jo
teises

- N

e Tik kai gydymo jstaigos atsakymas
paciento netenkina, jis turi teise
kreiptis j skundus nagrinéjancia
institucija

GYDYMO JSTAIGA

e Jeigu asmuo tiesiogiai kreipiasi
institucija (su pareiskimu néra
pateiktas gydymo jstaigos atsakymas),

SKUNDUS NAGRINEJANTI INSTITUCIJA

pareiskimas / skundas graZinamas (Sveikatos apsaugos ministerija,
siuntéjui, prasant pirmiausia kreiptis j Valstybine akreditavimo sveikatos
gydymo jstaiga prigiiurps veiklai tafnyba, Pacienty
sveikatai padarytos zalos nustatymo
\\ komisija, kt.)

a )

1.
Pacienty skundus nagrinéjanciy institucijy

sprendimus pacientai turi teise apskysti
jstatymy nustatyta tvarka

K ’{ TEISMAS, GINCY KOMISIJA

Saltinis - Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 23, 24 str.
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Valstybinio audito ataskaitos
,Sveikatos prieziuros paslaugy
kokybé: saugumas ir
veiksmingumas”

5 priedas

Nepageidaujamy jvykiy registravimas ir duomeny perdavimas
atsakingoms institucijoms

NJ, susije su o 3
medicinos prietaisy Akreditavimo -
naudojimu ) tarnyba

NJ, susije su kraujo ir

jo komponenty Sveikatos
ruoSimu ar apsaugos
transfuzija ministerija

N /

NJ, susije su vaistiniy ) / \
ST\ preparaty Vals'f.yb'”é = Pateikiama
naudojimu vaisty apibendrinta
<. kontrolés praéjusiy
G.yd),'mo e tarnyba kalendoriniy mety
Istaiga. — Nustatytos informacija Higienos
reg}strgo.Ja — hospitalinés _ institutui.
Npir te|k'|.a infekciios ” = Higienos institutas
informacija \ parengia
apibendrintg metine
\ / NJ, sgsije su ataskaitg ir
pacienty, L paskelbia ja
- darbuotojy, Radiacines interneto tinklapyje
gyventojy saugos \
centras

radiacine sauga
bei radiologinémis
avarijomis

NJ, susije su susije
su audiniy, lasteliy
o ir organy T
donorysteés ir
transplantacijos
procesu bei
pagalbiniu

\ apvaisinimu )

NJ - nepageidaujamas jvykis

Nacionalinis
transplantacijos
biuras

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal sveikatos apsaugos ministro patvirtintg Privalomy registruoti nepageidaujamy
ivykiy registravimo tvarkos aprasa




VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Valstybinio audito ataskaitos
LAsmens sveikatos priezilros
paslaugy kokybé: saugumas ir

veiksmingumas”
6 priedas

Lietuvos ir EBPO skelbiamy kai kuriy sveikatos prieziuros kokybes

rodikliy palyginimas, 2015 m.

Rodiklio pavadinimas

Lietuvos rodiklio

EBPO valstybiy

reikSmé nariy vidurkis
Pirmineé sveikatos priezitra
Serganciyjy astma hospitalizavimas (standartizuotas rodiklis 100
h ; 54,4 471
tikst. gyventojy)
Serganciyjy diabetu hospitalizavimas (standartizuotas rodiklis 224,5
_ ; 1411
100 tlkst. gyventojy) (2014 m.)
Serganciyjy létine obstrukcine plauciy liga hospitalizavimas 2973 1847
(standartizuotas 100 takst. gyventojy) ’ '
Serganciy Sirdies nepakankamumu ir hipertenzija 768.8 3230
hospitalizavimas (standartizuotas 100 takst. gyventojy) ’ ’
Diabeto  komplikacijos:  apatinés  galinés  amputacija 67 74
(standartizuotas 100 takst. gyventojy) ' '
Vaisty skyrimas pirminéje sveikatos priezitroje
Antibiotiky skyrimas (DDD 1 tikst. gyventojy per dieng) Duomenys neskelbiam 18
Ilgala|k|s bergodmzepmu vartojimas (1 tlkst. pacienty, vyresniy Duomenys neskelbiam 59,08
nei 65 m. amziaus)
Neatidéliotina pagalba
Mirtingumas dél miokardo infarkto 30 d. po hospitalizacijos s 76
(standartizuotas 100 pacienty) ' '
Mirtingumas dél hemoraginio insulto 30 d. po hospitalizacijos
. . 32,5 23,2
(standartizuotas 100 pacienty)
Mirtingumas dél iSeminio insulto 30 d. po hospitalizacijos 153 87
(standartizuotas 100 pacienty) ' '
Pacienty sauga
svetlmkun|s paliktas per procedirg (100 tikst. iSleisty i$ Duomenys neskelbiami 52
ligoninés)
Plauciy embolija po klubo ar kelio sanario pakeitimo operacijos o
(100 takst. iSleisty i£ ligoninés) Duomenys neskelbiami 2907
Veny }rom'tiozg powkl'ubo'ar kelio sanario pakeitimo operacijos Duomenys neskelbiami 3177
(100 tlkst. isleisty i3 ligoninés)
SAepS|As po pilvo chirurginés operacijos (100 takst. iSleisty i$ buomenys neskelbiami 2102,9
ligoninés)
Akuserijos traumos (100 atvejy) Duomenys neskelbiami 15
Pacienty patirtis
Gydantis gydytojas per konsultacija praleido pakankamai laiko su o 84
pacientu (standartizuotas 100 pacienty) Duomenys neskelbiami (2016 m.)
Gydantis gydytojas pateiké lengvai suprantamus paaiskinimus o 88,5
(standartizuotas 100 pacienty) Duomenys neskelbiami (2016 m.)
. . . . . . L o 87,5
Gydytﬁo;_as', suteike ge_lhmybe uzduo'tl klausimus ir iSreiksti Duomenys neskelbiami '
susiripinima (standartizuotas 100 pacienty) (3 valstybiy)
Pacientai buvo jtraukti, priimant sprendimus deél jy nuolatinio Duomenvs neskelbiami 84,1
gydytojo priezidros ir gydymo (standartizuotas 100 pacienty) y (2016 m.)
Saltinis - Valstybés kontrolé pagal EBPO statistikos duomeny baze, prieiga per interneta:

https:/ /stats.oecd.org/Index.aspx?DatasetCode=HEALTH_STAT
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