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Audito svarba

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

Asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybé - tai saugios, veiksmingos, prieinamos, |
pacienta orientuotos paslaugos. Saugios - tai pacientams zalos nesukeliancios paslaugos,
veiksmingos — duodancios tiketing geriausia gydymo rezultata, prieinamos - teikiamos
laiku, geografisSkai pagrjstu atstumu ir ten, kur yra pakankamai jgudziy ir istekliy,
orientuotos j pacientg - teikiamos atsizvelgiant ir j individualius lukescCius ir prioritetus,
ir j bendruomeneés kultara.

Pagrindiniai subjektai, uztikrinantys sveikatos paslaugy kokybe, yra Sveikatos apsaugos
ministerija, Valstybiné akreditavimo sveikatos prieziuros veiklai tarnyba, Valstybine
ligoniy kasa ir apie 1,2 tukst. 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 vidurk;

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, pagerety gyventojy sveikata ir sumazety sveikatos netolygumai.
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(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 priezilros
paslaugy kokybe. Lietuva is 34 Europos vertinty valstybiy yra 31.

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

Siekdama jvertinti, ar formuojama ir jgyvendinama sveikatos priezitros 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 pusmetj.

Audito tikslas ir apimtis

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

Pagrindiniai audito klausimai:

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

@ ar uztikrinama, kad sveikatos priezitros paslaugas teikty kvalifikuoti specialistai;

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

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

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

Duomenis ir informacija rinkome is: gydymo jstaigy (apklauséme 671 jstaiga, gavome
atsakymus is 262 valstybés 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 priezituros ir farmacijos specialisty
kompetencijy centras, Higienos institutas, Radiacines saugos centras.

Auksciausiosios audito institucijos uzsakymu, visuomenés nuomoneés ir rinkos tyrimy
centras ,Vilmorus” atliko respondenty apklausa, vykdydamas Lietuvos sveikatos
prieziuros paslaugy kokybes 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 priezitros paslaugy kokybeés uztikrinimo
klausimais.

Audituojamas laikotarpis — 2014-2016 m., o0 2017 ir 2018 m. duomenis nagringjome tiek,
kiek jie susije su vykusiais pokyciais.

Atlikdami audita nevertinome odontologinés sveikatos prieziuros paslaugy, nes didzioji
dalis Sias paslaugas teikianciy jstaigy (1231 i$ 1233%) yra jsteigtos privaciy juridiniy
asmeny, jy licencijavima, paslaugy kokybeés priezitura 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 rezultatali

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

1. Tik penktadalis ligy ir bukliy gydoma pagal standartizuotus metodus

Salies mastu parengti diagnostikos ir gydymo standartai (metodikos) apima tik penktadal]
ligy ir sveikatos bukliy, todeél 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 galiojimg, nejsitikinama jy profesines veiklos ir
kvalifikacijos tobulinimo atitiktimi medicinos normose nustatytoms kompetencijoms.

“ Gydymo jstaigos, kurios yra atskiri juridiniai vienetai, zr. Higienos institutas, Lietuvos sveikatos statistika, 2016, 49 psl.
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Medicinos normos periodiskai neperziurimos ir neatnaujinamos. Per pastaruosius 5
metus ministerija neperzitréjo 51 proc. galiojanciy gydytojy medicinos normy, be to, néra
parengusi ir patvirtinusi trijy gydytojy specialybiy medicinos normuy.

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 lé€3as (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 éSy). 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.
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 prieZilros paslaugy kokybei matuoti. Paslaugy apmokéjimas
nesiejamas su jy kokybe, todél gydymo jstaigos neturi finansiniy paskaty Sia kokybe gerinti.

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

Nera 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 pagalbg jiems teikiant saugias ir
veiksmingas paslaugas:

1.1, tobulinti diagnostikos ir gydymo metodiky rengimg ir atnaujinima, kad Salyje bty
parengtos trikstamos ir atnaujinamos diagnostikos ir gydymo metodikos (1-asis
pagrindinis audito rezultatas),



VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITOS SANTRAUKA

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 prieZitra (2-asis
pagrindinis audito rezultatas);

1.4. nustatyti aisky kvalifikacijos tobulinimo finansavimo mechanizma, kad teisées
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. iSplésti Salyje privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy sarasus ir Siy jvykiy
identifikavimo Saltinius (3-asis pagrindinis audito rezultatas);

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

2.3. 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 teisés rinktis
gydymo jstaiga remiantis patikima informacija jgyvendinima:

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

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

3.3. plesti paslaugy apmokéjimo is PSDF biudzeto lesy susiejima su teikiamy
paslaugy kokybe (4-asis pagrindinis audito rezultatas);

34. paskirti institucija, 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 dalyvavima ir
stiprinty specialisty vaidmenj sveikatos prieZitros sistemoje (1-asis pagrindinis audito
rezultatas).

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



