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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: Rata Obcarskiené (grupés vadové), Jolanta ASmegiené, Ona Buténaité, Rasa
Cickevicitte-Rutkauskiengé, Jovita Juzoniené, Ramuné Marcikonyté, leva NoruSaitiené, GraZina
Voitkeviciené, Vytenis Zukas.

Valstybinio audito ataskaita pateikta: Lietuvos Respublikos Seimo Audito komitetui, Lietuvos
Respublikos Seimo Sveikatos reikaly komitetui, Lietuvos Respublikos Vyriausybei, Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai, Valstybinei akreditavimo sveikatos priezitros veiklai
tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos
ministerijos.
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PAGRINDINIAI FAKTAI
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stacionaro
lOVOS O 55 proc.
‘ gyventojy pagrindine problema sveikatos

prieziuros sistemoje laiko dideles eiles

100 tokst. gyventojy Lietuvoje,

ES vidurkis - 418
O 15 proc.

specializuoty ambulatoriniy  paslaugy

‘ 77 S la u gytOj a i galima gauti greiCiau nei per 31 dieng

10 tukst. gyventojy Lietuvoje, O 59 proc.
ES vidurkis - 84

i$ 1 428 vnt. brangiy medicinos prietaisy
naudojama mazu intensyvumu’

Q 43 gydytojali (] 60 proc.

darbo grupiy pacientams rUpimais
klausimais vyko nejtraukus jy atstovy

10 tukst. gyventojy Lietuvoje,
ES vidurkis - 36

O 8,6 karto

per metus Lietuvoje 1 gyventojas vidutiniskai
lankosi gydymo jstaigose,
ES vidurkis - 6,5

T Vertinant pagal brangiy sveikatos priefitiros technologijy naudojimo intensyvumo vertinimo rodiklius, patvirtintus
Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2017-02-
24 jsakymu Nr. T1-283 (1.1.).



SANTRAUKA

Audito svarba

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 priezitros paslaugos

Paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacienta yra svarbus sveikatos prieziuros paslaugy
kokybes aspektai kaip ir paslaugy saugumas ir veiksmingumas?®, kuriy vertinima pateikeme
2018 m. rugsejj®. Prieinamos sveikatos prieziuros paslaugos yra tokios, kurios teikiamos laiku,
geografiSkal pagrjstu atstumu ir ten, kur yra pakankamai jgudziy ir iStekliy. Orientuotos j
pacienta - paslaugos teikiamos atsizvelgiant j individualius ir visuomenés lukescius ir
prioritetus.

Pagrindiniai subjektai, uztikrinantys prieinamas ir j pacienta orientuotas sveikatos
priezilros paslaugas, yra Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybiné akreditavimo
sveikatos prieziuros veiklai tarnyba, Valstybine ligoniy kasa ir apie 1,2 tukst. gydymo
jstaigy. Asmens sveikatos prieZilira 2017 metais finansuota PSDF (1,55 mlrd. Eur) ir asmens
sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programos léSomis (19 mln. Eur), taciau néra
aisku, kiek iS viso kainuoja sveikatos priezidra valstybei, nes gydymo jstaigoms
neatlygintinai suteikiami pastatai, perkama jranga, o paslaugy kaina nepagrjsta
objektyviomis sgnaudomis®.

Paslaugy prieinamumo problema del dideliy eiliy islieka aktuali: ja jvardija 55 proc.
apklausty gyventojy. Nuo 2010 m. padaugéjo (nuo 23 iki 37 proc.) gyventojy, kurie ligos
atveju nesikreipia j gydymo jstaigas, penktadalis jy nesikreipia del per dideliy eiliy®.
Lyginant su ankstesniais metais Lietuvoje pablogejo gyventojy nuomoné apie gydytojy
specialisty ir Seimos gydytojy paslaugy prieinamuma. Pacientai vis dar nejtraukiami j
sprendimy priémimo procesus ir néra aktyvus sveikatos priezitros dalyviai.

Siekdama jvertinti, ar formuojama ir jgyvendinama sveikatos priezilros politika sprendzia
paslaugy prieinamumo ir orientacijos ] pacienta problemas, auksciausioji audito
institucija atliko sisteminj veiklos audita.

Audito tikslas ir apimtis

Audito tikslas - jvertinti, ar uztikrinama, kad asmens sveikatos prieziiros paslaugos buty
prieinamos ir orientuotos j pacientq.

2 EBPO rekomendacijos Lietuvai, 2017.
3 World Health Organization, Quality of Care. A process for making strategic choices in health systems, 2006, 9-10 psl.

#2018-09-28 valstybinio audito ataskaita Nr. VA-2018-P-9-3-9 ,Asmens sveikatos prieZitiros paslaugy kokybé:
saugumas ir veiksmingumas”.

®2018-10-01 valstybinio audito ataskaita Nr. FA-2018-P-6-3-7-1,

® valstybés kontrolés uzsakymu Socialinés informacijos centro ir ,Vilmorus“ atliktas Lietuvos sveikatos
priezitros paslaugy kokybes vertinimas, 2017 m.
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Pagrindiniai audito klausimai:

e arvaldomos asmens sveikatos priezitros paslaugy laukimo eilés;
e artinkamai planuojamas sveikatos priezitros specialisty skaicius;
e ar gydymo jstaigy turima brangi medicinos jranga naudojama efektyviai;

= arsudaromos salygos, kad naujos sveikatos prieziuros technologijos buty prieinamos,
o taikomos buty perzitrimos;

e aridentifikuojami, vertinami ir valdomi pacienty lukesciai.

Audituojami subjektai:

Sveikatos apsaugos ministerija, kuri organizuoja asmens sveikatos prieZitros specialisty
poreikio planavima, nustato sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo reikalavimus ir
uztikrina informacijos pacientams sklaidg ir jy jtraukima j sprendimy priémimo procesus.

Valstybiné akreditavimo sveikatos prieziiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos, kuri atlieka asmens sveikatos priezilros paslaugy kokybés ir prieinamumo
valstybine prieZilira, vertina brangiy medicinos priemoniy (prietaisy) naudojima ir valdyma bei
sveikatos priezitros technologijas, susijusias su medicinos priemonémis (prietaisais).

Valstybiné ligoniy kasa, kuri atlieka asmens sveikatos priezitros 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 valstybes ir savivaldybiy bei privaciy asmeny jsteigty gydymo jstaigy, bendravome su 47
jstaigy atstovais), sveikatos priezitros specialisty profesiniy organizacijy (draugijy, asociacijy),
pacienty organizacijy, mokslo jstaigy, savivaldybiy.

Auksciausiosios audito institucijos uzsakymu visuomenés nuomoneés ir rinkos tyrimy
centras ,Vilmorus” atliko respondenty apklausa, vykdant Lietuvos sveikatos priezilros
paslaugy kokybeés tyrima.

Analizavome Pasaulio sveikatos organizacijos, Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros
organizacijos bei Europos Komisijos rekomendacijas, ataskaitas, kity Saliy skelbiamus
tyrimus ir kitas publikacijas sveikatos prieziuros paslaugy prieinamumo klausimais.

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

Atlikdami audita nevertinome odontologines sveikatos prieziuros paslaugy, nes didzioji
dalis Sias paslaugas teikianciy jstaigy (1 231 i 1 2337) yra jsteigtos privaciy juridiniy
asmeny ir daugiausiai teikia privalomojo sveikatos draudimo nekompensuojamas
paslaugas, o vieSosiose jstaigose Privalomojo sveikatos draudimo fondo [éSomis
neapmokama paslaugos dalis (uZ medziagas). PlaCiau apie Siy paslaugy apmokéjima
pateikta valstybinio audito ataskaitoje del Privalomojo sveikatos draudimo fondo®.

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“ (37 psl.).

7 Gydymo jstaigos, kurios yra atskiri juridiniai vienetai, zr. Higienos institutas, Lietuvos sveikatos statistika, 2016, 49 psl.

82017-09-29 valstybinio audito ataskaita Nr. FA-2017-P-10-10-4-1.
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Pagrindiniai audito rezultatai

Sveikatos apsaugos ministerija, formuodama sveikatos prieziuros politikg ir organizuodama
jos jgyvendinima, imasi priemoniy gerinti asmens sveikatos priezilros paslaugy prieinamuma
ir orientacija j pacienta, taciau islieka Sie trukumai:

1. Paslaugy laukimo eiliy mazinimo priemonés neveiksmingos

Ministerija neturi objektyvios informacijos apie eiles ir jy tendencijas, susidarymo priezastis,
taigi negali suplanuoti veiksmingy priemoniy, kaip jas mazinti, be to, neanalizuoja priimty
priemoniy jtakos eiliy kitimui. Eiliy mazinimo priemonés norimy rezultaty nepasiekia, nes
nesprendZiamos esminés pacienty srauty, e. sveikatos veikimo, sveikatos priezitros specialisty
strukturos disbalanso ir kt. problemos. Spresdami paslaugy prieinamumo problema 17 proc.
pacienty naudojasi mokamomis paslaugomis (pusé is jy tai daro dél dideliy eiliy), 19 proc. -
gydosi patys (1 skyrius, 11-18 psl.).

2. Sveikatos prieziuros specialisty poreikio planavimas tobulintinas

Ministerija, formuodama sveikatos priezitros specialisty rengimo uzsakyma mokslo ir studijy
jstaigoms, nevertina paslaugy struktiros pokyciy, jy poreikio regionuose, specialisty kraviy,
gydytojy pasitraukimo iS profesijos, emigracijos prognoziy. Siekiama tik pakeisti iseinancius j
pensija gydytojus, o slaugytojy poreikis neplanuojamas. Salies gydytojy vidurkis virija ES, taCiau
truksta tam tikry specialisty, pvz.: kardiology, oftalmology, neurology, slaugytojy, tai turi jtakos
paslaugy prieinamumui (1 skyrius, 18-20 psL.).

3. Brangus medicinos prietaisai gydymo jstaigose naudojami
neefektyviai, 0 naujy technologijy vertinimui truksta paskaty

Daugiau nei puses (59 proc.) brangiy medicinos prietaisy (per 29 tukst. Eur) panaudojimo
intensyvumas mazas (pagal nustatytus ty prietaisy rodiklius), o 7 proc. jy visiskai nenaudojami.
Audituojamu laikotarpiu ministerija émesi reguliuoti naujy prietaisy jsigijima, taciau neinicijavo
brangiy prietaisy perskirstymo. Todél turimy prietaisy neefektyvaus naudojimo problema lieka
sprestina (2 skyrius, 21-24 psL.).

Naujy technologijy vertinimo inicijavimas vangus (per ketverius metus gydymo jstaigos ir
privatis tiekéjai pateiké vertinti 11 technologijy), nes aprobuoty naujy sveikatos priezitiros
technologijy naudojimas néra finansuojamas. Atsiradus naujy, nesiimama vertinti jau taikomy
technologijy. Taigi neuztikrinama, kad visiems pacientams bty prieinamas gydymas
naujausiomis technologijomis (2 skyrius, 24-28 psL.).

4. Pacientai nejtraukiami j jy lukescCius atitinkancios sveikatos
prieziuros kurima

Ministerija ir gydymo jstaigos neisnaudoja pacienty apklausy jy lUkesCiams nustatyti ir valdyti.
Savivaldybes nesidomi pacienty lukesciais, nors pusé jy ir renka gydymo jstaigy duomenis, taciau
Ju nenaudoja priimdamos sprendimus del paslaugy organizavimo. Pacientams atstovaujama
fragmentiskai: pacienty atstovai nejtraukti j 60 proc. darbo grupiy jiems ripimais klausimais.
Pacienty informavimas apie teises ir pareigas neissamus, nesudaro prielaidy sveikatos
rastingumui didinti ir nemotyvuoja pacienty laikytis pareigy, todél jy nesilaikoma (apie 20 proc.
pacienty neatvyksta j priemima), o tai turi jtakos eiliy susidarymui (3 skyrius, 28-33 psL.).
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Rekomendacijos

Sveikatos apsaugos ministerijai:

1.

Siekiant gerinti sveikatos prieziuros paslaugy prieinamuma, kad mazety paslaugy
laukimo eilés, o turimi istekliai buty panaudojami efektyviai:

11

1.2

13.

1.4.

nustatyti periodiskumg ir vykdyti paslaugy prieinamumo, vartojimo ir pacienty srauty
bei priemoniy eiléms mazinti taikymo poveikio stebéseng ir analize ir jy pagrindu taikyti
priemones, pa3alinancias eiliy susidarymo priezastis (1-asis pagrindinis audito
rezultatas);

sukurti visy sveikatos priezilros specialisty poreikio planavimo sistema, pagrjsta
duomeny analize (2-asis pagrindinis audito rezultatas);

Jjstaigy veiklos metinj vertinima praplésti brangiy medicinos prietaisy efektyvaus
naudojimo rodikliais (3-iasis pagrindinis audito rezultatas);

nustatyti tvarka, pagal kurig buty finansuojamos jvertintos naujos technologijos, 0
taikomos sveikatos priezilros technologijos buty perzilrimos ir pervertinamos
(3-iasis pagrindinis audito rezultatas).

Siekiant sveikatos priezitros sistema kuo daugiau orientuoti j pacientus:

2.0,

22.

23.

Prapléstiir (ar) patikslinti ministerijos ir gydymo jstaigy vykdomy pacienty nuomonés
tyrimy, apklausy turinj dél pacienty lukesciy identifikavimo, kuriais remiantis buty
tobulinamas sveikatos priezitiros organizavimas (4-asis pagrindinis audito rezultatas);

iSplésti visuomenés informavimo turinj ir badus, kuriais pacientai baty skatinami
laikytis pareigy ir jgyvendinti teises (4-asis pagrindinis audito rezultatas);

nustatyti kriterijus, pagal kuriuos pacienty organizacijos buty jtraukiamos j komisijy
ar darbo grupiy veikla priimant sprendimus dél sveikatos prieziuros tobulinimo
(4-asis pagrindinis audito rezultatas).

Rekomendacijos jgyvendinimo priemonés ir terminai pateikti ataskaitos dalyje
,Rekomendacijy jgyvendinimo planas” (34 psL.).
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Vienas Salies sveikatinimo veiklos tiksly yra uZtikrinti kokybiska ir efektyvig sveikatos
priezilry, orientuota j gyventojy poreikius®. Vienas svarbiausiy veiksniy yra Siy paslaugy
prieinamumas’™.

Higienos instituto duomenimis apsilankymy Salies gydymo jstaigose skaicius 2015-2017 m.
didéjo 6 proc. (nuo 21 mln. 2015 m. iki 22,3 mln. 2017 m.). Didéjant vartojimui svarbu
gyventojams uztikrinti sveikatos prieZitros prieinamuma (1 pav.).

1 pav. Sveikatos priezilros prieinamumo dimensijos ir jas uztikrinancios salygos

ASMENIUI IR VISUOMENEI UZTIKRINAMAS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGY:

EKONOMINIS PRIEINAMUMAS === valstybe uZztikrina sveikatos priezitros islaidy apmokéjima.

KOMUNIKACINIS PRIEINAMUMAS <=  tinkamas sveikatos priezilros jstaigy tinklas, pasiekiamas
geografiniu poziuriu.

ORGANIZACINIS PRIEINAMUMAS tinkamos ir (ar) reikiamos sveikatos priezitiros paslaugos,
suteikiamos / gaunamos laiku, teikia tinkami specialistai.

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Sveikatos sistemos jstatymo 2 str.

EBPO teigia, kad Lietuvoje ekonominis sveikatos prieziiros prieinamumas uztikrinamas
jgyvendinus privalomajj sveikatos draudima, kuris aprépia platy paslaugy paketa.
Sveikatos prieziuros paslaugy, ypac ligoniniy pasiekiamumas geografiniu pozitriu yra
labai geras™. Gyventojai™ (85 proc.) taip pat yra tos nuomoneés, kad gydymo jstaigos jiems
yra gerai pasiekiamos (komunikacinis prieinamumas tinkamas).

Nuo 2003 mety jgyvendinamos sveikatos prieziuros reformos, kuriy tikslas,
restrukturizavus sveikatos prieziuros jstaigy tinkla ir optimizavus paslaugas, pagerinti
paslaugy prieinamuma, sveikatos prieziliros kokybe. Restruktiirizacija (keturi etapai)®,
igyvendinama trimis prioritetinémis kryptimis: ambulatoriniy paslaugy, ypac pirminés
sveikatos priezilros, plétra; stacionariy paslaugy optimizavimas ir alternatyviy veiklos
formy plétra; medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy pletra,
daugiausia démesio skiriant vyresniojo amziaus Zzmoniy sveikatos prieZilros sistemos
tobulinimui. Visy etapy jgyvendinimas vélavo. Buvo laikomasi nustatyty prioritetiniy
krypciy, taciau sveikatos prieZitros organizacinio prieinamumo, kaip vieno is kokybiskos
paslaugos aspekty, problemos neissprestos.

Gerinti paslaugy prieinamuma jvardyta Vyriausybes programoje™: ketinama pirmenybe
teikti ambulatoriniy sveikatos prieziiros paslaugy plétrai ir didinti jy prieinamuma.
Siektina, kad visi pacientai planinés pagalbos pas Seimos gydytoja patekty per 7

9 Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa, patvirtinta Seimo 2014-06-26 nutarimu Nr. XI1-964.
10 pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 2 str. 8 d.

" State of Health in the EU, Lietuva. Salies sveikatos profilis, 2017.

2 valstybés kontrolé, Lietuvos sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés vertinimas, 2017 m.

E Vyriausybés nutarimai: 2003-03-18 Nr. 335, 2006-06-29 Nr. 647, 2009-12-07 Nr. 1654, 2015-12-09 Nr. 1290.

™ 17-osios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programa, patvirtinta Seimo 2016-12 13 nutarimu Nr. XIII-82.
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kalendorines dienas, o antrinés ir tretinés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros
paslaugos buty suteikiamos ne veliau kaip per 30 kalendoriniy dieny™.

Orientuotos j pacienta paslaugos - teikiamos atsizvelgiant j individualius ir visuomenes
lUkescCius ir prioritetus. Paciento suvokiama kokybée apima jo lukescius, kokiy jis tikisi
medicininiy paslaugy ir kokias jis galéty gauti. Vartotojy tyrimas'™ parode, kad Lietuvos
gyventojai nepatenkinti Siy paslaugy kokybe. Lietuva is vertinty 34-iy Europos valstybiy
yra 31-oje vietoje.

Asmens sveikatos priezilros sistemos pagrindiniai dalyviai yra:

Sveikatos apsaugos ministerija, atsakinga uz sveikatos apsaugos politikos formavimg;
ji nustato sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumo, kokybés (tinkamumo)
reikalavimus, prognozuoja sveikatos priezZiuros specialisty poreikj ir formuoja
valstybés uzsakyma rengti Siuos specialistus; kartu su Valstybine ligoniy kasa nustato
minimalius LNSS jstaigy iSdéstymo, jy struktros reikalavimus bei paslaugy poreik;

Valstybiné akreditavimo sveikatos priezilros veiklai tarnyba, atliekanti asmens
sveikatos prieziuros paslaugy kokybeés ir prieinamumo valstybine priezilrg, brangiy
medicinos priemoniy naudojimo ir valdymo bei sveikatos prieZitros technologijy
susijusiy su medicinos priemonémis, vertinima.

Valstybiné ligoniy kasa, atsakinga uz Privalomojo sveikatos draudimo fondo vykdyma,
asmens sveikatos priezidros paslaugy, apmokamy is Sio fondo biudzZeto, kiekio ir
kokybes kontrole;

60 savivaldybiy, atsakingy uZ pirminés ir antrinés sveikatos priezilros paslaugy
organizavimg;

apie 1 200 asmens sveikatos prieZiuros jstaigy, atsakingy uz kokybisky sveikatos
priezitros paslaugy teikima.

Sveikatos priezilros organizavimo tvarka ir paslaugy masta nustato Sveikatos apsaugos
ministerija. Sveikatos priezilros paslaugos draudziamiesiems S3alies gyventojams
apmokamos i3 PSDF é3y. Sio fondo islaidos asmens sveikatos priezitrai 2017 m. sieké 1,55
mlrd. Eur.

1517-0sios Viyriausybés programos jgyvendinimo planas, patvirtintas Vyriausybés 2017-03-13 nutarimu Nr. 167.

1® FyroHealth Consumer Index 2017, prieiga per interneta: https://healthpowerhouse.com/publications/euro-health-
consumer-index-2017.
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AUDITO REZULTATAI

1.

1.1

ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGY PRIEINAMUMAS -
AKTUALI SVEIKATOS PRIEZIUROS PROBLEMA

Kokybiskos sveikatos prieZiuros paslaugos turi buti prieinamos laiku, kai pacientams jos
reikalingos ligos atveju ar sutrikus sveikatai. Laiku suteiktos paslaugos patenkina pacienty
lUkescCius del sveikatos priezilros, gerina jy sveikatos bukle ir mazina komplikacijy,
nedarbingumo, nejgalumo apimtis.

Konstitucinis teismas yra pazymejes, kad Zmonems turi bdti uztikrinta laiku gauti
veiksminga medicinos pagalba ir kitas sveikatos priezitros paslaugas”. Operatyvus
patekimas pas gydytoja - vienas kokybiskos sveikatos priezilros sistemos pozymiy, kuris
Siuo metu Lietuvoje musy inicijuoto tyrimo™ ir kity tyrimy duomenimis jvardijamas kaip
didZiausia sveikatos sistemos problema.

Paslaugy laukimo eiléms valdyti reikia efektyvesniy priemoniy

Audito metu vertinome, ar valdomos asmens sveikatos priezitros paslaugy laukimo eiles.
Laikémeés nuomones, kad eilés valdomos, kai:

e paslaugy laukimo laikas (eilés) Salies gydymo jstaigose trumpéja;

» gydymo jstaigos ir ministerija taiko priemones, salinancias eiliy susidarymo priezastis
ir gerinancias paslaugy prieinamuma;

e pasiekti sveikatos sistemos plétros (2015-2017 m. etapo) tikslai, gerinantys paslaugy
prieinamuma.

Sveikatos prieziuros paslaugy laukimo laikas netrumpéja

Lietuvos gyventojy nuomone™ (55 proc. respondenty), pagrindiné asmens sveikatos priezitiros
problema yra didelés eilés. IS tyrimo metu vertinty Seimos gydytojo, Il lygio specialisty,
stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugy, daugiau nei 60 proc. gyventojy dienos chirurgijos ir
stacionaro paslaugy laukimo laika vertina gerai arba labai gerai. Blogiausiai gyventojai jvertino
gydytojy specialisty Il lygio konsultaciniy paslaugy prieinamuma. Daugiau nei puse (54 proc.)
gyventojy patenkinamai arba blogai vertina ir galimybe norimu laiku patekti pas Seimos
gydytoja. Lyginant su 2010 metais jy prieinamumo vertinimas blogéjo (2 pav.).

7 Konstitucinio Teismo 2014-02-26 nutarimas Nr. 47/2009-131/2010.

8 valstybés kontrolés uZzsakymu vykdant Lietuvos sveikatos priezitros paslaugy kokybés tyrima 2017 m. 1000
respondenty apklausg atliko visuomenes nuomones ir rinkos tyrimy centras ,Vilmorus".

19 valstybes kontrolé, Lietuvos sveikatos priezitiros paslaugy kokybes vertinimas, 2017 m.
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2 pav. Gyventojy dalis (proc.) ,gerai arba labai gerai" vertinusi Seimos gydytojy ir gydytojy specialisty Il
lygio konsultacijy prieinamuma (laukimo laika nuo siuntimo iSdavimo iki patekimo pas gydytoja),
2010 ir 2017 m.

s
paslaugos 69 proc.
!
lygio konultacijos 61 proc.

w2077 m. m2010 m.

Saltinis - Valstybés kontrolé, Lietuvos sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinimas, 2017 m..

5. Siekiant spresti laukimo eiliy problemas, jstatymu % nuo 2019-01-01 nustatomi
maksimalus asmens sveikatos prieziuros paslaugy teikimo terminai: ne ilgiau kaip 7
kalendorinés dienos - seimos gydytojo paslaugoms, ne ilgiau kaip 30 kalendoriniy dieny -
specializuotoms ambulatorinems paslaugoms. Atlikto tyrimo duomenimis beveik
penktadalis (18 proc.) gyventojy nurodé, kad patekimo pas Seimos gydytoja lauké ilgiau
nei 2 savaites (10 darbo dieny). Beveik trecdaliui (28 proc.) patekimo pas gydytoja
specialistg dél Il lygio konsultaciniy paslaugy teko laukti ilgiau nei 30 darbo dieny (3 pav.).

3 pav. Ambulatoriniy specializuoty paslaugy laukimo laikas, 2017 m.

daugiau nei 30 darbo dieny _ 28 proc.
15-29 darbo dieny _ 19 proc.
8-14 darbo dieny _ 21 proc.
1-7 darbo dienas _ 23 proc.
ta pacia diena _ 9 proc.

Saltinis - Valstybés kontrolé, Lietuvos sveikatos prieZilros paslaugy kokybés vertinimas, gyventojy apklausos
duomenys, 2017 m..

6. Tik 15 proc. (118 71 VLK stebimy) specializuoty ambulatoriniy asmens sveikatos priezidros
paslaugy rusiy gyventojams suteikiama greiciau nei per 31 kalendorine diena?. VLK eiliy
stebésenos duomenimis greicCiausiai suteikiamos gydytojo Sirdies chirurgo, neonatologo?,
vaiky hematologo?, ftiziatro® ir vaiky ftiziatro bei kitos paslaugos, ilgiausiai gyventojams
tenka laukti gydytojo genetiko, hematologo, kardiologo, endokrinologo paslaugy. Musy
audito rezultatai, jvertinus paslaugy prieinamuma aplankytose 13-oje iS5 visy 85
specializuotas ambulatorines paslaugas Salyje teikianciy valstybés ir savivaldybiy jstaigy,
taip pat patvirtina ilgas paslaugy laukimo eiles pas gydytojus kardiologus,
endokrinologus, be to, rodo, kad ilgiau nei 30 kalendoriniy dieny tenka laukti oftalmologo,
neurologo paslaugy (1 lentelé).

20 syeikatos priezilros jstaigy jstatymas, 15° str.

21VLK ataskaita ,Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy laukimo eiliy stebesenos duomenys*, 2018 m. vasario men., be
brangiyjy tyrimy ir procedury paslaugy.

22 Naujagimiy gydytojas.
2 Kraujodaros organy ir kraujo ligy gydytojas.

24 Tuberkulioze serganciy asmeny gydytojas.
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10.

.

12.

1lentelé. Gydytojy specialisty (5 rasiy) ambulatoriniy paslaugy laukimo laikas

Paslaugos laukimo laikas Vertinty jstaigy
""""" iki4sav. © ilgiaunei4sav. : llgiausias laikas - Skaicius
Gydytojas specialistas jstaigy skaicius
Kardiologas 4 8 O amen -
Endokrinologas 5 6  4men 1
Oftalmologas 2 7 O amen 1
Neurologas 7 6 ymen. -

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal stebésenos gydymo jstaigose duomenis, 2018 m.

Poreikis patekti pas gydytojus ar tyrimus atlikti greiCiau nei tai jmanoma valstybés ar
savivaldybiy gydymo jstaigose gyventojus vercia rinktis mokamas paslaugas privaciose gydymo
jstaigose. Tyrimo duomenimis jy paslaugomis naudojosi 17 proc. gyventojy, is jy pusé (51 proc.)
priezastimi nurodeé ilgg paslaugy laukimo laikg valstybés ir savivaldybiy gydymo jstaigose®.

Gyventojai, zinodami apie dideles eiles norint patekti pas gydytojus, nusprendzia ,gydytis patys".
Atlikto tyrimo duomenimis reikSmingai auga gyventojy, kurie ligos atveju nesikreipia j gydymo
jstaigas, dalis: nuo 23 proc. 2010 m. iki 37 proc. 2017 m.26 Pagrindine priezastimi nurodomas ilgas
paslaugy laukimo laikas ir tai, kad néra galimybeés uzsiregistruoti konsultacijai.

Kiti pacientai, siekdami gauti paslaugas greiciau, kreipiasi j ligoniniy priémimo skubios
pagalbos skyrius nesant skubios pagalbos poreikio ir todél ilgéja priemimo laikas tiems,
kuriems Si pagalba objektyviai reikalinga. PavyzdZiui, gydymo jstaigos nurodo, kad nuo 20
iki 50 proc. besikreipianciy del skubios pagalbos pacienty tas paslaugas galéty gauti
kreipdamiesi j Seimos gydytojus jy darbo metu.

Dideliy eiliy problema pacientai linke spresti korupcinio pobudzio veiksmais, t. y. neoficialiai
susimokedami uz galimybe gauti paslaugas. Pasaulinio korupcijos barometro duomenimis
2016 m. uz medicinos paslaugas valstybinése sveikatos priezituros jstaigose yra neoficialiai
mokeéje 24 proc. respondenty?. 2017 m. atliktas tyrimas® rodo, kad neoficialiai uz sveikatos
prieZiliros paslaugas mokéjo 27 proc. respondenty, i$ jy didZiausia dalis (49 proc.) tai daré uz
gydytojy specialisty konsultacines paslaugas, t. y. tas, kuriy laukimo laikas yra ilgiausias.

Pacienty eiliy mazinimo priemoneés neduoda tikétino rezultato

Siekiant uztikrinti tolygy paslaugy prieinamuma ir jj gerinti bdtina nuolat vertinti
teikiamas paslaugas ir jy poreikj. Konstitucinis Teismas taip pat nurodo, kad nuolat turety
buti vertinama, ar valstybiniy sveikatos prieziuros jstaigy tinklas yra optimalus ir ar jy
teikiamos sveikatos priezituros paslaugos atitinka prieinamumo, kokybes kriterijus®.

Salies mastu nuo 2015 m. vwkdoma sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo stebésena:
Valstybineé ligoniy kasa is gydymo jstaigy periodiskai renka ir apibendrina duomenis apie
nustatyty stebéti paslaugy laukimo laikg jstaigose. Taciau informacija apie paslaugy
prieinamuma nesiremia teisingais duomenimis (14 pastraipa), nes gydymo jstaigos ne

B valstybés kontrolé, Lietuvos sveikatos prieZilros paslaugy kokybés vertinimas, 2017 m.
%Ten pat.

7 prieiga per interneta: https://www.transparency.lt/pasaulinis-korupcijos-barometras-naujienos/.

28 valstybés kontrolé, Lietuvos sveikatos prieziiros paslaugy kokybés vertinimas, 2017 m.

29 Konstitucinio Teismo 2014-02-26 nutarimas Nr. 47/2009-131/2010.
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13.

14.

15.

visuomet pacientus registruoja jy pirmojo kreipimosi metu. Pagal netikslius duomenis atliktas
paslaugy laukimo eiliy apibendrinimas tikrojo paslaugy masto ir poreikio neatskleidZia, o
neteisinga informacija neleidzia ministerijai parinkti veiksmingiausiy priemoniy.

Ministerija ambulatoriniy paslaugy prieinamumo ir pacienty srauty analizes Salies mastu
neatliko. Gydymo jstaigy vadovams tik buvo pateiktos rekomendacijos perziaréeti ir
patvirtinti pacienty laukimo eiliy mazinimo priemoniy planus®, taciau kokj poveik;
gydymo jstaigy taikomos priemonés daro ministerija neanalizuoja, nevertina, ar tos
priemones veiksmingos. Priemones gerinti paslaugy prieinamumg buvo numatytos tik
Sioms paslaugy grupéms: uUminio miokardo infarkto gydymo, onkologijos,
neurochirurgijos, teleradiologijos telemedicinos paslaugoms.

Gydymo jstaigos vykdo paslaugy laukimo eiliy stebéseng ir analize, taciau daugumoje
vertinty jstaigy (13 iS 16) ji nepagrista objektyviais duomenimis: ne visi pacientai
kreipimosi j jstaigg atveju jregistruojami j paslaugy laukimo eiles (pvz, gydymo jstaigose
eile sudaroma 1 men. laikotarpiui ir, ja uzpildzZius, pacientai neregistruojami velesniam
laikotarpiui, jiems nurodoma kreiptis ar skambinti kito ménesio pradzioje). Todél tikrosios
paslaugy laukimo eilés ar mastas nezinomas ir gali buti didesnis.

Gydymo jstaigos, susiduriancios su eiliy problema, imasi priemoniy ja spresti: 70 proc.
jstaigy (184 i$ 262) taiko priemones gerinti paslaugy prieinamuma ir valdyti pacienty srautus,
t. y. rengia ir jgyvendina pacienty laukimo eiliy mazinimo priemoniy planus®, pacientus
registruoja j paslaugy laukimo eiles ir vykdo Siy eiliy stebésena®, vykdo trukstamy specialisty
paie3ka ir kt. (3 priedas). Siomis priemonémis gydymo jstaigos sprendzia tik viduje kylancias
darbo organizavimo problemas ir taip didina pacienty priemimo galimybes. Jos nepajégios
iSspresti iSoriniy Salies mastu ilga paslaugy laukimo laika lemianciy priezasciy, pavyzdziui:
gydytojy specialisty trikumo Salyje, pernelyg dideliy, palyginti su jstaigos pajégumais,
pacienty srauty del jy teisés rinktis gydymo jstaiga ir gydytoja, del netikslingo siuntimo pas
gydytojus specialistus, del riboto PSDF finansavimo ir pan.

Audito metu vertinty gydymo jstaigy (30) nurodytos priezastys, lemiancios ilgas paslaugy laukimo eiles

®  Gydytojy specialisty trikumas. Kad tai viena i dideliy eiliy problemy, patvirtino visos audito
metu atrinktos gydymo jstaigos. Labiausiai Lietuvoje triksta pulmonology, neurology,
kardiology, hematology, gastroenterology, oftalmology.

® Gydytojai specialistai ambulatoriniame padalinyje dirba mazesniu nei 1,0 etato darbo kraviu.

® Pacienty pageidavimas rinktis gydytojus specialistus. Kai pacientas renkasi konkrety
gydytoja, pas tokj specialista eilé iSauga, o pas tos pacios specialybés kitg gydytoja eiliy néra.

® Pacienty neatvykimas. V§] LA, V§] B, V§] ,C* duomenimis, iki 20 proc. iS anksto
uzsiregistravusiy pacienty neatvyksta.

® Netikslingas siuntimy pacientams iSraSymas. Pacientai kreipiasi j Il lygio gydytojus
specialistus, kai paslauga gali buti suteikta Seimos gydytojo. Pavyzdziui, V§ ,B“ nurodeé, kad
40-50 proc. iS pirminés sveikatos prieZiuros centry siysty pacienty atvyksta ne pagal
indikacijas, paslaugas turéty suteikti Seimos gydytojai. Neretai siuntime buna prierasas
Lligoniui reikalaujant”.

® E sveikatos sistemos trikdZiai. Visos gydymo jstaigos nurode, kad e sveikatos sistemos
trikdZiai labai apsunkina darba, uztrunka el. dokumenty pildymas ir paciento vizitas pas
gydytojg, nusitesia kito paciento priemimas.

® Finansavimo i$ PSDF trikumai: gydymo jstaigos su TLK pasiraso sutartis, kuriose nustatoma
iS PSDF finansuojama suma. Gydymo jstaiga, gavusi ,kvotg“, atitinkamai paskirsto pacienty

30 syeikatos apsaugos ministro 2014-01-27 jsakymas Nr. V-108.

1 Vadovaujamasi sveikatos apsaugos ministro 2014-01-27 jsakymu Nr. V-108 ,Dél pacienty laukimo eiliy
mazinimo*, jsakymas nepaskelbtas Teisés akty registre, vieSosioms savivaldybiy jstaigoms tik rekomenduota juo

vadovautis, priemoniy planus pagal §j jsakyma rengia ne visos vertintos vieSosios gydymo jstaigos.
32 Valstybineés ligoniy kasos direktoriaus 2014-10-28 jsakymas Nr. 1K-287.
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16.

17.

vizitus pas gydytoja. ISnaudojus nemokamy paslaugy skaiciy, paciento eilé keliasij kita meén.,
taigi laukimo laikas ilgéja. Gydymo jstaigos suteikia daugiau paslaugy, negu numatyta
sutartyse su TLK, bet uZ jas ligoniy kasos sumoka ne visada. Dalis paslaugy lieka neapmokéta.
Pavyzdziui, V§] ,A"“ nurodé, kad 2018 m. | pusm. suteiké daugiau paslaugy, negu numatyta
sutartyse, daugiau kaip uz 500 tukst. Eur, VS| ,D* 2017 m. — uZ 200 tukst. Eur.

Pazymime, kad Valstybés kontrole atlikty audity® metu ministerijai yra teikusi rekomendacijas,
kuriy jgyvendinimas buty padeéjes spresti eiliy problemas, taciau jos nejgyvendintos. Jvertinus
Seimos gydytojy veiklos efektyvuma, sitlyta, pirma - dalj gydytojo funkcijy perleisti slaugytojui,
antra — aiskiau atskirti Seimos gydytojo ir gydytojy specialisty kompetencijos ribas, o tai baty
padeéje spresti netikslingy siuntimy pacientams israsymo ir is dalies finansavimo iS PSDF
trukumo problemas. Kita gydymo jstaigy nurodoma eiliy susidarymo priezastis — e. sveikatos
sistemos trikdziai. Manome, kad efektyvus jos veikimas pasalinty Sia problema, o platesnis jos
naudojimas buty svarbus siekiant mazinti eiles. Turéty buti aktyviau naudojamos e. sveikatos,
telemedicinos ir nuotolinio paslaugy teikimo galimybeés. EBPO yra rekomendavusi®** didinti
sveikatos politikos efektyvuma pleciant e. sveikatos infrastruktura. Valstybés kontrolés pateikty
rekomendacijy dél e. sveikatos esminiy priemoniy jgyvendinimas veluoja®.

Ministerija turéty kompleksiskai vertinti paslaugy prieinamumo gerinimo ir laukimo eiliy
mazinimo priemoniy jgyvendinimo rezultatus, vertinti prieinamuma trikdancias priezastis.
Sprendimus batina priimti tokius, kurie apimty visas pacienty ir paslaugy grupes bei
gydymo jstaigas. Tokie sprendimai padety sparciau mazinti paslaugy netolygumus,
paslaugas gyventojams teikti efektyviau. Eiliy problemos sprendimas prisidety prie
korupcijos prielaidy sveikatos priezitros sistemoje mazinimo.

Pokyciai audito metu

e Siekiant gerinti sunkiy traumy atvejais teikiamas sveikatos prieziuros paslaugas ir jy
prieinamuma, 2018 m. liepos meén. jsigaliojo ministro patvirtintas sveikatos priezitros
paslaugy teikimo sunkiy traumy atvejais tvarkos aprasas®.

e Nuo 2018 m. rugséjo 1 d. jsigaliojo sveikatos apsaugos ministro jsakymas¥, kuriuo Seimos
medicinos paslaugas teikiancioms gydymo jstaigoms leidZiama nuotoliniu budu pratesti
receptus naudojamiems vaistams ar medicinos pagalbos priemonéms, esant stabiliai
paciento buklei, gydytojai taip pat gali skirti ir pakartotinius tyrimus bei pagal juos
pakoreguoti gydyma. Priemones leis greiciau gauti dalj Seimos gydytojuy paslaugy.

e Nuo 2018 m. lapkriCio 1 d. vienas iS gydymo jstaigy veiklos rezultaty vertinimo rodikliy
bus vidutinis laikas nuo paciento kreipimosi j jstaigg dél asmens sveikatos priezitros
paslaugos suteikimo momento iki paskirto paslaugos gavimo laiko pagal sveikatos
apsaugos ministro nustatytas paslaugy grupes. Siekiant, kad veikla buty jvertinta gerai,
gydymo jstaigos bus suinteresuotos jvykdyti §j rodiklj.

e Nuo 2019 m. sausio 1d. jsigaliojus Sveikatos priezitros jstaigy jstatymo 152 str. redakcijai, visi
besikreipiantys pacientai turés buti uZregistruoti nuo kreipimosi momento. Bus pradéta
naudoti ISankstineés pacienty registracijos sistema, kurioje bus galima vykdyti realiy eiliy
stebésena, daryti analizes ir imtis rezultata duodanciy veiksmy. Registruodamasis

B valstybinio audito ataskaitos: ,Ar efektyvi $eimos gydytojy veikla?”, 2013-02-28 Nr. VA-2017-P-900-3-4;
,Elektronines sveikatos sistemos kurimas", 2017-04-26, Nr. VA-2017-P-900-3-12.

3% OECD Reviews of Health Systems: Lithuania 2018. Assessment and Recommendations, 55-56 psl.
% Rekomendacijy jgyvendinimo ataskaita, 2018-09-10 Nr. Y-9
3 Sveikatos apsaugos ministro 2018-07-19 jsakymas Nr. V-824.

37 sveikatos apsaugos ministro 2018-07-19 jsakymas Nr. V-826.
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18.

19.

20.

21.

22,

konsultacijai, pacientas turés nurodyti priezastj, dél kurios kreipiasi, tad gydytojams bus
lengviau is anksto jvertinti konsultacijos trukme, geriau jai pasiruosti. Be to, pacientui nebus
leidZiama dél tos pacios prieZasties tuo pat metu registruotis keliose jstaigose.

Vykdoma sveikatos sistemos plétra nepasiekia numatyty rezultaty

2015-2017 m. Salyje vyko gydymo jstaigy ir paslaugy struktlros konsolidavimas, buvo
siekiama racionaliai naudojant LNSS finansinius, Zmogiskuosius ir infrastruktlros
iSteklius padidinti ambulatoriniy paslaugy apimtis, vykdyti stacionariniy slaugos ir
palaikomojo gydymo bei geriatrijos paslaugy pletra.®

2017 m. ambulatoriniy paslaugy suteikta daugiau nei 2015 m.,, vis tik numatytas 2 proc. paslaugy
apimties didéjimas nepasiektas — augimas buvo 1,76 proc. (2 lentelé).

2 lentelé. Ambulatoriniy paslaugy skaiciaus pokytis 2015-2017 m. Lietuvoje, vnt.

2015 m. 2017 m. Skirtumas Didéjimas
9 495 tukst. 9 663 tukst. 168 tukst. 1,76 proc.

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Valstybinés ligoniy kasos duomenis

Ambulatoriniy paslaugy skaicius netolygiai didejo apskrityse: didziausias augimas buvo Utenos
apskrityje (7,12 proc.), o Alytaus ir Marijampolés apskrityse 2017 m. paslaugy apimtys, palyginti
su 2015 m., sumazéjo (4 priedas).

Vykdant stacionariniy slaugos paslaugy plétra buvo numatyta slaugos lovy skaiciy padidinti iki
3 lovy 1 takst. gyventojy®. Sis rodiklis pasiektas tik Utenos apskrityje, o Salies rodiklis 2017 m.
buvo 2,19, maZiausias - Kauno ir Klaipédos apskrityse (3 lentelé), tad stacionariniy slaugos
paslaugy prieinamumas gyventojams, iSskyrus Utenos apskritj, negerejo kiek planuota.

3 lentelé. Stacionariniy slaugos lovy skaiciaus pokytis apskrityse 2015-2017 m.

Lovy skaicius, i$ viso Lovy skaicius tenkantis 1 tiikst. gyv.
Apskritis !
2015 m. 2016 m. 2017 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m.
Lietuva 7 5149 5562 7 6004 7 1,783 7 1,953 2,194
Vilniaus 1258 1321 1532 1,562 1,641 2,103
Kauno 897 973 996 1,554 1,707 1,768
Klaipédos 572 625 654 1,762 1,95 2,06
§iauliu 587 606 643 2,124 2,24 2,421
Panevézio 449 508 540 1,943 2,257 2,467
Alytaus 293 331 336 2,019 2,337 2,432
Marijampolés 261 306 306 1,75 2,105 2,164
Taurageés 239 239 255 2,361 2,424 2,66
TelSiy 298 309 333 2,108 2,243 2,481
Utenos 295 344 409 2,149 2,577 3,153

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Valstybinés ligoniy kasos duomenis

65,5 proc. (19 i$ 29) stacionarines slaugos paslaugas teikianciy gydymo jstaigy ir 61,5 proc. (8 is 13)
savivaldybiy nurode, kad Siy paslaugy poreikis néra patenkinamas, nes: truksta tinkamy patalpy,

38 Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniy tinklo konsolidavimo etapo planas, patvirtintas Vyriausybés
2015-12-09 nutarimu Nr. 1290.

3 Ten pat.
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23.

24.

25.

26.

27.

neisvystytos socialinés ir ambulatorinés slaugos paslaugos, ypac kaimiskose vietovese, netolygls
pacienty srautai mety eigoje, visuomene sengja, netobula paslaugy finansavimo sistema.

Nustatéme, kad 28 proc. (30 i$ 106%°) gydymo jstaigy, teikianciy stacionarines slaugos ir
palaikomojo gydymo paslaugas veikla 2016 m. nebuvo efektyvi: lovos funkcionavimo rodiklis*’
jstaigose nesieké 300 (siektinas rodiklis 330).

MUsy nuomone, slaugos paslaugy prieinamumas galéjo buti didinamas efektyviau iSnaudojant
turima infrastruktura, bendradarbiaujant savivaldybems ir gydymo jstaigoms teikiant
stacionarines slaugos paslaugas kity savivaldybiy gyventojams. Paslaugas kity savivaldybiy
gyventojams nurode teikusios 19 gydymo jstaigy iS 29 apklausty, taciau tokiy pacienty dalis
daugumoje (17 i5 19) jstaigy buvo nedidelé: nuo 2 iki 9 proc. visy hospitalizuoty asmeny.

Gerosios praktikos pavyzdys

Turima infrastruktirg teikiant stacionarines slaugos paslaugas efektyviai iSnaudoja Vs) Prieny
ligonineé, kurioje 2017 m. 30 proc. slaugos padalinyje hospitalizuoty pacienty buvo kity
savivaldybiy gyventojai. Padalinio lovos funkcionavimo rodiklis 2016 m. buvo 335, t. y. didesnis
nei 3alies vidurkis (331).

Audituojamu laikotarpiu nebuvo jsteigta numatyty 30 geriatrijos paslaugas teikianciy
padaliniy*, paslaugas teiké 25 padaliniai. Jas teikiancios jstaigos nurodé (atitinkamai 80 proc. ir
40 proc.), kad neuZtikrinamas ambulatoriniy ir stacionariniy geriatrijos paslaugy prieinamumas.

Gydymo jstaigy nurodytos pagrindinés geriatrijos paslaugy organizavimo ir teikimo problemos:

néra llgalaikes geriatrijos paslaugy pletros strategijos;
truksta visuomenes, neretai ir medicininio personalo supratimo apie geriatrijos paslaugas,
geriatry veikla, kada reikalinga geriatro konsultacija;

e truksta licencijuoty gydytojy geriatry;
geriatrijos paslaugos sunkiau prieinamos maZesniy rajony gyventojams, neiSspresta
ligoniy transportavimo problema.

Kad jstaigose triksta geriatrijos gydytojy, nurodé 60 proc. (15 i$ 25) gydymo jstaigy.
Didziosios Britanijos geriatrijos draugijos rekomendacijose jvardytas 35-40 gydytojy
geriatry skaicius 1 mln. gyventojy.® Lietuvoje atitinkamai Sioms paslaugoms teikti reikéty
apie 100 gydytojy geriatry“. Akreditavimo tarnybos duomenimis, 2017 m. galiojancias
gydytojy geriatry licencijas Lietuvoje turéjo 29 gydytojai.

Jgyvendinus numatytus sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo
etapus gyventojams vis dar lieka netolygiai teikiamos ar prieinamos ambulatorinés bei
stacionarinés slaugos paslaugos. Priezastis, musy vertinimu, yra ta, kad savivaldybes,
kurios yra ligoniniy savininkés, nepriima reikiamy sprendimy. Tai pazymi ir EBPO:

“0 Gydymo jstaigos ir jy filialai.

“T'parodo, kiek dieny per metus lova yra uzimta.

“2 Higienos instituto duomenys.

43 Asmens sveikatos priezidiros jstaigoms i$ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto skiriamy metiniy
lesy slaugos ir palaikomojo gydymo, paliatyviosios pagalbos, slaugos paslaugy namuose ir serganciyjy cukriniu
diabetu slaugos paslaugy islaidoms apmokeéti planavimo tvarkos aprasas, patvirtintas sveikatos apsaugos
ministro 2013-10-31 jsakymu Nr. V-1020.

# Vyriausybés 2015-12-09 nutarimas Nr. 1290.
“ Sveiko senéjimo uztikrinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy planas, patvirtintas sveikatos apsaugos ministro
2014-07-16 jsakymu Nr. V-825.

“ Ten pat, 5 priedas.




VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

28.

1.2

29.

30.

31

32.

specializuoty ir stacionariniy paslaugy teikimo organizavimas turéty buti sprendziamas
aukstesniu nei municipaliniu lygiu.*

Siekiant rezultatyviau spresti Sias problemas savivaldybése, planuojant veiksmus turéty
buti ne tik konstatuojama esama padetis, bet jvardijamos ir priezastys, turincios jtakos
sveikatos priezidros trukumams. Be to, vertinant rezultatus turéty buati atskleidZiami
veiksniai, del kuriy planuoti rezultatai laiku nepasiekti. Tai padéty jvertinti nesekmiy
priezastis, jas Salinti arba jy iSvengti jgyvendinant kitus sveikatos priezitiros pokycius.

Sveikatos prieziuros specialisty poreikio planavimas tobulintinas

Sveikatos prieziuros paslaugy prieinamumui uztikrinti visy pirma turi buti reikiamas
sveikatos priezitros specialisty skaicius, o jy poreikis planuojamas ir prognozuojamas.

Audito metu laikemés nuomoneés, kad planuojamas pakankamas sveikatos prieziuros specialisty

skaicius, kai:

e mokslo ir studijy jstaisoms formuojamas valstybinis uzsakymas rengti visy sveikatos
priezitros specialisty grupiy (gydytojy, slaugytojy ir akuseriy) specialistus;

e ministerijos teikiamas sveikatos priezilros specialisty valstybinis uZzsakymas yra pagrjstas

realiu Salies poreikiu, kuris nustatomas vertinant paslaugy strukturg ir jos pokycius.

Formuodama sveikatos prieZitros specialisty rengimo valstybinj uZsakyma, ministerija
nevertina ir neplanuoja slaugos specialisty poreikio, o jy truksta. Iki ES vidurkio reikia dar apie
2 thkst. slaugytojy*®; o gydymo jstaigos jvairiose apskrityse iesko 54 slaugos specialisty®.

Pagal EBPO Lietuvoje bendras gydytojy skaicius (4,3 gydytojo 1 tikst. gyventojy) yra didesnis
nei ES vidurkis (3,6), bet triiksta tam tikry specialybiy gydytojy. Visos vertintos gydymo jstaigos
viena i$ paslaugy laukimo eiliy priezasciy nurodo gydytojy trikuma (12 pastraipa). Kai kurios
gydymo jstaigos specialisty trukumo problema imasi spresti pacios - finansuoja tam tikros
specialybes gydytojo rengima. Musy surinkty duomeny palyginimas rodo, kad jstaigose esant
mazesniam ambulatorines paslaugas teikianciy gydytojy skaiciui, Siy paslaugy tenka laukti
ilgiau, be to, gydytojy darbo kriviai netolygis (4 lentelé).

4 lentelé. Gydytojy kardiology ambulatorinés veiklos skirtingose jstaigose palyginimas

Trumpiausias

Gydytojy Sutelktg . Vld.L.JtInIS gyglytom laukimo laikas
d L etaty ambulatoriniy : priimty pacienty (lankantis eyd
Gydymo jstaigos skaicius paslaugy skaicius :skaicius per diena an 'as:alis gye ymo
2017 m. 2017 m. 2017 m. ! 80J
2018 m.)
Respublikinés ligoninés
JA 3,75 22 tukst. 27 15-30 d.
B¢ 59 22 tukst. 17 1d.
.C" 2,5 18 tukst. 33 3 men.
,D” 1,75 9 tukst. 23 1,5 mén.
JE¢ 2,5 2, 7 tukst. 5 1,5 sav.

Regioninés ligoninés

“ EBPO Review oh health systems - Lithuania, 2018 m., 22 psl.

“6 pagal EBPO duomenis Lietuvoje 1 tukst. gyventojy tenka 7,7 slaugytojuy, o ES vidurkis - 8,4. Pagal 2018 m. sausio
mén. Lietuvos gyventojy skaiciy (2,81 mln.) Lietuvai trikty apie 1967 slaugytojy, kad blty pasiektas ES vidurkis.

“ Ministerijos tinklalapyje skelbiamy darbo pasitlymy 2018 m. rugpjicio mén. duomenys.
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33.

34.

35.

Trumpiausias

Gydytojy Sutelktg . Vld.L.JtInIS gyglytom laukimo laikas
L etaty ambulatoriniy : priimty pacienty lankantis avd
Gydymo jstaigos skaicius paslaugy skaicius :skaicius per diena (lan .Els?;'is g.ye ymo
2017 m. 2017 m. 2017 m. ! 80J
2018 m.)
JF 4 19 tlkst. 21 31d. ir daugiau
,G" 13 5 tokst. 18 31d. ir daugiau
Rajony ligonines
LK 0,3 1,3 tukst. 20 15-30 d.
S 0,5 1,2 tikst. M 15-30 d.
Miesto poliklinikos
LM 3,4 12 tokst. 16 2 meén.
13 5,3 tlkst. 18 1 men.

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal gydymo jstaigy ir Higienos instituto duomenis.

Pagal gydymo jstaigy informacija apie ilgiausia paslaugy laukimo laikg ir darbo pasiulymus
gydytojams® didZiausias poreikis yra kardiology, neurology, oftalmology, taip pat Seimos
gydytojy ir psichiatry, bet realus tam tikry specialisty poreikis Salyje néra apskaiciuotas.

ISanalizave sveikatos prieZitros specialisty poreikio planavimo procesa® (5 priedas), nustatéme,
kad néra nustatyta, kaip apskaiciuoti jy poreikj, siekiant sudaryti pagrjsta valstybinj uzsakyma.

Sveikatos apsaugos ministerija formuoja valstybés uzsakyma rengti sveikatos priezilros
specialistus, taciau nerenka ir nevertina moksliniy darby duomenimis® pagrjstam specialisty
poreikiui apskaiCiuoti reikalingos informacijos (4 pav.) apie:

e sveikatos priezilros specialisty natlralia kaita — pasitraukimo is studijy prognozes, gydytojuy
pasitraukima i$ profesijos (emigracija, profesijos keitimas, mirtis);

e paslaugy strukturg, jos pokycCius regionuose ar savivaldybése, atsizvelgiant j gyventojy
skaiciaus kitima, sergamuma dazniausiomis ligomis, mirtingumo rodiklius;

e specialisty kravius ir jy prognozes, atsizvelgiant j sveikatos prieziuros paslaugy
struktlrg ir jos pokycius;

e gydytojy poreikj pagal gydymo jstaigy informacijg;

e pragjusiy mety valstybinio uzsakymo jvykdyma.

0 Ministerijos interneto svetainéje 2018 m. rugséjo mén. skelbiamy darbo pasitlymy duomenimis, gydymo
jstaigos 3alyje ieSkojo Seimos gydytojy (72), kardiology (27), neurology (25), psichiatry (16) ir oftalmology (14).
> Sveikatos apsaugos ministro 2007-09-26 jsakymas Nr. V-777.

%2 sveikatos apsaugos ministerijos uzsakymu LSMU tyrimas ,Medicinos personalo skaiciaus, poreikio ir darbo
kravio pilotinés ,Dienos fotografijos” analizé”, 2011 m,, 188 psl.; L. Starkiené ,Gydytojuy skaiciaus planavimas: nuo
moksliniy tyrimy iki sveikatos politikos®, 2012 m.; sveikatos apsaugos ministro 2003-12-31 jsakymu Nr. V-802
patvirtinta Strateginio sveikatos priezitros ir farmacijos zmoniy iStekliy planavimo Lietuvoje 2003-2020 m.
programa.
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4 pav. Gydytojy poreikio nustatymui reikalingi duomenys ir vertinimai
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Saltinis - Valstybés kontrolé

36. Planuodama gydytojy poreikj, Sveikatos apsaugos ministerija vertina tik numatomy i

37.

profesijos pasitraukti del pensijos gydytojy pakeitima baigusiais studijas gydytojais.
Formuodama valstybinj uZzsakyma ji neatsizvelgia ir j tuos duomenis ir uzsakyma tvirtina
tik pagal pateiktas universitety galimybes rengti gydytojus (6 priedas).

Siekiant uztikrinti, kad ateityje Salyje buty reikiamas sveikatos prieziuros specialisty
skaiCius, ministerija turéty sukurti Siy specialisty (jskaitant slaugytojus ir akuSerius)
poreikio planavimo sistema, pagrjsta reikalingy duomeny analize. Remiantis ja turety buti
nuolat atliekami specialisty poreikio tyrimai, kurie leisty numatyti, kiek ir kokiy specialisty
reikés ir pagrjstai formuoti jy parengimo uzsakyma, nukreipiant finansinius ir Zmogiskuosius
iSteklius reikalingiems specialistams rengti, pritraukti ir juos islaikyti.

Pokyciai audito metu

Ministerija Siuo metu ES léSomis jgyvendina priemone ,Gydytojy rezidenty pakopiniy
kompetencijy modelio kirimas ir diegimas”. Jos tikslas - finansuoti rezidenturos studijas,
ipareigojant gydytojus rezidentus dirbti ne trumpiau nei dvejus metus is anksto suderintoje
gydymo jstaigoje, esancioje tikslingje teritorijoje, kurioje truksta atitinkamos srities
gydytojy. Taip pat sukurti ir jdiegti gydytojy rezidenty pakopiniy kompetencijy modelj. Si
priemoné pades papildyti trikstamus zmogiskuosius isteklius sveikatos srityje ir mazinti
sveikatos priezilros specialisty pasiskirstymo netolygumus ir jy trukuma rajonuose.
Medicinos praktikos jstatymo pakeitimus, susijusius su pakopinés gydytojy rezidenty
jgudziy vertinimo sistemos jdiegimu, Seimas priemé 2018 m. birZelio 30 d.
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2.1.

39.

40.

4.

BRANGUS MEDICINOS PRIETAISAI NEISNAUDOJAMI, O
NAUJU TECHNOLOGIJU VERTINIMUI TRUKSTA PASKATU

Sveikatos priezituros technologijos butinos sveikatos priezitros veiklai, o medicinos
prietaisai labai svarbus uztikrinant ligy diagnostikos ir gydymo kokybe. PSO asambléjoje®
jvardyta, kad sveikatos technologijos, ypa¢ medicinos prietaisai, yra daugelio valstybiy
sveikatos sistemy ekonominiai ir techniniai isSUkiai, iSreikStas susiripinimas del istekliy
Svaistymo, nesant nustatyty prioritetiniy poreikiy, netinkamy investicijy j medicinos
prietaisus, nesuderinus su esama infrastruktura, kuri bana netinkamai naudojama.

Brangus medicinos prietaisai Salyje naudojami neefektyviai

Naujausiy sveikatos priezitros technologijy pazanga gerina daugelio ligy diagnoze ir
gydyma, bet patiriama dideliy sgnaudy, jsigyjant jranga ir ja naudojant>. Auditoriy
nuomone, siekiant uztikrinti, kad sveikatos priezilros paslaugos buty prieinamos, labai
svarbu imtis priemoniy, kad brangius medicinos prietaisus jstaigos naudoty efektyviai.

Laikemeés nuomoneés, kad turimi brangus medicinos prietaisai naudojami efektyviai, kai:

® visijie yra naudojami dideliu ar vidutiniu intensyvumu®.

= ministerija vertina gydymo jstaigy turimy brangiy medicinos prietaisy naudojimo
intensyvuma ir esant poreikiui, perskirsto juos.

Neintensyviai naudojama daugiau nei puse brangiy medicinos prietaisy

Lietuvoje 2017 m. iS viso buvo 1428 brangls medicinos prietaisai. Angiografy, kompiuteriniy ir
magnetinio rezonanso tomografy, linijiniy greitintuvy skaicius artimas ES vidurkiui. Maziau turima
mamografy, gama kamery ir pozitroninés emisijos tomografy (7 priedas). Turimi prietaisai
naudojami neefektyviai: 59 proc. (811 i$ 1373) jy 2017 m. buvo naudojami mazZu intensyvumu, 24
proc. (326 prietaisai) - vidutiniu ir tik 17 proc. (236) - dideliu intensyvumu (5 lentelé).

5 lentelé. Brangiy medicinos prietaisy naudojimo intensyvumas, 2017 m.

prietaisy riys | Naudojimo intensyvumas: dals (proc) ir skaicius | gendras
: Mazas . Vidutinis : Intensyvus . skaicius

Kompiuteriniai tomografai 83 proc. (57) 14 proc. (10) 3 proc. (2) 69
Mamografai 31 proc. (11) 26 proc. (9) 43 proc. (15) 35
Magnetinio rezonanso tomografai 66 proc. (25) 24 proc. (9) 10 proc.(4.) 38
Angiografai 62 proc. (18) 31 proc. (9) 7 proc. (2) 29
Gama kameros 63 proc. (5) 25 proc. (2) 12 proc. (1) 8
Diagnostiniai rentgeno prietaisai 66 proc. (235) 21 proc. (75) 13 proc. (45) 355
Pozitrony emisijos tomografai 100 proc. (2) 2
Ultragarsiniai prietaisai 55 proc. (458) 25 proc. (212) 20 proc. (167) 837

Visy prietaisy 59 proc.(811) 24 proc. (326) 17 proc. (236) 1373

* neskaiciuoti prietaisai, kuriems netaikomi naudojimo intensyvumo vertinimo rodikliai

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Valstybinés akreditavimo sveikatos priezidros veiklai tarnybos pateiktus duomenis

% 60-0ji pasaulio  sveikatos  asambléja, rezoliucija ~ WHA60.29. Prieiga per interneta:
http://www.who.int/medical_devices/policies/who_resolutions/en/.

* OECD, Health at a Glance: Europe 2016, 164 psl.

% Brangiy sveikatos priefitiros technologijy naudojimo intensyvumo vertinimo rodikliai patvirtinti Valstybinés akreditavimo
sveikatos priezitros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2017-02-24 jsakymu Nr. T1-283 (1.1.).
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42.

43.

IS 8 brangiy medicinos prietaisy rusiy, kuriems taikomi brangiy sveikatos prieZilros
technologijy naudojimo intensyvumo vertinimo rodikliai, tik mamografai didzZigja dalimi (43
proc.) 2017 m. buvo naudoti intensyviai. 13-oje (i 24-iy) gydymo jstaigy jy darbo intensyvumas
nesieké Lietuvos vidurkio (11,2 procedlry vienu aparatu per darbo diena). Gydymo jstaigy
nurodyta mazo mamografy naudojimo intensyvumo pagrindiné priezastis — nebuvo poreikio
paslaugoms. Mdsy vertinimu, gydymo jstaigos nepakankamai skatina moteris pasitikrinti ir
imtis prevenciniy priemoniy®®. Atkreiptinas démesys, kad Lietuvos 50-69 m. amziaus motery
mamografiné patikra 2015 m. apemeé 44,8 proc, 2016 m. — 46,2 proc. motery, palyginti ES
rodiklis - 62,8 proc. nurodyto amziaus motery.”

Gerosios praktikos pavyzdys

V3] Respublikingje Siauliy ligoninéje mamografo naudojimo intensyvumas 2017 m. buvo beveik
4 kartus didesnis nei Lietuvos vidurkis ir sieké 40,3 procedury per 1 darbo diena 1 aparatu.
Ligoninéje prietaisai naudojami intensyviai visus metus — 2017 m. atlikta 47 295 procedury
(mamografas naudojamas intensyviai, kai atliekama daugiau nei 7 000 proceddry per metus).

Gydymo jstaigos 7 proc. (100 vnt.) turimy brangiy medicinos prietaisy 2017 m. nenaudojo. I3 jy
18 vnt. nebuvo naudoti per 2014-2017 m.,, 0 13 vnt. nebuvo panaudoti nuo jsigijimo.

Brangiy medicinos prietaisy, kurie nenaudojami nuo jsigijimo, pavyzdziai

Vienos jstaigos, jsigijusios 31,9 tukst. Eur vertés diagnostinj rentgeno prietaisa 2016 m. balandzio
men., skyriuje buvo atliekamas kapitalinis remontas, prietaisas neiSpakuotas, saugomas
sandeélyje daugiau kaip 2 m. Skyrius pradéjo darba 2018 m. rugpjtcio meén., aparatas paruostas
darbui, bet iki Siol nebuvo pacienty, kuriems buty atliktas tyrimas Siuo aparatu. Pazymetina, kad
istaiga be Sio turéjo dar 13 diagnostiniy rentgeno prietaisy, i$ kuriy 3 visiskai nenaudojo.

Kita jstaiga 2017 m. spalio meén. jsigijo 58,3 tukst. Eur vertés diagnostine ultragarsine medicinos
priemone, bet ji nenaudojama iki Siol. Buvo nurodyta, kad ji bus pradéta naudoti baigus patalpy

remonto darbus. 2017 m. jstaiga turéjo §j ir dar 5 tokius prietaisus, is kuriy 4 buvo naudoti mazai.

44, Audito metu nustatéme pagrindines neintensyvaus prietaisy naudojimo ar nenaudojimo

45.

priezastis:

e nesusidaré pakankami pacienty srautai;

e truksta specialisty;

e prietaisai neveiké dél gedimy, nusidevejimo;

e atliekamos sudetingos, ilgai trunkancios proceduros, todél bendras tyrimy skaicius
mazesnis;

e brangiais prietaisais atliekamy tyrimy, apmokamy is PSDF léSy, indikacijos yra siauros, ypac
pozitroninés emisijos tomografijos tyrimy.

Mazas prietaisy naudojimo intensyvumas yra viena is paslaugy laukimo eiliy susidarymo
priezasCiy, ypaC magnetinio rezonanso tyrimy. VLK eiliy stebésenos duomenimis
pacientams ilgiau nei 30 kalendoriniy dieny magnetinio rezonanso angiografijos tyrimo
teko laukti puséje (50 proc.) visy Sias paslaugas teikianciy gydymo jstaigy, magnetinio
rezonanso tomografijos — beveik ketvirtadalyje (23 proc.) jstaigy.

% Krlties vézio prevenciné programa.

" Prieiga per interneta: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/data/oecd-health-
statistics/oecd-health-data-health-care-utilisation_data-00542-en.

82018 m. vasario mén. duomenys.
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46.

47.

48.

49.

50.

Ministerijos veiksmai dél efektyvesnio brangiy prietaisy naudojimo
nerezultatyvus

Salyje duomenis apie brangius medicinos prietaisus ir jy naudojima renka, sistemina ir tvarko
Akreditavimo tarnyba®®. Ministerijai ataskaitos pateikiamos tik kity mety pabaigoje (2017 m.
duomenys bus pateikti 2018 m. pabaigoje), todél duomeny apibendrinimai gali bati
neaktualus ministerijos komisijai priimant sprendimus dél leidimy gydymo jstaigoms jsigyti
Siuos prietaisus isdavimo.

Sprendimo pagal neaktualius brangiy prietaisy naudojimo duomenis pavyzdys

2017 m. komisija, jvertinusi turimus 2015 m. prietaisy naudojimo duomenis, priemé sprendima pritarti
gydymo jstaigos ketinimui jsigyti MRT 3 T prietaisg, nors pagal 2016 m. duomenis Sio prietaiso jsigijimas
bty neatitikes vieno i$ nustatyty Brangiy medicinos prietaisy jsigijimo tikslingumo vertinimo
kriterijy (Sveikatos prieZitiros jstaigos turimo ir (ar) planuojamo jsigyti tos pacios rdsies brangaus
medicinos prietaiso apkrova ne mazesné kaip Lietuvos vidurkis).

Ministerija, noredama priimti aktualia ir objektyvia informacija pagristus sprendimus del
prietaisy jsigijimo, pati iS gydymo jstaigy renka panasig, tik naujesne ir papildancia informacija
apie brangiy medicinos prietaisy panaudojima. Ministerijos aiskinimu, Akreditavimo tarnybos
informacijos nepakanka, kai sprendziami investicijy klausimai.

Renkant ir sisteminant duomenis apie brangius medicinos prietaisus vertinamas jy naudojimo
intensyvumas, taciau audituojamu laikotarpiu nebuvo analizuotos neintensyvaus prietaisy
naudojimo priezastys.

Ministerija audituojamu laikotarpiu neinicijavo nenaudojamy brangiy medicinos

prietaisy perskirstymo tarp gydymo jstaigy. Tik pavieniais atvejais jstaigos pacios nurode,
kad turi nereikalingy ir nenaudojamy prietaisy, kurie galéty buti perduoti naudoti kitoms.

Galimo brangiy prietaisy perskirstymo pavyzdys

Ligoniné nurodé®: ,02 T galingumo prietaisas (magnetinio rezonanso tomografas) yra per silpny
parametry, ligoninéje nereikalingas. DaZnai neaiskiai diagnozei patikslinti pacientai atvyksta su tokiais
aparatais jau atliktais tyrimais ir jy kartoti nebereikia. Galéty buti naudojamas rajoninéje ligoninéje”.

Neuztikrinamas dar 2014 m. ministro patvirtinto brangios medicinos jrangos naudojimo
efektyvinimo priemoniy plano® jgyvendinimas. Planas nebuvo koreguojamas.

Nejgyvendinty priemoniy pavyzdZiai

Iki Siol néra jgyvendintos nustatytos priemoneés ir siektini rezultatai, pavyzdziui: ,jsigyti mazos
energijos bendros paskirties kolimatoriy komplekta ir atnaujinti gama kameros Siemens E-CAM
eksploatavima®; ,jsigyti mazos energijos bendros paskirties kolimatoriy komplekta bei gama
kamerg Siemens E-CAM renovuoti ir instaliuoti (siektini rezultatai: ,geresnis gama kamery
panaudojimas, gama kameros Siemens E-CAM eksploatacijos atnaujinimas”; ,gama kameromis
atliekamy tyrimy skaiCiaus padidéjimas” (priemoniy jgyvendinimo terminas - 2015 m.)). T. vy,
gama kameros Siemens E-CAM eksploatavimas nebuvo atnaujintas, o jomis atliekamy tyrimy

% Syeikatos sistemos jstatymas, 75 str. 2 d., 13 p. ir 14 p.

0 valstybinés akreditavimo sveikatos prieZiiiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty,
patvirtinty sveikatos apsaugos ministro 2011-09-07 jsakymu Nr. V-839, 11.32 ir 11.35 p.

61 | jetuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés V&) Kauno kliniky 2018-08-02 atsakymas el. pastu.

62 Sveikatos apsaugos ministro 2014-02-07 jsakymas Nr. V-208 ,Del efektyvesnio brangios jrangos panaudojimo®.
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51

52.

53.

skaiCius ne tik nedidéja, bet net sumazéjo. Per 2014-2017 m. laikotarpj vienas is 4 turimy gydymo
jstaigos prietaisy nebuvo naudotas, 2 prietaisai buvo naudoti mazai.
Ministerija paaiskino, kad 2017 m. Sis prietaisas pateiktas nurasyti.

Ministerija paaiskino®, kad priemones tuometiné vadovybé planavo jgyvendinti 2014-2016 m.
Jos nejgyvendintos, Sis planas Siuo metu neaktualus ir planuojama jj naikinti. Ministerijos
teigimu, brangiy prietaisy naudojimo efektyvumo didinimo priemones turéty buti planuojamos
ir siejamos su vykstanciais sveikatos prieziuros paslaugy strukturos pokyciais.

Ministerija audituojamu laikotarpiu émesi priemoneés, kad brangus medicinos prietaisai buty
panaudojami efektyviau: jos sudaryta Koordinavimo komisija® pritaria arba nepritaria gydymo
jstaigy ketinimui jsigyti Siy prietaisy®. Sios priemonés vykdymas nesiejamas su paslaugy
prieinamumo gerinimu, komisija tik pavieniais atvejais vertina duomenis apie laukimo eiles
gauti tam tikras paslaugas. Be to, komisijos naudojami vertinimo kriterijai, pvz. ,brangaus
medicinos prietaiso jsigijimo poreikis atitinka sveikatos srities strateginiy dokumenty
nuostatas”, néra konkretus, todel tikslinga juos perziuréti.

Musy nuomone, vykdoma brangiy medicinos prietaisy naudojimo intensyvumo analize,
vertinant priezastis ir pasekmes, leisty iSvengti nepagrjsty sprendimy jsigyjant nauja jranga,
uztikrinty efektyvy sveikatos prieziuros istekliy naudojimg ir padéety gerinti paslaugy
prieinamuma.

Pokyciai audito metu

e 2018 m. nustatyti gydymo jstaigy veiklos vertinimo rodikliai, susije su brangaus
prietaiso (kompiuterinio tomografo) naudojimo vertinimu®. Skatinant gydymo jstaigas
efektyviau naudoti turimus prietaisus, turéty buti vertinamas ir kity brangiy prietaisy
naudojimas.

e 2018 m. pakeistas Brangiy medicinos prietaisy jsigijimo iS jvairiy finansavimo Saltiniy
koordinavimo Salies mastu tvarkos aprasas®. Teikdami praSymus pareiskéjai turi pazymeti
prietaiso jsigijimo poreikio pagrindima ir jstaigos turimo tos pacios rusies prietaiso dvejy
pastaryjy mety naudojimo intensyvuma, laukimo eile (kalendorinémis dienomis), kita
informacija, susijusia su prietaiso naudojimul.

e 2018 m. birzelio meéen. ministerija apklausé gydymo jstaigas del jy saugomy ir
nenaudojamy brangiy prietaisy, atlikusi analize paragino gydymo jstaigas
nenaudojamus prietaisus nuradyti arba taisyti (toliau naudoti), arba perduoti
naudotis kitoms jstaigoms.

83 Sveikatos apsaugos ministerijos 2018-11-07 rastas Nr. (1.1.20-422)-10-7853.

%4 patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2013-01-04 jsakymu Nr. V-9 ,Del koordinavimo komisijos sudarymo®.
Valstybés investicijy programos, Europos Sajungos strukturines ir kitos tarptautines paramos lesy paskirstymo
bei iSvady parengimo ir pateikimo sveikatos apsaugos ministrui del pritarimo ar nepritarimo jsigyti brangy
medicinos prietaisa koordinavimo komisijos darbo reglamente, patvirtintame sveikatos apsaugos ministro 2012-
04-29 jsakymu Nr. V-434, nustatyta uzduotis - koordinuoti brangiy medicinos prietaisy jsigijima jvairiy
finansavimo saltiniy léSomis Salies mastu.

6 Syeikatos apsaugos ministro 2018-06-29 jsakymu Nr. V-748 ,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2012 m. spalio 22 d. jsakymo Nr. V-947 ,Dél Brangiy medicinos priemoniy (prietaisy) jsigijimo i$ jvairiy
finansavimo Saltiniy koordinavimo Salies mastu tvarkos apraso ir PraSymo dél pritarimo jsigyti brangy
medicinos prietaisa formos patvirtinimo ir minétos tvarkos aprase patvirtintais kriterijais.

 Sveikatos apsaugos ministro 2018-05-09 jsakymas Nr. V-554, rodikliy siektiny reikSmiy 14 p. ,ne maZiau kaip
30 kompiuterinés tomografijos tyrimy per viena darbo diena vienu kompiuterinés tomografijos aparatu®.

%7 Syeikatos apsaugos ministro 2018-06-27 jsakymas Nr. V-748
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2.2.

54.

55.

56.

Sveikatos prieziuros technologijy vertinimo procesas neefektyvus

Sveikatos prieZitros technologijy vertinimas — daugiadisciplinis procesas, teikiantis metoding,
skaidrig ir objektyvia informacija apie sveikatos priezitros technologijy naudojimo medicininj,
socialinj, ekonominj ir etinj aspektus®. Naujy technologijy vertinimas leidZia objektyviai
iSanalizuoti informacijg, kiek naujos priemonés (prietaisai), terapijos ar chirurgijos procediros,
diagnostikos ir gydymo priemoneés bei budai yra geresnis uz esancius, ir palyginti ju kasty ir
naudos (sukuriamos naudos ir papildomy iSlaidy) santykj.

Sveikatos technologijy vertinimo lyderémis Europoje laikomos Svedijos, Prancizijos,
DidZiosios Britanijos ir Vokietijos agentlros. Sveikatos technologijy vertinimo sistema is
kity 3aliy issiskiria Svedija, kurioje jau 1987 m. jkurta didZiausig patirtj Europoje turinti
nepriklausoma sveikatos technologijy vertinimo agentura®.

Lietuvoje sveikatos prieziuros technologijy vertinimas jtvirtintas jstatyme’. Sveikatos
priezidros technologijy vertinimo organizavimo schema pateikta 5 pav.

5 pav. Sveikatos prieZiuros technologijy vertinimo organizavimo schema

INICIJUOJAMAS

VERTINIMAS / VERTINAMOS VERTINAMOS PROCESO
TEIKIAMOS PARAISKOS TECHNOLOGJOS REZULTATAS
PARAISKOS
Vertini m‘—\ K/em‘mmo komitetas: \ Vieinama:

e vertmima komitetas: e sprendzia kokiais e aprobuoty
'tg‘cck'ﬁn“;’sgw o sprendzia ar aspektai atlikti vertinima. technologijy
vertinimo technologija Technologijy vertinima sgrasas,
komitetas. \[/Jeaigtlarlmﬁ‘):izritetq atliekantys subjektai: e jvertinty, bet

g ¢ pasdl] o Vertina technologija,. neaprobuoty

’ tpea\'rka’\:t?eséie’i ir kriterijus sudaro teikia ataskaita o technologijy
privatls J vertintiny rekomendacijaé / sgrasas,
subjektai technologijy isvadas e technologijy
( arja"gk sarasg, . vertinimo
paraisky o s3rasa tvirtina Vertinimo komitetas: santraukos
teikéjai. e nagrinéja ataskaitas ir

N /

\ ministras. /

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal teisés aktus

K teikia sidlymus rmmstruy

N

57. Sveikatos prieziuros technologijy vertinimo procesa efektyviu laikéme, kai:

e naujos aprobuotos technologijos jtraukiamos | sveikatos priezidros paslaugy
kompensavimo iS PSDF lésy sistema pagal nustatytus prioritetus ir kriterijus’,
e atsiradus naujai informacijai apie naudojamy sveikatos priezitros technologijy

sauguma, efektyvuma ir kt, taikomos technologijos iS naujo jvertinamos’.

% Europos sveikatos technologijy vertinimo tinkl

as, EUnetHTA, 2006.

59 G. Petronyté, V. Jurkuvénas. Sveikatos technologijos ir jy vertinimas.

70 Syeikatos sistemos jstatymas, 54 str.

"TSveikatos draudimo jstatymas, 9 str.
72 Caring for quality in health: lessons learnt from 15 reviews of health care quality. OECD, 2017, (54-55 psL.).
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58.

59.

60.

61.

Naujy sveikatos prieziuros technologijy vertinimas nesiejamas su jy
finansavimu

Medicinos priemoniy (prietaisy) arba terapijos ar chirurgijos procediry, diagnostikos
arba gydymo priemoniy vertinima atlieka Akreditavimo tarnyba”. Ji sveikatos priezitros
technologijas vertina klinikinio saugumo ir efektyvumo bei jtakos PSDF biudZetui aspektu.
Siekiant geresnio naujy gydymo metody prieinamumo bei PSDF ir VSDF iStekliy naudojimo
sinergijos, musy nuomone, vykdant jstatyme’™ nustatyta ekonominj vertinimg, turety buti
atliekama kasty ir naudos analizé, atskleista ir naujy technologijy taikymo jtaka pacienty
gyvenimo trukmei, kokybei, darbingumui ir kt.

Gydymo jstaigos, teikiancios specializuotas tretinio lygio paslaugas ir praktikoje taikancios
naujas diagnostikos bei gydymo technologijas, neturi paskaty kreiptis del technologijy
vertinimo, nes aprobuotos technologijos néra finansuojamos, be to, jos gali taikyti ir
vertinimo komiteto neaprobuotas technologijas. Audituojamu laikotarpiu Akreditavimo
tarnyba gavo tik 11 paraisky vertinti naujas sveikatos priezitros technologijas (6 lentelé).

6 lentelé. Pateikty vertinti naujy technologijy skaicius 2014-2017 m.

201%4m. | 2015m. | 201%6m. | 2017 m.

Pateiktos vertinti kity teikéjy: gydymo jstaigy ir 4 3 3 ’
privaciy juridiniy asmeny

Saltinis - Valstybés kontrolé

Didesné dalis musy lankyty gydymo jstaigy (6 iS 9) neZino apie vykdoma technologijy
vertinima. Kitos gydymo jstaigos pateike savo nuomone apie technologijy vertinima.

Gydymo jstaigy nuomoné apie vykdoma sveikatos priezitros technologijy vertinima

® Dabartiné sveikatos prieziuros technologijy vertinimo sistema néra pakankamai isShaigta ir
aiski, atliekant vertinimus daZnai apsiribojama tik moksliniy jrodymy (technologijos
efektyvumo) apZvalgomis, tadiau tik retais atvejais atliekami tikrieji technologijy ekonominiai
vertinimai.

® Palyginti ilgai uZtrunka valstybinése institucijose atliekami vertinimai. Kol priimami
sprendimai technologijos pasensta ir atsiranda naujos.

® Naujy technologijy aprobavimas nelemia jy finansavimo i PSDF.

IS visy 17 komiteto aprobuoty naujy sveikatos priezitros technologijy (8 priedas) né vienos jy
taikymo iSlaidos néra apmokamos PSDF [éSomis (jtraukiant j paslaugos kaing ar kt. bidais).
Todél jy vertinimg gydymo jstaigos ir privatus tiekéjai vangiai inicijuoja, o jy taikymas yra
ribotas ir neuztikrina pacienty teisés j gydyma naujomis ir pazangiomis technologijomis.
Pastebéjimai deél asmens sveikatos priezitros paslaugy, apmokamy PSDF léSomis, kainos
nustatymo, apskaiciavimo pateikti valstybinio audito ataskaitoje ,Privalomojo sveikatos
draudimo fondo 2017 mety konsoliduotyjy finansiniy ir biudZeto vykdymo ataskaity rinkiniy
teisingumo bei &Sy ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais teisetumo vertinimas*”.

73 Sveikatos prieZidros technologijy vertinimo prioritety nustatymo ir vertinimo organizavimo tvarkos aprasas,
patvirtintas Sveikatos apsaugos ministro 2016-01-08 jsakymu Nr. V-24,2.1.3 p.

7% Sveikatos sistemos jstatymas, 54 str. 2 d..
7 valstybinio audito ataskaita, 2018-10-01 Nr. FA-2018-P-6-3-7-1.
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Pokyciai audito metu

Ministerija informavo, kad rengia naujg tvarka, pagal kurig bus nustatoma, kokios sveikatos
priezilros paslaugos gali buti apmokamos iS PSDF [éSy. Ministerijos siekis vertinant paslaugas
atsizvelgti, ar jos yra pagrjstos sveikatos priezitros technologijy vertinimu, ar jos yra apmokamos
bent trecdalyje Europos ekonominés erdvés saliy, ar yra Siy paslaugy poreikis.

Taikomy sveikatos prieziuros technologijy pervertinimas nevykdomas

62. EBPO teigia’®, kad, norint sumazinti nepageidaujamy jvykiy skaiciy ir pagerinti pacienty
sauga, turety buty pervertintas patvirtinty ar taikomy technologijy saugumas ir
veiksmingumas, atsizvelgiant j nauja informacija, pvz, susijusia su naujais klinikiniy
tyrimy saugumo jrodymais ir esamy technologijy efektyvumu.

63. Lietuvoje audituojamu laikotarpiu nebuvo atliekamas pakartotinis taikomy sveikatos priezitros
technologijy vertinimas. Dél technologijy vertinimo nesikreipe nei gydymo jstaigos, nei kiti
subjektai. Pakartotinai vertinti taikomas technologijas nesieme ir Sveikatos priezilros
technologijy vertinimo komitetas. Taikomy technologijy pakartotinj vertinima atlikti buty
tikslinga, atsiradus naujai informacijai apie jy efektyvuma. Tai leisty ne tik didinti pacienty sauga
ir pasitenkinima, bet ir racionaliau naudoti sveikatos priezitrai skiriamas lésas.

Taikomy technologijy pakartotinio vertinimo tikslingumo pavyzdys

Europos medicininés onkologijos draugija (angl. European society of medical oncology - ESMO)
nerekomenduoja vykdyti atrankinés prostatos vézio patikros atliekant PSA testg, nes Sio tyrimo naudos
jrodymy kiekis nepakankamas”. Tokie tyrimai Lietuvoje atliekami. Kasmet Lietuvoje prostatos véZio
ankstyvosios diagnostikos finansavimo programai isleidziama daugiau nei 1,5 min. Eur (2015 m. - 1 835
tukst. Eur, 2016 m. — 1906 thkst. Eur, 2017 m. — 1 594 tukst. Eur).

Prostatos véZio patikros programos atveju nauda yra matuojama sumazéjusiu mirtingumu nuo ligos
populiacijoje. Atliekant PSA testa, kuris yra véziui nespecifinis, tyrimy duomenimis, mirtingumo
sumazéjimo néra arba jis labai nedidelis (1-7 proc.), per 10 proc. yra klaidingai teigiamy tyrimo
rezultaty, o patiriama zala - Zmoniy sveikatos praradimai, nes pacientai patiria baime, skausma del
kity atliekamy tyrimy, komplikacijas (kraujavima, infekcijas), taikomas chirurginis ir spindulinis
gydymas apie 20 proc. atvejy sukelia jvairiy kity komplikacijy ir organy funkcijy sutrikimy’s.

64. Gydymo jstaigy nuomone, sveikatos prieZitros technologijas pakartotinai vertinti tikslinga.

Apklausty gydymo jstaigy argumentai dél taikomy sveikatos prieZilros technologijy pakartotinio vertinimo:

® Turéty bati jtvirtintas periodinis perZiuréjimas, siekiant uZtikrinti, kad pacientai gauty
pazangiausias, saugiausias, tiksliausias technologijas.

® Taikomy sveikatos priezZilros technologijy vertinimas svarbus, kai Si technologija yra labai
brangi, priestaringai vertinama. Atsiradus naujy moksliniy jrodymy konkrecioje srityje ar
pazangesniy diagnostikos ir gydymo metodiky, jy taikymas jstaigoms neSa finansinius
nuostolius, nes PSDF léSomis apmokama iki tol taikyty senesniy technologijy pagrindu. Tai
stabdo progresa ir riboja inovatyviy diagnostikos ir gydymo metody pletra.

® Tikslinga pakartotinai vertinti naudojamas technologijas, nes medicinoje greitai tobuléja
jranga, atsiranda naujos technologijos, vaistai, diagnostiniai metodai, kiti pasensta, tampa ne
tokie efektyvus, ekonomiski ir pan. Nuolat atliekami moksliniai tyrimai patvirtina vieny ar kity
patikimuma / neefektyvuma.

5 OECD, Caring for quality in health: lessons learnt from 15 reviews of health care quality. 2017, 54-55 psl.
77 Prieiga per interneta: https://www.esmo.org/Guidelines/Genitourinary-Cancers/Cancer-of-the-Prostate.

78 Ten pat.
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65.

66.

67.

3.1.

68.

69.

70.

71.

Midsy nuomone, taikomos sveikatos prieziros technologijos galéty buti pakartotinai
vertinamos atliekant naujy technologijy vertinima, lyginant naujas ir jau taikomas
technologijas per jy ekonominj vertinima (kasty ir naudos analize). Kai kurios valstybés
(Belgija, Danija, Suomija, Cekija) pagal gerajg praktikg pradéjo pakartotinai vertinti
taikomas sveikatos priezilros technologijas gavusios naujy duomeny deél jy klinikinio
saugumo ir efektyvumo (kasty ir naudos analizés duomeny).

PACIENTY LUKESCIAI TURI BUTI ISGIRSTI

Pacienty nuomoné apie jy patirtj naudojantis sveikatos prieziiros paslaugomis yra
svarbus Siy paslaugy kokybes ir prieinamumo stebésenos ir tobulinimo jrankis. Vartotojy
tyrimai” rodo, kad Lietuvos gyventojai nepatenkinti Siy paslaugy kokybe. Pagal 2017
metais atlikto tyrimo rezultatus Lietuva i$ 34 Europos vertinty valstybiy yra 31.

Vystant gyventojy sveikatos prieziura ja organizuojancios ir paslaugas teikiancios institucijos bei
jstaigos turi turéti griztamgjj rysj, kad galéty pagrjstai vertinti, ar vykdoma veikla tenkina
vartotojus. Pacienty pasitenkinimo paslaugy kokybe matavimai yra svarbi sveikatos apsaugos
sistemos vertinimo dalis bei pagrindas formuoti nacionaline sveikatos politika®.

Pacienty apklausos neiSnaudojamos vertinti jy lukescCius

PSO nurodo, kad vienas i$ metody gerinti paslaugy kokybe - pacienty apklausos: kas juos
tenkina ar netenkina teikiant Sias paslaugas, nustatant tolesnius sveikatos priezitros
prioritetus ir renkantis problemy sprendimo budus paslaugy kokybei pacientams gerinti®'.

Laikemés nuomoneés, kad priimant sveikatos priezitiros organizavimo ir paslaugy teikimo

sprendimus pacienty lukesciai identifikuojami, vertinami ir valdomi, kai:

e ministerija, vwwkdydama apklausas ar nuomonés tyrimus, vertina pacienty l0kescius, kuriais
remdamasi galéty priimti asmens sveikatos priezilros paslaugy organizavimo sprendimus®?;

e Visos savivaldybes ir gydymo jstaigos periodiSkai renka informacija ir identifikuoja
pacienty lukescius ir poreikius, kuriais remdamosi galéty gerinti sveikatos priezituros
paslaugy organizavima ir teikima.

Ministerija periodiSkai (karta per metus) atlieka visuomenés nuomonés tyrimus® . Klausimai
nesiejami su pacienty konkreciy asmens sveikatos priezitros paslaugy poreikiy ar lukesciy
identifikavimu: respondenty klausiama apie bendra pasitikejima sveikatos priezitra, nepasitikéjima
lemiancias kai kurias priezastis ir sunkumus, siekiant gauti Sias paslaugas (9 priedas).

Apklausose teikiamas klausimas, ar sveikatos paslaugy kokybe atitinka pacienty lukescius, bet
galimi atsakymy variantai ,taip” arba ,ne” nesudaro prielaidy nustatyti vartotojy lukesciy.
Ministerijos vykdomos apklausos leidZzia apibendrintai vertinti visuomenés nuomones

7% Health power consumer index.

80p. Jankauskiene. Sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés vertinimo pacienty poZidriu palyginimas Lietuvoje ir
kai kuriose Europos Salyse.

8 World Health Organization, Guidance on developing quality and safety strategies with a health system
approach. 2008, 21 psl.

82 World Health Organization, Quality of Care. A process for making strategic choices in health systems, 2006, 14 psl;
Guidance on developing quality and safety strategies with a health system approach, 2008, 7 psl; Health at a Glance:
Europe 2016. State of health in the EU cycle, 42-44, 154 psl.

832014 ir 2015 m. atlikta Lietuvos gyventojy apklausa apie sveikatos apsauga (sveikatos apsaugos sistemos ir
gydymo jtaigy vertinimas), 2016 ir 2017 m. — Lietuvos gyventojy nuomonés tyrimas dél sveikatos apsaugos,
Sveikatos apsaugos ministerijos pateikta informacija.
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72.

73.

pokyCius (7 lentelé), taciau i$ pateikiamy klausimy ir gauty atsakymy néra aisku, kokiais
kriterijais remdamiesi pacientai turéty paslaugas laikyti kokybiSkomis, negalima jvertinti,
kokie konkreciai kriterijai jiems yra svarbiausi vertinant Siy paslaugy kokybe, kokie paciento
lUkesciai ir kaip pacientas kiekvieng jy vertina.

7 lentelé. Sveikatos apsaugos ministerijos 2014-2017 m. atlikty gyventojy nuomonés tyrimy duomenys,
rodiklis ,Pasitikéjimas sveikatos prieZiiiros organizatoriais, paslaugy teikéjais“

Vertinimo aspektas 2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m.
Pasitiki sveikatos apsaugos sistema 44 proc. 49 proc. 3,5baloiss 3,5baloiss
apskritai
Pasitiki Sveikatos apsaugos ministerija 21 proc. 36 proc. 37 proc. 33 proc.
Pasitiki Seimos gydytoju 73 proc. 75 proc. 78 proc. 72 proc.
Sveikatos paslaugy kokybe atitinka 43 proc. 45 proc. - 3,5baloiss
lukescius

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Sveikatos apsaugos ministerijos duomenis

Musy uzsakymu atlikto tyrimo metu gyventojy praSyta nurodyti svarbiausius sveikatos
priezitros paslaugy kokybe lemiancCius kriterijus ir isskirti problemiskiausius. Gyventojai Siy
paslaugy kokybe labiausiai sieja su medicinos personalo profesionalumu (52 proc.
respondenty) ir veiksmingu gydymu (55 proc.), o pagrindine problema laiko dideles eiles pas
gydytojus (55 proc. ) ir specialisty profesionalumo ir efektyviai parinkto gydymo aspektus (6 pav.).

6 pav. KokybiSkos sveikatos priezZiliros paslaugos aspekty ir jy jgyvendinimo vertinimo atotrukiai, proc.

respondenty
Efektyvus gydymas E—— 55
Eiliy pas apZiiroms pas gydytojus nebuvimas —3755
Profesionalus medicinos personalas |  — 25 52
Galimybé gydymo jstaigoje lankytis netoli namy “ 29
Moderni gydymo jranga —2%8

Pagarba pacientui _19 25
Galimybe laisvai pasirinkti gydytoja _L 19
Saugi sveikatos prieZitra —-1618
Galimybe laisvai pasirinkti jstaiga __WO 13
Draugiska aplinka gydymo jstaigoje ==, n
Svara gydymo jstaigoje = 45

mProblemiSkiausia (proc.)  mSvarbiausia kokybei

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal uzsakyto tyrimo duomenis

Savivaldybeés® pacienty lukesciy ir poreikiy neidentifikavo: pacios gyventojy apklausy apie jy
teritorijose teikiamas sveikatos priezitros paslaugas nevykde; 31 (i$ 57) savivaldybiy informacija
apie pacienty atsiliepimus / lGkescius rinko iS gydymo jstaigy, taciau apsiribojo pavaldZiose
gydymo jstaigose atlikty pacienty apklausy informacija (tik 3 i Siy savivaldybiy informacija rinko
i$ visy savivaldybés teritorijoje veikla vykdanciy, taip pat ir privaciy gydymo jstaigy ).
Neturédamos informacijos apie pacienty patirtj, lUkescius, savivaldybés negauna pagrjstos

84 pagal Vietos savivaldos jstatymo 6 str. savivaldybiy savarankiskosioms funkcijoms priskirta pirminé asmens
sveikatos prieziura.

85 Privaciy juridiniy asmeny jsteigtos gydymo jstaigos veikia 56 savivaldybése, pavyzdziui, Mazeikiy r. sav. tokiy
jstaigy yra 21, Tauragés r. — 19, Marijampolés - 15, Kauno r. = 11, Kupiskio r. = 7, savivaldybiy apklausos duomenys.




VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

7h.

75.

76.

informacijos, kuria remiantis planuoty ir organizuoty asmens sveikatos prieziurg taip, kad Si
buty kuo labiau orientuota tenkinti pacienty poreikius.

Valstybes ir savivaldybiy gydymo jstaigos turi prievole®® rinkti ir analizuoti informacija apie
pacienty pasitenkinima gautomis sveikatos prieZitiros paslaugomis, taciau 17 proc. jstaigy (44 i$
262, teikusiy duomenis aukSciausiajai audito institucijai) nurodé, kad tokios informacijos
nerenka, t. y. pacienty apklausy nevykdo. Kitos jstaigos (27 jstaigos, kuriy vykdomy pacienty
apklausas vertinome) dazniausiai atlieka patvirtintos formos apklausas¥, vertindamos pacienty
patirtj apie suteiktas paslaugas (pasitenkinima) ir jy aplinka (Zr. pavyzdj), o pacienty likesciai ir
nekokybiskas paslaugas, pacienty nuomone, léme prieZastys nera issiaiskinamos.

Patvirtintos stacionariniy asmens sveikatos prieZiuros paslaugy vertinimo anketos klausimy pavyzdziai

Ar Jus patenkinti ligoninés gydytojy darbu?

Ar Jus gyde gydytojai suprantamai suteiké Jums svarbig informacija?

Ar jautéte personalo pagarba gydymo ligoninéje metu?

Ar Jus tenkino ligoninés maisto kokybe?

Ar, JUisy nuomone, ligoninés patalpos pakankamai Svarios, jaukios?

Tik kai kuriy gydymo jstaigy atliekamas pacienty nuomoneés vertinimas laikytinas geraja
praktika, kuomet apklausy metu vertinami konkretus pacienty patirties atskiruose gydymo
jstaigos padaliniuose aspektai ir lUkescial, nepasitenkinimo priezastys.

Gerosios praktikos, atliekant pacienty apklausas ir vertinant jy patirtj bei lukescius gydymo jstaigose, pavyzdZiai

VS Moléty PSPC vertina: kiek laiko pacientai sugaista gydymo jstaigos registratiroje; ar pacientai
patenkinti registraturos, laboratorijos, kity tarnyby darbu, jeigu nepatenkinti - del kokiy
priezasciy; ar Seimos gydytojai supazindina su vykdomomis prevencinémis programomis.

VS) Kauno poliklinikos Panemunés sveikatos priezZitros centras detaliau vertina registratiros
darba: po keliy telefono skambucio signaly atsiliepia registratiros darbuotojai, ar pacienty
asmens sveikatos istorijos blina pateiktos gydytojams iS anksto ir pacientai nepatiria
nepatogumy ieSkant dokumenty; taip pat Seimos gydytojy darba: kiek laiko reikia laukti
apsilankymo pas gydytoja, kokia yra jprastine priemimo pas Seimos gydytoja trukme, ar, paciento
nuomone, Seimos gydytojas jsigilina j paciento sveikatos bukle, paskiria visus reikiamus tyrimus.
VS§] Antakalnio poliklinika vertina: kiek dieny pacientams tenka laukti konkreciy gydytojy
specialisty konsultacijy, ar pacientams yra teke kreiptis j poliklinikos administracija del
problemy, kilusiy bendraujant su paslaugas teikianciais darbuotojais, ar administracija padéjo
iSspresti ripima problema.

Ministerijai, savivaldybéms ir gydymo jstaigoms neatliekant detalesniy pacienty patirties
ir lOkesCiy vertinimy, neturima objektyvaus grjiztamojo rysio iS pacienty apie jiems
suteikty paslaugy kokybe, nezinomi pacienty lukesciai, kad j juos galima buty atsizvelgti
priimant sprendimus, iSspresti kylancias problemas ir tobulinti paslaugy teikima. Tai,
musy nuomone, lemia mazéjantj pacienty pasitenkinima teikiamy paslaugy kokybe.

Gyventojy nuomonés apie teikiamas sveikatos prieziiros paslaugas pavyzdziai pagal Valstybés kontrolés
uzsakyto Lietuvos sveikatos priezZitros paslaugy kokybés vertinimo (2017 m.) duomenis

86 pagal Minimaliy asmens sveikatos prieziiros paslaugy kokybés reikalavimy aprasa, sveikatos apsaugos
ministro 2008-05-29 jsakymo Nr. V-338, 16.8 p.

87 Sveikatos apsaugos ministro 2012-11-29 isakymas Nr. V-1073 ,Dél asmens sveikatos prieziuros jstaigy,
teikianciy stacionarines asmens sveikatos priezitros paslaugas, veiklos kokybeés ir efektyvumo vertinimo rodikliy
sarasy patvirtinimo®. Stacionarines paslaugas teikiancios jstaigos jpareigotos atlikti baigianciy gydyma pacienty
apklausas pateikiant jiems uZpildyti patvirtinta Stacionariniy asmens sveikatos prieZitros paslaugy vertinimo
anketos forma. Ambulatorines paslaugas teikiancioms jstaigoms Si forma neprivaloma, taciau daugelis jy ja
naudoja, atlikdamos pacienty apklausas.
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3.2.

78.

79.

80.

81.

Paslaugy kokybé visuose sveikatos priezitros paslaugy lygiuose (3eimos gydytojo, Il lygio
specialisty, dienos chirurgijos, stacionaro, GMP paslaugy) 2017 m., lyginant su 2010 m., vertinama
gerokai prasciau. Labiausiai ,krito” Seimos gydytojy ir Il lygio gydytojy specialisty paslaugy
kokybés vertinimas. Per pastaruosius 7 metus labiausiai suprastéjo aspekty, susijusiy su seimos
gydytojo pacientui skiriamu laiku, vertinimai: démesys ir pagarba bei jsigilinimas j konkretaus
paciento problema.

Blogiausiai gyventojai vertina Seimos gydytojo ir Il lygio gydytojy specialisty paslaugy kokybe
(atitinkamai 33 ir 31 proc. respondenty Siy paslaugy kokybe vertina patenkinamai ir blogai).

Du trecdaliai (66 proc.) gyventojy pritarty tam, kad gydytojy specialisty ar ligoniniy paslaugos
buty teikiamos toliau nuo namy, taciau kokybiskesnés ir operatyvesneés.

Pusé (49 proc.) gyventojy, esant reikalui, baty linke ie3koti galimybiy gydytis didesnése
ligoninése; mazesniy ligoniniy paslaugy kokybe pasitikéty trecdalis (30 proc.) gyventojy.

Ministerija, savivaldybés ir gydymo jstaigos turéty daugiau démesio skirti (t. y. praplésti
vykdomy apklausy ar tyrimy turinj) vertinant pacienty likescius, juos atliepiant ir (ar)
formuojant, jei lukesCiy nejmanoma patenkinti del objektyviy priezascCiy, kai jie yra
pernelyg uzaukstinti ir neatitinka Salies galimybiy. Taip buty didinamas pacienty
pasitikejimas gydymo jstaigomis, gydytojais, visa sveikatos priezilros sistema.

Nenuoseklus pacienty informavimas ir atstovavimas jy interesams

Teises aktai®® nustato pacienty teises ir pareigas, o jy jgyvendinimas ir pareigy laikymasis
daro pacienta svarbia sveikatos prieziuros sistemos dalimi. Pacientams svarbu Zinoti savo
teises ir pareigas, kad jie buty aktyviais sveikatos prieziuros sistemos dalyviais, gaunanciais
jiems reikalinga suprantamai pateikiama informacija ir turinciais galimybes pareiksti savo
nuomone. Vienas is jtvirtinty Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos sudarymo pagrindy®
yra visuomenes dalyvavimo formuojant sveikatos politika uztikrinimas.

Laikemés nuomonés, kad pacienty lukesciai identifikuojami, vertinami ir valdomi, kai:

e teises aktuose apibréztas informacijos apie teises ir pareigas teikimas ir pacientams
suteikiama visa reikalinga informacija;

e ministerija uztikrina, kad, priimant sprendimus del sveikatos prieziuros, buty nuosekliai
atstovaujami visy pacienty ar jy grupiy interesai ir, atsizvelgiant j nagrinéjamy klausimy
turinj, kvieCia pacienty atstovy grupes dalyvauti visuose jiems aktualiuose svarstymuose.

Teises aktuose nustatyta paciento teisé gauti informacija ir gydymo jstaigy pareiga
informuoti pacienta apie jy teikiamas paslaugas, paciento sveikatos bukle ir pan., bet
bendros informacijos apie sveikatos priezilros sistema, pacienty teises ir pareigas
teikimas néra numatytas. 25 proc. gyventojy®® nurodo, kad vienas sunkumy siekiant gauti
Sias paslaugas yra bendros informacijos stoka, 7-8 proc. gyventojy nepasitikéjima
sveikatos apsaugos sistema lemia informacijos, skaidrumo, aiSkumo trikumas®.

Gydymo jstaigos skelbia teises aktuose numatyta informacijg vidaus tvarkos taisyklese,
supazindina su ja pacientus (jie pasiraso gydymo istorijose), bet toks informavimas
formalu ir nepatrauklus pacientams, kad jie suprasty savo teises ir pareigas, buty
motyvuojami jy laikytis ir buty formuojami pagrjsti pacienty ltkesciai sveikatos prieziurai.

88 Konstitucija, Sveikatos sistemos, Sveikatos priezidros jstaigy, Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
jstatymai.

89 Sveikatos sistemos jstatymas.
0 syeikatos apsaugos ministerijos atliktas 2017 m. gyventojy nuomonés tyrimas.

1 Sveikatos apsaugos ministerijos atlikti 2014 ir 2015 m. gyventojy nuomoneés tyrimai.
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83.

84.

85.

86.

Gydymo jstaigos ir valstybinés jstaigos (ministerija, Valstybiné ir teritorinés ligoniy kasos,
Valstybiné akreditavimo sveikatos priezidros veiklai tarnyba ir kt) savo interneto
svetainése skelbia informacija susijusig su jy veiklos aspektais. I1Sanalizave minétus
puslapius, nustateme, kad pacientams nuolatos aktuali informacija skelbiama tik
epizodiskai, naujieny skiltyje ir pacientams buna lengvai pasiekiama tik tam tikra laika.

Truksta apibendrintos, susistemintos informacijos, kuri pacientui buty nuolat lengvai
prieinama, nes jiems sudétinga susiorientuoti jstaigy ir interneto svetainiy gausoje, rasti
ir suprasti skirtingai teikiama informacijg. Netinkamai pacientus informuojant,
nesuteikiant visos reikalingos informacijos, nesudaroma prielaidy pacienty savimonei
ugdyti ir sveikatos rastingumui didinti. Tyrimo ® duomenimis, 56,4 proc. gyventojy
bendrasis sveikatos rastingumas ir 49,1 proc. gyventojy sveikatos priezilros rastingumas
yra nepakankamas (ribotas). UZsienio Saliy patirtis rodo, kad yra atskiros interneto
svetainés, kuriose pacientai gali rasti visa informacija jiems ripimais sveikatos priezitros
klausimais.

UZsienio Saliy patirtis apie pacienty informavima

Anglijoje jsteigtas NICE (angl. National Institute for Health and Care Excellence - Sveikatos ir
sveikatos prieziiros kompetencijos institutas), kurio interneto svetainé be sveikatos priezitros
paslaugy teikeéjy, vyriausybiniy institucijy, yra skirta paslaugy vartotojams, pacientams, pacienty
organizacijoms siekiant juos jtraukti j visas sveikatos priezidros politikos formavimo ir
igyvendinimo grandis, paslaugy gerinima. Pacientams ir jy organizacijoms yra prieinama
sveikatos sistemos valdymo informacija, naujausia politika, paslaugy kokybés standartai, ligy
diagnostikos ir gydymo standartai, paslaugy teikimo proceduros ir tvarkos, jvairus leidiniai ir kt.
(https://www.nice.org.uk/about/nice-communities/public-involvement). Pacientai skatinami
dalyvauti visuose sveikatos priezitros procesuose, reiksti savo nuomone, lukescius.

NHS (angl. National Health System — Nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy tinklas) interneto
svetainéje pacientams pateikiama isSsami informacija, kaip kreiptis ar skystis kai netenkinami jy
lakesciai (https:/ /www.nhs.uk/using-the-nhs/about-the-nhs/how-to-complain-to-the-nhs/), ko
pacientai gali tikétis kreipdamiesi j institucijas ir jstaigas.

Nepakankamas pacienty informavimas apie jy pareigas, taip pat nenumatyta atsakomybe uz jy
nesilaikyma gali lemti tai, kad Siy pareigy nesilaikoma. Apklaustos gydymo jstaigos (20 i$ 26)
nurode, kad joms yra aktuali pacienty pareigy nesilaikymo problema. Dazniausiai pacientai
nesilaiko jiems numatytos pareigos pranesti apie neatvykima uZsiregistravus iS anksto (j
konsultacijas neatvyksta apie 10-20 proc. uzsiregistravusiy pacienty). Tai turi jtakos eiléms bei
gydymo jstaigy suplanuoty operacijy atveju patiriamai zalai.

Nepakankama pacienty informuotuma apie jy teises rodo ir pacienty apklausos
duomenys: 13 proc. pacienty nezino, kurios organizacijos, jstaigos ar asmenys Lietuvoje
rupinasi pacienty teisemis, 49 proc. gyventojy mano, kad pacienty teisemis rupinasi
Sveikatos apsaugos ministerija ir tik 25 proc. gyventojy nurodo, kad pacienty teisemis
rupinasi pacienty ar kitos susijusios nevyriausybinés organizacijos, kurios ir yra
pagrindiniai pacienty teisiy ir interesy atstovai formuojant sveikatos priezitros politika.

Lietuvoje yra 91 pacienty organizacija®, ginanti pacienty interesus. Veikia dvi vienijancios
organizacijos, kuriy paskirtis yra bendradarbiauti, keistis informacija, atstovauti ir uztikrinti
pacienty dalyvavima sveikatos politikos sprendimy priemimo procese - Pacienty forumas ir
Lietuvos pacienty organizacijy atstovy taryba (LPOAT). Taciau pacienty teisiy atstovavimas
formuojant sveikatos apsaugos politika fragmentiskas - pacienty atstovai 2016 — 2017 m. buvo

92 Syeikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly
institutas, Gyventojy sveikatos rastingumo vertinimas, 2017.

93 Sveikatos apsaugos ministerijos interneto svetainés informacija.
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89.

jtraukti tik j 28 proc. darbo grupiy veiklas, nors, jy nuomone, turejo dalyvauti 80 proc. darbo
grupiy veiklose.

Ministerijoje néra aiskios sistemos, kuria buty vadovaujamasi siekiant j sprendimus dél
sveikatos priezilros jtraukti pacientus, t. y. néra aiSku, kokiais principais / kriterijais
vadovaujantis ir kokiais atvejais yra siiloma ar nesiuloma pacienty atstovams dalyvauti ir kaip
pacienty grupiy atstovai buvo pasirinkti bei kodél j darbo grupes ir komisijas yra kvieCiami
vienos ar kitos organizacijos atstovai.

Ministerija vieSai neskelbia informacijos apie sudaromas darbo grupes, komisijas ar komitetus,
todél tuo klausimu suinteresuoti pacientai ar pacienty interesus atstovaujancios organizacijos,
jei joms néra pasitloma dalyvauti, neturi galimybeés iSsakyti savo nuomonés.

Siekiant didinti pacienty pasitikéjima sveikatos prieziuros sistema, ugdyti jy savimone ir
sveikatos rastinguma, formuoti pagrjstus lukescius, svarbu patraukliais budais pateikti
jiems reikalinga informacija ir motyvuoti laikytis nustatyty pareigy. Taip pat turi buti
nustatyti kriterijai del pacienty organizacijy jtraukimo j sprendimy priemima.
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REKOMENDACIHU JGYVENDINIMO PLANAS

Rekomen-
dacijos Subjektas, kuriam
eilés Rekomendacija pateikta
numeris rekomendacija
ataskaitoje

1. Siekiant gerinti sveikatos priezZitros paslaugy Sveikatos
prieinamuma, kad mazéty paslaugy laukimo apsaugos
eiles, o turimi isStekliai panaudojami ministerija
efektyviai:

11. atlikti paslaugy prieinamumo, vartojimo ir Sveikatos
pacienty srauty bei priemoniy eiléms mazinti apsaugos
taikymo poveikio stebésena ir analize ir jy ministerija
pagrindu vykdyti priemones, pasalinancias eiliy
susidarymo prieZastis;

1.2. sukurti visy sveikatos priezitros specialisty Sveikatos
poreikio planavimo sistemg, pagrjsta duomeny apsaugos
analize; ministerija

13. jstaigy veiklos metinj vertinima praplésti brangiy Sveikatos
medicinos prietaisy efektyvaus naudojimo apsaugos

rodikliais;

ministerija

Veiksmas / Priemonés /| Komentarai*

1. Sukurti 13ankstinés pacienty registracijos informacinés sistemos (IPR IS)
integracija su ESPBI IS.

2. Formuoti ataskaitas objektyviai informacijai apie eiles ir jy tendencijas is
ISankstinés pacienty registracijos informacinés sistemos (IPR IS) gauti.

3. Jvertinus ataskaity rezultatus, identifikavus eiliy susidarymo priezastis,
parengti ir jgyvendinti eiliy mazinimo priemoniy plana.

4, Parengti ir patvirtinti eiliy mazinimo priemoniy jgyvendinimo rezultaty
vertinimo aprasg, numatant priemoniy stebéseng, jos rodiklius ir galimas
priemoniy korekcijas bei rezultaty skelbima.

Sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,Deél Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos viesyjy ir biudzetiniy jstaigy, teikianciy asmens sveikatos priezitros
paslaugas, veiklos rezultaty vertinimo rodikliy 2019 mety siektiny reikSmiy
patvirtinimo®, papildomai jtraukti veiklos rezultaty vertinimo rodiklj, vertinantj
magnetinio rezonanso tomografo panaudojimo efektyvuma.

Parengti kompleksiniy priemoniy, skatinanciy jstaigas efektyviau naudoti
brangius prietaisus, plana.

Rekomendacijos
igyvendinimo ir
informavimo apie
igyvendinima
data*




VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Rekomen-
dacijos Subjektas, kuriam
eilés Rekomendacija pateikta
numeris rekomendacija
ataskaitoje
14, nustatyti tvarka, pagal kurig naujos Sveikatos
technologijos buty finansuojamos is apsaugos
Privalomojo sveikatos draudimo fondo, o ministerija
taikomos sveikatos priezitros technologijos
buty perzitrimos ir pervertinamos.
2. Siekiant sveikatos priezitros sistema kuo Sveikatos
daugiau orientuoti j pacientg ir ugdyti apsaugos
.g . J.p . 4 g y ministerija
pacienty savimone ir sveikatos rastinguma:
2.1, praplésti ir (ar) patikslinti ministerijos ir gydymo Sveikatos
jstaigy vykdomy pacienty nuomones tyrimy, a'ps'aggc.).s
L ) - ministerija
apklausy turinj del pacienty lukesciy J
identifikavimo, kuriais remiantis buty
tobulinamas sveikatos prieZilros organizavimas;
22. iSplésti visuomenés informavimo turinj ir Sveikatos
budus, kuriais pacientai buty skatinami laikytis apsaugos
pareigy ir jgyvendinti teises; ministerija

Veiksmas / Priemonés / Komentarai*

Parengti ir patvirtinti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
isakyma, reglamentuojantj sprendimy priémimo procesa, apimantj naujy
technologijy jtraukima ir taikomy pervertinima, jtraukiant ir iSbraukiant
asmens sveikatos prieziros paslaugas j (i5) kompensuojamyjy PSDF éSomis.

2019 m. prieS vykdant kasmetinj Salies gyventojy nuomoneés tyrima del sveikatos
apsaugos, klausimus papildyti, atnaujinti, pakoreguoti konsultuojantis su
sociologais ir pacienty bei gydytojy organizacijomis. Jtraukti j atsakingy skyriy
Kokybés vadybos sistemos procesus nuostaty, kad veiklos planuojamos ir
vykdomos atsizvelgiant j visuomenés nuomoneés apklausy rezultatus.

1. Siekiant uztikrinti operatyvy, iSsamy ir aiSky informacijos pateikima visuomenei
ir Ziniasklaidai, reguliary informacijos atnaujinima, pakeisti Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. spalio 6 d. jsakyma Nr. V-1165
,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos interneto svetaines
administravimo tvarkos apraso patvirtinimo*.

2. Pasitelkus pacienty organizacijas identifikuoti pacientams trukstama
informacija ir numatyti patraukliausius budus tokios informacijos sklaidai.

3. ISplésti ministerijos naujieny gavejy sarasa j ji jtraukiant pacienty
organizacijas ir taip uztikrinti savalaikj aktualios informacijos perdavima
tikslinéms grupems.

4. Nuolat dalintis nauja vaizdo informacija (socialiné reklama, informaciniai
vaizdo klipai) su ministerijai ir savivaldybéms pavaldZziomis sveikatos
priezilros jstaigomis, kad Si informacija baty transliuojama gydymo jstaigy
ekranuose.

5. Parengti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyma,
jgaliojantj LNSS dalyvius, teikiancius pacientams paslaugas, atnaujinti,
papildyti informacija pacientams ar jy jgaliotiems asmenims, skelbiama

vieSose vietose skirtose

_____ istaigy vieSose vietose (skelbimy lentose, skirtose pacientams),

Rekomendacijos
igyvendinimo ir
informavimo apie
igyvendinima
data*

Il ketv.

2019 m.
Il ketv.




VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Rekomen-
dacijos
eilés
numeris
ataskaitoje

Rekomendacija

Subjektas, kuriam
pateikta
rekomendacija

2.3

nustatyti kriterijus, pagal kuriuos pacienty
organizacijos baty jtraukiamos j komisijy /
darbo grupiy veiklg priimant sprendimus del
sveikatos priezitros tobulinimo.

Sveikatos
apsaugos
ministerija

Veiksmas / Priemonés / Komentarai*

internetinése svetainese, socialiniy tinkly paskirose apie pacienty teises,
prievoles, priimty sveikatos priezilros jstaigos sprendimy pacienty atzvilgiu
apskundimo tvarka. Jsakyme pavesti Sveikatos apsaugos ministerijos Vidaus
audito skyriui audito metu vertinti pavaldziose ministerijai jstaigose Sio
isakymo realizavima.

Siekiant skatinti nevyriausybines organizacijas, asociacijas, nepriskiriamas
nevyriausybinéms  organizacijoms,  profesines  sgjungas, darbdaviy
organizacijas, kitus juridinius ir fizinius asmenimis (toliau - NVOD) dalyvauti
formuojant Sveikatos apsaugos ministrui pavesty valdymo sriciy politika ir
organizuojant jos jgyvendinima, uZztikrinti dialogg tarp valstybinio ir
nevyriausybinio sektoriy ir taip skatinti pilietinés visuomeneés vystymasi bei
stiprinti NVOD institucinius gebéjimus, parengti Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakyma ,Dél sveikatos apsaugos ministerijos
bendradarbiavimo su nevyriausybinémis organizacijomis ir kitais privataus
sektoriaus dalyviais tvarkos apraso patvirtinimo*.

* — priemones ir terminus rekomendacijoms jgyvendinti pateiké Sveikatos apsaugos ministerija.

Atstovas rySiams, atsakingas uz Valstybes kontroles informavima apie rekomendacijy jgyvendinima plane nustatytais terminais:

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
Asmens sveikatos departamento

Specializuotos sveikatos priezitros skyriaus
vyriausiasis specialistas A. Gabrilavicius

el. p. arvydas.gabrilavicius@sam.lt, tel. (8 5) 260 4714

Rekomendacijos
igyvendinimo ir
informavimo apie
igyvendinima

data*

2019 m.
IV ketv.

L. e. p. Visuomenes geroves audito departamento direktore

Visuomenes geroves audito departamento vyriausioji valstybiné auditoreé

Rasa Kudzmiené

RUta Obcarskiené



VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

PRIEDAI

Valstybinio audito ataskaitos
LAsmens sveikatos priezitros
paslaugy prieinamumas ir
orientacija j pacienta”

1 priedas

Santrumpos ir savokos

Ministerija — Sveikatos apsaugos ministerija

EBPO - Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija
EK - Europos Komisija

LNSS - Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema

PSDF - Privalomojo sveikatos draudimo fondas

VLK - Valstybine ligoniy kasa.

Asmens sveikatos prieZiura, sveikatos priezilira - valstybés licencijuota fiziniy ir
juridiniy asmeny veikla, kurios tikslas - laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir
uzkirsti jiems kelig, padeéti atgauti ir sustiprinti sveikata®.

Gydymo jstaiga (asmens sveikatos prieZitros jstaiga) - juridinis asmuo, organizacija
ar jy filialas Sveikatos priezitros jstaigy jstatymo nustatyta tvarka turintis teise teikti
sveikatos priezilros paslaugas.

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

Brangils medicinos prietaisai - Brangiy sveikatos prieZiuros technologijy sarase
nustatyti prietaisai®®.

Sveikatos prieziuros paslaugos- jstaigos ir paslaugy uzsakovy susitarimu grindziamas
jstaigos veiklos rezultatas. Paslaugy uZsakovais gali buti Sveikatos sistemos jstatyme
nustatyti LNSS veiklos uzsakovai, kiti juridiniai ir fiziniai asmeny”’.

Sveikatos prieziliros technologijos - vaistai, medicinos priemonés arba terapijos ir
chirurgijos proceduros, taip pat ligy profilaktikos, diagnostikos arba gydymo priemones,
naudojamos teikiant sveikatos priezitros paslaugas®.

% Syeikatos sistemos jstatymas, 2 str. 1 d.
% Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymas, 2 str. 9 d.

% Pprietaisai, nustatyti Brangiy sveikatos prieZiiiros technologijy sarasa, Sveikatos apsaugos ministro 2010-05-03
jsakymo Nr. V-383 1 priedas, 9 prietaisy rusys.

7 Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymas, 2 str. 6 d.

%8 Sveikatos sistemos jstatymas, 2 str. 33 d.



VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Valstybinio audito ataskaitos
LAsmens sveikatos priezilros
paslaugy prieinamumas ir
orientacija j pacienta”

2 priedas

Audito apimtis ir metodai

Audito apimtis

Audito tikslas - jvertinti, ar uztikrinama, kad asmens sveikatos prieziiros paslaugos buty
prieinamos ir orientuotos j pacientq.

Pagrindiniai audito klausimai:

e arvaldomos asmens sveikatos prieziuros paslaugy laukimo eilés;

e artinkamai planuojamas sveikatos prieziuros specialisty skaicius;

e ar gydymo jstaigy turima brangi medicinos jranga naudojama efektyviai;

e arsudaromos salygos, kad naujos sveikatos prieziuros technologijos buty prieinamos,
o taikomos buty perziurimos;

e aridentifikuojami, vertinami ir valdomi pacienty lukesciai.
Audituojami subjektai - Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybine akreditavimo sveikatos

priezidros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybiné ligoniy kasa
prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

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

Apribojimai (jeigu yra) - atlikdami auditg nevertinome odontologinés sveikatos priezidros
paslaugy, nes didZioji dalis Sias paslaugas teikianciy jstaigy (12315 1233%) yra jsteigtos
privaciy juridiniy asmeny ir daugiausiai teikia privalomojo sveikatos draudimo
nekompensuojamas paslaugas, o paslaugos dalis (uZ medzZiagas) privalomojo sveikatos
draudimo fondo léSomis nera apmokama ir viesosiose jstaigose. Placiau apie Siy paslaugy
apmokéjima pateikta valstybinio audito ataskaitoje dél Privalomojo sveikatos draudimo
fondo'.

Auditas atliktas pagal Valstybinio audito reikalavimus™" ir tarptautinius auksciausiyjy
audito institucijy standartus'®.

% Gydymo istaigos, kurios yra atskiri juridiniai vienetai, Zr. Higienos institutas, Lietuvos sveikatos statistika, 2016, 49 psl.
100 2017-09-29 Nr. FA-2017-P-10-10-4-1
0T valstybés kontrolieriaus 2002-02-21 jsakymas Nr. V-26 ,Dél Valstybinio audito reikalavimy patvirtinimo".

102 3000-asis TAAIS , Veiklos audito standartas®, prieiga per interneta: http:/ /www.vkontrole.lt/page.aspx?id=350.



VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Audito duomeny rinkimo ir vertinimo metodai

Audito ataskaitos
skyrius / poskyris

Taikyti duomeny rinkimo ir vertinimo metodai

Tikslas

1.1. Paslaugy laukimo
eilems valdyti reikia
efektyvesniy priemoniy

Teisés aktus, reglamentuojancius asmens sveikatos prieZiaros lvertinti ar asmens

paslaugy laukimo eiles ir jy stebéseng;

asmens sveikatos prieziuros paslaugy organizavimo ir
apmokeéjimo tvarkas;

pacienty laukimo eiliy mazinimo ir brangios medicinos jrangos
naudojimo efektyvinimo priemoniy planus;

Vyriausybes nutarimus del Sveikatos priezitros
restrukturizavimo strategijos jgyvendinimo;

Ministerijos patvirtintus Sveikatos priezitros restrukturizavimo
strategijos jgyvendinimo | - IV etapy priemoniy planus.

Sveikatos apsaugos ministerijos, VLK, Higienos instituto, gydymo
istaigy interneto svetainése skelbiamg informacija.

Dokumenty analizé - analizavome:

Gydymo jstaigy patvirtintus ir Sveikatos apsaugos ministerijai
pateiktus pacienty laukimo eiliy mazinimo priemoniy planus ir
kaip jie vykdomi;

Gydymo jstaigy vidaus tvarkos deél pacienty registravimo pas
gydytojus specialistus, metines veiklos ataskaitas;

Kokie priimti sprendimai dél eiliy mazinimo;

VLK pateiktus dokumentus apie paslaugy laukimo eiles gydymo
jstaigose;

Ministerijos pateiktus dokumentus apie Sveikatos prieziuros
restruktdrizavimo strategijos | - IV etapy jgyvendinimo
rezultatus;

Duomeny analizé - analizavome:

VLK pateiktus duomenis apie asmens sveikatos priezilros
paslaugy teikimo mastus;

Higienos instituto skelbiamus statistinius duomenis apie Salies
gyventojy apsilankymus jstaigose, gydymo jstaigy veikla;

EBPO, PSO duomeny bazése skelbiamus sveikatos statistikos
duomenis;

VLK  pateiktus ~ duomenis apie  Sveikatos  priezilros
restrukturizavimo strategijos IV etapo jgyvendinimo rezultatus;

Gydymo jstaigy j Valstybés kontrolés klausimyna pateiktg
informacija del pacienty srauty valdymo;

30 gydymo jstaigy pateiktus duomenis ir informacija apie
pacienty paslaugy laukimo eiles;

29 gydymo jstaigy pateiktus duomenis ir informacija apie
stacionariniy slaugos paslaugy teikima;

28 gydymo jstaigy pateiktis duomenis ir informacija apie
geriatrijos paslaugy teikima.
Apklausos:

Atlikome Gyventojy nuomonés tyrima del Lietuvos sveikatos
priezidros paslaugy kokybés vertinimo (respondenty apklausa
atliko visuomenés nuomonés ir rinkos tyrimy centras
LVilmorus®).

262 gydymo jstaigy,

57 savivaldybiy apklausas, analizavome atsakymus |
klausimynus.

Pokalbiai su:

Sveikatos apsaugos ministerijos atstovais;

Valstybines ligoniy kasos atstovais;

Lietuvos mediky sajudzio atstovais,

29 gydymo jstaigy atstovais.

sveikatos priezitros
paslaugy
prieinamumo
gerinimo priemoneés
efektyvios




VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Audito ataskaitos
skyrius / poskyris

1.2. Sveikatos prieZiiiros
specialisty poreikio
planavimas
tobulintinas

Taikyti duomeny rinkimo ir vertinimo metodai
Dokumenty perzilra - nagrinéjome:
Sveikatos sistemos jstatymg;
Sveikatos priezilros jstaigy jstatyma;
Strateginio sveikatos prieZiuros ir farmacijos Zmoniy istekliy
planavimo Lietuvoje 2003-2020 m. programa.
Dokumenty analizé - analizavome:

Nacionalinés sveikatos sistemos specialisty rengimo valstybinio
uzsakymo formavimo komiteto (toliau - VUK) sudarymo
(pakeitimo) jsakymus;

VUK protokolus;

SAM pateikta informacija;

SMM pateikta informacijg;

universitety pateiktus duomenis apie tam tikra minimaly bei
maksimaly galimy parengti rezidenty skaiciy pagal rezidentiros
studijy programas,

Sveikatos priezZitros ir farmacijos specialisty poreikio planavimo
metodika.

Pokalbiai su:

Sveikatos apsaugos ministerijos atstovais,

Lietuvos mediky sajudzZio atstovais,

gydymo jstaigy atstovais.

Tikslas

Jvertinti, ar
Sveikatos apsaugos
ministerija,
planuodama
specialisty poreikj,
vertina sveikatos
prieZidros paslaugy
struktura,
analizuoja jos
pokycius, ir
specialisty poreik]
nustato,
atsizvelgiant j
atliktus vertinimus.

2.1. Brangus medicinos
prietaisai salyje
naudojami neefektyviai

Dokumenty perzilra - nagrinéjome:
Teisés aktus reglamentuojancius brangios jrangos panaudojima.

Dokumenty analizé - analizavome:

Brangiy  sveikatos  priezilros technologijy  naudojimo
intensyvumo vertinimo rodiklius;
Europos Sajungos fondy investicijy ir kitos tarptautines

paramos lésy paskirstymo bei brangiy medicinos prietaisy
isigijimo i$ jvairiy finansavimo S3altiniy koordinavimo S3alies
mastu komisijos posedziy protokolus;

Gydymo jstaigy pateiktus dokumentus;

VASPVT ataskaitas apie brangios jrangos naudojima.

Apklausos - analizavome atsakymus j klausimynus:
42 gydymo jstaigy.

Pokalbiai su:

SAM atstovais;

Koordinavimo komisijos nariais.

24 gydymo jstaigy atstovais.

Dokumenty perzilra - nagrinéjome:

Teisés aktus, reglamentuojancius
technologijy vertinimo procesa;

Lietuvos sveikatos technologijy vertinimo strategija.

sveikatos  priezitros

Jvertinti, ar
ministerija imasi
veiksmy, kad
gydymo jstaigy
turimi brangus
medicinos
prietaisai buty
panaudojami?

2.2. Sveikatos
prieziuros technologijy
vertinimas neefektyvus

Dokumenty analizé - analizavome:

Sveikatos priezitros technologijy vertinimo komiteto posédzio
protokolus;

EBPO ataskaitas;

Sveikatos prieziuros technologijy, susijusiy su medicinos
prietaisais, valdymo informacinés sistemos nuostatus ir
techning specifikacija;

SAM, VLK, VASPVT, Sveikatos priezilros technologijy vertinimo
komiteto pateikta informacija;

SAM, VLK, VASPVT internetiniuose tinklapiuose skelbiama
informacija.

Apklausos - analizavome atsakymus j klausimynus:

14 gydymo jstaigy;

Pokalbiai su:

SAM atstovais;

VASPVT atstovais;

VLK atstovais;

Ar sudaromos
salygos, kad Salyje
taikomos sveikatos
prieziuros
technologijos buty
atnaujinamos ir
perzitrimas jy
taikymas?



VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Audito ataskaitos
skyrius / poskyris

Taikyti duomeny rinkimo ir vertinimo metodai Tikslas

Sveikatos priezZilros technologijy vertinimo komiteto atstovais;

Gastroenterology draugijos ir Lietuvos pediatry draugijos
atstovais;

4 Pacienty organizacijy ir organizacijy asociacijy atstovais;;

Nacionalinis véZio instituto atstovais;
Sveikatos inovacijy vystymo centro atstove;
9 gydymo jstaigy atstovais.

3.1 Pacienty apklausos
neisnaudojamos vertinti
jy lukescius

Dokumenty perzilra - nagrinéjome:

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymag;
Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo;
Sveikatos priezilros jstaigy jstatyma;

Vietos savivaldos jstatyma.

Dokumenty analizé - analizavome:

Gydymo jstaigy vidaus tvarkos taisykles;

gydymo jstaigy pateikta informacija;

informacija gydymo jstaigy internetiniuose tinklapiuose.

Apklausos - analizavome atsakymus j klausimynus:
262 gydymo jstaigy;
Savivaldybiy.

Pokalbiai su:

SAM atstovais;

4 Pacienty organizacijy ir organizacijy asociacijy atstovais;
VLK atstovais;

12 savivaldybiy atstovais;

28 gydymo jstaigy atstovais.

Jvertinti ar
sveikatos prieziurg
organizuojancios
institucijos ir
jstaigos vertina
pacienty lukescius?

3.2 NenuoseRlus
pacienty informavimas
ir atstovavimas jy
interesams

Dokumenty perzilra - nagrinéjome:

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo

istatyma.

Dokumenty analizé - analizavome:
gydymo jstaigy vidaus dokumentus;
informacija  skelbiama institucijy ir
tinklalapiuose;

EUROBAROMETER ir EHCI duomenis.

jstaigy

Apklausos - analizavome atsakymus j klausimynus:
57 savivaldybiy;
262 gydymo jstaigy.

Pokalbiai su:
ministerijos atstovais;

Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnybos

atstovais;

4 Pacienty organizacijy ir organizacijy asociacijy atstovais;
VLK atstovais;

Lietuvos mediky sajudzio atstovais;

28 gydymo jstaigy atstovais.

interneto

Jvertinti ar
pacientai
pakankamai ir
iSsamiai
informuojami apie
jy teises ir pareigas
formuojant
pagrjstus, teisétus
jy lUkescius.

Ar ministerija
uztikrina, kad,
priimant
sprendimus dél
sveikatos
prieziuros, buty
atstovaujami visy
pacienty ar
suinteresuoty
pacienty grupiy
interesai.




VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Valstybinio audito ataskaitos
LAsmens sveikatos priezilros
paslaugy prieinamumas ir
orientacija j pacienta”

3 priedas

Gydymo jstaigy eiliy mazinimo planuose nustatyty ir taikomy
pacienty eiliy mazinimo priemoniy pavyzdziai

Pacienty registravimo, patekimo j jstaiga tvarkos tobulinimas:

ISankstinés elektroninés pacienty registracijos sistemos operatyvumo tobulinimas;

Sveikatos priezilros specialisty darbo valandy skaiciaus kontrole;

Priminimy pacientams apie vizita pas gydytoja siuntimas SMS Zinute;

Paciento informavimas apie pasikeitusi vizito laika telefonu arba SMS Zinute;

Paciento informavimas/konsultavimas telefonu ar SMS Zinute apie galimybe dalyvauti ligy prevencijos
programose;

Internetinéje svetainéje pateikiama informacija apie galimybe registruotis gydytojo konsultacijoms telefonu,
internetu, esant reikalui, atSaukti vizita;

Suderinti galimybes pacientams gauti kelias konsultacijas ta pacia dieng;

Analizuoti eiliy susidarymo priezastis bei sveikatos prieziros specialisty kravius.

Sveikatos priezidros personalo trikumo (jam esant) problemy sprendimas:

Personalo poreikio vertinimas ir naujy specialisty paieska;

Aprapinti gyvenamuoju plotu jaunus specialistus (tokia priemone taiko Lietuvos regiony gydymo jstaigos;
Sudaryti saglygas papildomai jdarbinti specialistus.

Sveikatos priezituros personalo darbo organizavimo tobulinimas:

Pritaikyti infrastruktdra (kabinetus, medicinos jranga, pagalbinio personalo isteklius) lankstesniam (dazniau
besikeicianc¢iam) specialisty darbo organizavimui;

Siekti kompensuojamus vaistus iSrasyti maksimaliai leistinam laikotarpiui;

Sudaryti darbuotojams salygas kelti kvalifikacija, organizuoti tikslinius mokymus, plétojant specialisty
konflikty valdymo, bendravimo jgldzius ir dalykine kompetencija;

UZtikrinti Umiai susirgusiy pacienty ir gydytojy uzsakyty ambulatoriniy ligos istorijy pristatyma j gydytojo
kabinetg per 30 min.;

Atnaujinti informacines technologijas: (procediry paskyrimo, eiliy valdymo, ir kt.);

Koreguoti pagal poreikj gydytojy specialisty darbo laika.

Medicinos prietaisy naudojimo gerinimas ar trukstamy prietaisy jsigijimas:

Uztikrinti tinkama medicinos prietaisy technine priezitra bei efektyvy panaudojima;

Vertinti medicinos prietaisy bei jrangos poreikj ir planuoti jy atnaujinima;

Atsizvelgiant j tyrimy poreikj, derinti specialisty ir brangios aparaturos darbo trukme;

Racionaliai naudoti medicinine jranga, pasiekti, kad visi medicininiai prietaisai buty uzimti visa darbo diena.
Keistis informacija apie laukimo eiles jstaigos viduje ir su kitomis jstaigomis:

Vykdyti pacienty laukimo eiliy jstaigoje stebésena bei analizg;

Gydymo jstaigos internetinéje svetainéje reguliariai skelbti informacija apie pacienty laukimo eiles;

Gydymo jstaigos internetingje svetaineje skelbti aktualia informacija apie galimybe gauti gydytojy darbo
grafikus;

Vadovybei reguliariai teikti informacija apie pacienty laukimo eiles.

Skatinti darbuotojus, registruojant pacientus j kitas ASPJ, naudotis elektronine iSankstinés registracijos
sistema.

Informacijos apie laukimo eiles ir jy mazinimo priemones vieSinimas pacientams:

Skelbti informacija pacientams poliklinikoje, interneto svetainéje, poliklinikos TV ekranuose.



VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Valstybinio audito ataskaitos
LAsmens sveikatos priezitros
paslaugy prieinamumas ir
orientacija j pacienta”

4 priedas

Ambulatoriniy paslaugy apimties pokycio apskrityse 2015 ir 2017 m.

palyginimas
Apskritis Pasla;(%lésmkéi(:ius Pasla;§1q7snliai(:ius SkaiEia\lIJrs],tFJokytis, Pokytis, proc.

Alytaus 368 814,0 7 368 098,0 7 -716,0 7 -0,19
Kauno 2 250 275,0 2310550 6 0780,0 7777777 +2,70
Klaipédos 1123 940,0 11263290 2 389,0 ------ +0,21
Marijampolées 340 549,0 332 611,0 -7938,0 ------- -2,33
Panevézio 703 883,0 725820 21939,0 ------- +3,12
éiauliu 833 220,0 864 026,0 30806,0 ------- +3,70
Tauragés 255 346,0 %1230 5888,0 ...... +2,31
TelSiy 409 920,0 £s05200 609,0 ------- +0,15
Utenos 314 464,0 3368510 22387,0 ------ +7,12
Vilniaus 2 895180,0 20261380 3 0958,0 7777777 +1,07

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Valstybinés ligoniy kasos duomenis




VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Valstybinio audito ataskaitos
LAsmens sveikatos priezilros
paslaugy prieinamumas ir
orientacija j pacienta”

5 priedas

Sveikatos prieziuros specialisty rengimo valstybinio uzsakymo

formavi

Mo proceso eiga

iSsiaiSkinamas dirbanciyjy specialisty skaicius

- skaiiuojamas bei analizuojamas dirbanciyjy specialisty, kuriems Siuo metu yra bei bus atitinkamais metais 70

m. ir daugiau, skaicius

N

y
v
\f

\

y
N
- iSsiaiskinami rezidenty, kurie baigs studijas bei bus priimti atitinkamais (einamaisiais bei kitais) metais,
skaiciai
v
N
- apskaiciuojamas specialisty skaiciaus likutis, i$ rezidenty, baigusiy studijas atitinkamais metais, skaiiaus
atémus specialisty, kuriems 70 m. ir daugiau, skaiciy
W
N
- skaiciuojamas procentas specialisty skaiciaus likucio nuo dirbanciyjy specialisty skaiciaus
v
N
- visi ankstesniuose punktuose pateikti skaiciai bei skaiciavimai apibendrinami ir pateikiami - Nacionalinés
sveikatos sistemos specialisty rengimo valstybinio uzsakymo formavimo komiteto (VUK) posédziui
g
~

- VUK* posédZio metu svarstoma pateikta apibendrinta informacija, o taip pat aptariami, vertinami bei su turima

faktine informacija lyginami universitety pateikti duomenys apie tam tikra minimaly bei maksimaly galimy
parengti rezidenty skaiciy pagal rezidenturos studijy programas

<

€<

J
3
+ VUK posédzio metu iSskaiCiuojami, svarstomi bei pasitlomi tais metais numatomo priémimo j valstybés
finansuojama rezidentira skaiciai
g
~\
- VUK pritartas priéemimo j valstybés finansuojama rezidentirg viety skaicius pagal programas Sveikatos
apsaugos ministerijos rastu teikiamas Svietimo ir mokslo ministerijai kaip gydytojy specialisty ir gydytojy
odontology specialisty rengimo valstybinis uZsakymas ateinantiems mokslo metams
- Svietimo ir mokslo ministerija valstybés finansuojamas rezidentiros studijy vietas paskirsto mokymo
istaigoms pagal specialybes
g

<

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Sveikatos apsaugos ministerijos duomenis




VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Valstybinio audito ataskaitos
LAsmens sveikatos priezitros
paslaugy prieinamumas ir
orientacija j pacienta”

6 priedas

Valstybinio uzsakymo rengti gydytojus specialistus formavimas

VUK pritartas Svietimo ir mokslo
Ministerijos priémimo j ministro jsakymu
apskaiciuotas Universitety pateikti valstybés patvirtintas valstybés
vyresniy kaip duomenys apie tam tikra finansuojama finansuojamy
. T 70 m. minimaly bei maksimaly rezidentlra viety rezidenturos studijy
Profesiné kvalifikacija L . SO e . Ao
specialisty galimy parengti rezidenty skaicius viety skaicius, j kurias
padengimas skaiciy ; (pateikiamas 2017 m. priimti studentai
baigusiais Svietimo ir mokslo ir paskirstymas
2017 metais © ministerijai) universitetams
VU LSMU VU LSMU VU : LSMU
Dermatovenerologija -29 3 3 2 2 3 2
Kardiologija -38 4-7 4-9 6 8 6 M
Neurologija - 41 4-8 3-5 5 6 5 6
Pulmonologija -30 2-6 3-6 2 3 2 3
Chirurgija -28 2-5 5-7 5 7 5 6
Urologija -19 1-3 1-2 2 2 2 2
Akuserija ir ginekologija - 63 4-7 4-7 6 7 7 7
Oftalmologija -32 2-4 5 4 6 5 6
Psichiatrija - 48 6-9 9-1 8 10 9 10
Otorinolaringologija - 41 1-3 4-6 2 5 2 6
Radiologija -25 5-8 8-12 6 9 7 9
Anesteziologija ir 19 10-13 10-14 9 10 9 1

reanimatologija

VU - Vilniaus universitetas
LSMU - Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Sveikatos apsaugos ministerijos duomenis




VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Valstybinio audito ataskaitos
LAsmens sveikatos priezitros
paslaugy prieinamumas ir
orientacija j pacienta”

7 priedas

Aprupinimas brangiais medicinos prietaisais, Lietuvos ir ES rodikliy

palyginimas, 2016 m.

Prietaisy risys ir gyventojy skaicius, kuriam Lietuvos rodiklis ES rodiklis
skaiciuojamas rodiklis
Angiografai, 100 tukst. Gyventojy 0,9 11
Gama kameros, 1 mln. Gyventojy 2,8 7.1
Mamografai, 1 mln. Gyventojy 13,3 21,4
Kompiuteriniai tomografai, 100 tukst. gyventojy 2,5 23
Magnetinio rezonanso tomografai, 1 mln. gyventojy 15,1 15,3
Linijiniai greitintuvai, 1 mln. gyventojy 4,2 4,5
Pozitrony emisijos tomografai, 1 mln. gyventojy 0,7 1,8

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal EBPO, PSO ir Eurostato duomenis




VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Valstybinio audito ataskaitos
LAsmens sveikatos priezitros
paslaugy prieinamumas ir
orientacija j pacienta”

8 priedas

Sveikatos prieziuros technologijy vertinimo komiteto aprobuotos
technologijos (2014-2017 m.)

Technologijos pavadinimas

Dévimas kardioverteris-defibriliatorius staigaus Sirdies sustojimo pirminei ir antrinei prevencijai

Besirezorbuojantys kraujagysliy stentai Sirdies iSeminiy ligy gydymui

Kruties vezio diagnostika naudojant vakuumine kraties biopsija

HiwanN

Antibakterine medZiaga padengti besirezorbuojantys chirurginiai sitlai, pavirsiniy ir giliyjy
abdominaliniy operaciniy Zaizdy infekcijy prevencijai

Pilvapléves karcinomatozes gydymas, taikant citoredukcine operacija, kombinuota su
hipertermine intraperitonine chemoterapija

NeplySusios intrakranijinés aneurizmos endovaskuliné embolizacija implantuojant kraujo sroves
nukreipiklius

Uminio iseminio insulto endovaskulinis gydymas taikant mechanine trombektomija

Desiniajame skilvelyje implantuojamas belaidis Sirdies stimuliatorius

Magnetinis stemplés sfinkterio implantas pacientams, sergantiems gastroezofaginio refliukso liga

Intrastrominiai ragenos implantai ektaziniy ragenos pakitimy korekcijai

Transkateteriniy implantuojamyjy priemoniy taikymas mitralinio voztuvo korekcijai suaugusiems
pacientams, kuriems diagnozuota létine mitralinio voZtuvo regurgitacija

Prostatos ir inksty véZio gydymas taikant krioabliacija

Prostatos véZio gydymas taikant auksto intensyvumo fokusuoto ultragarso (HIFU) abliacija

Kapsulinés endoskopijos efektyvumas diagnozuojant kraujavima is plonyjy zZarny ir plonyjy zarny
krono liga

Chirurginis inkontinencijos gydymas: dirbtinio vyrisko Slaplés sfinkterio implantacijos operacijos
vertinimas

16.

Chirurginis 2 tipo cukrinio diabeto gydymas: pakrastinés skrandzio rezekcijos operacija
(vertikalioji gastrektomija)

7.

Chirurginis 2 tipo cukrinio diabeto gydymas: skrandzio apylankos operacijos ir skrandzio ziedo
operacijos vertinimas

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Sveikatos apsaugos ministerijos duomenis



VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Valstybinio audito ataskaitos
LAsmens sveikatos priezitros
paslaugy kokybé: paslaugy

prieinamumas”
9 priedas

Sveikatos apsaugos ministerijos atliekamy visuomenés nuomones

tyrimy ir jy rezultaty pavyzdziai

Vertinimo aspektas

2014 m.

2015 m.

2016 m.

2017 m.

Pasitiki sveikatos apsaugos sistema

apskritai

44 %

49 %

3,5 baloiss

3,5 baloiss

Nepasitikéjimg sveikatos apsaugos sistema sglygojancios priezastys:

del gydytojy nesaziningumo, 27 % 32 %
korumpuotumo, visoje sistemoje

klestincios korupcijos

gydytojy abejingumo, 19 % 19 %
nepakankamo démesio pacientams

blogo gydymo, gydytojy 14 % 16 %
kompetencijos stokos, nekokybisky

paslaugy

niekas nesikeicia - situacija tik 12 % 5%
blogéja, per daznai viskas

kaitaliojama

ligoninése reikia uzZ viska mokeéti M % 8%
didelés eiles poliklinikose, sunku 8% 9%
patekti pas specialistus

informacijos, skaidrumo, aiSkumo 8% 7%

trakumas - neaisku, kas ir kodél
daroma

kysiai, korupcija -
25 %;

gydo atmestinai,
blogai - 16 %;
eilés — 14 %;
mokami tyrimai,
paslaugos - 10 %;
brangu - 9 %;

sunku pakliuti pas

gydytojus, ilgai
uztrunka - 8 %;
betvarké - 7 %;
negali pasitikéti
gydytojais - 4 %.
ir kt. priezastys

kysiai, korupcija -
28 %

gydo atmestinai,
blogai - 17 %
eilés -20 %
brangus vaistai -
14 %

mokama vis
daugiau PSD,
reikia primoketi
uz paslaugas - 12
%;

betvarke,
nesusikalbéjimas
-10 %;

brangu - 10 %;
emigruoja
gydytojai - 10 %,
truksta pagarbos
pacientui -9 %
ir kt. priezastys

48

Pasitikéjimas atskiromis sveikatos apsaugos sistemos grandimis:

Seimos gydytoju

pasitiki 73 %
nepasitiki 6 %

pasitiki 75 %
nepasitiki 5 %

pasitiki 78 %

pasitiki 72 %

kitais juos gydanciais gydytojais

pasitiki 62 %
nepasitiki 7 %

pasitiki 64 %
nepasitiki 6 %

pasitiki 68 %

pasitiki 65 %

gydymo jstaiga, kurioje
prisiregistrave (poliklinika, $eimos
centras)

pasitiki 61 %,
nepasitiki 8 %

pasitiki 63 %,
nepasitiki 7 %

pasitiki 61 %

Valstybine ligoniy kasa

pasitiki 36 %,
nepasitiki 23 %

pasitiki 41 %,
nepasitiki 16 %

pasitiki 41 %

pasitiki 36 %

Sveikatos apsaugos ministerija

pasitiki 21 %,
nepasitiki 32 %

pasitiki 36 %,
nepasitiki 18 %

pasitiki 37 %

pasitiki 33 %

Sveikatos paslaugy kokybeé atitinka  atitinka 43 %, atitinka 45 % - 3,5bhaloiss
Ju lukescius nei atitinka, nei nei atitinka, nei

neatitinka 30 %, neatitinka 28 %

neatitinka 20 % neatitinka 17 %

neatsake 6 % neatsake 10 %
Sunkumai, siekiant gauti sveikatos paslaugas
ilgos eilés pas gydytojus 62 % 56 % 63 % 65 %
specialistus
ilgos eiles atlikti medicininius 35 % 24% 30 % 38 %

tyrimus




VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Vertinimo aspektas L 20%4m. . 2015m. | 2016 m. 2017 m.
tenka vaikscioti j skirtingas gydymo 2% 28% 28 % 32%
jstaigas
atsainus gydymo jstaigy darbuotojy 27 % 23 % - 23 %
poZiuris j pacientg
sunku prisiskambinti j registratura 2% 17 % 37 % 34 %
ar gydytojui
didelés oficialios priemokos 20 % 15 % 28 % 21%
gydymo jstaigai uz tyrimus
bendros informacijos stoka 17 % 15 % 20 % 25%
sudeétinga pacienty registracijos 12 % 9% 2% 24 %
sistema
gydymo jstaigos personalo 10 % 1% 20 % 18 %
kvalifikacijos stoka
neteisetomis priemokomis, 8% 5% 18 % 13 %
mokamomis ne j gydymo jstaigos
kasa

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Sveikatos apsaugos ministerijos duomenis
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