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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 kokybisSkos sveikatos priezituros 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 priezidros paslaugos yra tokios, kurios teikiamos laiku,
geografiskai 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 | pacienta orientuotas sveikatos
prieziuros paslaugas, yra Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybiné akreditavimo
sveikatos prieziuros veiklai tarnyba, Valstybineé ligoniy kasa ir apie 1,2 tukst. gydymo
jstaigy. Asmens sveikatos priezilra 2017 metais finansuota PSDF (1,55 mlrd. Eur) ir asmens
sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programos éSomis (19 mln. Eur), tadiau néra
aisku, kiek iS viso kainuoja sveikatos prieziura valstybei, nes gydymo jstaigoms

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

32018-09-28 valstybinio audito ataskaita Nr. VA-2018-P-9-3-9 ,Asmens sveikatos prieZilros paslaugy kokybé:
saugumas ir veiksmingumas”.
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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 dél 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 priemimo procesus ir néera aktyvus sveikatos priezitros dalyviai.

Siekdama jvertinti, ar formuojama ir jgyvendinama sveikatos prieziuros politika sprendzia
paslaugy prieinamumo ir orientacijos j pacienta problemas, aukSciausioji audito
institucija atliko sisteminj veiklos audita.

Audito tikslas ir apimtis

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

Pagrindiniai audito klausimai:
® arvaldomos asmens sveikatos priezitros paslaugy laukimo eilés;

@ artinkamai planuojamas sveikatos priezitros specialisty skaicius;

® ar gydymo jstaigy turima brangi medicinos jranga naudojama efektyviai;

@ arsudaromos salygos, kad naujos sveikatos priezitros technologijos buty prieinamos,
o taikomos buty perzitrimos;

@ ar identifikuojami, 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 sklaida ir jy jtraukima j sprendimy priémimo procesus.

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

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

#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 priezitiros
paslaugy kokybés vertinimas, 2017 m.
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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 priezitros 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 odontologinés sveikatos prieziuros paslaugy, nes didzioji
dalis Sias paslaugas teikianCiy jstaigy (1 231 i$ 1 233°) 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 dél 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.).

Pagrindiniai audito rezultatai

Sveikatos apsaugos ministerija, formuodama sveikatos prieziuros politika ir organizuodama
jos jgyvendinima, imasi priemoniy gerinti asmens sveikatos prieziuros paslaugy prieinamuma
ir orientacijg 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 esmines pacienty srauty, e. sveikatos veikimo, sveikatos prieziuros specialisty
strukturos disbalanso ir kt. problemos. Spresdami paslaugy prieinamumo problema 17 proc.
pacienty naudojasi mokamomis paslaugomis (pusé is jy tai daro deél 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,
gydytoju pasitraukimo i$ profesijos, emigracijos prognoziy. Siekiama tik pakeisti iSeinancius |
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.).

® Gydymo jstaigos, kurios yra atskiri juridiniai vienetai, 7r. Higienos institutas, Lietuvos sveikatos statistika, 2016, 49 psl.
72017-09-29 valstybinio audito ataskaita Nr. FA-2017-P-10-10-4-1.
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3. Brangus medicinos prietaisai gydymo jstaigose naudojami
neefektyviai, 0 naujy technologijy vertinimui truksta paskaty

Daugiau nei puses (59 proc.) brangiy medicinos prietaisy (per 29 tikst. 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
privatls tiekéjai pateiké vertinti 11 technologijy), nes aprobuoty naujy sveikatos priezitros
technologijy naudojimas néra finansuojamas. Atsiradus naujy, nesiimama vertinti jau taikomy
technologijy. Taigi neuztikrinama, kad visiems pacientams buty 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 likesCiams nustatyti ir valdyti.
Savivaldybes nesidomi pacienty lukesciais, nors puse 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 rapimais 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.).

Rekomendacijos

Sveikatos apsaugos ministerijai:

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

11 nustatyti periodiskuma ir wkdyti paslaugy prieinamumo, vartojimo ir pacienty srauty
bei priemoniy eiléms mazinti taikymo poveikio stebéseng ir analize ir jy pagrindu taikyti
priemones, paSalinancias eiliy susidarymo prieZastis (1-asis pagrindinis audito
rezultatas);

12.  sukurti visy sveikatos prieziuros specialisty poreikio planavimo sistema, pagrista
duomeny analize (2-asis pagrindinis audito rezultatas);

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

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

2. Siekiant sveikatos prieziuros sistema kuo daugiau orientuoti j pacientus:
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2.1, Prapléstiir (ar) patikslinti ministerijos ir gydymo jstaigy vykdomy pacienty nuomoneés
tyrimy, apklausy turinj del pacienty likesciy identifikavimo, kuriais remiantis buty
tobulinamas sveikatos priezZitros organizavimas (4-asis pagrindinis audito rezultatas);

22. isplesti visuomeneés informavimo turinj ir budus, kuriais pacientai buty skatinami
laikytis pareigy ir jgyvendinti teises (4-asis pagrindinis audito rezultatas);

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

Rekomendacijos jgyvendinimo priemonés ir terminai pateikti ataskaitos dalyje
,Rekomendacijy jgyvendinimo planas” (34 psL).




