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SVEIKATOS PRIEZIUROS TVARUMO
UZTIKRINIMAS ESANT
EKSTREMALIOSIOMS SITUACIJOMS

2022 m. kovo 4 d.

Nr. VAE-2

SANTRAUKA

Audito svarba

Europos Komisija ypac¢ daug demesio skiria sveikatos sistemy tvarumui. Nuo 2004 m. Siy
sistemy tvarumas minimas kartu su tokiais svarbiais klausimais, kaip sveikatos
netolygumai, augantis letiniy ir neuzkreciamyjy ligy lygis, gyventojy senéjimas, pacienty
sauga ir pan.? Pabréziama, kad turi buati siekiama, jog Siuolaikinés sveikatos priezilros
sistemos buty tvarios ilguoju laikotarpiu ir kartu islikty prieinamos ir veiksmingos?.
Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija nurodo, kad, nesikeiciant
visuomenei ir nejgyvendinus pokyCiy sveikatos sistemose, dabartiné koronaviruso
pandemija nesumazins tikimybés netolimoje ateityje kilti kitoms, mazai tikétinoms, bet
didelj pavojy sveikatos sistemoms, ekonomikoms ir visuomenei keliancioms
pandemijoms*,

COVID-19 pandemija 2020-2021 m. padareé didelj poveikj Lietuvos gyventojy sveikatai. Déel
Sios infekcijos sukeltos ligos 2020 m. tikétina gyvenimo trukmeé musy Salyje sutrumpéjo
17 ménesiy (nuo 76,5 iki 75,1 mety), o Si liga tapo trecia dazniausia mirties priezastimi®.
2020 m., palyginus su 2019 m., padidéjo hospitalinis mirtingumas patyrus miokardo
infarkta ir insultg, o palyginus su ankstesniy penkeriy mety vidurkiu, uzregistruota 16

TEuropos Parlamento 2008-10-09 rezoliucija ,Kartu sveikatos labui, 2008-2013 m. ES strateginis poziris*, 3 psl.
2 ES tarybos 2007-12-05/06 iSvada deél Komisijos baltosios knygos ,Kartu sveikatos labui: 2008-2013 m. ES
strateginis poziuris®, 14 psl. 4 p., 15 psl. 6 p.

3EK 2014-04-04 komunikatas dél efektyviy, prieinamy ir lanksciy sveikatos priezZidros sistemy, 10 psl.

“ Prieiga per internetg: OECD iLibrary | Health at a Glance: Europe 2020: State of Health in the EU Cycle (oecd-
ilibrary.org) (Zilréta 2022-01-07).

5 Prieiga per interneta: https://www.oecd-ilibrary.org/migration-health/lithuania-country-health-profile-2021
4,15, 22 psl. (ziaréta 2022-01-07).



https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2020_82129230-en?_ga=2.225154906.1535235500.1620926093-1389229263.1612423426
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2020_82129230-en?_ga=2.225154906.1535235500.1620926093-1389229263.1612423426
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lithuania-country-health-profile-2021_20b64b36-en
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proc. daugiau mirciy. Sutrikdytas prioritetiniy prevenciniy létiniy ligy ir vézio programy
vykdymas, 26 proc. salies gyventojy nurode, kad per pandemija atsisaké medicinines
prieziuros®.

Seimo patvirtintoje’ AStuonioliktosios Vyriausybés programoje numatyta, kad sveikatos
sistema, tiek vertinant turimg infrastrukturg, tiek specialisty kompetencijg, turi buti
pasirengusi greitai ir efektyviai reaguoti j kylancias krizes, pandemijas, kitas galimas
nelaimes, gebéti greitai reaguoti j pokycius ir juos efektyviai valdyti, lanksciai prisitaikant
prie naujos realybés salygy, visu transformacijos laikotarpiu uZztikrinant tinkama ir
nepertraukiama veikla, kad apsaugoty Zmoniy sveikata ir gyvybe. Civilinés saugos
priemoniy pakankamumas, tinkamai sukauptas ir prieinamas priemoniy rezervas, aiskios
ir adekvacios kompensacinés priemones, sveikatos specialisty kompetencijos ugdymas -
tai pagrindinés pasirengimo nelaimems priemones.

Siekdami jvertinti, ar ekstremaliyjy situacijy metu sveikatos sistemos tvarumas buvo
uztikrintas, ir identifikuoti sritis, kurias reikia sustiprinti, kad Salies sveikatos sistema buty
geriau pasirengusi ekstremaliosioms situacijoms, atlikome valstybinj veiklos audita.

Audito tikslas ir apimtis

Audito tikslas - jvertinti, ar uztikrinamas sveikatos prieziiros tvarumas, esant
ekstremaliosioms situacijoms.

Pagrindiniai audito klausimai:

Ar ekstremalios sveikatai situacijos, kilusios deél uzkreCiamyjy ligy, valdymas
efektyvus?

Ar sveikatos priezilros sistemos istekliai (Zzmogiskieji, finansiniai, asmens apsaugos
priemonés) valdomi taip, kad sistema ekstremaliyjy situacijy metu islikty tvari?

Ar esant ekstremaliajai situacijai uztikrinama sveikatos priezitros paslaugy kokybe:
prieinamumas ir saugumas?

Audituojamieji subjektai:

Sveikatos apsaugos ministerija — nes formuoja visuomeneés ir asmens sveikatos
prieziuros politika, organizuoja, koordinuoja ir kontroliuoja jos jgyvendinimg; yra
atsakinga uz valstybes lygio ekstremaliosios situacijos dél uzkreCiamyjy ligy
likvidavimo ir jos padariniy salinimo organizavimag;

Nacionalinis visuomenés sveikatos centras — nes dalyvauja valdant biologines ir
chemineés kilmeés ekstremalias sveikatai situacijas, organizuoja ir planuoja pasirengima
ekstremaliy sveikatai situacijy atvejams, vykdo asmens sveikatos prieziuros jstaigy
valstybine visuomenes sveikatos saugos kontrole, vykdo uzkreciamyjy ligy profilaktika
ir kontrole;

Ekstremaliy sveikatai situacijy centras - nes jgyvendina valstybés politika ekstremaliy
sveikatai situacijy valdymo srityje, kuria ir plétoja nacionaline ekstremaliyjy situacijy

Ten pat.
72020-12-11 nutarimu Nr. XIV-72.
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valdymo sistema, koordinuoja Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy
pasirengima ir veikla ekstremaliyjy situacijy atvejais.

Audito metu informacija rinkome i$ Valstybineés ligoniy kasos, Higienos instituto, 5 COVID-
19 ligos gydyma organizuojanciy asmens sveikatos prieziuros jstaigy® 60 savivaldybiy.
Valstybes kontrolés uzsakymu atlikta reprezentatyvi gyventojy apklausa®, apklausta 191
asmens sveikatos prieziuros paslaugas teikianti jstaiga, 11-a medikus atstovaujanciy
nevyriausybiniy organizacijy. Informacija rinkome i5 sveikatos sistemos dalyviy
interesams  atstovaujancCiy nevyriausybiniy organizacijy: Lietuvos savivaldybiy
asociacijos, Lietuvos mediky sajudzio, Lietuvos rajony ligoniniy asociacijos, Lietuvos
slaugos specialisty organizacijos, Kembridzo universitetinés ligoninés skausmo tarnyby
vadovo, Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacijos (POLA), Lietuvos pacienty
organizacijy atstovy tarybos.

Audituojamas laikotarpis - 2019-2021 m.

Auditas atliktas pagal Valstybinio audito reikalavimus, galiojusius iki 2021 m. birzelio 30
d., ir tarptautinius auksciausiyjy audito institucijy standartus. Audito apimtis ir taikyti
metodai iSsamiau aprasyti 2 priede ,Audito apimtis ir metodai“ (60 psl.).

Pagrindiniai audito rezultatai

Salies sveikatos sistemos dalyviai turi imtis veiksmy, siekiant didesnio sistemos tvarumo
ekstremaliyjy situacijy metu, nes: tobulintini ekstremaliy sveikatai situacijy valdymo ir
sveikatos priezilros paslaugy prieinamumo ir saugos procesai, medicinos atsargy
kaupimo ir paskirstymo organizavimas; sprestini zmogiskyjy istekliy uztikrinimo ir
kompetencijy tobulinimo klausimai.

1. Tobulintinas ekstremalios sveikatai situacijos valdymas

® Sveikatos apsaugos ministerija, kaip atsakinga institucija, organizavo pandemijos
valdyma ir emeési veiksmy spresti problemas, susijusias su padidéjusiu jai pavaldziy
jstaigy veiklos kruviu. Nacionaliniam visuomeneés sveikatos centrui vykdant naujas
veiklas ir reikSmingai padidéjus ankstesniy veikly apimtims (lyginant su 2019 m,
uzkreCiamuyjy ligy istirty atvejy skaicius 2020 m. padidéjo 6,7 karto, o 2021 m. - 9
kartus), 2020 m. birzelj skirtas papildomas finansavimas 38 pareigybéms. Informacinéje
sistemoje uzkreciamuyjy ligy epidemiologiné prieziura ir stebésena pavesta vienai
jstaigai — Nacionaliniam visuomenes sveikatos centrui. Pandemijai valdyti pasitelktos
kitos sveikatos sektoriaus ir ne sveikatos sektoriaus institucijos ir jstaigos™. Ministerijai
papildomai pavedus pavaldZioms 5-ioms asmens sveikatos prieZidros jstaigoms
koordinuoti ir organizuoti COVID-19 ligos gydymo paslaugy teikima priskirtoje
teritorijoje (98 gydymo jstaigoms), nebuvo jvertinos galimybés ir toms jstaigoms kilo
problemy dél didelio priemoniy kiekio sandéliavimo. Zmogiskyjy iStekliy, transporto
kroviniy perveZzimo, bet papildomos islaidos nekompensuotos. LR vyriausiojo

8 V§) Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos; V§] Kauno klinikiné ligoniné; V] Klaipédos universitetiné
ligoniné; V3] Respublikiné Siauliy ligoniné; V3] Respublikiné Panevézio ligonineé.

% Valstybés kontrolés uZsakymu 2021-10-15-22 VILMORUS atlikta reprezentatyvi Lietuvos gyventojy apklausa
,Sveikatos apsaugos jstaigy darbo vertinimas pandemijos metu”.

0 valstybiné ligoniy kasa, Higienos institutas, Lietuvos kariuomené, Susisiekimo ministerija, Lietuvos pastas,
nevyriausybinés organizacijos.
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epidemiologo pareigas eina ne ministerijos paskirtas pareiginas, kaip tai nurodo
jstatymas™, o valstybes tarnautojas — strukturinio padalinio vedeéjas, kuriam vyriausiojo
epidemiologo funkcijos pavestos remiantis pareigybés aprasymu. Skyriaus vadovas turi
dalyvauti formuojant politika uzkreCiamuyjy ligy epidemiologinés priezituros, profilaktikos
ir kontrolés (valdymo) srityje ir kaip vyriausiasis epidemiologas turéty priimti sprendimus
del uzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés priemoniy taikymo, taciau, ministerijos
teigimu, vyriausiasis epidemiologas ekstremaliosios situacijos metu  atskiry
uzkreciamosios ligos valdymo sprendimy nepriima. Uztikrinus pavaldziy jstaigy
zmogiskuosius ir finansinius isteklius bei nustacius vyriausiojo Salies epidemiologo
uzkreciamyjy ligy valdymo jgaliojimus bus efektyvesnis galimy pandemijy valdymas (1.1
poskyris, 16 psL.).

® Pandemijos metu informacinése sistemose ™ fiksuoti epidemiologiskai reikSmingi
duomenys apie uzkreciamasias ligas turéjo trukumy: jvedami duomenys buvo ne
visiskai tikslus, dubliavosi, nebuvo sasajy su jvairiais valstybés registrais, truko
apibendrintos informacijos, reikalingos epidemiologams. Teiktos rekomendacijos del
uzkreCiamuyjy ligy, galinCiy iSplisti ir kelti gresme, stebésenos ir kontrolés valstybés
informacinés sistemos tobulinimo™ vykdomos. Sprendimams dél pandemijos valdymo
priimti, vadovaujantis pagrjstais duomenimis, 2021 m. | ketv. pradéeta modernizuoti
Uzkreciamuyjy ligy ir jy sukéléjy valstybés informaciné sistema (1.2 poskyris, 19 psL.).

® 2021 m. lapkriCio mén. Ekstremaliy sveikatai situacijy centro vykdoma gydymo jstaigy
pasirengimo veikti ekstremaliomis salygomis stebésena apima iki 10 proc. (is 241)
gydymo jstaigy, kuriy steigéjai ar dalininkai yra valstybé ar savivaldybeés. Privaciy, bet
sutartis del sveikatos priezilros paslaugy kompensavimo PSDF léSomis sudariusiy
jstaigy centras nestebi. Privacios gydymo jstaigos pasirengimo planus vertinti teikia
savo noru: 2021 m. (i$ 598) pateiké viena. Centro stebésena parodé, kad 2017-2019 m.
39 proc. gydymo jstaigy (V3)) neatliko galimy pavojy rizikos analizés, 67 proc. nenumaté
strukturiniy padaliniy, kuriuose buty teikiama pagalba pacientams, paveiktiems
pavojingy medziagy, 26 proc. - patalpy, skirty uztersty ir neuztersty pacienty srautams
atskirti. 2020 m. nustatyti pazeidimai kartojasi: 21 proc. gydymo jstaigy neturéjo
ekstremaliyjy situacijy valdymo plany, 32 proc. neatliko rizikos vertinimo analizes.
NeuZtikrinus tinkamos stebésenos, nebus pasiektas prevencinis tikslas - laiku
koreguoti pasirengimo ekstremaliosioms situacijoms trakumus (1.3 poskyris, 20 psl.).

2. Sveikatos prieziuros sistemos istekliy valdymas ekstremaliyjy
situacijy metu tobulintinas

® Ministerija pandemijos metu papildomai finansavo 3,4 tukst. asmens sveikatos
prieZilros specialisty mokymus (2020 m. - 1,2 mln. Eur), atsizvelgdama j gydymo jstaigy
iSreiksta poreikj, taciau nenustaté specialisty skaiciaus ir jy profesiniy kvalifikacijy,
kurioms reikalingas tobulinimas, 69 proc. apklausty gydymo jstaigy, 85 proc.
savivaldybiy, kaip gydymo jstaigy steigejy, nevertina, ar specialisty kompetencija
pakankama. Kompetencijy tobulinimo programy turinio nesiejant su jvairiy
ekstremaliyjy situacijy riziky valdymo temomis, nebus uztikrintas tinkamas specialisty
pasirengimas atlikti savo arba naujas funkcijas, paskelbus ekstremaligja situacija (2.1
poskyris, 22 psl.).

" Zmoniy uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymas, 2 str. 32 d.

2 UzkrecCiamujy ligy, galinciy isplisti ir kelti grésme, stebésenos ir kontrolés valstybés informacinés sistemos.

B Nacionalinio visuomenés sveikatos centro vidaus auditoriy atliktas informacinés sistemos vertinimas. Vidaus
audito ataskaita, 2021-04-06 Nr. 061.19EBV-4959.
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® Lietuvos infektology draugija ir 57 proc. (is 178) apklausty gydymo jstaigy nurodé, kad
nepakanka infekcijy kontrolés specialisty. Pandemijos metu sveikatos priezitros
paslaugoms teikti pasitelkti kity specializacijy gydytojai (pvz: anesteziologai
reanimatologai, vaiky intensyviosios terapijos, vidaus ligy gydytojai, pulmonologai),
kurie pacientams teike butingja medicinos pagalba ir stebéjo sveikatos bukle, atliko
simptominj gydyma. 5 proc. gydymo jstaigy darbuotojy buvo pasitelkta iS kity
nacionalinei sveikatos sistemai priklausanciy gydymo jstaigy. 6-ioms is 17 savivaldybiy
nepavyko pritraukti darbuotojy is privaciy gydymo jstaigy. Né viena gydymo jstaiga
nepasitelké darbuotojy iS nacionalinei sveikatos sistemai nepriklausanciy jstaigy
(privaciy, nesudariusiy sutarciy dél sveikatos priezitros paslaugy kompensavimo i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo léSy). Savanoriy darbu pasinaudojo 21 proc.
apklausty gydymo jstaigy, viena is jy yra sudariusi rezervinj savanoriy sarasa. 2020 m.
6 ES Salys ™ pandemijos metu turejo oficialius rezervinius sveikatos prieziuros
specialisty sarasus, is kuriy pasitelkti specialistai prisidejo prie infekcijos valdymo bei
pacienty gydymo. Lietuvoje 2020 m. pabaigoje planuota formuoti zmogiskyjy istekliy
rezerva (duomeny analitikai, epidemiologai, kity sriciy medikai, mokslo,
nevyriausybiniy organizacijy, verslo, valstybés tarnybos specialistai), taciau jstatymy
projektai ® liko neapsvarstyti. Ekstremaliyjy situacijy metu, nepasitelkus privaciy
gydymo jstaigy pajegumy ir nepritraukus pakankamai savanoriy, nebus uztikrintas
tinkamas ir kity, ne tik COVID-19 ligos gydymo sveikatos prieziiros paslaugy
prieinamumas (2.1 poskyris, 22 psl.).

® Pandemijos metu asmens apsaugos priemones kauptos ir gydymo jstaigoms skirstytos
i$ trijy finansavimo Saltiniy™, didziausias jy - 106,55 mln. Eur (99 proc.) ,COVID-19
rezervas®, kurio sukaupimo, saugojimo, naudojimo ir administravimo tvarka
nenustatyta. Nustateme, kad:

0 dalies valstybés rezervo medicinos atsargy atkirimas vélavo 9 mén. (numatyta
2020-12-31, atkurti 2021 m. 11l ketv.), 2020 m. inventorizuota dalis sukaupty atsargy".
38 5 paslaugy tiekima organizuojanciy gydymo jstaigy ir 19 proc. (i$ 53) atsakiusiy
savivaldybiy nurodé, kad is valstybés gauty priemoniy nepakako;

O 49 proc. savivaldybiy pavaldzioms gydymo jstaigoms nekaupia reikiamy priemoniy,
iS jy 26 proc. neturi pakankamai lésy, 23 proc. - patalpy. 28 proc. apklausty gydymo
jstaigy dél ty paciy priezasciy turi tik dalj privalomy sukaupti priemoniy arba visai
jy neturi. Ministerija neturi grjztamojo rySio informacijos apie gydymo jstaigose
sukauptus asmens apsaugos priemoniy kiekius, nors uz kaupimo stebéseng ir
kontrole paskirtos atsakingos institucijos™.

Ministerijai nenustacius ,COVID-19 rezervo"” formavimo ir panaudojimo tvarkos, laiku
neatkuriant valstybés rezerve panaudoty ir neinventorizuojant sukaupty asmens
apsaugos priemoniy, neturint veiksmingos atsargy kaupimo modelio stebésenos, o
savivaldybéms ir gydymo jstaigoms neatsakingai kaupiant atsargas, neuztikrinamas
tinkamas pasirengimas naujoms ekstremaliosioms situacijoms (2.2. poskyris, 26 psl.).

™ Belgija, Prancizija, Airija, Islandija, Liuksemburgas, Norvegija.

™ Civilinés saugos jstatymo Nr. VIII-971 8, 12, 14, 15, 16, 18, 19, 22, 25, 26, 27, 28 ir 31 str. pakeitimo jstatymo
projektas Nr. XI11P-4555 ir jj lydintys jstatymy projektai.

6 valstybés medicinos atsargy rezervo - 0,058 mln. Eur, ,COVID-19 rezervo“ - apie 106,55 mln. Eur, gautos
paramos - 1,18 mln. Eur.

" Informacija apie valstybés rezervo medicinos atsargy kiekius - ,riboto naudojimo”.

® Gydymo jstaigy apsirGpinimo asmens apsaugos priemonémis kontrole atlieka Nacionalinis visuomenés
sveikatos centras, o savivaldybiy - Priesgaisrines apsaugos ir gelbéjimo departamentas.
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e Taikant 1/12 apmokeéjimo principa®, per 2020 m. is PSDF biudZeto skirta 201,3 mln. Eur

3.

ir iki 2021-10-01- 97,4 mln. Eur daugiau lésy, nei suteikta sveikatos priezitros paslaugy.
Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, lyginant 2021 ir 2020 m. 9 meénesius, daugiau
negu du kartus padaugéjo gydymo jstaigy (V3)) su neigiamu finansiniu rezultatu deél
padidéjusiy sanaudy: darbo uZzmokesciui (42 proc.), vykdant nacionalinés sveikatos
sistemos Sakos kolektyvine sutartj, COVID-19 infekcijai gydyti (29 proc.), padidinta
minimalioji ménesiné alga (14 proc.). Apie 30 proc. (i$ 182) apklausty gydymo jstaigy
vertinimu, jy finansiné bukle pablogéjo. KeiCiantis institucijoms?, atsakingoms uz
papildomai patiriamy islaidy kompensavima, savivaldybéms pavaldziy gydymo jstaigy
papildomos medicininés jrangos ir priemoniy jsigijimo islaidos 2021 m. kompensuotos
iS valstybés biudzeto, o ministerijai pavaldzios jstaigos analogiskas iSlaidas padenge
iS savo pajamy, nors j nustatytus bazinius paslaugy jkainius Sios islaidos nejtrauktos.
29 proc. gydymo jstaigy nurode, kad mokéjimas uz paslaugas nepakankamas, 32 proc.
- kad papildomos COVID-19 ligos gydymo islaidos nekompensuotos. Nepakankamas
gydymo jstaigy finansinis stabilumas ekstremaliosios situacijos metu turi neigiamos
jtakos jy gebéjimui garantuoti sveikatos paslaugy testinuma (2.3 poskyris, 32 psL.).

Butina pléetoti sveikatos prieziuros paslaugy prieinamumo ir

Saugumo procesus

® Palyginus Valstybinés ligoniy kasos 2020 ir 2019 m. Il ketv. duomenis matyti, kad 53

proc. savivaldybiy Seimos gydytojy paslaugy mastas buvo mazesnis nei 80 proc., iki
2021 m. lll ketv. jis atnaujintas iki 108 proc. teikiant nuotolines konsultacijas. Taciau
2021 m., palyginus su 2019 m., vis dar liko maZas ankstyvojo piktybiniy naviky (66 proc.),
prostatos (priesinés liaukos) vézio (64 proc.), gimdos kaklelio piktybiniy naviky (63
proc.) diagnostikos ir biopsijos medziagos iStyrimo (60 proc.) paslaugy mastas.
Palyginus 2021 ir 2017 m. visuomenés nuomones apklausos duomenis matyti, kad 8
proc. maziau gyventojy galéjo ta pacia diena patekti pas Seimos gydytoja, 6 proc.
daugiau gyventojy paslaugy lauké ilgiau nei 10 darbo dieny, laukusiyjy gydytojy
specialisty ilgiau nei 20 darbo dieny padaugejo 17 proc. 2021 m. rugsejo men. ilgiau nei
prieS pandemija reikéjo laukti gydytojo hematologo, infektologo, pulmonologo
specializuoty planiniy ambulatoriniy paslaugy, vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos, vaiky ir paaugliy psichiatrijos, kardiologinés intervencinés radiologijos
dienos stacionaro paslaugy. 30,6 proc. gyventojy nurode, kad pandemijos metu buvo
atvejy, kai susirge nesikreipé j gydymo jstaigas, nors to reikéjo. Dazniausios priezastys:
eilés pas gydytojus (16,7 proc.), negaléjimas prisiskambinti j registratlra (14,1 proc.).
Neatkdrus létiniy, onkologiniy ir kity ligy gydymo paslaugy prieinamumo, blogés Salies
gyventojy sveikatos baklé (3.1 poskyris, 37 psl.).

IS 191 apklausty gydymo jstaigy 37 proc. (70) turéjusiy laukimo eiliy susidarymo
problemy 91 proc. (64) taiké naujas eiliy valdymo ir paslaugy prieinamumo didinimo
priemones: nuotolines konsultacijas, teleradiologijg, telemedicing, diegé skambuciy
valdymo centrus, perskambinimo sistemas registraturoje, formavo mobilias komandas
paslaugoms namuose teikti, bendruomeneés slaugytojai teiké konsultacijas letinémis
neinfekcinémis ligomis sergantiems pacientams. Taciau nustatéeme, kad gydymo

1/12 apmokéjimo principas reiskia, kad teritorinés ligoniy kasos ir gydymo jstaigos sudarytoje sutartyje del
sveikatos priezituros paslaugy kompensavimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo [éSomis sutarta suma
jstaigai iSmokama kas meénesj lygiomis dalimis, nepriklausomai nuo suteikty sveikatos prieziuros paslaugy
apimciy.

2 Finansy ir Sveikatos apsaugos ministerijos.
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jstaigos pacientus registravo skirtingose informacinése sistemose, 36 proc. (i5 942)
gydymo jstaigy nesudare iSankstinés pacienty registracijos informacinés sistemos
naudojimo sutarciy, o i$ sudariusiyjy 31 proc. (189 i$ 607) registracijos laiko neskelbé.
Valdyti paslaugy laukimo eiles galéjo padeti laiku jgyvendintos 2018 m. valstybinio
audito? rekomendacijos (3.1 poskyris, 37 psl.).

25 proc. padaugéjo gyventojy, mananciy, kad didéja tikimybé patirti zalinga sveikatos
paslaugy poveikj (2017 m. - 27 proc,, 2021 m. - 52 proc.). 15 proc. apklausty savivaldybiy
(i$ 58) nurodé, kad 2019-2021 m. i$ pavaldziy gydymo jstaigy rinko informacija apie
pacienty pasitenkinima teikiamomis paslaugomis. 94 proc. (i$ 135) apklausty gydymo
jstaigy nurode, kad 2020 m., palyginus su 2019 m. pacienty pasitenkinimas
teikiamomis paslaugomis nepablogéjo, taciau, ministerijos vertinimu, duomenys néra
patikimi. Ministerija 2021-12-31 parenge sveikatos sistemos veiklos rezultaty vertinimo
modelj, apimantj ir pacienty pasitenkinimo sveikatos priezidros paslaugomis
vertinimo rodiklius, kurie turéty padéti tobulinti sveikatos paslaugy kokybe (3.2
poskyris, 42 psl.).

Nacionalinio visuomenés sveikatos centro duomenimis, 2020 m., palyginus su 2019 m.,
ambulatorinese gydymo jstaigose nustatyta beveik 2 kartus daugiau infekcijy kontroles
reikalavimy pazeidimy (nuo 9,2 iki 16,9 proc.). Dazniausi paZeidimai: aplinkos pavirsiy,
medicinos prietaisy dezinfekavimo cheminémis dezinfekavimo priemonémis ir (ar)
sterilizacijos instrukcijy, taisykliy nesilaikymas, neparengti ar netinkamai parengti,
neatnaujinti infekcijy kontroles procedury vadovai, higienos planai. Infekcijy kontroleés
reikalavimy jgyvendinimo sunkumy patiria 22 proc. (i$ 190) apklausty gydymo jstaigy,
daugiau nei puseés jy (27 i$ 42) pastaty ir patalpy infrastruktira, patalpos nepritaikytos
teikti paslaugas didelio uzkreCiamumo ligomis sergantiems pacientams. Nesilaikant
infekcijy kontrolés reikalavimy, nebus uZtikrintas sveikatos priezilros paslaugy
saugumas (3.2 poskyris, 42 psl.).

Ministerija, jgyvendindama Valstybés kontrolés 2018 m. teiktas rekomendacijas,
Visuomenes sveikatos stebésenos informacinéje sistemoje parengé nepageidaujamy
jvykiy valdymo modelj, 2021 m. prie jo prisijungé 278 gydymo jstaigos (i$ 835), i$ jy 54
iki lapkricio men. registravo nepageidaujamus jvykius. Higienos institutui 2019 m.
nepageidaujamy jvykiy ataskaitas teiké 11 proc., 2020 m. — 19 proc. gydymo jstaigy.
Higienos institutas neturejo duomeny apie registruotus nepageidaujamus jvykius,
susijusius su COVID-19 viruso sukelta infekcija. Gydymo jstaigoms neregistruojant
nepageidaujamy jvykiy, prarandama galimybé efektyviau uZztikrinti sveikatos
prieziliros paslaugy sauga (3.2 poskyris, 42 psl.).

Pokyciai audito metu

Nuo 2022 m. liepos 1 d. jsigalioja Sveikatos prieziuros jstaigy jstatymo 24 str.
pakeitimas: uzkreciamuyjy ligy stebésenos funkcija vykdys viena jstaiga — Nacionalinis
visuomenes sveikatos centras, nes Lietuvos nacionalines sveikatos sistemoje nelieka
Uzkreciamuyjy ligy ir AIDS centro.

2021 m | ketv. pradétas UzkreCiamuyjy ligy ir jyu sukeléjy valstybés informacinés
sistemos modernizavimas, taip pat planuojama modernizuoti egzistuojancius

21.2018-11-16 valstybinio audito ataskaita Nr. VA-2018-P-10-1-10 ,Asmens sveikatos prieziiros paslaugy
prieinamumas ir orientacija j pacienta"“.
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Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informacinés
sistemos komponentus, sukurti naujus funkcionalumus ir didinti sistemos greitaveika,
pletoti iSankstinés pacienty registracijos informacine sistema.

Iki 2024 m. IV ketv. numatyta tobulinti specialisto kvalifikacijos kelimo proceso
organizavimo modelj (tobulinimo poreikio nustatymas, planavimas, stebésena, sasajos
su licencijy salygy laikymosi priezidra).

2020 m. gruodZio meén. patikslinti COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) tyrimy
atlikimo tvarkos bei Gyventojy skiepijimo valstybés biudZeto léSomis jsigyjama COVID-19
ligos (koronaviruso infekcijos) vakcina organizavimo tvarkos aprasai, siekiant spartinti
atsiskaityma valstybés biudZeto léSomis uzZ suteiktas paslaugas

2021 m. spalio-lapkricio men. Ekstremaliy sveikatai situacijy centras inventorizavo
visas sukauptas Valstybes rezervo medicinos atsargas.

Nuo 2022 m. sausio 1 d. jsigaliojo priemoka prie aktyviojo gydymo paslaugos, uz kurig
mokama pagal giminingy diagnoziy grupiy metoda. Mokant Sia priemoka siekiama
kompensuoti organizuojanciy ir atraminiy gydymo jstaigy patiriamas padidéjusias
COVID-19 ligos gydymo islaidas.

Iki 2023 m. IV ketv. planuojama sukurti ir jdiegti pacienty grjztamojo rysio informacijos
(jskaitant pacienty pasitenkinima) apie suteiktas sveikatos prieZidros paslaugas
vertinimo jrankj pasirinktose ASPJ), panaudojant informacines technologijas, kurios
tiesiogiai orientuotos j pacienty grjiztamojo rysio (pacienty nuomoneés) stebéseng ir
vertinima.

Rekomendacijos

Sveikatos apsaugos ministerijai

1.

Siekiant nustatyti LR vyriausiojo epidemiologo jgaliojimus ekstremaliy situacijy metu,
jvertinus vyriausiojo epidemiologo instituto funkcijas uzkreciamyjy ligy valdymo
sprendimy priémimo procese, pakeisti teisés aktus (1-asis pagrindinis audito
rezultatas).

Siekiant ekstremaliyjy situacijy metu uZztikrinti tvary sveikatos paslaugy teikima,
sudaryti teisines prielaidas, leidZiancias pasitelkti Lietuvos nacionalinei sveikatos
sistemai priklausanciy privaciy gydymo jstaigy pajegumus ir vykdyti jy pasirengimo
veiklai Siy situacijy metu stebésena (1-asis ir 2-asis pagrindinis audito rezultatas).

Siekiant ekstremaliyjy situacijy metu uZztikrinti tvary sveikatos paslaugy teikima,
tobulinti bendradarbiavimo su nevyriausybinémis organizacijomis modelj, kad buty
galima operatyviau pasitelkti savanorius (2-asis pagrindinis audito rezultatas).

Siekiant uztikrinti, kad asmens ir visuomeneés sveikatos priezilros specialistai buty
tinkamai pasirenge galimy ekstremaliyjy situacijy valdymui, kuriamoje bendroje
sveikatos prieziuros specialisty kompetencijy platformoje jdiegti priemone, leisiancia
identifikuoti sveikatos priezitros specialistus, turinCius kompetencijy teikti sveikatos
priezidros paslaugas ekstremaliyjy situacijy metu, jy tobulinimosi poreikius ir
uztikrinti jiems mokymus (2-asis pagrindinis audito rezultatas).
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5. Siekiant uZztikrinti, kad naujasis trijy pakopy medicinos atsargy kaupimo modelis
veikty efektyviai, o sukauptos atsargos ekstremaliyjy situacijy metu patenkinty
padidéjusius gydymo jstaigy poreikius, patikslinti gydymo jstaigy atsargy kaupimo ir
panaudojimo stebésenos procediras (2-asis pagrindinis audito rezultatas).

Rekomendacijy jgyvendinimo priemones ir terminai pateikti ataskaitos dalyje
,Rekomendacijy jgyvendinimo planas” (47 psl.).
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