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SANTRAUKA

Vertinimo svarba

Valstybe rupinasi zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas zmogui
susirgus, uztikrina prigimtine zmogaus teise turéti kuo geresne sveikatg, priimting, prieinama
ir tinkama sveikatos priezitra". Pasaulio sveikatos organizacija pabrézia, kad organizuojant
sveikatos prieziurg nepakanka vien tik uztikrinti tinkama infrastruktira, medicinos priemones
ir sveikatos priezitros specialisty prieinamuma. Norint gerinti sveikatos priezilros paslaugas,
batina skirti ypatingg démesj paslaugy kokybei. Sios paslaugos turi bati teikiamos
koordinuotai, laiku ir buti orientuotos j paslaugy vartotojy poreikius?.

Asmens sveikatos prieziuros paslaugy prieinamumo uztikrinimas apdraustiesiems - viena
pagrindiniy sveikatos politikos krypCiy. Strategijos , Lietuva 2050 vizijoje numatyta, kad Zmones
rupinsis savo sveikata, naudodamiesi iSplétota sveikatos priezidros infrastruktdra ir tam
sudarytomis salygomis®. Nacionaliniame pazangos plane* numatyta siekti sveikatos prieziuros
paslaugy kokybeés ir prieinamumo gerinimo. Sveikatos apsaugos ministerijos parengta
Sveikatos prieziiros kokybés ir efektyvumo didinimo plétros programa 2022-2030 m.
orientuota j asmens sveikatos priezilros paslaugy prieinamumo uztikrinima kaip vieng budy
mazinti didelj Zmoniy mirtinguma nuo gydymo priemonéemis iSvengiamy ligy. Kokybisky
paslaugy prieinamumo uztikrinimas, ilgalaikiy eiliy mazinimo veiksmy jgyvendinimas,

T Konstitucijos 53 str., priimta LR pilie¢iy 1992-10-25 referendumu (2006-04-25 redakcija). Prieiga per interneta:
https:/ /www.lrs.lt/home/Konstitucija/Konstitucija20220522.htm, zitréta 2025-02-18.
2 Delivering quality health services: a global imperative for universal health coverage, 11 psl, 31 ir 32 psl, 2019

m. Prieiga per interneta: Delivering quality health services: a global imperative for universal health coverage
Zilréta 2025-07-08.

3 Valstybés pazangos strategija ,Lietuvos ateities vizija ,Lietuva 2050“, patvirtinta Seimo 2023-12-23 nutarimu
Nr. XIV-2466, 29 psl.

#2021-2030 m. Nacionalinis pazangos planas, patvirtintas Vyriausybés 2020-08-09 nutarimu Nr. 998.



https://www.lrs.lt/home/Konstitucija/Konstitucija20220522.htm
https://www.who.int/publications/i/item/9789241513906
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trumpesnis paslaugy laukimo laikas didZiausios rizikos pacientams — XIX-osios Vyriausybés
programoje numatytos veiklos kryptys>.

Vertinimo tikslas ir apimtis

Vertinimo tikslas - pateikti susisteminta informacija, ar sudarytos prielaidos asmens
sveikatos prieziuros paslaugy laukimo eiliy mazejimui.

Pagrindinés vertinimo kryptys:

v/ ar pacienty registracija jgyvendinama taip, kad atspindéty tikrajg paslaugy
prieinamumo situacija;

v" ar vykdomos asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo gerinimo priemoneés
duoda laukiama rezultata;

v' ar reglamentavimas sudaro prielaidas asmens sveikatos priezitros paslaugy laukimo
eiliy mazejimui.

Vertinamasis subjektas — Sveikatos apsaugos ministerija.

Apklauseme 282 atsirinktas gydymo jstaigas; atlikta reprezentatyvi visuomenés nuomones
apklausa; naudojomeés Valstybinés ligoniy kasos, V) Registry centro, Valstybineés akreditavimo
sveikatos priezilros veiklai tarnybos teiktais duomenimis; bendravome su Lietuvos mediky
sajudzio ir Lietuvos gydytojy vadovy sajungos atstovais (2 priedas).

Vertinamas laikotarpis: 2022-2024 m., pokyCiams jvertinti naudoti 2025 m. duomenys.

Pagrindiniai vertinimo rezultatai

Ministerija inicijuoja ir vykdo sveikatos priezilros paslaugy prieinamumo gerinimo
priemones, kuriy pazanga nematuojama arba jgyvendinimas veéluoja, nepanaudojamas
ISankstinés pacienty registracijos potencialas eilems valdyti, specialisty darbo kraviai
nereglamentuoti, o siuntimai iSraSomi netinkamai. Taigi, prielaidos gydymo paslaugy
laukimo eiliy mazejimui dar nepakankamos.

Asmens sveikatos prieziuros paslaugy prieinamumas negereja

Sveikatos priezilros paslaugy prieinamumo problema gyventojams tampa vis opesneé:
nuo 2018 m. padidéjo (nuo 55 iki 73 proc.) dalis gyventojy, ilgas laukimo eiles laikanciy
pagrindine sveikatos sistemos problema. Kaimo gyventojai (32 proc.) dazniau nei miesto
(22 proc.) patiria sunkumy registruotis paslaugoms ir lankytis pas gydytojus arciau namy
(atitinkamai 34 ir 17 proc.). I3ankstinés pacienty registracijos duomenys (2025-05) taip pat
atskleidzia teritorinius netolygumus: 13-oje savivaldybiy Seimos gydytojo paslaugy ilgiau
nei 7 kalendorines dienas lauké daugiau negu puse gyventojy; gydytojy specialisty, pvz.:
dermatovenerologo, vizito ilgiau nei 30 kalendoriniy dieny lauké didZiausia Radviliskio,
Jonavos, Ignalinos r., Vilniaus m. gyventojy dalis; ginekologo - daugiausiai Siauliy r. ir

5 XIX-osios Vyriausybés programa, patvirtinta Seimo 2024-12-12 nutarimu Nr. XV-54. Prieiga per interneta: XV-54
Dél Devynioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos, zitureta 2025-05-20.



https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/0b418dc0b89811ef88c08519262548c4
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/0b418dc0b89811ef88c08519262548c4
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Elektrény gyventojy. Gydytojy specialisty konsultacijy, pas kuriuos reikia laukti 31 diena
irilgiau, dalis i5 esmes nesikeicia: 2023 m. - 23,4 proc., 2025 m. — 24,5 proc. 2025 m. ilgiausiai
laukta oftalmologo, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo, kardiologo, endokrinologo,
dermatovenerologo, hematologo, kardiologo, ginekologo ir kt. paslaugy. Neuztikrinus
pacientams sveikatos prieziuros paslaugy per teisés aktais nustatyta terming,
nesudaromos prielaidos sklandziam sveikatos sistemos veikimui garantuojant reikiamy
sveikatos prieZilros paslaugy suteikima laiku (1 skyrius, 12 psL.).

Suplanuotas paslaugy prieinamumo gerinimas gali neduoti laukiamo
rezultato

Sveikatos priezidros paslaugy prieinamumo uztikrinimui ir eiliy valdymui ministerija iki
2030 m. suplanavusi 6 pazangos veiklas, kuriy jgyvendinimas vertinamas pagal 12 rodikliy.
Keturiy i jy (Seimos gydytojo komandos sudéties santykio, dienos chirurgijos ir dienos
stacionaro apimciy, sveikatos prieziuros specialisty jgalinimo, pritraukimo ir iSlaikymo
projektus jgyvendinusiy jstaigy skaiCiaus) tarpinés 2025 m. reiksmés gali biti nepasiektos, nes
dél specialisty trikumo ir veluojancio finansavimo sveikatos centry infrastruktdrai
nepasiektos planuotos 2024 m. reikSmeés. Nepasiekus suplanuoty rodikliy, prarandama
galimybé numatytu tempu siekti reikiamos pazangos gerinant paslaugy prieinamuma (2.1
poskyris, 16 psL.).

Siekiant mazinti laukimo eiles ir gerinti paslaugy prieinamuma ministerija patvirtino
Asmens sveikatos prieziuros paslaugy laukimo eiliy mazinimo priemoniy plang 2023-2024 m.,
tacCiau konkrecCiy vertinimo rodikliy ir siektiny reikSmiy jame nenustaté, pasibaigus
jgyvendinimo laikotarpiui nebuvo jvertinta, kokia apimtimi pasiekti tikslai ir pasalintos eiliy
priezastys. Dél uzsitesusiy veikly, trijy plano priemoniy jgyvendinimas nukeltas j 2025 m.
Ministerija neturi duomeny apie plano jgyvendinima savivaldybiy gydymo jstaigose (152),
nes stebi tik tai, kaip jj jgyvendina pavaldzios gydymo jstaigos (19), iS kuriy 18
nejgyvendino bent vienos plane numatytos priemonés. 66 proc. (97 i$ 148) apklausty
valstybiniy gydymo jstaigy taiko pasirinktas plano priemones, taciau tik 20 proc. (19 i$ 97)
igyvendina jas visas. Gydymo jstaigoms nejgyvendinant visy plane numatyty priemoniy,
ministerijai neturint informacijos apie priemoniy jgyvendinimo mastg, nesant nustatyty
priemoniy jgyvendinimo rodikliy ir nevertinant pasiekto poveikio nesudaromos prielaidos
veiksmingai Salinti eiliy susidarymo priezastis ir pasiekti paslaugy prieinamumo gerinimo
tikslus (2.2 poskyris, 18 psl.).

Ministerija 2023-08-01 pradéjo asmens sveikatos priezilros jstaigy tinklo pertvarka, kurios
viena krypciy — baziniy asmens sveikatos priezitros paslaugy uztikrinimas savivaldybése.
2025 m. geguzés men. Sias paslaugas uztikrino 66 sveikatos centrai: du paslaugas teike
savarankiskai, likusieji - pasitelkdami kitas 343 gydymo jstaigas (247 privacias, 96
vieSgsias), i$ kuriy 7 - treCio lygio ligonineés; 51 sveikatos centras 47 savivaldybése dar
neteike vienos bazinés paslaugos — ambulatorines ankstyvosios intervencijos paslaugos
besilaukiancioms Seimoms ir vaikams iki 2 mety. Mazéja gydymo jstaigy, teikianciy
aktyviojo gydymo stacionarines paslaugas (chirurgijos, pediatrijos, akuSerijos ir kt.).
Neuztikrintas visy baziniy paslaugy teikimas savo arba gretimoje savivaldybéje ir Ill lygio
paslaugas teikiancCiy gydymo jstaigy jtraukimas | sveikatos centrams priskirty
paslaugy teikima gali turéti neigiamos jtakos paslaugy prieinamumui svarbiausiose |ll
lygio Salies gydymo jstaigose (2.3 poskyris, 19 psl.).
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Nepanaudojamas isankstinés pacienty registracijos potencialas valdant
paslaugy eiles

Vis daugiau gydymo jstaigy naudoja ISanksting pacienty registravimo informacine
sistema, taciau ji dar netapo visuotinai naudojamu registracijos jrankiu pacientams:

v 2023-2025 m. (Il ketv.) registracijos pirminéms sveikatos prieziiros paslaugoms
ISankstinéje pacienty registravimo sistemoje didéjo nuo 20 iki 43 proc,
specializuotoms - nuo 52 iki 76 proc, taciau, Svieslentés duomenimis, per sistemg
registruojasi tik apie 7-8 proc. pacienty (ministerijos skaiCiavimais, vertinant tik
pacientams sistemoje atvertus laikus, 13-16 proc.), o 42 proc., gyventojy apklausos
duomenimis, registruojasi telefonu. Sistemoje 2025-08-06 pacientams atverta 48 proc.
pirminés ir 52 proc. specializuotos sveikatos priezitros vizity laiky. 54 proc. apklausty
gydymo jstaigy, skelbianciy laisvus vizity laikus ir ISankstingje pacienty registracijos,
ir savo sistemose, rodo skirtingg laisvy vizity dalj.

v Gydymo jstaigos, negalédamos pacientui pasitlyti laisvo vizito laiko, turi registruoti jj
i laukianciyjy sarasa, kurj nuo 2025-04-15 privalo sudaryti ISankstineje pacienty
registravimo sistemoje ir leisti jame registruotis paciam pacientui. Laukianciyjy
sarasus turi 45 proc. apklausty gydymo jstaigy, taciau beveik pusé is jy (46 proc.) juos
sudaro savo informacinése sistemose. 2025-05-23 tik 10 proc. (60 iS 631) jstaigy
laukianCiyjy sarasus sudaré Isankstinéje pacienty registravimo sistemoje ir 3,5 proc.
(22 i$ 631) jstaigy sarasuose registravosi patys pacientai.

Gydymo jstaigoms ir gyventojams visuotinai nesinaudojant ISankstine pacienty
registracijos sistema, joje neskelbiant visy laisvy vizity laiky ir neregistruojant
laukianciyjy sarasy, nesudaromos salygos tolygiam pacienty pasiskirstymui tarp gydymo
jstaigy ir specialisty, pacientai turi ribota galimybe pasirinkti greiciausia ar sau
patogiausia vizito laika pas specialista (3.1 poskyris, 22 psl.).

Laukimo eiliy stebésena vykdoma ISankstinés pacienty registracijos Svieslentéje — tik
pirminiy ir specializuoty ambulatoriniy paslaugy, ir Valstybines ligoniy kasos svetaineje,
kuri, nors ir apima visas paslaugas, rodo tik momentine vienos dienos, o ne viso laikotarpio
situacija, ir remiasi gydymo jstaigy teikiamais duomenimis. Svieslentés duomenys taip pat
nera pakankami eiliy susidarymo dinamikos bei operatyviai taikomy priemoniy poveikio
stebésenai, nes: pateikiami paskutiniy 3 menesiy apibendrinti duomenys; 2025-06-05
duomenimis, sistema naudojasi 62 proc. (285 iS5 461) pirminés ir 57 proc. (334 iS5 586)
specializuotos prieziuros paslaugas teikianciy jstaigy, atitinkamai uzregistruota 43 ir 75 proc.
vizity; teritorinés ligoniy kasos nustato gydymo jstaigy naudojimosi sistema trukumus,
taciau joms nesuteikti jgaliojimai kontroliuoti laisvy vizity skelbima ar pacienty registravima
sistemoje, néra numatyty poveikio priemoniy. Neturint patikimo ir iSsamaus laukimo eiliy
stebésenos jrankio, neuztikrinus visuotino vizity registravimo ISankstinés pacienty
registracijos sistemoje, neturint institucijos, jpareigotos jsitikinti, kad gydymo jstaigos
sistemoje skelbty visa reikiama informacija, nesudaromos salygos Sia sistema naudoti
patikimai sveikatos sistemos eiliy stebésenai ir joje kaupiamy duomeny pagrindu priimti
pagrjstus paslaugy laukimo eiliy valdymo sprendimus (3.2 poskyris, 26 pslL.).
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Nuoseklesnis teisinio reguliavimo jgyvendinimas prisidety prie paslaugy
laukimo eiliy valdymo

Tarptautiniy ar nacionaliniy rekomendacijy sveikatos prieziuros specialisty darbo kraviui
ir jj lemiantiems veiksniams vertinti néra, truksta metodiniy ir praktiniy gairiy. Specialisty
pagal profesine kvalifikacija ar specializacija (iSskyrus Seimos gydytoja, slaugytojus,
akuSerius bei fizinés medicinos ir reabilitacijos personala) kriviai nereglamentuoti.
Beveik 80 proc. (219 iS 282) apklausty gydymo jstaigy analizuoja sveikatos prieziliros
specialisty darbo krivj, i$ jy 51 proc. (112 i$ 219) savo specialisty krivj vertina kaip didelj
arba labai didelj, daugiau nei 60 proc. — mano, kad krivj sumazinti padéty didesnis PSDF
biudzeto finansavimas, sklandus e.sveikatos veikimas, specialisty pritraukimas. Nuo
2025-01-01 pradeéjo veikti Kompetencijy platforma. Duomenis apie dirbanciy sveikatos
priezidros specialisty etatus 2025-06-30 joje buvo jvede 25 proc. gydymo jstaigy.
Nepaisant riboto duomeny kiekio ir platformoje nustatyto apribojimo jvesti daugiau nei
1,5 etato vienoje jstaigoje, nustatytas 41 atvejis® (iS5 13,4 tlkst.), kai specialistas virsijo
Darbo kodekso nustatyta 1,5 etato ribg (sudaré nuo 1,51, iki 2,75). Platformos duomenimis,
yra specialisty (dazniausiai burnos chirurgai, akuSeriai ginekologai, gastroenterologai,
kraujagysliy chirurgai, dermatovenerologai, radiologai, ortopedai, vaiky kardiologai ir kt.),
dirbanciy 6-12 gydymo jstaigy. Neturint visos apimties duomeny apie specialisty
uzimamus etatus, sistemiskai jy neanalizuojant, neuztikrinama darbo krivio stebésena
Salies mastu. Nereglamentavus darbo kraviy, ribojama galimybe centralizuotai
identifikuoti perteklinius sveikatos prieziuros specialisty kravius, vertinti jy poveikj
paslaugy prieinamumui ir priimti pagrjstus sprendimus (4.1 poskyris, 29 psL.).

2022-2024 m. iSrasyty siuntimy skaicius augo nuo 8 iki 10 mln. Seimos gydytojai kasmet
iSrase beveik dvigubai daugiau siuntimy nei gydytojai specialistai. Valstybines ligoniy
kasos duomenimis, netinkamai iSrasyti siuntimai, kai nenurodoma siuntimo priezastis,
sudaro kasmet apie 60 proc.,, kai nenurodoma paslauga arba specialistas, pas kurj
siun¢iama — per 20 proc. visy siuntimy. 30 proc. (84 i$ 282) apklausoje dalyvavusiy gydymo
jstaigy susiduria su netinkamai ar nepagrjstai iSraSomy siuntimy problema, dazniausiai
kai jie iSraSomi nenurodZius arba neaprasius diagnozés (48 proc.) arba nenurodZius
siuntimo priezasties ar reikiamos paslaugos (44 proc.). Ministerijos vertinimu, neteisingai
arba nepagrjstai iSraSomi siuntimai turi neigiama jtaka laukimo eiliy susidarymui, bet
sisteminé analizé del tokiy siuntimy poveikio laukimo eilems neatlikta. Neatlikus
nepagrjstai ir netinkamai israSomy siuntimy analizés, nezinoma reali Sios problemos
jtaka paslaugy laukimo eiliy susidarymui, neidentifikuojamas tikrasis paslaugy poreikis ir
susidarancios perteklinio darbo apimtys sveikatos prieZitros specialistams (4.2 poskyris,
33 psl.).

© 24 slaugytojai, 12 Seimos gydytojy ir 5 kity sri¢iy specialistai (anesteziologai reanimatologai, urologai,
radiologijos technologas, odontologas, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas), dirbantys 2 ar 3 gydymo
jstaigose.
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