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LIETUVOS RESPUBLIKOS VALSTYBES KONTROLE

VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

PIRMINE SVEIKATOS PRIEZIURA

2005 m. birzelio 30 d. Nr. 2010-2-78
Vilnius

SANTRAUKA

Audito tikslas — {vertinti pirminés sveikatos prieziiros reformos igyvendinimo
organizavima. Vertindami pirminés sveikatos prieziiiros plétra 2002-2004 metais, audito metu
nagrinéjome: Pirminés sveikatos prieziliros 2000-2010 mety programos tiksly ir uzdaviniy
igyvendinimui numatyty priemoniy koordinavima ir finansavima; apskri¢iy asmens sveikatos
priezitiros istaigy restruktiirizavimo plany ir savivaldybiy pirminés sveikatos priezitiros plétros
plany sudaryma; pirminés sveikatos priezitiros plétros igyvendinima 2002-2004 metais,
ambulatoriniy pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikima.

Audito metu nustatyta, kad Pirminés sveikatos priezitiros 2000-2010 mety programos tiksly
ir uzdaviniy igyvendinimui numatytoms priemonéms vykdyti 20002004 m. skirtas finansavimas
buvo daug mazesnis negu planuotas 1éSy poreikis ir tai neuztikrino programoje numatyty priemoniy
ivykdymo. Apskri¢iy sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimo planuose 2002 m. atskiry
savivaldybiy statistiniai duomenys netiksliai atspindi tikra situacija savivaldybése, o prognozuoti
2005 m. rezultatai kai kuriose savivaldybése yra nustatyti neatsizvelgiant | savivaldybiy poreikius,
galimybes ir esamg situacija. Pirminés sveikatos priezitiros plétra vyksta, taciau yra savivaldybiy,
kuriose ji vyksta létai. Privaciy BPG kabinety skai¢ius 2000-2004 m. padidéjo beveik keturis kartus,
taCiau privaciose istaigose, teikianciose pirminés sveikatos prieziliros paslaugas ir sudariusiose
sutartis su TLK, aptarnaujamy gyventoju dalis 2004 m. pabaigoje Salies mastu dar nebuvo didelé.
2004 m. didesnei daliai aptarnaujamuy gyventojy pirmin€s asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
teiké BPG, taciau atskiros BPG apylinkés dar nesuformuotos taip, kad paslaugos jose biity
teikiamos visai Seimai. Bendrosios praktikos gydytojai pilna apimtimi paslaugy, priskirty ju
kompetencijai, dar neteikia, dali pirminio lygio akuSerijos ginekologijos, chirurgijos paslaugy teikia
ne bendrosios praktikos gydytojai, o gydytojai specialistai.

Audito ataskaitoje pateiktos iSvados ir rekomendacijos Sveikatos apsaugos ministerijai.
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BENDROJI DALIS

[ZANGA

Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas ir tinkamumas yra svarbiis visuomenei. Siuo
metu vykdomos sveikatos apsaugos reformos centre — pirminés sveikatos priezitiros plétra.

Lietuvos Respublikos Valstybés kontrolés Veiklos audito 2005 mety programoje numatyta
valstybini audita ,,Pirminé sveikatos prieziiira“ Veiklos audito 1-ojo departamento direktorius
R. Sanajevas 2005-01-24 pavedimu Nr. 2010-2 atlikti skyré vyriausiajai valstybinei auditorei
V. Paunksnienei, valstybinei auditorei R. Obcarskienei, valstybiniam auditoriui E. Baronui.

AUDITO OBJEKTAS IR SUBJEKTAS

Vienas i§ artimyju sveikatos reformos uzdaviniy (iki 2005 m.), numatyty Lietuvos sveikatos
programoje' — racionalizuoti isteklius ir optimizuoti i§laidas sveikatos prieZifirai, siekiant efektyviau
naudoti lésas ir gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe. Sio uzdavinio igyvendinimo
priemonés, susijusios su pirminés asmens sveikatos priezitiros paslauguy plétojimu: a) optimizuoti
sveikatos prieziiiros istaigy bei juy teikiamu paslaugu kieki; b) iSplésti ambulatorinés pagalbos
mastus per bendrosios pagalbos praktikos gydytojo institucija; c) plétoti pirminés sveikatos
priezitiros paslaugas, perkvalifikuojant apylinkiy terapeutus ir pediatrus bei gydytojus specialistus i
bendrosios praktikos gydytojus; steigti kabinetus bei diegti gruping praktika; ypatinga démesi skirti
pirminei sveikatos prieziiirai kaimo vietovése.

Siekiant uztikrinti Lietuvos sveikatos programos igyvendinima, Pirminés sveikatos
priezitros reformai jgyvendinti Sveikatos apsaugos ministerija 2000-07-26 jsakymu Nr. 431
patvirtino Pirminés sveikatos priezitiros 2000-2010 mety programa. UZ programos igyvendinima
atsakinga Sveikatos apsaugos ministerija.

Pirming asmens ir visuomenés sveikatos priezilira organizuoja savivaldos vykdomosios
institucijos. Tam sukurta savivaldybés gydytojo institucija. Sveikatos prieziliros istaigy veiklos
valstybinj reguliavima vykdo Sveikatos apsaugos ministerija.

Audito objektas — ambulatoriné pirminé asmens sveikatos priezitira.

Audito subjektas — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.

AUDITO PROCESAS

Pirminés sveikatos priezitiros programa yra ilgalaiké (iki 2010 m.), todel svarbu jvertinti
pirmaji programos vykdymo etapa, nustatyti problemas, kurios trukdo siekti nustatyty tiksly. Audito
metu nagrinétas Pirminés sveikatos priezitiros 2000-2010 mety programos tiksly ir uzdaviniy,
susijusiy su bendrosios praktikos gydytojo institucijos vystymu, igyvendinimas.

Audito tikslas — ivertinti pirminés sveikatos prieziiiros plétros igyvendinima 20002004
metais.

! Lietuvos Respublikos Seimo 1998-07-02 nutarimas Nr. VIII-833 ,, D¢l Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo®



Tikslui pasiekti vertinome:

a) Pirminés sveikatos prieziiros 2000-2010 mety programos tiksly ir uZzdaviniy
igyvendinimui numatyty priemoniy organizavima, koordinavima ir finansavima,

b) pirmingés sveikatos priezitiros plétros plany igyvendinima,

c) ambulatoriniy pirminés asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikimo organizavima
asmens sveikatos priezitros istaigose, uztikrinant paslaugy prieinamuma ir tinkamuma.

Audituojamas laikotarpis — 2002-2004 m.

Audito atlikimo laikas nuo 2005-01-24 iki 2005-06-30.

Auditui reikalinga informacija teiké Sveikatos apsaugos ministerija, Sveikatos teisés ir
ekonomikos centras, Lietuvos sveikatos informacinis centras, Valstybiné ligoniy kasa, teritorinés
ligoniy kasos, apskri¢iy ir savivaldybiy gydytojai, asmens sveikatos prieziliros istaigos.

Audito jrodymai surinkti naudojant Sias procediras: tikrinima, steb¢jima, apklausa,
skaiiavima, patvirtinima ir analitines procediiras. Auditas atliktas vadovaujantis Valstybinio audito
reikalavimais.

AUDITO ATASKAITOJE VARTOTI TERMINAI IR TRUMPINIU SARASAS

Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos — tai nespecializuoty
kvalifikuoty asmens sveikatos priezitiros paslaugy, teikiamy pagal Bendrosios praktikos gydytojo ir
Bendrosios praktikos slaugytojo normy reikalavimus, kompleksas. Pirminés asmens sveikatos
priezitiros paslaugos yra ambulatorinés, stacionarinés (palaikomojo gydymo ir slaugos), greitosios
medicinos pagalbos. Audito metu nagrinétos ambulatorinés pirminés asmens sveikatos paslaugos.

Nepriklausomi rangovai — privacios istaigos, turincios licencija teikti sveikatos prieziiiros
paslaugas ir sudariusios sutartis su TLK. Uz teikiamas pirminés asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas istaigoms apmokama i§ PSDF biudzeto 1&su.

Rodiklis ,,VidutiniS$kai vienam aptarnaujamam gyventojui per metus suteikty pirminés
sveikatos prieziiiros paslaugy skaiius* — BPG ir komandoje dirbanciy gydytoju per metus suteikty
pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy skai¢ius vienam aptarnaujam gyventojui.

ASPI — asmens sveikatos priezitiros istaiga

BPG — bendrosios praktikos gydytojas

GMP — greitoji medicinos pagalba

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija

VLK — Valstybiné ligoniy kasa

TLK — Teritoriné ligoniy kasa

LSIC — Lietuvos sveikatos informacinis centras

STEC — Sveikatos teisés ir ekonomikos centras

PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas

PSP — pirminé sveikatos prieziiira
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AUDITO REZULTATAI
1. PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS 2000-2010 METU PROGRAMOS
TIKSLU IR UZDAVINIU JGYVENDINIMO ORGANIZAVIMAS

1.1 Programos tikslai ir uzZdaviniai

Pirminés sveikatos priezitiros 2000-2010 mety programos strateginé nuostata — tobulinti
pirminés sveikatos priezitiros sistema, pamazu pakei¢iant pirminéje sveikatos prieziiiroje dirbanciy
terapeuty, pediatry, akuSeriy ginekologuy ir chirurgy veikla bendrosios praktikos gydytojuy veikla.
Programa planuota igyvendinti dviem etapais: I etapas — 2000-2004 metai; II etapas — 2005-2010
metai. Artimiausi programos tikslai (2000-2004 m.) — igyvendinti visapusiSska, kokybiSka ir

efektyvia pirminés sveikatos prieziliros sistema, atitinkancia gyventojy sveikatos poreikius; iSplétoti

profilaktini darba.

Pirminés sveikatos priezitiros 2000—2010 mety programos pirmo etapo uzdaviniai, susij¢ su BPG institucijos
vystymu:

. Igyvendinti efektyvy PSP planavimo, finansavimo ir valdymo modelj.

. Rengti ir tobulinti PSP veikla reglamentuojancius poistatyminius norminius aktus.

° Vystyti pirminés sveikatos priezitiros kompiutering ir informacing sistema.

. Nuolat vykdyti PSP sistemos analiz¢ ir moksliniy tyrimy plétra ir visuomenés informavima.

. Uztikrinti BPG darbo vietu jrengima, apripinima medicinos jranga, transportu, ry§io priemonémis.

° Plétoti privaciy BPG kabinety tinkla.

. Parengti ir perkvalifikuoti reikiama BPG skaiciy.

° Sukurti BPG tobulinimo sistema.

Planuota, jog igyvendinus programa, pagerés gyventoju sveikatos, gyvensenos rodikliai,
sveikatos paslaugy efektyvumas, pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas ir
kokybé. Nenustatyti konkrettis programos jgyvendinimo vertinimo kriterijai.

Programos tiksly ir uzdaviniy igyvendinimui buvo numatytos priemones, sudarytas
programos uzdaviniy jgyvendinimo grafikas. Vadovaujantis Sveikatos programy rengimo,
finansavimo, jgyvendinimo ir kontrolés tvarka®, Sveikatos apsaugos ministerija 2000-2004 metais
patvirtino kelias sveikatos mokslines-praktines programas, kuriy tikslai siejasi su Pirminés
sveikatos prieziiiros 2000-2010 mety programoje numatytais uzdaviniais. Pirminés sveikatos
priezilros plétros programos, Asmens sveikatos prieZiiiros veiklos analizés programos, Sveikatos
priezitiros paslaugy poreikiy, kokybés ir prieinamumo tyrimo Lietuvoje programos, Bendrosios
praktikos gydytoju privacios veiklos plétojimo programos detaliau nagrinéjamos audito ataskaitos

1.4 dalyje ,,Pirminés sveikatos priezitiros 2000—2010 mety programos uzdaviniy jgyvendinimas®.

% Sveikatos apsaugos ministro 2002-02-21 jsakymas Nr. 91 ,Dél sveikatos programy rengimo, finansavimo,
igyvendinimo ir kontrolés tvarkos patvirtinimo* ( iki 2002 m. — galiojo 1998-12-07 jsakymu Nr. 712 patvirtinta tvarka)



1.2 Programos finansavimas

Pirminés sveikatos priezitiros 2000-2010 metuy programos igyvendinimo 1éSy poreikis
2000-2010 m. yra 64,18 min. Lt, i§ jy: 1,02 mIn. Lt paprastosioms iSlaidoms, 63,16 min. Lt —
investicijoms. Planuota, kad programos igyvendinimui 2001-2004 metais reikés 51,72 mln. Lt
investiciniy 1éSy ir 0,445 min. Lt paprastosioms iSlaidoms, 2005-2010 metais — 11,44 min. Lt
investiciniy 1€8y ir 0,575 min. Lt paprastosioms iSlaidoms.

Valstybés investiciju programoje Pirminés sveikatos prieziliros programos igyvendinimui
2001-2004 metais buvo skirta 15,3 mln. Lt arba 30 proc. pirminés sveikatos priezitiros materialinés
bazés vystymui planuoty investiciniy léSy. Pirminés sveikatos priezitiros 2000-2010 mety
programai 1€Sy paprastosioms iSlaidoms 2000—2004 metais nebuvo skirta.

Kity moksliniy-praktiniy sveikatos programuy, susijusiy su pirmine sveikatos prieziiira,
igyvendinimui (Pirminés sveikatos prieziiros plétros programai, Asmens sveikatos prieziiiros
veiklos analizés programai, Sveikatos prieziiiros paslaugy poreikiy, kokybés ir prieinamumo tyrimo
Lietuvoje programai, Bendrosios praktikos gydytoju privacios veiklos plétojimo programai)
2000-2004 m. buvo skirta 1,8 miIn. Lt paprastosioms iSlaidoms. LéSos minétoms sveikatos
programoms skiriamos i§ Sveikatos apsaugos ministerijos vykdomos biudZeto programos
»Sveikatos sistemos plétra“ 03.01.01 priemonei ,Igyvendinti mokslines-praktines sveikatos
programas* skirty 1€sy.

Pirminés sveikatos prieZiiiros 2000-2010 mety programos jgyvendinimui skirtas
finansavimas sudaré tik trecdalj programos priemoniy vykdymui 2000-2004 metais planuoto lésy

poreikio.

1.3 Sveikatos programy valdymas, koordinavimas

Sveikatos programy rengima, koordinavima, kontrolg¢ reglamentuoja Sveikatos programy
rengimo, finansavimo, igyvendinimo ir kontrolés tvarka, patvirtinta sveikatos apsaugos ministro
2002-02-21 isakymu Nr. 91 (iki 2002 m. galiojo 1998-12-07 isakymu Nr. 712 patvirtinta tvarka).
Patvirtintos sveikatos programos igyvendinima koordinuoja programos koordinavimo taryba.
Audituojamu laikotarpiu veikusi Pirminés sveikatos prieziiros 2000-2010 mety programos
koordinavimo taryba patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2003-01-21 jsakymu Nr. V-29.
Koordinavimo tarybos pirmininkas — Vilniaus universiteto doc. E. Razgauskas. Pirminés sveikatos
prieziiiros igyvendinimo 2000-2010 m. programos koordinavimo tarybai buvo pavesta koordinuoti
dar dvi programas, susijusias su pirmine sveikatos priezilira: Pirminés sveikatos priezitiros plétros

programa ir Bendrosios praktikos gydytoju privacios veiklos plétojimo programa. Minéty programy
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koordinavimas buvo numatytas sveikatos apsaugos ministro 2001-2002 m. jsakymuose’® dél
programos koordinavimo tarybos sudarymo ir Koordinavimo tarybos 2003-04-04 posédyje pakeitus
darbo reglamenta. Tarybos tikslas — kompleksinis Programos jgyvendinimas ir organizavimas.

ISnagrinéjus Pirminés sveikatos priezitiros 20002010 mety programos koordinavimo
tarybos 2000-2003 m. posédziy protokolus galima teigti, kad koordinavimo taryba sprendé i$
investiciniy 1éSy perkamos irangos paskirstymo klausimus. Dokumenty, kuriuose biity uzfiksuota,
kad Pirminés sveikatos priezitiros 2000-2010 mety programos koordinavimo taryba teiké
pasitlymus del programai skiriamy 1éSy paprastosioms iSlaidoms ar priemoniy, finansuojamy i$
minéty léSy, igyvendinimo, audito metu negauta.

Pirminés sveikatos prieZiiiros 2000-2010 mety programos koordinavimo taryba, kurios
uZdavinys — uZtikrinti programos priemoniy jgyvendinimq, 2000-2004 m. sprendé tik i§
investiciniy léSy perkamos jrangos paskirstymo klausimus ir nesprendé kity programoje

numatyty priemoniy jgyvendinimo organizavimo ir finansavimo klausimy.

1.4 Pirminés sveikatos priezitiros 2000-2010 mety programos uzdaviniy jgyvendinimas
Pirming sveikatos prieziiira reglamentuojancius norminius dokumentus nuolatos tobulina

Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybiné ligoniy kasa, Privalomojo sveikatos draudimo taryba.
Asmens sveikatos priezitiros jstaigy veikla reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros istaigy
istatymas, Vyriausybés nutarimai ir kiti teisés aktai, istaigy istatai, Sveikatos apsaugos ministerijos isakymais

patvirtintos paslaugy organizavima reglamentuojancios tvarkos, Lietuvos medicinos normos, higienos normos.

Kadangi audito tikslas jvertinti pirminés sveikatos prieziliros plétra, audito metu
nagrin¢jamas Pirminés sveikatos prieziiiros 20002010 mety programos uzdaviniy igyvendinimui
numatyty priemoniy, susijusiy su BPG institucijos vystymu, vykdymo organizavimas: BPG darbo
viety apriipinimas medicinos iranga ir transportu i§ investiciniy 1€y, gydytoju perkvalifikavimas i
BPG, privaciy BPG kabinety tinklo plétra, Pirminés sveikatos prieziiiros sistemos analizé.

BPG darbo viety apriipinimas medicinos jranga, transportu

Pirminés sveikatos prieziiiros 2000-2010 mety programos uzdaviniy igyvendinimui
didZiausias investiciniy 1éSy poreikis (38,0 min. Lt) buvo planuotas 2002-2004 metais irengti BPG
darbo vietas, apriipinti jas medicinine jranga, transporto priemonémis. BPG kabinetams medicinos
franga, transporto priemonés perkamos pagal SAM ir UAB ,,SK IMPEX SERVICE CENTER*
2001-06-22 sutart] Nr. 36 1§ Valstybés investicijy programoje skirty 1éSy. Bendra sutarties kaina —
23,847 min. Lt (be PVM). Pagal sutartj numatyta iranga buvo planuota iSpirkti 2001-2002 metais.
Kadangi Valstybés investiciju programoje 2001-2004 metais buvo skirta 15,3 min. Lt, iki 2005

mety isigyta tik 60 proc. sutartyje planuotos irangos. BPG kabinetams pateiktos medicinos jrangos

3 Sveikatos apsaugos ministro jsakymai: 2001-02-02 Nr. 72, 2001-03-12 Nr. 155, 2001-09-25 Nr. 497, 2002-05-27 Nr.
238
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ir transporto priemoniy verté — 13,82 mln. Lt; reanimobiliy ir irangos, perduotos ligoninéms ir GMP
stotims, verté — 1,48 min. Lt (su PVM).

Valstybés investiciju programoje Pirminés sveikatos prieziiiros igyvendinimo programos
vykdymui 2001-2004 m. skirtos investicinés 1¢Sos neuZztikrino Pirminés sveikatos priezitros 2000-
2010 mety programoje priemonés ,,BPG darbo viety irengimas, apripinimas medicinine jranga“
igyvendinimo. BPG kabinetams 2001-2004 metais perduotos medicinos jrangos ir transporto
priemoniy verté sudaro tik 36 proc. planuoty investicijy.

Medicinin¢ jranga BPG kabinetams, pagal 2001-06-22 sutartj Nr. 36 numatyta pateikti
sveikatos priezitros istaigoms 2001-2002 metais, perkama ketverius metus ir iki 2005 mety dar
neapmokétos (ir BPG kabinetams nepateiktos) jrangos verté sudar¢ 9,687 min. Lt (be PVM).
Valstybés investiciju 2005 mety programoje Pirminés sveikatos prieziliros programos
igyvendinimui numatyta 1,0 mln. Lt investiciniy lesy.

Skirstydama i§ Valstybés investiciju programos IéSu pirkta medicining iranga BPG
kabinetams, Pirminés sveikatos priezitiros 2000-2010 mety programos koordinavimo taryba
atsizvelgé | investicijas, gautas vykdant Lietuvos sveikatos projekta. VS[ Sveikatos apsaugos
projekto koordinavimo biuro pateiktais duomenimis, vykdant Lietuvos sveikatos projekta
numatytose Vilniaus, Kauno, Alytaus ir Utenos apskrityse, igyvendinant Pirminés sveikatos
priezitiros programa 2000-2004 m. buvo panaudota 39,9 min. Lt, i$ ju BPG kabinety renovacijos
darbams, jrangai, kompiuterinei technikai ir automobiliams — 32,33 mlIn. Lt, GMP automobiliams ir
kt. — 7,57 miln. Lt.

Valstybés investiciju programos ir Lietuvos sveikatos projekto investiciniy 1ésy, skirty
Pirminés sveikatos priezilros programos igyvendinimui, paskirstymo apskritims duomenys
pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé

Pirminés sveikatos prieziiiros jgyvendinimo programos vykdymui skirty investiciniy 1é§y duomenys

Gyventojy | Valstybés | Lietuvos Bendra VIP LSP Investicijy
Apskritys skaiCius investiciju | sveikatos investicijy | léSos 1éSos 1ésos
apskrityje programa | projektas suma vienam | vienam | vienam
2004 m. (VIP) (LSP) takst. Lt gyv. gyv. gyventojui
pradzioje takst. Lt takst. Lt
Lt Lt Lt
Vilniaus apsKkritis 848399 2302,479 | 11537,464 | 13839,94 2,71 13,60 16,31
Kauno apskritis 691445 1569,636 5535,787 7105,423 2,27 8,01 10,28
Alytaus apskritis 184807 90,465 10553,546 | 10644,01 0,49 57,11 57,60
Klaipédos apskritis 383250 1687,283 1687,283 4,40 4,40
Marijampolés
apskritis 186736 1290,928 1290,928 6,91 6,91
Panevézio apskritis | 795161 168271 168271 | 5,70 5,70
Siauliy apskritis 364076 2317,157 2317,157 6,36 6,36
Tauragés apskritis 132729 1254,807 1254,807 9,45 9,45




TelSiy apskritis 178141 1513,430 1513.430 8,50 8,50
Utenos apskritis 181113 111,440 4707,746 | 4819,186 0,62 25,99 26,61
I§ viso BPG: 3445857 | 13820,337 | 32334,543 46154,880 | 4,01 9,38 13,39
GMP ir kt. 1484,003 | 7565986 | 9049,989
Bendra suma: 15304,340 | 39900,529 | 55204,869

BPG kabinety irengimui daugiausia investiciju gavo Vilniaus, Kauno, Alytaus, Utenos
apskritys. Lietuvos sveikatos projekto investicinés léSos sudaré nuo 78 iki 99 proc. Sioms apskritims
skirty investicijy bendros sumos. Auditoriy nuomone, jei Valstybés investicijuy programoje Pirminés
sveikatos prieziiiros programos igyvendinimui biity skirtos programoje planuotos investicinés lésos,
investicijos BPG darbo viety irengimui ir apriipinimui medicinine jranga apskritims bty
paskirstytos tolygiau.

Pastaba. Nagrinéjant investiciju pasiskirstyma, nejvertintos investicijos, kurias sveikatos prieziiiros istaigos

vykdé i§ savo arba savivaldybés 1éSy. Renkant Siuos duomenis reikia dideliy darbo sanaudy, o investiciju dydziai,

auditoriy nuomone, nelabai turéty itakos investicijy, tenkanciy vienam apskrities gyventojui, skaic¢iavimams.
Valstybés investicijy programoje pirminés sveikatos prieZiiiros programos jgyvendinimui

2001-2004 m. skirtos investicinés léSos buvo mazesnés negu planuotas investiciniy lésy poreikis,

todél tik is dalies jgyvendintas numatytas BPG darbo viety apripinimas medicinos jranga ir

transportu.

Gvydytoju perkvalifikavimas | BPG

Pirminés sveikatos priezitiros 2000-2010 mety programoje buvo numatyta, kad gydytoju
perkvalifikavimas { BPG bus jgyvendinamas pagal patvirtinta Pirminés sveikatos priezitros plétros
programa. Minéta programa patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2000-08-04 jsakymu Nr. 441.
Programos tikslas — padéti igyvendinti viena i$ Lietuvos sveikatos programos uzdaviniy — plétoti
pirminés sveikatos priezitiros paslaugas, perkvalifikuojant apylinkiy ir ambulatorijy terapeutus,
pediatrus ir kitus specialistus | bendrosios praktikos gydytojus. Programos igyvendinimo laikotarpis
— nuo 2000-01-01 iki 2003-12-31. Pagrindiniai programos vykdytojai: Sveikatos apsaugos
ministerija, Kauno medicinos universiteto Seimos medicinos klinika, Vilniaus universiteto
Bendrosios praktikos gydytojo centras.

Pirminés sveikatos priezitros plétros programai 2000-2003 metais skirta 1546 tikst. Lt, 1S
ju 1526 tikst. Lt BPG rengti. Programos vykdymo ataskaitoje pateiktais duomenimis pertraukiama
rezidentiirag 2000-2003 metais baige 927 gydytojai. Gydytoju perkvalifikavimas pagal §iq programa
baigtas.

Lietuvoje 1994-2003 metais parengti (baigé stacionaring ir pertraukiama rezidentiirg) 2026
bendrosios praktikos gydytojai. Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnybos prie

Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis 2004 metais galiojo 1944 medicinos praktikos



9

licencijos verstis medicinos praktika pagal Seimos gydytojo profesing kvalifikacija. Galiojanciu

BPG (Seimos gydytoju) licenciju skaiciaus 1998-2004 metais duomenys pateikiami 1 paveiksle.

2500
1944
2000 1806 194
1556 ]
1500 1215 | | B
950 — @ galiojanciy BPG
1000 640 — — licencijy skai¢ius
500 ] -
69
0 = : : : . .
1998 m. 1999 m. 2000 m. 2001 m. 2002 m. 2003 m. 2004 m.

1 pav. Galiojanciy BPG licencijy skaicius 1998-2004 metais

Galiojan¢iy Seimos gydytoju licenciju skaifius 2004 metais, lyginant su 1998 metais,
padidé¢jo 28 kartus. Lietuvoje 2010 metais turéty dirbti apie 2400 bendrosios praktikos gydytoju.

Pirminés sveikatos prieZiiiros 2000-2010 mety programos uZdavinys — parengti ir
perkvalifikuoti reikiamq BPG skaiciy pagal patvirtintq Pirminés sveikatos prieZiiiros plétros
programgq — jgyvendintas. BPG teikiamos paslaugos nagrin€¢jamos trecioje ataskaitos dalyje.

Privaciy BPG kabinety tinklo plétra

Vienas Pirminés sveikatos priezitiros 20002004 mety programos uzdaviniy buvo plétoti
privaciy BPG kabinety tinkla. Sveikatos apsaugos ministro 2000-11-02 jsakymu Nr. 593 patvirtinta
Bendrosios praktikos gydytoju privacios veiklos plétojimo programa 2000-2010 m. Programos
esme — valstybés ir savivaldybiy lygiu sudaryti palankias salygas BPG privacios veiklos skatinimui,
taciau iSsaugoti juy laisvo apsisprendimo galimybes. Bendrasis programos tikslas — siekti, kad
Lietuvoje pagrindiniu bendrosios praktikos gydytoju veiklos modeliu tapty nepriklausomi rangovai
(sudariusios sutartis su TLK privacios sveikatos prieziiiros istaigos, kurioms uz teikiamas pirminés
sveikatos priezitiros paslaugas apmokama i§ PSDF biudZeto 1esy).

Pagrindinis programos vykdytojas — Sveikatos teisés ir ekonomikos centras. Programos
igyvendinimo priemonés suplanuotos iki 2010 m. Programos igyvendinimo 2001-2010 m. 1éSuy
poreikis — 817,0 tiikst. Lt. Planuoty priemoniy vykdymo 2001-2004 m. 1€y poreikis — 307 tiikst.
Lt. Programoje numatyty priemoniy jgyvendinimui 2001-2004 m. gauta - 68,5 tiikst. Lt arba 22,3
proc. reikiamo 1¢8y poreikio. Ivykdyta tik dalis programos igyvendinimui numatyty priemoniy.

Nors ivykdyta tik dalis mokslinés-praktinés sveikatos programos ,.Bendrosios praktikos
gydytoju privacios veiklos plétojimo programa 2000-2010 m.* jgyvendinimui numatyty priemoniuy,
BPG privaciu kabinety plétra vyksta. Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai
tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis privaciy istaigy, turinciy asmens

sveikatos prieziiiros licencijas teikti BPG paslaugas, skaic¢ius 20002004 metais padidéjo 3,8 karto.
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Privaciy istaigu (kabinety), turinCiu licencijas teikti BPG paslaugas, skai¢iaus duomenys pateikti

2 paveiksle.

300
247
250 -
202
200 -

162 o privacios jstaigos,

turinCios licencijg teikti
BPG paslaugas

150

-
—_

100

65

|

2000 m. 2001 m. 2002 m. 2003 m. 2004 m.

50

2 pav. Privaciy jstaigy (kabinety), turinciy licencijas teikti BPG paslaugas, skai¢ius

Privaciy sveikatos priezitros istaigy, turin¢iy asmens sveikatos prieziiiros licencijas teikti
BPG paslaugas, skaiCius sparciausiai didéjo 2001 metais. Minéty istaigy skaic¢ius 2001 metais,
lyginant su 2000 metais, padidé¢jo 86 proc.; 2002 m. padidéjimas, lyginant su praéjusiais metais,
sudar¢ 34 proc., 2003 m. - 25 proc., 2004 m. — 22 proc.

Ne visos privacios istaigos yra sudariusios sutartis su TLK. Nustatyta, kad pagal sutartis su
TLK ambulatorines pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas (BPG, vidaus ligy ir vaiky ligy
gydytojo) 2004 m. pabaigoje teike 350 sveikatos priezitiros istaigy, i$ kuriy 175 arba 50 proc. buvo
privacios. Pirminés asmens sveikatos prieziiiros istaigose aptarnaujamy gyventojy skaicius 2004 m.
pabaigoje buvo 3456075, 1§ ju 675915 (arba maziau negu 20 proc.) aptarnaujamy gyventoju
pasirinko paslaugas privaciose istaigose, kurios sudariusios sutartis su TLK. Duomenys pateikti
2 lentelé¢je.

2 lentelé

ASP], teikian¢iy pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugas, duomenys 2004 m. pabaigoje

TLK pateikti duomenys apie jstaigas, sudariusias sutartis su TLK
N C Bendras Sudariusiy su TLK
Apskritis Bendras Privaciy Privaciy . A
S oo L . | aptarnaujamy | sutartis privaciy istaigy
istaigy, istaigy istaigy dalis . . !
e s gyventojy aptarnaujamy gyventoju
skaicius skaicius proc. " See o ’
skaiéius skaiéius ir dalis proc.
Vilniaus apskritis 53 25 47,2 872749 67308 7,7
Kauno apskritis 90 50 55,6 693059 176771 25,5
Alytaus apskritis 18 10 55,6 184039 14311 7,8
Klaipédos apskritis 33 14 424 390653 80994 20,7
Marijampolés apskritis 38 21 55,3 178360 48844 274
Panevézio apskritis 25 18 72,0 291689 63874 21,9
Siauliy apskritis 37 13 35,4 361124 62192 17,2
Tauragés apskritis 25 12 48,0 129350 68734 53,1
Telsiy apskritis 22 11 50,0 176385 92002 52,2
Utenos apskritis 9 1 11,1 178667 885 0,5
VISO 350 175 50,0 3456075 675915 19,6
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Pirminés sveikatos priezitiros paslaugas (BPG, terapeuto, pediatro) teikianciose privaciose
istaigose, kurios sudariusios sutartis su TLK, 2004 m. aptarnaujamy gyventoju dalis apskrityse buvo
skirtinga ir svyravo nuo 0,5 iki 53 proc. Tauragés ir TelSiy apskrityje minétos privacios istaigos
teiké paslaugas daugiau negu pusei aptarnaujamy gyventojuy; Vilniaus ir Alytaus apskrityse —
aptarnaujamy gyventoju dalis nesieké 8,0 proc., Utenos apskrityje — 0,5 proc.

Nagrinédami priva¢iu BPG kabinety tinklo plétra, skaiCiavome, kiek privaciy sveikatos
priezitros istaigy (kabinety), turin¢iy licencijas teikti BPG paslaugas, dirba pagal sutartis su TLK
(nepriklausomais rangovais). Privati sveikatos priezitiros paslaugas teikianti jstaiga daznai turi kelis
BPG kabinetus (todél istaigy ir BPG kabinety skai¢ius nesutampa). I§ 247 privac¢iuy BPG kabinety,
turin€iy licencija teikti BPG paslaugas, pagal sutartis su TLK 2004 mety pabaigoje dirbo 84 proc.
arba 207 kabinetai. Privac¢iy BPG kabinety skaiciaus ir pagal sutartis su TLK 2004 m. dirbusiy BPG

kabinety skaiciaus palyginimo duomenys pateikiami 3 paveiksle.

Utenos apskritis ]q
Tauragés apskritis 7E'|1178
Tauragés apskritis 75 :Ig o ssuut:?t?suf)irLit/ZLéilLl?t(PG
Siauliy apskritis 7E|_|1 %’,5 kabinety skaiCius
Panevézio apskritis E—i‘ %2
Marijampolés apskritis EI%% @ bendras privadiy
Klaipédos apskritis 7E—|2%5 Skagéli(j: et
Alytaus apskritis 73—1014
Kauno apskritis | : |661,3
Vilniaus apskritis 7—| 27 ‘ 150
I
0 20 40 60 80

3 pav. Privaciy jstaigy (kabinety), turin€iy licencija teikti BPG paslaugas,

ir nepriklausomais rangovais 2004 m. dirbusiy jstaigy skaicius apskrityse

Utenos apskrityje 2004 m. buvo tik vienas privatus BPG kabinetas, kuris nesudargs sutarties
su TLK. Vilniaus apskrityje pagal sutartis su TLK 2004 m. dirbo 54 proc. privac¢iy BPG kabinety.
Kitose apskrityse Sis procentas didesnis negu $alies vidurkis ir sudaré 86—100 proc.

Leidimus steigti BPG kabinetus duoda savivaldybés. Nustaiusios konkrecius leidimuy
i8davimo reikalavimus, savivaldybeés turi jtakos naujy BPG kabinety steigimo procesui. Steigiantis
naujiems BPG kabinetams, vyksta sveikatos prieziiiros paslaugy decentralizavimas. Dabar pirminés
sveikatos prieziliros paslaugas, apmokamas i§ PSDF biudzeto 1éSy, Salies gyventojai gali gauti

vieSosiose istaigose arba pasirinktame privaciame BPG kabinete, kuris sudaré sutartj su TLK.
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Privaciy BPG kabinety tinklo plétra vyksta. Privaciy jstaigy, turinciy asmens sveikatos
prieZiiiros licencijas teikti BPG paslaugas, skaicius 2000-2004 metais padidéjo beveik 4 kartus.
Privaciose jstaigose, pagal sutartis su TLK teikianciose pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugas,
aptarnaujamy gyventojy skaicius 2004 m. pabaigoje sudaré apie penktadali bendro

aptarnaujamy gyventojy skaiciaus.

Programos uzdavinio ,, Nuolat vvkdyti PSP sistemos analize“ jgyvendinimas

Biitinybé periodiskai vykdyti pirminés sveikatos prieziliros sistemos analiz¢, moksliniy
tyrimuy plétra ir visuomenés informavima buvo numatyta Pirminés sveikatos priezitiros 2000-2010
mety programoje. Sveikatos apsaugos ministro 2002-12-11 jsakymu Nr. 626 patvirtinta (papildyta
2004-06-01 isakymu Nr. V-409) Sveikatos prieziiiros paslaugy poreikiy, kokybés ir prieinamumo
tyrimo Lietuvoje programa. Programos tikslas — gyventoju apklausa, siekiant jvertinti ju poreikius
pirminéje sveikatos priezitiros grandyje ir iSsiaiskinti pacienty nuomong apie jiems teikiamas
sveikatos prieziliros paslaugas; medicinos darbuotojy apklausa sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés klausimais. Programos igyvendinimo laikotarpis — 2002-2004 metai. Pagrindinis
programos vykdytojas: V[ Seskinés poliklinika. Programai vykdyti 2002—2004 metais skirta
124,00 tukst. Lt.

Vykdant programa atlikti tyrimai:

. 2002 m. atlikta reprezentatyvi gyventoju apklausa ,,Ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugy
poreikio bei kokybés vertinimas“. Pagrindinés iSvados: ambulatoriné pagalba Salies gyventojams visiskai prieinama;
pacientai pageidauty kreiptis i specialistus toje pacioje istaigoje, kur dirba juos aptarnaujantis gydytojas; BPG institucija
palankiai vertina apie pusé respondenty.

. 2003 m. atliktas pacienty nuomonés tyrimas ,,Pirminés sveikatos priezitiros istaigy ir bendrosios
praktikos gydytoju darbo vertinimo sociologinis tyrimas“. Vertinant pirminés sveikatos prieziliros jstaigos darba,
daugiau negu pusé apklaustyjy iSsaké nuomong, kad negali konsultuotis pas gydytoja jiems patogiu laiku, blogos
galimybés susisiekti su gydymo istaiga telefonu, nepatenkinti galimybe konsultuotis su gydytoju telefonu, dauguma
tyrimo dalyviy blogai vertino laukimo laika prie gydytojo kabineto.

. 2004 m. atliktas sveikatos prieziiiros istaigy darbuotojy sociologinis tyrimas. Dauguma tyrime
dalyvavusiy gydytojy teigeé, kad priimamy pacienty skai¢ius per dieng yra per didelis; gydytojai nepatenkinti gydymo
istaigy apripinimu technika, leidzianéia operatyviai atlikti tyrimus; pagrindiniai draudiminés medicinos trikumai: daug
biurokratizmo, daznai kintanti tvarka.

Atlikti tyrimai turéty padéti gerinti sveikatos priezitiros jstaigy darba, didinant teikiamuy

sveikatos priezitros paslaugy kokybe.

Vienas Pirminés sveikatos prieziiros 2000-2004 mety programos uzdaviniy buvo
efektyvaus PSP planavimo, finansavimo ir valdymo modelio igyvendinimas. Sveikatos apsaugos
ministro 2000-11-06 isakymu Nr. 602 patvirtinta Asmens sveikatos priezitros veiklos analizés

20002004 m. programa. Programos vadovas ir koordinatorius — Lietuvos sveikatos informacinis
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centras. Programos tolimesnis tikslas — pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy ir asmens sveikatos
priezitiros sistemos valdyma, tiriant ASPI veikla ir ivertinant veiksnius, jtakojancius sveikatos
priezitiros iStekliy racionalesni panaudojima ir efektyvumo did¢jima. Programos artimesni tikslai —
sukurti prielaidas informaciniams Sveikatos apsaugos ministerijos poreikiams tenkinti, naudojant
duomenu bazg ,Sveidra“; iSanalizuoti ir nustatyti gyventoju naudojimosi asmens sveikatos
priezitiros paslaugomis netolygumus; iSanalizuoti sveikatos priezitiros paslaugu kokybés aspekta,
susijusi su pakartotinémis hospitalizacijomis ir apsilankymais; pasitlyti sveikatos priezitiros
efektyvumo rodiklius ir jvertinti efektyvumo skirtumus; ivertinti sveikatos prieziliros priecinamuma
ir pacienty pasitenkinima paslaugomis; ivertinti sveikatos prieziiros istaigy personalo darbo
apimc¢iu netolygumus ambulatorinéje ir stacionaro grandyse; iSanalizuoti ir patikslinti gyventoju
sergamumo statistika.

Pagal programos samata léSy poreikis 2000-2004 metais — 856 tukst. Lt. Programai
2000-2004 m. skirta 71,9 tukst. Lt, i§ ju 12,6 tikst. Lt uz programos parengima. Asmens sveikatos
priezitiros veiklos analizés programoje buvo planuotos astuonios priemonés ir kiekvienai i§ juy
lgyvendinti numatyta 5—15 uzduociy. UZ programai skirtas 1éSas 20002001 metais atliktos pirmos
priemonés trys uzduotys LSIC ir VLK Oracle duomeny bazés specifikacijos projektui sukurti.
2002-2004 metais programai buvo skiriamos 1¢Sos tik sveikatos statistikos rodikliy informaciniams
leidiniams iSleisti. Programa baigta, nes buvo planuota 2000-2004 metams. Asmens sveikatos
priezitiros veiklos analizés 2000-2004 m. programai jgyvendinti neskirtas programos samatoje
numatytas finansavimas, todé¢l programos igyvendinimui planuoti darbai neatlikti, programos tikslai
nepasiekti. Programa buvo siekiama numatyti sveikatos organizavimo tobulinimo bidus ir
priemones, racionaliau paskirstant ir naudojant turimus isteklius. Sveikatos priezitiros valdymo
sistemai svarbu iStirti sveikatos priezitros veikla ir {vertinti veiksnius, kurie turi ijtakos
racionalesniam iStekliy naudojimui.

Pirminés sveikatos prieZiiiros 2000-2010 mety programoje numatytas uzdavinys ,,Nuolat
vykdyti pirminés sveikatos prieZiiiros sistemos analize“ [gyvendinamas vykdant patvirtintas
mokslines-praktines sveikatos programas. Neskiriant Siy programy sqmatose planuoto
finansavimo ne visos numatytos priemonés buvo vykdomos, programos tikslai lieka nepasiekti, o

pasibaigus programos jgyvendinimo terminui jos toliau nefinansuojamos.

1.5 Moksliniy-praktiniy sveikatos programy finansavimo analizé

Audito metu nagrinétas Pirminés sveikatos prieziiiros 2000-2010 mety programos ir audito
metu nagrinéty moksliniy-praktiniy sveikatos programuy (Pirminés sveikatos priezitiros plétros
programos, Bendrosios praktikos gydytoju privacios veiklos plétojimo programos, Sveikatos

priezitiros paslaugy poreikiy, kokybés ir prieinamumo tyrimo Lietuvoje programos, Asmens
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sveikatos prieziiiros veiklos analizés programos) finansavimas. Sveikatos apsaugos ministras
1sakymais tvirtina metines moksliniy-praktiniy sveikatos programy samatas ir valstybés investiciju
programoje numatyty kapitalo investicijy paskirstyma sveikatos programoms. Nagrinéty sveikatos

programy planuoto 1Sy poreikio paprastosioms iSlaidoms ir 20002004 metais skirto finansavimo

suvestiniai duomenys pateikiami 3 lenteléje.

3 lentelé

Moksliniy-praktiniy sveikatos programy jgyvendinimui paprastosioms iSlaidoms skirto finansavimo duomenys

Moksliné-praktiné Planuotas | 2000-2004 m. |2000-2004 m. (2000-2004 m. |Likusi suma
sveikatos programa bendras 1éSy | planuotas &Sy |skirtas planuoto 1ésy  [tikst. Lt
poreikis poreikis finansavimas  |poreikio dalis
tikst. Lt tukst. Lt tikst. Lt proc.
Pirminés sveikatos prieZiiiros 2000-2010
mety programa 1020 445 0 0 1020
Programa "Pirminés asmens sveikatos 0
prieziiiros plétra" 3879 3879 1546 39,9 (programa baigta)
BPG privacios veiklos plétojimo programa
2000.2010) 837 307 68,5 22,3 768.5
Asmens sveikatos prieZitiros veiklos analizés
programa 856 856 59,3 6.9 796,7
Sveikatos prieZiiiros paslaugy poreikiy,
kokybés ir prieinamumo tyrimo Lietuvoje 124 124 124 100, 0 0
programa
IS VISO: 6716 5611 1797,8 32,0 2585,2

Pirminés sveikatos prieziiros 2000-2010 mety programos paprastosioms iSlaidoms
2000-2004 metais 1éSy nebuvo skirta, o kitoms sveikatos programoms, susijusioms su pirmine
sveikatos priezitira, skirta tik nedidele dalis programos jgyvendinimui numatyty priemoniy
vykdymui planuoty 1ésu.

Pvz., Asmens sveikatos prieziiiros veiklos analizés programai skirta apie 7 proc. planuoty 1Sy, Bendrosios

praktikos gydytoju privacios veiklos plétojimo 2000-2010 m. programai skirta apie 22 proc. planuoty 1ésu.

Neskyrus sveikatos programoms biudzetiniais metais reikiamy 1€Sy, programose numatyty
darbu vykdymo planai ir samatos netikslinami. Programose numatytos priemonés nevykdomos, o
pasibaigus programos igyvendinimo terminui, jos toliau nefinansuojamos.

Visy moksliniy-praktiniy sveikatos programy vykdymui ir vadybai 2000-2004 metais i$
viso buvo skirta 9,147 mln. Lt paprastosioms i§laidoms. Sveikatos programy vykdymui patvirtintas
finansavimas nesuteiké galimybés kiekvienai sveikatos programai skirti jos samatoje suplanuoty
1Sy paprastosioms iSlaidoms.

Sveikatos moksliniy-praktiniy programy ijgyvendinimo vertinimas néra numatytas sveikatos
apsaugos ministro 2002-02-21 jsakymu Nr. 91 patvirtintoje Sveikatos programy rengimo,

finansavimo, jgyvendinimo ir kontrolés tvarkoje. Vadovaudamasis Nacionalinés sveikatos tarybos
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2003-01-28 nutarimu Nr. 2 ,,D¢l Valstybés kontrolés sitilymu Nacionalinei sveikatos tarybai* bei
vykdydamas Lietuvos Respublikos Vyriausybés kanclerio 2003-02-14 pavedima sveikatos apsaugos
ministras 2004-10-15 jsakymu Nr. V-718 patvirtino Sveikatos priezitiros reformos tiksly ir
uzdaviniy jgyvendinimo strategijos igyvendinimo 2005-2011 mety veiksmy plang. Minéto plano
9 p. numatoma: patobulinti sveikatos programy rengimo, atrankos, valdymo ir atskaitomybés
tvarka, numatant vertinimo kriterijus ir priemones jy igyvendinimo efektyvumui didinti. [vykdymo
terminas — 2005 m. III ketvirtis. Auditoriy nuomone, tobulinant sveikatos programy rengimo,
atrankos, valdymo ir atskaitomybés tvarka, reikia numatyti galimybe, atsizvelgiant | sveikatos
mokslinéms-praktinéms programoms skiriama finansavima, patvirtintas programas tikslinti,
kei¢iant priemoniy vykdymo plana, samatas, pratgsiant numatyta programos jgyvendinimo
laikotarpi.

Moksliniy-praktiniy sveikatos programy vadyba iki 2005 m. vykdé VSI Sveikatos teisés ir
ekonomikos centras, Sveikatos apsaugos ministerija sprendé su investicijomis susijusius klausimus.
Reorganizavus Sveikatos apsaugos ministerijos Europos Sajungos investicijy ir sveikatos programy
skyriy, isteigtas Strateginio planavimo ir programy skyrius, kurio vienas i§ uzdaviniy — koordinuoti
sveikatos programy vykdyma, uZtikrinant efektyviausiy programy atranka ir igyvendinima.
Auditoriy nuomone, po reorganizacijos atsirado daugiau galimybiy koordinuoti sveikatos
programas ir kontroliuoti juy igyvendinima.

Moksliniy-praktiniy sveikatos programy vykdymui ir vadybai 2000-2004 metais
patvirtintas finansavimas nesuteiké galimybés kiekvienai sveikatos programai skirti jos sqmatoje
suplanuoty léSy paprastosioms islaidoms, o sveikatos apsaugos ministro 2002-02-21 jsakymu
Nr. 91 patvirtintoje Sveikatos programy rengimo, finansavimo, jgyvendinimo ir kontrolés
tvarkoje néra numatytas programy jgyvendinimo vertinimas ir galimybé patvirtintas programas
tikslinti, keiciant priemoniy vykdymo planq, sqmatas, pratesiant numatytq programos

igyvendinimo laikotarpj.



16

2. PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS PLETROS VERTINIMAS
2.1. Plany sudarymas

Igyvendinant Lietuvos sveikatos programos® nuostatas, sveikatos apsaugos ministras sudaré
Sveikatos prieifiros jstaigy restruktiirizavimo komisija’, kuriai pavedé parengti Nacionalinj asmens
sveikatos prieziliros istaigy restruktirizavimo projekta (toliau — Nacionalinis projektas). Lietuvos
Respublikos Vyriausybei ir Sveikatos apsaugos ministerijai pritarus Nacionalinis projektas buvo
rengiamas kaip teisés akty paketas, apimantis:

a) restruktiirizavimo strategija, kurioje valstybiniu lygiu suformuluotos pagrindinés
restruktiirizavimo kryptys ir principai;

b) Sios strategijos igyvendinimui reikalingus dokumentus — savivaldybiuy pirminés sveikatos
prieziiiros plétros programas (planus) ir apskri¢iy asmens sveikatos prieziliros istaigy
restruktiirizavimo planus.

Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2003-03-18 nutarimu Nr. 335 patvirtino Sveikatos
priezitiros istaigu restruktirizavimo strategija, kurioje numatyti pagrindiniai strategijos tikslai,
uzdaviniai, restruktiirizavimo prioritetai, kryptys ir principai, nustatyti restruktiirizavimo kriterijai ir
siekiami pirmojo etapo rezultatai (2003-2005 m.). Vadovaudamosi §ios strategijos nuostatomis,
savivaldybés tur¢jo patikslinti pirminés sveikatos priezitros plétojimo programas (planus) ir iki
2003 m. birzelio 1 d. pateikti Sveikatos apsaugos ministerijai. Apskriciy vir§ininkai buvo jpareigoti

patikslinti apskriciy asmens sveikatos priezitros istaigy restruktiirizavimo planus ir, suderinus su
savivaldybémis, iki 2003 rugséjo 1 d. pateikti Sveikatos apsaugos ministerijai.

Apskriciy virSininko administracijos (apskric¢iy gydytojai) kartu su teritorinémis ligoniy
kasomis jvertino savivaldybiu parengtus pirminés sveikatos priezitiros plétros planus (toliau —
pletros planus), pateiké bendras iSvadas apie plany atitikti Sveikatos priezitros istaigy
restruktlirizavimo strategijos nuostatoms ir ivardijo pagrindinius $iy plany trukumus:

e Daugelio savivaldybiy plétros planai tik i§ dalies atitinka Sveikatos priezitiros istaigy

restruktiirizavimo strategijos nuostatas.

¢ Pirmin¢ sveikatos priezitra tik deklaruojama kaip prioritetiné sveikatos sritis.

e Nenurodyti restruktiirizavimo prioritety igyvendinimo budai.

e Kai kuriose savivaldybése patvirtinti skirtingo laikotarpio (iki 2005, 2006, 2008,

2010 m.) plétros planai.

¢ Daugelio savivaldybiy plétros planuose néra esamos situacijos analizés.

4 Lietuvos Respublikos Seimo 1998-07-02 nutarimas Nr. VIII-833 , Dél Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo*.

> Sveikatos apsaugos ministro 2002-06-12 isakymas Nr. 274 ,Dél sveikatos prieZifiros istaigu restruktiirizavimo
komisijos sudarymo ir jos nuostaty patvirtinimo*
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e Daugelio savivaldybiy plétros planuose nenumatytas ligy prevencijos darbas, ilgalaikis

pacienty stebéjimas.

e Daugelio savivaldybiy plétros planuose nenumatyta privaciy BPG kabinety plétra.

e Nenumatytos konkrecios BPG teikiamy paslaugy prieinamumo ir kokybei gerinimo

priemones.

e Nenumatyta plétros plany vykdymo kontrolé.

Metodines apskri¢iy sveikatos priezitros istaigy restruktiirizavimo plany rengimo
rekomendacijas SAM apskri¢iy virSininko administracijoms pateiké¢ 2003 m. liepos mén. (SAM
2003-07-08 rastas Nr. 10-2997), o aiSkinamaji rasta ir palyginamasias sveikatos priezitros paslaugy
ir strukttros rodikliy lenteles, asmens sveikatos prieziiiros paslaugy poreikio tenkinimo rodikliy
2002 m. ir 2005 m. lenteles pateike tik rugpjiicio pabaigoje (SAM 2003-08-25 rastas Nr. (10)-1.2-
2579). Apskritys per labai trumpa laika sveikatos priezitiros istaigu restruktiirizavimo plany
rengimui pagal pateiktas minétas rekomendacijas tur¢jo surinkti savivaldybiy 2002 mety sveikatos
prieziiiros paslaugy ir struktiiros rodiklius, nustatyti apskrities sveikatos priezitiros paslaugy poreiki
2005 metais, parengti rekomendacijas dél sveikatos priezitiros paslaugy poreikio uZztikrinimo
2005 m.

Sveikatos apsaugos ministras 2003 m. gruodzio mén. patvirtino Apskri¢iu sveikatos
prieziiiros istaigy restruktiirizavimo planus®, kuriuose nustatyti plany tikslai ir uzdaviniai, sveikatos
priezitiros paslaugy poreikio prognozés, jvardyta 2002 mety pabaigoje buvusi situacija apskrityse ir
savivaldybése, numatytas poreikiy patenkinimo uztikrinimas, laukiami restruktiirizavimo plano
1gyvendinimo rezultatai 2005 m.

Atsizvelgdami | Sveikatos prieziliros istaigy restruktlrizavimo strategijos nuostatas,
apskri¢iy sveikatos prieziliros istaigy restruktiirizavimo planuose patvirtintus rodiklius,
savivaldybiy pirminés sveikatos priezitros plétros planus, audito metu vertinome pirminés
sveikatos prieziiiros plétra ir nagrin¢jome vykstancius pokycius pagal Siuos rodiklius:

— apsilankymy skaiciy pirminése ambulatorinése asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose;
— bendrosios praktikos gydytojy skaiciy;
— bendrosios praktikos gydytojy aptarnaujamy gyventojy dalj (procentais).

Nagrinéjant apskriciy sveikatos prieziliros istaigy restruktirizavimo planuose (toliau —
apskri¢iu ASPI restruktirizavimo planai) nurodyty 2002 m. statistiniy duomenu patikimuma, ir

prognozuojamy 2005 m. rezultaty pagristuma, nustatyta:

% Sveikatos apsaugos ministro 2003-12-22 jsakymas Nr. V-754 D¢l Vilniaus ir Kauno apskri¢iy sveikatos priezitiros
istaigy restruktiirizavimo plany patvirtinimo®. SAM 2003-12-31 isakymas Nr. V-804 ,,Dél apskriciy sveikatos
priezitiros jstaigy restruktiirizavimo plany patvirtinimo®.
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1. Patvirtintuose apskrié¢iy ASP] restruktirizavimo planuose 2002 m. statistiniai duomenys

apie apsilankymu skaiciy pirminése ambulatorinése asmens sveikatos prieziuros jstaigose (toliau —

ambulatorinése ASP]) kai kuriose savivaldybése yra nevienodos apimties.

Apklausos biidu nustatyta, kad apskri¢iy virSininky administracijos, rengdamos ASP]
restruktiirizavimo planus, 2002 mety statistinius duomenis rinko i$ skirtingy informacijos Saltiniy —
TLK, LSIC, savivaldybiuy. Skirtingy informacijos Saltiniy (TLK, LSIC, savivaldybiu) pateikti
duomenys kai kuriose savivaldybése labai skiriasi (1 priedas).

Patvirtintuose apskri¢iy ASP[ restruktirizavimo planuose nurodytas apsilankymy
ambulatorinése ASPI 2002 metais skaiius SeSiolikos savivaldybiu sutampa su LSIC duomenimis,
dvideSimt penkiy savivaldybiy — su savivaldybiy duomenimis, SeSiu savivaldybiy — su TLK
pateiktais duomenimis, septyniolikos savivaldybiy nustatytas 2002 m. rodiklis neatitinka nei TLK,

nei LSIC, nei savivaldybiy pateikty duomeny (1 priedas).

Pavyzdys
Savivaldybe Apskriciy sveikatos prieziiiros istaigy LSIC Savivaldybiy TLK
restruktiirizavimo planuose nurodytas duomenys pateikti duomenys
2002m. apsilankymy skai€ius pirminése duomenys
ambulatorinése sveikatos prieziliros jstaigose

Salgininky rajono 107,7 198.8 191,2 100,1
Panevézio miesto 458.0 5124 558,8 404,6
Siauliy miesto 625,3 609,2 579,5 531,1
Ignalinos rajono 104,1 87,8 99,5 77,9

Rengiant apskri¢iy ASPI restruktiirizavimo planus, ne visos savivaldybés pateiké vienodos

apimties statisting informacija apie apsilankymuy skaiciy ambulatorinése ASP] 2002 metais.

Pavyzdys
Savivaldybé Apskriciy  sveikatos | Savivaldybiy pateikti duomenys apie apsilankymy skaiciy 2002
priezitiros istaigy | m. pirminése ambulatorinése sveikatos priezitiros jstaigose
restruktiirizavimo IS viso Tarp ju
planuose nurodytas s @
2002 m. apsilankymy g s 2 2
- . . o 3 » .2 o <
skaiCius pirminése 2 & o 5 @
.. Q 24 o ©“ oy O S @ o
ambulatorinése 2 8E % gg8 822
sveikatos  priezitiros g_ =3 =S E ©E g
istaigose E%?A%@ 22§ 5% §
tstaig mSa as &z 3 SIS
Klaipédos miesto 949,2 949,2 803,4 28,5 117,3
Klaipédos rajono 177,5 177,5 171,6 5,8 Neijtraukta
Silutés rajono 218,1 218,1 203,1 15,1 Neijtraukta
Palangos miesto 73,6 73,6 73,6 Neijtraukta Neijtraukta

2. Patvirtintuose apskri¢iy ASP] restruktiirizavimo planuose 2002 m. statistiniai duomenys

apie bendrosios praktikos gvdytoju skai¢iy kai kuriose savivaldybése netiksliai atspindéjo tikra

situacija (2 priedas).
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Didziausi netikslumai nustatyti Vilniaus, Kauno ir Klaipédos apskri¢iu savivaldybése.
Minétos trys apskritys duomenis apie BPG skaiciu savivaldybése rinko i§ skirtingy informacijos

Saltiniy ir gauty duomeny netikslino.

Pavyzdys

Savivaldybé Bendrosios praktikos gydytojy skai¢ius 2002 m.

Pagal patvirtintus apskriciy sveikatos Pagal TLK pateiktus
priezitiros jstaigy restruktiirizavimo planus duomenis

Vilniaus miesto 184 146
Sal¢ininky rajono 14 6
Kauno rajono 53 33
Kédainiy rajono 13 22
Klaipédos miesto 70 25
Silutés rajono 22 10

3. Patvirtintuose apskri¢iy ASPI restrukturizavimo planuose prognozuotas apsilankymu

skaiius ambulatorinése ASP] 2005 m. nustatytas neatsizvelgiant | savivaldybiy prognozes ir esama

Apsilankymy skaiiaus ambulatorinése ASPI augimas 31-oje savivaldybéje planuotas
20 proc., 13-oje savivaldybiy — 18 proc., 8-ose savivaldybése — 16 proc. Kitose 8-ose savivaldybése
planuotas jvairus (nuo 4 iki 35 proc.) apsilankymu skaifiaus augimas. Apskri¢iy ASP]
restruktiirizavimo planuose prognozuotas 2005 m. apsilankymy skaiCius ambulatorinése ASP]
daugeliu atveju nesutampa su savivaldybiy Sveikatos apsaugos ministerijai pateiktais

prognozuojamais rezultatais’ (3 priedas).

Tik penkiy savivaldybiy prognozuotas apsilankymy skaiciaus ambulatorinése ASP] augimas atitiko arba
beveik atitiko (skirtumas iki 2,5 proc.) apskri¢iy ASPI restruktiirizavimo planuose prognozuota augima. Trylika
savivaldybiy prognozavo, kad apsilankymy skai¢ius pirminése ambulatorinése ASP] mazés.

Klaipédos apskrities virSininko administracijos SAM pateiktos apsilankymy skaifiaus pirminése
ambulatorinése ASPI 2005 m. prognozés skiriasi nuo patvirtiname apskrities sveikatos prieziliros istaigy
restruktiirizavimo plane nurodyty rodiklio reik§miy (4 priedas).

4. Apskri¢iy ASPI restrukturizavimo planuose nustatant prognozuojama BPG skaidiy

2005 m. ne visais atvejais atsizvelgta 1 savivaldybiy pirminés sveikatos priezitros plétros planus.

Pavyzdys
Savivaldybé | Savivaldybés pirminés sveikatos | Apskrities sveikatos | Pastabos pagal savivaldybiy
prieziiiros plétros plane numatyta priezitiros istaigy | gydytoju pateikta informacija
restruktlirizavimo plane
numatyta
Mazeikiy 2002 m. buvo 30 BPG. Poreikis — | 2005 m. — 49 BPG Apskrities virSininko administracija
rajono 42 BPG. Pasiekti planuojama iki su savivaldybés gydytoju nederino
2006 m. perkvalifikavus 10 prognozuojamo BPG skaiciaus
apylinkés pediatry.

! Savivaldybés, atsakydamos i STEC 2003-05-15 rasta Nr. 10-2109 ,,Dél sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimo
programos rengimo®, pateiké duomenis apie apsilankymy skaifiy pirminése ambulatorinése sveikatos prieziliros
istaigose 2002 m. ir 2005 m. prognozes.
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Ignalinos Numatyta iki 2010 m. 13 BPG 2005 m. — 13 BPG

rajono

Sirvinty 2002 m. buvo 5 BPG. 2005 m. — 12 BPG Apskrities vir§ininko administracija

rajono Planuota iki 2007m. — 10-11 BPG su savivaldybés gydytoju nederino
prognozuojamo BPG skaiiaus

Pakruojo 2002 m. buvo 3 BPG 2005 m. — 16 BPG

rajono Iki 2010 m. reikéty dar 4 BPG

Auditoriy nuomone, patvirtintuose apskric¢iy ASP] restruktirizavimo planuose 2002 m.
statistiniai duomenys (apsilankymy skai¢ius pirminése ambulatorinése ASP] ir BPG skaicius)
kai kuriose savivaldybése nevienodai atspindéjo tikrq situacijq, ir ne visi prognozuoti 2005 m.
rezultatai nustatyti atsizvelgiant | savivaldybiy poreikius ir galimybes.

Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodzio 30 d. isakymu Nr. V-973 buvo sudaryta
speciali Komisija apskri¢iy sveikatos priezitiros istaigy restruktirizavimo plany igyvendinimo eigai
vertinti, kuri 2005 m. sausio mén. atliko apskri¢iy sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimo
plany igyvendinimo vertinima pagal apskri¢iy virSininky administracijos pateiktas sveikatos
priezitiros istaigy restrukttrizavimo plany igyvendinimo ataskaitas. Atlikus minéta vertinima, buvo
nustatyta, kad pagal apsilankymuy pirminése ambulatorinése sveikatos prieziiiros istaigose skaiciaus
augima (2002 m.—2004 m. I pusmecio), trisdeSimtyje savivaldybiy buvo neigiamas pokytis, pagal
bendrosios praktikos gydytoju skaifiaus augima (2002 m.—2004 m. I pusmecio), SeSiolikoje
savivaldybiy pasiekti rezultatai virSija prognozuotus 2005 m. rezultatus. BPG aptarnaujamy
gyventoju dalies augimas nebuvo vertintas.

Audito metu pagal TLK pateiktus duomenis atliktos analizés rezultatai skiriasi nuo minéto
vertinimo rezultaty. Apklausos biidu nustatém, kad apskri¢iy vir§ininky administracijos, rengdamos
sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimo plany igyvendinimo ataskaitas, 2003 m. ir 2004 m. I
pusmecio statistinius duomenis rinko i§ skirtingy informacijos $altiniy. Ne visos apskritys Siuos
duomenis tikslino. Yra rizika, kad pateikti statistiniai duomenys kai kuriose savivaldybése netiksliai
atsispindi tikra situacija.

[verting tai, kaip buvo rengiami apskricCiy sveikatos prieZiiiros istaigy restruktiirizavimo
planai ir Siy plany jgyvendinimo ataskaitos, galime teigti, kad minétos Komisijos atliktas
apskriciy sveikatos prieZiiiros jstaigy restruktirizavimo plany jgyvendinimo vertinimas yra
netikslus. Norint tiksliau atlikti pirminés asmens sveikatos priezitiros plétros analizg, visy
savivaldybiy statisting 2002, 2003 ir 2004 m. informacija butina rinkti vienoda apibréztimi ir
apimtimi.

2.2 Pirminés sveikatos prieZiiiros plétros igyvendinimas.

Vertindami pirminés sveikatos priezitiros plétra, palyginome 2004 m. pasiektus ir apskriciy

ASPI restruktirizavimo planuose prognozuojamus 2005 m. rezultatus pagal Siuos rodiklius:

apsilankymy ambulatorinése ASP[ skaicius arba suteikty pirminés asmens sveikatos prieziiiros
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paslaugy skaicius, bendrosios praktikos gydytojy skaicius ir bendrosios praktikos gydytojy
aptarnaujamy gyventojy dalis (procentais).

Siekiant objektyviai jvertini ambulatorinése ASP] suteikty paslaugy skaifiaus augima,
bendrosios praktikos gydytoju skaiciaus ir jy aptarnaujamy gyventoju dalies augima savivaldybése,
apskrityse ir Salyje, audito metu naudojome TLK pateiktus duomenis. TLK statistiniai duomenys
pagal atskiras ASPI, savivaldybes, apskritis gaunami vienodos apimties ir formato. Statistiniy
duomeny formatas suteikia galimybe atlikti lyginamaja analizg ir pagal kitus rodiklius: a) gydytoju,
teikian¢iy ambulatorines pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, struktiira (BPG, apylinkés
terapeutai ir apylinkés pediatrai), b) ambulatorines pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
teikianCiy gydytojy aptarnaujamu gyventoju skaiciy, c¢) vidutiniSkai vienam aptarnaujamam

gyventojui per metus suteikty pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy skaiciy.

Suteikty pirminés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy skaicius

Pagal patvirtintus apskri¢iy sveikatos prieziliros istaigy restruktiirizavimo planus,
prognozuojama, kad apsilankymy ambulatorinése pirminés asmens sveikatos prieziliros istaigose
skai¢ius 2002-2005 m. Salyje iSaugs 18,7 proc. TLK duomenimis apsilankymy skaicius pas
bendrosios praktikos gydytojus ir komandoje dirbancius specialistus (apylinkés terapeutus,
pediatrus, akuSerius ginekologus, chirurgus) arba pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugy

skaicius 2002-2004 m. iSaugo nuo 12284564 iki 13777074 arba padidéjo 12,2 proc.

Pastaba. Apsilankymy skai¢iaus ambulatorinése pirminés sveikatos priezitiros istaigose arba suteikty pirminés
asmens sveikatos priezitiros paslaugy skai¢iaus augima vertinome pagal TLK pateiktus duomenis apie pirminés asmens

sveikatos priezitiros paslaugas, suteiktas ambulatorinése ASPI, kurios sudariusios sutartis su TLK.

Ambulatorinése asmens sveikatos prieziliros istaigose, sudariusiose sutartis su TLK, suteikty
pirminés sveikatos prieziliros paslaugy skaic¢iaus 2002-2004 m. augimo apskrityse duomenys

pateikiami 4 paveiksle.

O Pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy augimas apskrityse 2002-2004 m.

0O Prognozuojamas pirminés asmems sveikatos prieziliros paslaugy augimas apskrityse 2002-2005 m.

27,4%

11,6%
20,0%
17,5%
20,0%
5,6%
18,0%
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16,0%
18,0%
18,0%

10,2%

16,0%

8,9%
20,0%
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Vilniaus Kauno Klaipédos Siauliy Panevézio Alytaus ~ Marijampolés  Taurages Telsiy Utenos

4 pav. Pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugy augimo 2002-2004 m. apskrityse duomenys



22

Apskrityse pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy augimas 2002-2004 m. buvo
skirtingas: Utenos, Klaipédos, Siauliy ir Marijampolés apskrityse pirminés asmens sveikatos
prieziliros paslaugy augimas nesiek¢ 10 proc.; TelSiy apskrityje pirminés asmens sveikatos
priezitiros paslaugy pokytis 27,4 proc., t.y. net $esis kartus didesnis negu Utenos apskrityje.

Vertinant pirminés asmens sveikatos prieziiros paslaugy augima, auditoriu nuomone,
tikslinga jvertinti, kiek vidutiniskai vienam aptarnaujamam gyventojui per metus suteikta minéty
paslaugy. VidutiniSkai vienam aptarnaujamam Salies gyventojui per metus suteikty pirminés
sveikatos priezitros paslaugy skai¢ius 2002 m. buvo 3,54; 2003 m. — 3,72; 2004 m. — 3,99.
Vidutiniskai vienam aptarnaujamam Salies gyventojui per metus suteikty pirminés sveikatos
priezitiros paslaugy skaicius 2002—2004 m. iSaugo 12,6 proc.

Apskrityse vidutiniSkai vienam aptarnaujamam gyventojui per 2002 m. suteikty pirminés

asmens sveikatos priezitiros paslaugy skaicius buvo skirtingas, nevienodas buvo ir Siy paslaugy

augimas. Duomenys pateikiami 5 paveiksle.
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Vilniaus Kauno Klaipédos Siauliy Panevézio Alytaus ~ Marijampolés  Tauragés Telsiy Utenos

5 pav. Vidutini§kai vienam aptarnaujamam gyventojui per metus suteikty pirminés sveikatos prieZitiros
paslaugy skaicius

TelS$iy, Taurages, Siauliy, Kauno ir Panevézio apskrityse vidutiniSkai vienam
aptarnaujamam gyventojui per 2002 m. suteikty pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugu
skai¢ius buvo maziausias. Sis rodiklis 2002-2004 m. labiausiai (nuo 15 proc. iki 29 proc.) idaugo
Telsiy, Paneveézio, Kauno ir Tauragés apskrityse, taciau 2004 m. Salies vidurkio nepasiekeé.

Pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugu augimo dinamikai kai kuriose apskrityse
tur¢jo jtakos ir tai, koks vidutiniSkai per metus pirminés asmens sveikatos priezitros paslaugy
skaiCius buvo suteiktas vienam aptarnaujamam apskrities gyventojui per 2002 metus.

Pvz., Telsiu apskrityje pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy augimas 2002—2004 m. pats didziausias
Salyje — 27,4 proc., taciau reikia atsizvelgti, kad vienam aptarnaujamam gyventojui vidutiniskai per 2002 m. suteikty

pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy skaicius buvo pats maziausias Salyje ir mazesnis uz Salies vidurki net
18,4 proc.



23

Utenos apskrityje pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy augimas 2002-2004 m. pats maziausias
Salyje — 4,2 proc., taciau reikia atsizvelgti, kad vienam aptarnaujamam gyventojui vidutiniSkai per 2002 m. suteikty

pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy skai¢ius buvo didesnis uz $alies vidurki 10,5 proc.

Auditoriy nuomone, prognozuojant pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy skai¢iaus
augima, reikéjo atsizvelgti i skirtinga situacija apskrityse 2002 metais.

Savivaldybiy pirminés sveikatos prieZiliros plétros planuose, kaip vienas i§ rezultaty
vertinimo rodikliy, buvo numatyta ambulatoriniy paslaugy plétros dinamika, taciau planuose
nebuvo numatytas tikslus pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy augimas ir tai, kokiomis
priemonémis jis bus pasiektas.

DidZiyju miesty savivaldybése ASP] aptarnaujamy gyventojy skaiCius yra didesnis negu
savivaldybiy statistinis gyventojy skaiGius. Sis skirtumas 2004 m. pabaigoje buvo: Vilniaus m. —
35408, Kauno m. — 33051, Klaipédos m. — 16518, Siauliy m. — 19531, Alytaus m. — 10236,
Panevézio m. — 4388%. Miisy nuomone, rodiklis vidutiniskai vienam aptarnaujamam gyventojui per
metus suteikty pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy skaicius suteikia galimybe
objektyviau vertinti pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy apimtis atskirose savivaldybése.

Vertindami pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy skaiciaus augima 2002—2004 m.
savivaldybése, skai¢iavome bendra paslaugy augima ir vienam aptarnaujamam gyventojui
vidutiniSkai per metus suteikty pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugy skai¢iaus augima

(5 priedas). Apibendrinti savivaldybiy duomenys pateikiami 4 lenteléje.

4 lentelé

Pirminés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy skaiciaus augimo 2002-2004 m. savivaldybése apibendrinti
duomenys

Vidutiniskai vienam aptarnaujamam
gyventojui per metus suteikty pirminés | Savivaldybiy | Bendras paslaugy | Savivaldybiy
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy skaiCius skaiCiaus augimas skai€ius
skaiiaus augimas
Salyje 12,6% 12,2%
DldeS{llS negu Salies 37 29
pokytis
Tarp ju: 1ki 20% 21 1ki 20% 19
Nuo 20% iki 30% 13 Nuo 20% iki 30% 7
Per 30% 3 Per 30% 3
Mazes.nls negu Salies 23 31
pokytis
Tarp ju: Per 5% 15 Per 5% 18
Nuo 0% iki 5% 6 Nuo 0% iki 5% 9
Neigiamas pokytis 2 Neigiamas pokytis 4

8 Palyginti TLK pateikti 2004 m. gruodzio mén. duomenys apie ASP] aptarnaujamy gyventojy skaiciy ir Statistikos
departamento duomenys apie savivaldybiy gyventojy skaiciy.
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Bendras pirminés asmens sveikatos paslauguy skai¢iaus augimas ir vidutinis$kai vienam
aptarnaujamam gyventojui per metus suteikty pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugu
skaiCiaus augimas 2002-2004 m. daugumoje savivaldybiy buvo teigiamas. Didziausias pirminés
asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy skaiGiaus augimas 2002—2004 m. buvo Mazeikiy, Silalés ir
Salgininky rajony savivaldybése. Minéty savivaldybiy duomenys pateikiame 5 lenteléje.

5 lentele

Savivaldybiy, kuriose pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugy skaiciaus augimas 2002-2004 m. didZiausias,

duomenys
Savivaldybe Vidutiniskai vienam aptarnaujamam gyventojui per Vidutiniskai vienam aptarnaujamam
metus suteikty pirminés asmens sveikatos priezitiros gyventojui per metus suteikty
paslaugy skaiciaus augimas 2002—-2004 m. pirminés asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy skaicius
2002 m. 2004 m.
1. | Salgininky rajonas 32,7 % 2,79 3,7
2. | Silalés rajono 34,6 % 2,11 2,84
3. | Mazeikiy rajono 45,7 % 2,63 3,83
Salyje 12,6 % 3,54 3,99

Minéty rajonuy savivaldybése pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugy augimo
dinamikai tur¢jo itakos ir tai, kad Siose savivaldybése 2002 m. vidutiniS$kai vienam aptarnaujamam
gyventojui suteikty pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy skai¢ius buvo maziausias Salyje
ir mazesnis uz 3alies vidurki MazZeikiy raj. — 25 proc., Sal¢ininky raj. — 21 proc., Silalés raj. — 40
proc.

Savivaldybiy, kuriy pirminés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy skaic¢iaus augimas 2002-

2004 m. buvo maziausias, duomenys pateikiami 6 lenteléje.

6 lentele
Savivaldybiy, kuriose pirminés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy skaiciaus pokytis 2002-2004 m. neigiamas,
duomenys
Vidutiniskai vienam
Pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy skaiciaus aptarnaujamam .nger.ltOJul per
augimas 2002-2004 m. metqs sute1kt.a [V)}Ernlnes asmens
sveikatos priezitiros paslaugy
Savivaldybé skaiCius
Vidutiniskai vienam aptarnaujamam Bendras
ventojui per metus suteikty pirminés aslaugy
ga}llsmensJ sve?katos priezitiros pgslaugq Ekaiéiagus 2002 m. 2004 m.
skaiiaus augimas augimas
1. | Neringos miesto -0,3 % -0,12 % 3,92 391
2. | Palangos miesto -1,38 % 1,46 % 421 4,15
3. giauliq rajono 5,74 % -0,16 % 3,07 3,25
4. | Jurbarko rajono 2,34 % -1,13 % 3,31 3,39
5. | Utenos rajono 1,29 % -0,64 % 4,72 4,78
Salyje 12,6 % 12,2 % 3,54 3,99
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Vidutiniskai vienam aptarnaujamam gyventojui per metus suteikty pirminés asmens
sveikatos prieziiros paslauguy skaiCiaus pokytis 2002-2004 m. Neringos ir Palangos miesty
savivaldybése yra neigiamas, t.y. suteikty pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy skaicius
vidutiniskai vienam aptarnaujamam gyventojui 2004 m., lyginant su 2002 m., sumaz¢jo. Bendras
pirminés asmens sveikatos priezitros paslaugy skaic¢ius 2004 m., lyginant su 2002 m., sumazgjo
Neringos miesto, Siauliy, Jurbarko ir Utenos rajony savivaldybése.

Vidutinis$kai vienam aptarnaujamam gyventojui per 2002 m. ir per 2004. m. suteikty
pirminés asmens sveikatos prieziiros paslaugy skaiCiaus savivaldybése duomenys pateikiami

6 paveiksle ir 5 priede.

—&— Vidutiniskai vienam aptarnaujamam gyventojui 2002 m. suteikty pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy skai¢ius savivaldybéje
Vidutiniskai vienam aptarnaujamam gyventojui 2004 m. suteikty pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy skaiéius savivaldybéje
2002 m. vidurkis
2004 m. vidurkis

6,5 1
6,0 1
o
45 |

’ /\K A A/\ ]\
1810 G570 T 8 W VAV WA WAV ~Y
B0 YA s

2,5 A

6 pav. VidutiniS§kai vienam aptarnaujamam gyventojui 2002 ir 2004 m. suteikty pirminés asmens

sveikatos prieZiiiros paslaugy skaicius atskirose savivaldybése

Vertinant vidutiniSkai vienam aptarnaujamam gyventojui per 2002-2004 metus suteikty
pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy skaiciaus augima savivaldybése, pastebéta, kad 2004
m. vidutiniSkai vienam aptarnaujamam gyventojui suteikty pirminés asmens sveikatos prieziiiros
paslaugu skaiCius savivaldybése tapo vienodesnis:

e min¢to rodiklio 2002 m. maziausia reikSme¢ 2002—-2004 m. iSaugo 34,6 proc. (nuo 2,11 iki

2,84);

e 10 proc. sumaz¢jo santykis tarp Sio rodiklio maziausios ir didziausios reikSmés (2002 m.
santykis buvo 2,62 karto, 2004 m. — 2,35 karto);
e 16 proc. sumazejo santykis tarp $io rodiklio maziausios reikSmés ir Salies vidurkio (2002 m.

santykis buvo 1,67 karto, 2004 m. — 1,4 karto).
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Sveikatos prieZiiiros jstaigy restruktiirizavimo strategijoje numatyta ambulatoriniy
sveikatos priefiiiros paslaugy plétra vyksta. Salyje vidutiniskai vienam aptarnaujamam
gyventojui per metus suteikty pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugy skaicius 2002-2004 m.
iSaugo 12,6 proc. VidutiniSkai vienam aptarnaujamam savivaldybés gyventojui suteikty pirminés

asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy skaicius 2004 m. savivaldybése tapo vienodesnis.

Bendrosios praktikos gydytojai ir jy aptarnaujamy gyventojy dalis

Audito metu vertinome bendrosios praktikos gydytoju skaiCiaus augima, nagriné¢jome
bendrosios praktikos gydytoju aptarnaujamu gyventoju dalies augima 2002—2004 m. savivaldybése,
apskrityse ir Salyje.

Pastaba. Bendrosios praktikos gydytoju skaiCiaus augima vertinome pagal TLK pateiktus duomenis apie

gydytoju skaiciy sveikatos priezitros istaigose, kurios sudariusios sutartis su TLK.
Gydytojuy, teikianc¢iy ambulatorines pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas,

skaiCiaus ir ju aptarnaujamy gyventojy dalies 2002—-2004 m. duomenys pateikiami 7 paveiksle.

Gydytojai, teikiantys ambulatorines pirminés Aptarnaujamy gyventojy dalis proc.
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
O Apylikés pediatras O Apylikés pediatras
O Apylikés terapeutas O Apylikés terapeutas
O Bendrosios praktikos gydytojas O Bendrosios praktikos gydytojas
12,9% 10,8% 10,3%
— 706 594 520 e —
67 31,5% 23,9%
694 ] 39,5% T
841 ] T
1678 _— 57.7% 65,9% | |
1208 1482 | 47.6% ° B
2002 m. 2003 m. 2004 m. 2002 m. 2003 m. 2004 m.

7 pav. Pirminés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas teikiantys gydytojai ir jy aptarnaujamy gyventojy dalis

Gydytoju, teikian¢iy ambulatorines pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas, bendras
skaiCius audituojamu laikotarpiu beveik nesikeité: 2002 m. — 2755 gydytojai, 2004 m. — 2765
gydytojai. Bendrosios praktikos gydytoju skaicius 2002—2004 metais padidé¢jo 1,4 karto (nuo 1208
iki 1678), apylinkés terapeuty ir apylinkés pediatry skaiCius sumazéjo. Bendrosios praktikos
gydytojai 2002 m. sudaré 43,9 proc. 2004 m. — 60,7 proc. gydytoju, teikianCiy pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas. Apskri¢iy ASP] restruktiirizavimo planuose
prognozuojama, kad 2005 m. BPG skaicius bus ,,nuo 1945 iki 2048“ arba 70-74 proc. visy

gydytoju, teikian¢iy pirminés asmens sveikatos prieziiros paslaugas. Apskri¢iu ASP]



27

restruktiirizavimo planuose prognozuoto 2005 m. BPG skaiciaus ir bendrosios praktikos gydytoju

skaiciaus 2002 ir 2004 metais apskrityse duomenys pateikiami 8 paveiksle.

O BPG skai¢ius 2002 m. O BPGskai¢ius 2004 m. O Prognozuotas BPG skaic¢ius 2005 m.
O
@
alg
~ oo ||
« “
(=
< —
& -
o =
|g S |32 =S (> ;$~ e
Vilniaus Kauno Klaipédos Siauliy Panevézio Alytaus  Marijampolés  Taurages Telsiy Utenos

8 pav. Bendrosios praktikos gydytoju skaif¢iaus duomenys apskrityse

Pastaba. Apskriciy sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimo planuose 2005 m. prognozuotas BPG skaicius

devyniose savivaldybése buvo nustatytas ribose ,nuo“... ,iki“. Skai¢iuodami ir vertindami atsizvelgéme i
prognozuojamo skaiciaus mazesng reikSme.

2004 m. pabaigoje Alytaus apskrityje BPG skaicius buvo didesnis negu planuotas 2005 m.
Planuojamas BPG skai¢ius beveik pasicktas Tauragés, Klaipedos ir Siauliy apskrityse. Bendrosios
praktikos gydytoju skaiciaus didé¢jimas 2002—-2004 m. apskrityse buvo nevienodas: pvz., Klaipédos
apskrityje — 148,8 proc., Utenos — 100 proc., Vilniaus apskrityje — 57,1 proc., Taurages — 41,2 proc.,
Alytaus — 40 proc., Siauliq apskrityje — 25,9 proc., Kauno — 20,7 proc., Panevézio — 18,8 proc.,
Marijampolés — 16,9 proc., TelSiy apskrityje — 7,4 proc.

Salyje 2002 m. bendrosios praktikos gydytojai teiké paslaugas 47,6 proc. aptarnaujamy
gyventoju, 2004 m. pabaigoje — 65,9 proc. aptarnaujamy gyventoju. Sio rodiklio dydis apskrityse
buvo skirtingas — nuo 18,5 proc. Utenos apskrityje iki 71 proc. TelSiy apskrityje. Bendrosios
praktikos gydytojuy aptarnaujamy gyventoju dalies apskrityse duomenys pateikiami 9 paveiksle.

O 2002 m. 0O 2004 m. O Prognozuojama BPG aptarmaujamy gyventojy dalis 2005 m.
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o O I e < s <% B
N =) L g ol S o | &
xX N | XX ) S &K =N -
SNEIE S R = sl=lE =2l < |8 S < [Bl& ES
= S [ < =~ S| 7| T ENEY S EES e |3 e N =Y
o = | ~ SN N 0 |~ = |9 —1o - k= ~ -l
e o™ S o % o o % [ |2 alo N e e ~ <|[g
>[© v R Iy " o | o | S ol = -
o — - | >
= = N N = P E
o n o 00'\ .
=
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9 pav. Bendrosios praktikos gydytojy aptarnaujamy gyventojy dalis apskrityse
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Apskri¢iy ASP] restruktiirizavimo planuose nurodytus prognozuojamus 2005 m. rezultatus
jau pasieké Siauliy apskritis, arti planuoty rezultaty yra Utenos, TelSiy ir Marijampolés apskritys.
Utenos ir Klaipédos apskrityse 2002 m. bendrosios praktikos gydytoju aptarnaujamy gyventoju
dalis buvo maZiausia Salyje. Siose apskrityse BPG skai¢iaus augimas 2002-2004 m. pats
didziausias. Klaipédos apskrityje BPG aptarnaujamy gyventoju dalis 2004 m. viena i§ didziausiy
Salyje (74,1 proc.) ir yra didesn¢ uz Salies vidurkj (65,9 proc.). Utenos apskrityje 2004 m. BPG
aptarnaujamy gyventojy dalis iSaugo daugiau kaip du kartus (nuo 18,5 proc. iki 40,1 proc.).

Buves 2002 m. skirtumas tarp apskriciy, kuriose BPG aptarnaujamy gyventoju dalis buvo
maziausia ir kuriose Sis rodiklis buvo didziausias (18,5 proc. ir 71 proc.), 2004 metais sumazéjo
(40,1 proc. ir 76,5 proc.).

Bendrosios praktikos gydytoju skaifiaus augimo ir bendrosios praktikos gydytoju
aptarnaujamy gyventojy dalies augimo savivaldybése duomenys pateikiami 6 priede. Pagal abu
rodiklius (BPG skaicius ir bendrosios praktikos gydytoju aptarnaujamuy gyventoju dalis) iSskiriame
keturiolika savivaldybiu, kurios pasieké (arba beveik pasieke) apskriciy sveikatos priezitiros istaigy

restruktiirizavimo planuose prognozuota 2005 m. rezultata. Duomenys pateikiami 7 lentel¢je.

7 lentele

Bendrosios praktikos gydytojy skaicius ir jy aptarnaujamy gyventojy dalis
Savivaldybé BPG skai¢ius | Prognozuojamas BPG BPG aptarnaujamy Prognozuojama BPG

2004 m. skaicius 2005 m. gyventojy dalis 2004 m. aptarnaujamy gyventojy

pabaigoje pabaigoje dalis 2005 m

Elektrény 21 18 93,9% 69%
Birstono 4 4 100% 100%
Prieny 25 20 95,3% 79%
Varénos 15 15 76% 70%
Druskininky 22 17 86,7% 72%
Neringos 2 3 100% 100%
Panevézio miesto 74 70 82.4% 85,8%
Siauliy rajono 22 13 77,4% 47%
Joniskio 12 9 65,2% 58%
Kelmés 16 15 72,1% 63%
Akmenés 8 7 44,9% 45%
Jurbarko 21 18 72,3% 56,9%
Pagégiy 5 3 40,6% 42,5%
Rietavo 7 8 100% 100%

Savivaldybiu pirminés sveikatos priezitiros plétros planuose kaip vienas i§ artimiausiy
uzdaviniy nurodyta prioritetini démesi skirti BPG veiklos plétrai kaime. Nors daugumoje
savivaldybiy BPG skai¢iaus ir bendrosios praktikos gydytoju aptarnaujamy gyventoju dalies
augimas vyksta pakankamai gerai, yra savivaldybiy, kuriose BPG institucijos plétra vyksta labai
létai arba visai nevyksta. BPG skaiciaus ir bendrosios praktikos gydytoju aptarnaujamy gyventoju

dalies duomenys minétose savivaldybése pateikiami 8 lenteléje.
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8 lentelé
Bendrosios praktikos gydytojy skaicius ir jy aptarnaujamy gyventojy dalis
Savivaldybé BPG BPG Prognozuojamas BPG BPG Prognozuojama
skaiCius | skaiCius BPG skaiCius | aptarnaujamy | aptarnaujamy | BPG aptarnaujamy
2002 m. | 2004 m. 2005 m. gyventojy gyventoju gyventojy dalis
dalis 2002 m. | dalis 2004 m. 2005 m
Sirvinty 5 6 12 40,6% 48,9% 66%
Kai$iadoriy 20 19 23 79,9% 83,3% 92%
Skuodo 8 9 12 68,9% 74,9% 90%
Kazly Ridos 12 12 13 88,6% 88,7% 95%
Kalvarijos 5 5 7 67,5% 66,4% 83,3%
Panevézio rajono 17 19 29 69,8% 75,7% 100%
Pasvalio 10 11 15 54,0% 54,2% 83,9%
Telsiy 21 21 28 60,0% 64,8% 95,1%
Moléty 1 4 11 2,5% 16,9% 74%

Audito metu atlikome ty savivaldybiy, kuriose BPG institucijos plétra vyko létai arba visai
nevyko, savivaldybés gydytoju apklausa. Savivaldybés gydytojai nurodé priezastis, ju nuomone,
trukdancias BPG institucijos plétrai:

a) nepakankamai sparciai vyksta gydytoju persikvalifikavimo { BPG procesas (dél
specialisty amZiaus, néra specialisty motyvacijos, nepatogi persikvalifikavimo sistema, studijos tapo
mokamos);

b) maz¢ja gydytoju skaicius (iSvyksta i§ rajony, pereina i geriau mokama darba, jauni BPG
neatvyksta dirbti | kaimo rajonus, nes ju netenkina esama finansavimo tvarka);

c) tritksta 1éSy BPG kabinety jrengimui;

d) néra ASP] vadovy motyvacijos dé¢l BPG institucijos plétros.

Bendrosios praktikos gydytojy institucijos plétra Salyje vyksta. 2002-2004 m. BPG
skaicius padidéjo 39 proc., o jy aptarnaujamy gyventojy dalis padidéjo nuo 48 iki 66 proc. Kai
kuriose savivaldybése BPG institucijos plétra vyko létai arba nevyko. Auditoriy nuomone,
Sveikatos apsaugos ministerija turi atkreipti démesj | savivaldybés gydytojy iSsakytas problemas

ir priezastis dél kuriy BPG plétra vyksta létai.
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3. AMBULATORINIU PIRMINES ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGU TEIKIMO ORGANIZAVIMAS

Pirminé sveikatos priezilira yra nespecializuotos kvalifikuotos asmens sveikatos prieziiiros
paslaugos, teikiamos pagal Bendrosios praktikos gydytojo ir Bendrosios praktikos slaugytojo normy
reikalavimus. Minimas paslaugas teikia bendrosios praktikos gydytojai arba gydytoju komanda —
maziausiai trys specialistai — pediatras arba terapeutas, gydytojai akuseris ginekologas ir chirurgas’.
Pirminio lygio asmens sveikatos priezitros paslaugy restruktiirizavimas numato peré¢jima nuo
apylinkeés terapeuty, pediatry, akuSeriy ginekology ir chirurgy teikiamy paslaugy prie vieno
bendrosios praktikos gydytojo paslaugy. [gyvendinant Lietuvos sveikatos programa, ambulatorinés

pagalbos mastai plec¢iami per bendrosios praktikos gydytojo institucija.

Vertinant ambulatorinés pagalbos masta audituojamu laikotarpiu, buvo analizuoti teritoriniy ligoniy kasy
duomenys apie asmens sveikatos priezitiros istaigy, sudariusiy sutartis su TLK ir teikian¢iy ambulatorines pirminés
asmens sveikatos priezitros paslaugas, veikla. Minétos paslaugos Siose ASP] apdraustiesiems privalomuoju sveikatos
draudimu teikiamos nemokamai (valstybés laiduojamos). ASP] uz suteiktas paslaugas apmokama i§ Privalomojo

sveikatos draudimo fondo biudzeto 1&sy.

3.1. Paslaugy teikimas gyventojams

Kad gauty ambulatorines pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugas gyventojai
nustatyta tvarka pasirenka ASP] ir gydytoja'’. Maksimalius pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziliros specialisty aptarnaujamy gyventoju skaiCius nustaté Sveikatos apsaugos
ministerija': BPG — 2000 gyventoju, apylinkés terapeuto — 2000 gyventoju, apylinkés pediatro —
800 gyventojy, chirurgo — 16000 gyventoju, akuserio ginekologo — 10000 gyventojy. Audituojamu
laikotarpiu Salyje vidutinis vieno BPG aptarnaujamy gyventoju skaiCius (arba vidutinis BPG
apylinkeés dydis) Zymiau nekito, maz¢jo vidutinis terapeuto apylinkés dydis, nezymiai didéjo

pediatro apylinkés dydis (10 pav.).

‘ 0 2002 m. @ 2004 m. ‘

Vidutinis vieno apylinkés 684 |
pediatro aptarnaujamy
pravna 636 |
gyventojy skai¢ius

Vidutinis vieno apylinkés 1454 |
terapeuto aptarnaujamy

gyventojy skaiCius o |

Vidutinis vieno BPG
aptarnaujamy gyventoju
skaiCius

1356 |
1366 |

10 pav. Vidutinis vieno apylinkés gydytojo aptarnaujamy gyventojy skaicius 2002 ir 2004 m.

? Sveikatos apsaugos ministro 2000-06-14 {sakymas Nr. 327 ,,Dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy saraso, baziniy kainy, organizavimo bei apmokéjimo tvarkos patvirtinimo*.

' Sveikatos apsaugos ministro 2001-11-09 jsakymas Nr. 583 ,Dél gyventoju prisiraSymo prie pirminés asmens
sveikatos prieziliros jstaigy tvarkos*

' Sveikatos apsaugos ministro 2000-06-14 jsakymas Nr. 327 , Dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros
paslaugy sara$o, baziniy kainy, organizavimo bei apmokéjimo tvarkos patvirtinimo®.
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Maziausias vidutinis vieno BPG aptarnaujamuy gyventoju skaic¢ius 2004 m. buvo Kauno
(1201 gyv.) ir Alytaus (1254 gyv.) apskrityse, didziausias — TelSiy (1551 gyv.) ir
Utenos (1492 gyv.) apskrityse. Apskri¢iy duomenys pateikiami 8 priede. Audito metu buvo
nustatyta, kad kai kuriose ASP] yra BPG apylinkiy, kuriose aptarnaujamy gyventoju skaicius
didesnis negu SAM nustatytas maksimalus aptarnaujamy gyventoju skaiCius: pvz., apylinkéje
2004 m. buvo 2856 aptarnaujami gyventojai, 3231, 2176, 2224, 2160 gyventojy. Tai, kad kai kurie
BPG aptarnauja daugiau negu 2000 gyventojy, nustaté ir TLK.

Bendrosios praktikos gydytojas sveikatos prieziliros paslaugas teikti turi visy amziaus
grupiy gyventojams, kaip nustato Lietuvos medicinos norma MN 14:1999 , Bendrosios praktikos

gydytojas. Teises, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* :

Bendrosios praktikos gydytojas — gydytojas, baiges bendrosios praktikos gydytojo specialybés antring arba

pertraukiamaja rezidentlira ir turintis bendrosios praktikos gydytojo licencija, galintis savarankiskai vykdyti asmeny
pirming sveikatos priezitira nuo gimimo iki mirties, neatsizvelgiant { jy amziy ...

Bendroji praktika — bendroji pirminés sveikatos priezitiros pagalba, teikiama bendrosios praktikos gydytojo,

neapsiriboja kuria nors viena populiacijos grupe ... yra prieinama visiems ir apima visas gyventoju grupes
nepriklausomai nuo amziaus... Ji yra bendroji dél to, kad sprendziamos visos sveikatos problemos pagal gydytojo
kompetencija. BPG riipinasi ne tik gydymu — didelis démesys skiriamas sveikatos iSsaugojimui ir gerinimui, ligy

profilaktikai. Bendroji praktika neatsiriboja vienu gydymo epizodu, sveikata stebima visg gyvenima.

Audito metu renkant duomenis kai kuriose ASP], nustatyta, kad BPG apylinkiy
aptarnaujamy gyventojy amziaus struktiira netolygi, yra apylinkiy, kur dauguma aptarnaujamy
gyventojy sudaro vaikai, kity — suaugusieji. BPG apylinkiy, kuriose aptarnaujamy gyventoju
dauguma sudaro arba vaikai, arba suaugusieji, gyventoju amziaus struktiira priklauso nuo to, kokios
gydytojas specialybés buvo iki perkvalifikavimo: buve gydytojai pediatrai paslaugas teikia daugiau
vaikams, terapeutai — suaugusiems gyventojams. Kaip pavyzdj 9 lenteléje pateikiame ASPI, kuriose

rinkta informacija, kai kuriy BPG apylinkiy veiklos rodiklius.

9 lentelé
Atskiry BPG veiklos rodikliai (2004 m. ASP] duomenys)
Suteikta paslaugy Vidutiniskai Vienam
& per aptarnaujamam
Salyginis Aptarnaujamy . darb gyventojui
S ; t: arbo

apylinkeés gyvgnFOJq agyir:ﬁg;m_q o Pas]a_ugos, Vizitai suteikta per mgtus.

Nr. skaicius vaikai I3 viso suteiktos i namus paslaugy Vldutlplskal
ASP[ L % suteikta

diena paslaugy
I 2 856 9 5692 5567 125 26/26 2,00
i 2309 3 5292 5119 173 2324 2,30
111 1936 749 5743 5280 463 27/29 2,30
v 1802 10 5671 5163 508 24/26 3,15
\ 1043 724 5607 4788 819 23/27 5,40
VI 1093 763 6535 5412 1123 26/31 6,00
VIL 846 604 5791 5170 621 24/28 6,85
VIII 1803 0 4706 4317 389 2021 2,60
X 1864 4 5910 5059 851 2224 3,20
X 1248 1 2426 2283 143 11/12 1,95
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X1 1665 3 4433 3974 459 18/21 2,65
XII 1490 5 1661 1661 0 9/9 1,10
X111 2056 3 5951 5320 631 25/28 2,90
X1V 1740 2 3392 3163 229 11/12 1,95
XV 2176 492 6621 5577 1044 26/31 3,05
XVI 1599 13 3480 3126 354 15/16 2,20
XVII 1805 11 2834 2592 242 13/14 1,55
XVII 767 648 4333 3528 805 16/20 5,65
IXX 655 602 2717 2197 520 11/13 4,52
XX 2160 8 7313 6645 668 28/31 3,40

* paslaugos suteiktos tik gyventojams apsilankius ASP] / visos paslaugos: suteiktos ASP] ir vizitai { namus.

Auditoriy nuomone, tokiais atvejais kaip minimi, ASP] nepereinama prie BPG teikiamy
paslaugy, is tikryjy toliau teikiamos apylinkés pediatro ar terapeuto paslaugos. Yra rigika, kad
SAM vykdytas gydytojy perkvalifikavimas | BPG neefektyvus, o gyventojai negauna visos
ambulatorinés pagalbos is savo Seimos gydytojo, kaip numaté Sveikatos reforma.

Audito metu vertinta, kiek gyventoju aptarnavo pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugas gydytoju komandoje teikiantys akuSeriai ginekologai ir chirurgai. Analizuoti
Valstybinés ligoniy kasos pateikti duomenys. Nustatyta, kad vienas akuSeris ginekologas ir
chirurgas vidutiniS§kai aptarnavo po maziau gyventoju negu SAM nustatytas maksimalus Siy
gydytoju aptarnaujamy gyventojy skaicius:

— akuSeris ginekologas, dirbdamas vienu etatu, 2002 m. vidutiniskai aptarnavo du kartus
maziau gyventoju (5054 asmenis), 2004 m. — 2,7 karto maziau (3691 asmenj), negu SAM
numatytas maksimalus aptarnaujamy gyventoju skaicius (vienam gydytojui 10000 gyventoju).

— chirurgas, dirbdamas vienu etatu, 2002 m. aptarnavo pusantro karto maziau gyventoju
(10752 asmenis), 2004 m. — du kartus maziau (8395 asmenis), negu SAM nustatytas maksimalus
aptarnaujamy gyventojy skaicius (vienam gydytojui 16000 gyventoju).

Audituojamu laikotarpiu buvo pereinama prie BPG teikiamy pirminés asmens sveikatos
priezitiros paslaugu. ASPI mazéjo komandoje teikian¢iy paslaugas gydytoju terapeuty, pediatry,
mazejo gyventoju, kuriems Sie gydytojai teiké ambulatorines paslaugas, taciau paslaugas teikusiy
gydytoju akuseriy ginekology ir chirurgy skaicius proporcingai nemazéjo. AkuSeriy ginekology ir
chirurgy skai¢iy apskrityse ir pagal SAM nustatyta maksimaly aptarnaujamy gyventojuy skaiciy
auditoriy apskaiciuota $iy gydytoju etaty poreiki pateikiame 9 priede.

Auditoriy nuomone, gydytojy akuseriy ginekology ir chirurgy, teikianciy ambulatorines
pirminés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas, skaicius 2002—2004 m. biuty sumaZéjes labiau,
jeigu minimas paslaugas savo aptarnaujamiems gyventojams biity teike bendrosios praktikos
gydytojai, kaip numato vykdoma Sveikatos prieZiiiros reforma. ASP] biity efektyviau naudojusios

sveikatos prieZiurai skirtas léSas, plétusios gyventojams teikiamy BPG paslaugy mastq.
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3.2. Bendrosios praktikos gydytojy paslaugos

Sveikatos priezitiros reformos artimieji uzdaviniai (iki 2005 m.) numato optimizuoti
sveikatos prieziliros istaigy bei jy teikiamy paslaugy kiekj, iSplésti ambulatorinés pagalbos mastus
per Dbendrosios praktikos gydytojo institucija. Apskri¢iu sveikatos prieziliros istaigy
restruktiirizavimo planuose numatytas apsilankymy ambulatorinése ASPI skaiCiaus augimas.
Audito metu analizavome BPG suteiktas paslaugas. TLK duomenimis 2002-2004 m. salyje BPG
teikiamy paslaugy skaicius iSaugo 1,7 karto (nuo 4298901 iki 7125004). Audituojamu laikotarpiu
did¢jo BPG, apylinkés terapeuto ir apylinkés pediatro vidutiniSkai vienam aptarnaujamam

gyventojui per metus suteikty paslaugy skaicius (11 pav.).

| D202m m2004m. |

o 6,3 |
Apylinkes pediatro
58 |

_ 32 |
Apylinkes terapeuto
2,6 |
3,1 |
BPG
2,6 |

11 pav. Vidutini§kai vienam aptarnaujamam gyventojui per metus 2002 m. ir 2004 m. suteikty paslaugy skaicius.

Audito metu i$nagrin¢jome BPG suteikty paslaugy skaiciy apskrityse, savivaldybése. TLK
duomenimis 2004 m. vidutiniskai vienam aptarnaujamam gyventojui per metus paslaugy daugiausia
suteiké BPG Alytaus (3,7) ir Marijampolés (3,5) apskrityse, maZiausiai — Siauliy (2,8) ir Tauragés
(2,7) apskrityse. Apskri¢iy apylinkés gydytoju vidutiniskai vienam aptarnaujamam gyventojui per
metus suteikty paslaugy duomenys pateikiami 10 priede.

Analizuojant TLK pateiktus duomenis nustatyta, kad BPG paslaugy, vidutiniSkai vienam
aptarnaujamam gyventojui suteikty per metus, kiekis apskrityse, savivaldybése, ASPI netolygus.
Buvo ASPI, kuriose vienam aptarnaujamam gyventojui vidutiniSkai per 2004 m. buvo suteikta
maziau paslaugy negu per 2002 m. Minéta rodiklj lyginome Vilniaus ir Kauno miesty sveikatos
prieziliros istaigose, sugrupave jas | viesasias (kuriy steigéja savivaldybe) ir privacias, sudariusias
sutartis su TLK.

Vilniuje privaciose ASP] bendrosios praktikos gydytojo paslaugas 2004 m. buvo pasirinke
17 proc. visy BPG aptarnaujamy gyventojuy, Kaune — 41 proc. visy BPG aptarnaujamy gyventoju.
VidutiniSkai vienam aptarnaujamam gyventojui per metus privaciose ASPI Vilniuje bendrosios
praktikos gydytojai teiké daugiau paslaugy nei BPG vieSosiose ASPI Kaune. (11, 12 priedai).
Apibendrinti duomenys pateikti 10 lentel¢je.
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10 lentele.
Vilniaus ir Kauno BPG aptarnaujamy gyventojy ir jiems suteikty paslaugy skaic¢iaus duomenys
2002 m. 2004 m.
BPG o Vldptlnlékal
aptarauia Vidutiniskai vienam BPG vienam
ASP] BPG p m J aptarnaujamam ASP] BPG aptarnaujamy | aptarnaujamam
skaicius skaicius velilto' gyventojui suteikta skaicius skaiCius | gyventoju gyventojui
gsykai(“:iujsq paslaugy skaiCius suteikta
paslaugy
Viesosios
ASP| 9 102 147060 2,5 10 165 252811 2,9
2 Privacios
§ ASP] 13 39 28859 3,7 19 61 51106 3,1
IS VISO 22 141 175919 2,7 29 226 303917 2,9
Viesosios
2 | ASPI 5 103 130322 2,1 6 123 164130 2,7
= ]
= Privacios
g ASP] 27 102 86024 2,0 32 126 111773 2,7
IS VISO 37 205 216346 2,1 38 249 275903 2,7

Kaune privaciose ir vieSosiose ASPI bendrosios praktikos gydytoju vidutiniSkai vienam
aptarnaujamam gyventojui per metus suteikty paslaugy skaiciaus vidurkis toks pats, taciau kai
kuriose privac¢iose ASP] bendrosios praktikos gydytojai vienam aptarnaujamam gyventojui
vidutiniskai per metus suteiké du kartus maziau paslaugu negu viesosiose ASPI (11, 12 priedai).

Vykdoma sveikatos prieziiiros reforma siekia didinti gyventojams teikiamy asmens
sveikatos priezitros paslaugy kieki, ambulatoring pagalba plésti per bendrosios praktikos gydytojo
institucija. Decentralizuojant pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugas, steigiant privacius
BPG kabinetus, siekiama minimas paslaugas priartinti prie vartotojy, esant mazesnéms istaigoms —
pagerinti paslaugu prieinamuma, padidinti teikiamy paslaugu skai¢iy. Auditoriy nuomone, o tai
patvirtina ir pateikti Kauno miesto privaciy ASP] veiklos pavyzdziai, pats privaciu BPG kabinety
isteigimas dar neuztikrina, kad Siose istaigose gyventojams bus aktyviai teikiamos valstybés
laiduojamos paslaugos. Pagal Siuo metu galiojancias tvarkas teritorinés ligoniy kasos negali daryti
itakos gyventojams teikiamy valstybés laiduojamu pirminés asmens sveikatos priezitiros paslauguy
kiekiui. Savivaldybiy apklausos duomenys parodé, kad ir savivaldybés, organizuojancios pirming
sveikatos priezilira savo teritorijoje, privac¢iy gydymo istaigy veiklai itakos nedaro. Auditoriy
nuomone, SAM ir savivaldybés turéty numatyti svertus, kurie itakoty, kad privacios istaigos
valstybés laiduojamy BPG paslaugy vienam gyventojui teikty ne mazesni kieki negu vieSosios.

Audito metu vertinant kai kuriy ASP] pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy
teikima, nustatyta, kad vidutiniS8kai vienam gyventojui paslaugy daugiau suteikia tie gydytojai,
kuriy apylinkése didesnis vaiky skaiCius. Kaip pavyzdi 9 lentel¢je pateikiame ASP], kuriose audito
metu buvo rinkta informacija, atskiry BPG veiklos 2004 m. rodiklius. Sveikatos priezitiros istaigy
administracijos nuomone, apylinkés gydytojo darbo krtvis priklauso ir nuo to, kaip pats gydytojas
organizuoja darba (pvz., kaip reguliuoja pakartotinus pacienty apsilankymus dél atlikty tyrimy

tvertinimo, skirto gydymo koregavimo, kompensuojamyjy vaisty iSraSymo).
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Auditoriy nuomone, dél netolygaus bendrosios praktikos gydytojams tenkancio darbo
krivio yra rizika, kad ne visiems gyventojams uZtikrinamas tinkamas sveikatos prieZiiiros
paslaugy prieinamumas ir kokybé.

3.3. Paslaugy prieinamumas ir kokybé

Sveikatos priezitros restruktiirizavimo eigoje plétojant ambulatoring pagalba ir didéjant
pirminés asmens sveikatos prieziiiros specialisty teikiamy paslaugy skaiciui, svarbu uztikrinti Siy
paslaugy prieinamuma aptarnaujamiems gyventojams. Gyventojy nepasitenkinimas kyla dél
patekimo pas gydytoja problemuy, ilgy eiliy prie gydytoju kabinety, registratiirose, todél audito metu
dométasi pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumu laiko pozitiriu.

Didelése gydymo istaigose didesnis aptarnaujamu gyventojuy srautas, didesnis darbo kriivis
tenka registratirai. Smulkinant pirmines asmens sveikatos prieZiliros paslaugas teikiancias ASP],
jas iSskaidant | padalinius ir paslaugas priartinant prie aptarnaujamy asmeny gyvenamosios
vietovés, mazéty zmoniy srautas registratiirose, gyventojai trumpiau laukty eilése. Trumpinti
laukimo laika ASP] registratiirose padeda galimybé registruotis telefonu, o perspektyvoje ir

kompiuterinémis informacinémis sistemomis, t.y. internetu.

Kaip geros praktikos pavyzdi galime pateikti Vilniuje VSI Centro poliklinikoje 2004 m. pradéjusia veikti

informacing sistema ,,MedIS“, nes gyventojai pas apylinkés gydytoja gali registruotis internetu.

ASP], kuriose audito metu buvo renkama informacija, vertinta, kaip aptarnaujamiems
gyventojams sudarytos salygos gauti skubig ir planing medicinos pagalba. Gyventojams svarbi ir
galimybé pas gydytoja uzsiraSyti i§ anksto, ir gauti neatidélioting pagalba skubiais atvejais.
Minétose ASPI, organizuojant uzraSyma pas gydytojus, trec¢dalis apylinkiy gydytoju darbo laiko
numatoma asmenims, besikreipiantiems dél skubios pagalbos. Trecdalis gydytojo darbo laiko
skiriama asmenims, kurie pas gydytojus kreipiasi dé¢l naujos sveikatos problemos ir trecdalis laiko —
pakartotinai atvykstantiems asmenims.

Vertinant kai kuriose ASP[ galimybg aptarnaujamiems gyventojams uzsiraSyti priémimui
pas apylinkés gydytoja planinei pagalbai, pastebéti skirtumai. Vienose gydymo istaigose asmenys
planing pagalba gali gauti po 1-2 darbo dieny, kitose laukimo laikas nevirSija 4-5 darbo dieny, kai
kuriose gydymo istaigose planiné pagalba gal¢jo biiti suteikta ir kreipimosi diena. Akivaizdiis
pirminés sveikatos priezitiros paslaugu poreikio skirtumai pagal mety laikus, tam itakos turi ligy
sezoniSkumas.

ASP] stengiamasi uztikrinti, kad gyventojai pas gydytojus patekty ju priémimui nurodytu
laiku, o laukti prie gydytojo kabineto reikéty ne daugiau kaip 20-30 min. Si tvarka numatoma

teritoriniy ligoniy kasu sutartyse su ASPI, ASPI vidaus tvarkos taisyklése, kokybés vadovuose.
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Tikrinant kai kuriose ASP] kiek aptarnaujamiems gyventojams tenka laukti prie gydytojo kabineto,
nustatyta, kad uztikrinama jog gyventojai pas gydytojus patekty skirtu laiku.

Savivaldybés nurod¢, kad ambulatoriniy paslaugy prieinamumui reikSmeés turi paslaugy
teikimo organizavimas ASP], galimyb¢ pacientams pas gydytojus registruotis i§ anksto. Paslaugy
prieinamumas biity geresnis, savivaldybiy nuomone, jei gydytoju aptarnaujamy gyventoju skaicius
bty mazesnis, jei biity irengtos naujos bendrosios praktikos gydytojuy darbo vietos.

Maz¢jant vieno gydytojo aptarnaujamy gyventoju skaiCiui turéty geréti paslaugy
prieinamumas (gyventojams biity lengviau patekti pas gydytoja). Augant ambulatorinés pagalbos
mastams, turéty didéti vidutiniSkai vienam aptarnaujamam gyventojui suteikty paslaugu skaicius.
Vertindami TLK pateiktus ASPI 2002-2004 m. veiklos duomenis, auditoriai pasteb¢jo, kad
vidutiniSkai vienam aptarnaujamam gyventojui per 2004 m. suteikty paslaugy skaicius toks pats
Kauno apskrityje, kurioje vieno BPG vidutiniSkai aptarnaujamy gyventoju skaiius maziausias
Salyje, ir Telsiy apskrityje, kurioje vieno BPG aptarnaujamy gyventoju skaic¢ius didziausias.

Auditoriy nuomone, ne tik BPG aptarnaujamy gyventojy skaicius (apylinkés dydis) turi
itakos sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumui. Tuo jsitikinome kai kuriose ASP], kuriose
rinkome duomenis. Sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumui svarbu: ASP] nustatyta darbo
tvarka, pacienty srauty valdymas gydymo jstaigoje, kaip darbq organizuoja pats apylinkés
gydytojas. Auditoriy nuomone ambulatoriniy pirminés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy

teikimo organizavimui daugiau démesio turéty skirti savivaldybés (savivaldybés gydytojai).

Audito metu, renkant informacija ASPI, vertinta, ar pereinant prie BPG paslaugy
uztikrinama teikiamy pirminio lygio asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé, kaip vienas i§

paslaugy tinkamumo elementy.

Sveikatos apsaugos ministro 1997-07-04 isakymas Nr. 372 ,Dél teikiamy asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy pricinamumo ir tinkamumo kontrolés“. Tinkamumas — valstybés nustatyta tvarka pripazistamos salygos,
uztikrinancios sveikatos priezitiros paslaugy bei patarnavimu kokybe ir efektyvuma. Kokybé — sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimas, laikantis nustatyty sveikatos prieziiros normuy, kity teisés akty ir vykdomas asmeny, turinciy
atitinkamas licencijas teikti sveikatos prieziiiros paslaugas, licencijuotose atitinkamas paslaugas teikti ir apdraudusiose

savo civiling atsakomybeg uz zala pacientams istaigose.

Teikiamy BPG paslaugy kokybé audito metu vertinta pagal Lietuvos medicinos normos
MN 14:1999 ,.Bendrosios praktikos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybe*
(toliau BPG medicinos norma) reikalavimy vykdyma — ar BPG teikia visas paslaugas, nustatytas

minimoje normoje.
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Lietuvos medicinos norma MN 14:1999 ,.Bendrosios praktikos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija
ir atsakomybé“, patvirtinta Sveikatos apsaugos ministro 1999-12-16 isakymu Nr. 553, nustato BPG kompetencija
iSmanant, jtariant, diagnozuojant ir gydant Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligas, kvépavimo sistemos, virskinimo
sistemos, inksty ir §lapimo taky, jungiamojo audinio ir skeleto-raumenu ligas, kraujo ir kraujodaros organy,
endokrinines ligas, imuninés sistemos, infekcines ligas, vaiky ligas, chirurgines ligas, traumas, ausy, nosies, gerklés
ligas, akuSerija ir ginekologijos ligas, nervy sistemos ligas, psichikos ir elgesio sutrikimus, odos ir lytiniu budu
plintangias ligas, akies ir jos priediniy organy ligas, reanimacija ir intensyvia terapija. Sioje normoje nustatyta priminés
asmens sveikatos priezifiros istaigoms privaloma iranga, atlickami laboratoriniai tyrimai, manipuliacijos, kurias privalo

mokéti ir atlikti BPG.

Vertinant ASP] ambulatoriniy paslaugy teikimo tvarkq, pastebéta, kad bendrosios
praktikos gydytojas per vienq valandgq turi priimti 6 gyventojus, t.y. vienam asmeniui gydytojas
gali skirti 10 min., nesvarbu, dél kokios prieZasties asmuo lankosi. Auditoriy nuomone, tai per
trumpas laikas, kad bendrosios praktikos gydytojas visais atvejais galéty kokybiSkai suteikti
paslaugas, kurios nustatytos BPG medicinos normoje. Ir skelbtos gyventojy apklausos parodé,
kad didZiausiq nepasitenkinimq kelia tai, kad gydytojai pacientams neskiria pakankamai laiko,
yra nedémesingi, nesuteikia iSsamios informacijos.

Vienoje 1§ minéty ASPI nustatyta tvarka BPG aptarnaujamiems gyventojams pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros akuSerijos ginekologijos ir chirurgijos paslaugas teikia
ne BPG, o gydytojai akuSeriai ginekologai ir chirurgai. ASP] administracijos teigimu tokia tvarka
uztikrina tinkama teikiamy akusSerijos ginekologijos ir chirurgijos paslaugu kokybe. Vertinant kitose
ASPI teikiamy BPG paslaugy kokybg, nustatyta, kad visas BPG kompetencijai priskirtas akuSerijos
ginekologijos paslaugas teikia ne visi BPG. Viena i§ gydytoju nurodyty prieZas€iy — pacientés
ginekologinei priezitirai renkasi gydytoja akuSeri ginekologa, dalis ju ginekologines paslaugas
renkasi kitose sveikatos priezitiros istaigose. Tai, kad BPG teikia ne visas BPG medicinos normoje
nustatytas paslaugas, nustatyta ir TLK atliktus tikrinimus. Tai pazymi ir savivaldybés.

Audito metu, analizuojant TLK pateiktus duomenis, nustatyta dalis ASPI, kuriose
audituojamu laikotarpiu dirbo BPG, bet nedirbo apylinkiu terapeutai, buvo teikiamos akuserio
ginekologo, chirurgo pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugos (didesne dali paslaugu sudaré
akuserio ginekologo paslaugos). Siose ASPI akuserijos ginekologijos ir chirurgijos paslaugas, kaip
numato BPG medicinos norma, aptarnaujamiems gyventojams turety teikti patys BPG. Kai kuriose
minimy ASPI gydytojo akuSerio ginekologo suteikty paslaugu skaicius audituojamu laikotarpiu
padidéjo (duomenys pateikiami 13 priede).

Auditoriy nuomone, kai BPG kompetencijai priskirtas paslaugas teikia gydytojai
specialistai, vpkdoma gydytojy komandos pirminé asmens sveikatos prieZiiira ir nepereinama prie

BPG teikiamy paslaugy.
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Auditoriy nuomone tai, kad BPG teikia ne visas ju kompetencijai priskirtas paslaugas,
salygoja BPG kompetencijos ir jgiidziy triikumas, BPG paslaugy teikimo administravimas, pacienty
pasirinkimas. Bendrosios praktikos gydytojai, deleguodami ju kompetencijai priskirtas paslaugas
teikti gydytojams specialistams, nepanaudoja visy igyty Ziniy bei igiidziy ir yra rizika, kad Sie
gydytojai netenka atitinkamu sriciuy kvalifikacijos. [giidziy itvirtinimas ir kvalifikacijos kélimas
turéty biti skatinamas. Turéty biiti ple¢iamas BPG teikiamu paslauguy mastas. Siuo metu néra
periodiSko bendrosios praktikos gydytoju kompetencijos vertinimo sistemos. Gydytojai dirba,
turédami galiojancia medicinos praktikos licencija. BPG licencija pratgsiama (perregistruojama), jei
gydytojas dirba pagal licencija (per pastaruosius 5 kalendorinius metus dirba 3 metus) ir
pastaruosius 5 metus tobulinasi pagal profesija (SAM nustatyta valandy skai¢iy)'?.

Auditoriy nuomone, gydytojy kompetencijos vertinimas padéty tiksliai nustatyti kokioje
srityje, kokiy Ziniy ir jgidZiy triiksta atskiram gydytojui, padéty kryptingiau vystyti gydytojy
tobulinimo sistemq, uitikrinti pacientams kokybiSkas paslaugas, atitinkancias valstybinj
standartq.

BPG kompetencija, nustatyta Lietuvos medicinos normoje MN 14:1999 , Bendrosios
praktikos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé®, apima didelg dali gydytojo
terapeuto, pediatro, dali akuSerio ginekologo, chirurgo, kity gydytoju specialisty kompetencijos.
Bendrosios praktikos gydytojo kompetencijai keliami didesni reikalavimai negu apylinkeés
terapeutui arba pediatrui ir nustatytas didesnis teikiamy paslaugy mastas. Todél SAM nustatytas
maksimalus BPG aptarnaujamy gyventoju skaic¢ius — 2000 gyventojuy (toks pats skaicius kaip ir
apylinkés terapeuto), atsizvelgiant { nustatyta BPG teikiamy paslaugy masta, auditoriy nuomone,
néra pagristas. Tai patvirtina natiiraliai ASP] besiformuojantis BPG apylinkiy dydis, tokia pat
nuomong apklausos metu iSreiSké ir savivaldybés. Savivaldybés apklausos metu nurodé, kad
teikiamy bendrosios praktikos paslaugy kokybei itakos turi gydytoju kvalifikacija, paslaugy
kokybés gerinimas neatsietinas nuo BPG kvalifikacijos kélimo. Taip pat svarbu gydytojus apriipinti
reikiama jranga, mazinti vieno gydytojo aptarnaujamy gyventoju skaiciy.

Auditoriy nuomone, siekiant uZtikrinti tinkamq BPG paslaugy kokybe, sudarant sqlygas
bendrosios praktikos gydytojams teikti visas medicinos normoje numatytas paslaugas, turéty biiti
nustatytas mazesnis maksimalus BPG aptarnaujamy gyventojy skaicius.

Sveikatos priezitiros istaigy teikiamuy paslaugu valstybing kontrole atlicka valstybiné
medicininio audito inspekcija, valstybiné ir teritorinés ligoniy kasos (Sveikatos prieziiiros istaigy
istatymas 1996-06-06 Nr. I-1367). DidZiausia démesi ambulatoriniy pirminés asmens sveikatos priezitiros

paslaugu kontrolei 2002-2004 metais skyré teritorinés ligoniy kasos: pirminés asmens sveikatos

12 Gydytojo medicinos praktikos jstatymas (1996-09-25 Nr. [-1555).
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priezitiros paslaugy tikrinimai 2002 m. sudaré 17,0 proc. visy tais metais TLK atlikty tikrinimuy,

2004 m. — 18,6 proc. visy tikrinimy (12 pav.).

Pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy tikrinimy skaicius|

Bendras paslaugy tikrinimy skaicius

168
2004 m.
903

121
2002 m.
711

12 pav. Teritoriniy ligoniy kasy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy tikrinimy 2002 ir 2004 m. skai¢ius

Savivaldybés yra atsakingos uz pirming sveikatos priezitra, taCiau tik kai kurios
savivaldybés kontroliuoja pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma. Teikiamy

sveikatos priezitiros paslaugy tinkamumo savivaldybés nekontroliuoja.
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AUDITO ISVADOS

Sveikatos apsaugos ministerija 2000-2004 metais nepakankamai démesio skyré¢ Pirminés
sveikatos priezitros plétros igyvendinimui.

Dél Pirminés sveikatos prieZiiiros 2000-2004 m. programos tiksly ir wuZdaviniy
igyvendinimo organizavimo

1. Sveikatos apsaugos ministro jsakymu sudaryta Pirminés sveikatos priezitiros 2000-2010
mety programos koordinavimo taryba, kurios uzdavinys — uZtikrinti programos priemoniy
igyvendinima, 2000-2004 m. sprendé tik i§ investiciniy 1éSy perkamos jrangos paskirstymo
klausimus ir nesprendé kity programoje numatyty priemoniy igyvendinimo organizavimo ir
finansavimo klausimu.

2. Valstybés investicijuy programoje Pirminés sveikatos prieziiiros programos igyvendinimui
2001-2004 metais skirtos investicinés 1éSos sudaré tik 36 proc. programos priemonés ,,BPG darbo
viety jrengimas, apriipinimas medicinine jranga‘“ jgyvendinimui 2001-2004 m. planuoty investicijy,
todél liko neuzbaigta vykdyti medicinos jrangos pirkimo 2001-06-22 sutartis Nr. 36 su UAB ,,SK
IMPEX SERVICE CENTER® ir tik dalis planuotos isigyti 2001-2002 metais jrangos perduota
sveikatos priezilros jstaigoms.

3. Neskiriant programos samatoje planuoto finansavimo ne visos numatytos priemonés
vykdomos, o pasibaigus programos igyvendinimo terminui jos toliau nefinansuojamos. Atskiry
2000-2004 m. vykdyty moksliniy-praktiniy sveikatos programy, susijusiy su pirmine sveikatos
prieziira, tikslai liko nepasiekti.

4. Sveikatos programy rengimo, finansavimo, jgyvendinimo ir kontrolés tvarkoje
nenumatytas programy igyvendinimo vertinimas, programose numatyty darby vykdymo plany ir
samaty tikslinimas.

Dél pirminés sveikatos prieZiiiros plétros

1. Apskriciuy sveikatos priezitros jstaigu restruktiirizavimo planuose 2002 m. ir apskriciy
sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimo plany igyvendinimo ataskaitose 2003 m. ir 2004 m.
I pusmecio kai kuriy savivaldybiy statistiniai duomenys (apsilankymy skaifius pirminése
ambulatorinése sveikatos prieziiiros istaigose, bendrosios praktikos gydytoju skai¢ius) yra ne
vienodos apimties ir netiksliai atspindi tikra situacija savivaldybése. Ministerijos apskriciy
sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimo plany igyvendinimo 1,5 mety vertinimas pagal
minétus rodiklius yra netikslus.

2. Apskriciy sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimo planuose prognozuoti 2005 m.
rezultatai kai kuriose savivaldybése yra nustatyti neatsizvelgiant i savivaldybiy poreikius,

galimybes bei esama situacija.
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3. Suteikty ambulatoriniy pirminés asmens sveikatos priezilros paslaugy skaicius
2002-2004 m. salyje padid¢jo 12,2 proc., taciau yra savivaldybiy, kuriose minéty paslaugy apimtis
2002-2004 m. nedidéjo.

4. Salyje 20022004 m. bendrosios praktikos gydytoju skai¢ius padidéjo 39 proc., o ju
aptarnaujamy gyventoju dalis padidéjo nuo 48 iki 66 proc., taciau kai kuriose savivaldybése BPG
institucijos plétra nevyko arba vyko létai ir yra rizika, kad 2005 m. jos nepasieks apskriciy sveikatos
prieziiiros istaigy restruktiirizavimo planuose prognozuoty rezultaty.

5. Vykstant privaciy BPG kabinety tinklo plétrai, paslaugy decentralizacija vyksta
nepakankamai sparciai. Privaciose istaigose, kurios teiké pirminés sveikatos priezitiros paslaugas ir
buvo sudariusios sutartis su teritorine ligoniy kasa, aptarnaujamuy gyventoju dalis 2004 m. pabaigoje
Salies mastu sudaré 19,6 proc.

Dél ambulatoriniy pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo

1. Salyje 2002—2004 m., didéjant bendrosios praktikos gydytoju skaiéiui, pakito pirminés
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy struktiira (2004 m. paslaugas didesnei daliai aptarnaujamy
gyventojy teik¢ BPG), taciau kai kurios bendrosios praktikos gydytojuy apylinkés dar nesuformuotos
taip, kad paslaugos jose biity teikiamos visai Seimai.

2. Ambulatoriniy pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas priklauso ne
tik nuo sveikatos priezitiros istaigy ir gydytoju skaiciaus, bet ir nuo to, kaip savo darba organizuoja
ASP] ir paslaugas teikiantys gydytojai. Dél netolygaus bendrosios praktikos gydytojams tenkancio
darbo krivio yra rizika, kad ne visiems gyventojams uZztikrinamas tinkamas sveikatos prieziliros
paslaugy prieinamumas ir kokybé.

3. Bendrosios praktikos gydytojai visy paslaugy, priskirty ju kompetencijai, dar neteikia.
Dali pirminio lygio akuSerijos ginekologijos, chirurgijos paslauguy vietoj bendrosios praktikos
gydytoju teikia gydytojai specialistai — tai neuztikrina Sveikatos prieziliros reformos numatyta
paslaugy optimizavima pirminés sveikatos prieziiiros grandyje.

4. Néra bendrosios praktikos gydytojo kompetencijos vertinimo sistemos, kad biity
uztikrinta, jog visy bendrosios praktikos gydytoju teikiamos paslaugos i$ tikryju atitikty valstybini
standarta.

REKOMENDACIJOS
1. Tobulinant sveikatos programy rengimo, tvirtinimo, finansavimo ir kontrolés tvarkql3,

reikéty numatyti programos igyvendinimo atskiry etapy vertinima, nustatyti planuojamus

13 vykdant SAM 2004-10-15 jsakymu Nr. V-718 patvirtinto Sveikatos prieziiiros reformos tiksly ir uzdaviniy
igyvendinimo strategijos jgyvendinimo 2005-2011 mety veiksmy plano 9 p. numatyta priemong ,,Patobulinti sveikatos
programy rengimo, atrankos, valdymo ir atskaitomybés tvarka, numatant vertinimo Xkriterijus ir priemones jy
igyvendinimo efektyvumo didinimui®.
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programos uzdaviniy igyvendinimo vertinimo rodiklius, ir, atsizvelgiant | sveikatos mokslinéms -
praktinéms programoms skiriama finansavima, biitina numatyti galimybg patvirtintas programas
tikslinti, keic¢iant priemoniy vykdymo plana, samatas, prat¢siant numatyta programos igyvendinimo
laikotarpi.

2. Atliekant apskri¢iy sveikatos prieziliros istaigy restruktiirizavimo plany igyvendinimo
vertinima, siekti kad statistiné informacija pagal atskirus rodiklius biity teikiama vienodos apimties
ir patikima.

3. Antrame sveikatos prieziliros istaigy restruktirizavimo etape (20062008 m.) tiksliai
nustatyti naudojamos statistinés informacijos Saltinius ir apimti. Nustatant siektinus rezultatus,
tvertinti atskiry apskri¢iy, savivaldybiy esama situacija, poreikius ir galimybes, pagristi
ekonominiais skaiCiavimais. Svarstyti galimybg nustatyti papildomus rodiklius, kurie labiau
atspindéty pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma ir paslaugy kokybinius pokycius.

4. Svarstyti galimybeg perzitréti Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta maksimaly
bendrosios praktikos gydytojo aptarnaujamy gyventoju skai¢iy, numatant kad bendrosios praktikos
gydytojai paslaugas teikty visy amziaus grupiy gyventojams, o nustatant bendrosios praktikos
gydytojo aptarnaujamy gyventojy skaiciy biity atsizvelgiama | gydytojo aptarnaujamy gyventojy
amziy.

5. Antrajame sveikatos prieziiiros reformos etape (2005-2010 m.) ypatinga démesj skirti
bendrosios praktikos gydytoju kvalifikacijos kélimui, kad uztikrinti, jog biity teikiamos visos BPG
medicinos normoje nustatytos ir BPG kompetencijai priskirtos paslaugos.

6. Siekiant uztikrinti teikiamy BPG paslaugy kokybg tobulinti bendrosios praktikos gydytoju

kompetencijos periodisko vertinimo sistema.

Veiklos audito 1-o0jo departamento Rimantas Sanajevas
direktorius
Veiklos audito 1-0jo departamento Virginija Paunksniené

vyriausioji valstybiné auditore
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