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IVADAS

Temos aktualumas. Pirminé asmens sveikatos prieZitira yra viena i§ svarbiausiy praktinés
sveikatos priezitiros sri¢iy. Sioje ambulatorinéje grandyje sprendziama daugelis asmens sveikatos
problemy, uzsiimama gydymu, ligy prevencija, vykdomos svarbios visuomenés sveikatos prieZiiiros
funkcijos (Jakubynaité & Kaseliené, 2016). Siekiant tvarios sveikatos priezitros sistemos
funkcionavimo biitina, kad §i sistema racionaliai naudoty turimus resursus bei garantuoty gerg
teikiamy paslaugy kokybe. Salys, kuriose gerai i¥plétota pirminés sveikatos prieZiiiros grandis,
pasizymi geresne gyventojy sveikata, mazesniais sveikatos skirtumais ir mazesnémis islaidomis
sveikatos prieziiirai. Sveikatos prieZziliros jstaigos turéty uztikrinti kokybiskas, | pacientg orientuotas
ir laiku suteikiamas paslaugas (Jakubseviéiené, 2013).

Susidoméjimas pirmine asmens sveikatos priezitra, uztikrinancia auksto lygio sveikatos
sistemos veikimg pastebimas jau ilgg laikg. 1978 m. Alma-Atos deklaracijoje teigiama, kad kuriant
veiksmingas ir operatyvias sveikatos priezitiros sistemas itin svarbi tampa aukstos kokybés pirminé
sveikatos priezitira. Nuolat didéjancios sveikatos priezitiros i§laidos, iSauge pilieCiy likesciai susije
su sveikatos priezitiros sistemomis, visuomenés senéjimas ir daznesnis létiniy ligy paplitimas tik
sustiprino susidoméjimg pirminés sveikatos priezitiros veiksmingumu (OECD, 2020).

Investavimas ] pirminés sveikatos priezitiros sektoriy rodo ekonoming nauda, nes leidzia
iSvengti dideliy islaidy, kurios patiriamos pacientams teikiant sveikatos priezitiros paslaugas. Tvari
pirminé sveikatos priezitira gali atitolinti létiniy ligy atsiradimg ir sumaZinti mirtinguma. Jos vaidmuo
prevencijos srityje nuo skatinimo mesti riikkyti iki ankstyvo krities ir storosios Zarnos vézio nustatymo
— labai svarbus pacienty gyvenimo kokybei (OECD, 2020). Kai pirminé sveikatos priezitira yra
prieinama ir kokybiSka — maZz¢ja hospitalizacijy ir skubios pagalbos pacienty skaicius. Investuojant |
pirminés asmens sveikatos prieziiiros sektoriy galima pagerinti teikiamy paslaugy koordinavimag bei
sveikatos rodiklius.

Prognozuojama, jog iki 2050 m. 65 mety ir vyresniy gyventojy dalis beveik padvigubés (iki
28 proc. nuo visos populiacijos), todél Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (toliau
— EBPO) salys turi pertvarkyti savo sveikatos priezitiros sistemas (OECD, 2020). Jos turés uztikrinti
veiksmingesng ir kokybisSkesne sveikatos prieziiirg létinémis ligomis sergantiems Zmonéms bei kartu
sumazinti perteklinj ligoniniy ir specializuoty paslaugy poreikj. Tyrimai rodo, jog trisdeSimtyje
EBPO saliy hospitalizacijos vien dél diabeto, astmos, 1étinés obstrukcinés plauciy ligos, Sirdies
nepakankamumo, hipertenzijos sudaré apie 6 proc. visy hospitalizacijy. Visy $iy ligy galima i§vengti,
jei buty uztikrinta stipri pirminé sveikatos prieziara. 2016 m. duomenimis, EBPO salyse Siy

iSvengiamy hospitalizacijy islaidos sudaré apie 21,1 mlird. JAV doleriy (OECD, 2020). Tokius
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rezultatus lémé nepakankamas démesys ligy prevencijai. Daug létinémis ligomis serganciy pacienty
vis dar negauna rekomenduojamy prevencinés prieziliros paslaugy, ypac pazeidZiamiausios
gyventojy grupés. Kita problema — daugelyje Saliy mazéja bendrosios praktikos gydytojy bei
prevencinei priezitrai skiriama per mazai laiko.

Daugelyje Saliy asmens sveikatos prieziiiros sistemose siekiama teikti kokybiskas asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas pacientams, efektyviai naudojat turimus resursus, todél sveikatos
Visose EBPO $alyse diegiamos daug zadancCios pirminés sveikatos prieziiiros naujoves, o jrodymy
kaip skatinti didesnj veiksminguma vis daugéja (OECD, 2020). Daug Zadancios inovacijos pirminés
sveikatos prieziliros srityje gali padidinti sveikatos sistemy gebéjima valdyti biisimas sveikatos
krizes, sumazinti pacienty hospitalizavimg. Remiantis perspektyviausia Saliy patirtimi matyti, kad
pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo pertvarkymas apima keliy specialisty komandas,
kurios apriipintos skaitmeninémis technologijomis. Jas sklandziai integravus j specializuotas
sveikatos priezitiros paslaugas bty galima padéti gydytojams, slaugytojams, vaistininkams ir kKitiems
sveikatos priezitiros darbuotojams teikti veiksmingesnes paslaugas.

2019 m. Lietuvoje bendrai asmens sveikatos prieziiirai buvo skirta apie 1,39 mlrd. eury, i§
kuriy 1éSos priminei ambulatorinei asmens sveikatos priezitirai sudaré apie 273 mln. eury, neskaitant
1é8y skirty prevencinéms programoms (Valstybiné ligoniy kasa, 2020a). Skatinamosios paslaugos bei
priedai uz gerus darbo rezultatus apskaitomi atskirai, o uz jy teikimg pirminés asmens sveikatos
priezitiros jstaigoms i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto mokama
papildomai. Tokia apmokéjimo uz sveikatos priezitiros paslaugas tvarka leidZia siekti aukStesnés
paslaugy kokybés, tikslesnés ir ankstyvesnés jvairiy ligy diagnostikos bei profilaktikos, mazinamos
pacienty eilés pas sveikatos prieziiiros specialistus. Siekiant maksimaliai ir optimaliai iSnaudoti
finansinius ir zmogiskuosius resursus bitina nepriekaistinga vadyba.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d.
1sakymu Nr. 943, skatinamieji priedai mokami pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros
Jstaigai uz 25 grupiy paslaugas, kurios apima fiziologinio néStumo prieziiirg, moksleiviy paruosima
mokyklai, nejgaliyjy sveikatos prieziiira, slaugos procediiras namuose ir kitas paslaugas (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2005d). Kasmet yra sudaromi gydymo jstaigy metiniai
planai numatant, kiek skatinamyjy paslaugy bus suteikta ir tam skiriamos PSDF biudzeto 1éSos
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2014a), taciau nei vienais metais $ios 1éSos
nebuvo pilnai jsisavintos (Valstybiné ligoniy kasa, 2021c). D¢l negaunamy paslaugy nukencia

pacientai, o pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigos, Seimos gydytojai ir bendruomenés



slaugytojai praranda galimybe gauti prieda prie atlyginimo uz skatinamyjy pirminés sveikatos
priezitiros paslaugy teikimg. 2018-2020 m. PSDF biudzeto i$laidos skatinamosioms paslaugoms kito
nezymiai ir vidutini§kai sieké apie 23,7 min. eury (Valstybiné ligoniy kasa, 2021b). 2020 m. buvo
suteita Siek tiek daugiau nei 4 mlin. skatinamyjy paslaugy, o jomis pasinaudojo 924 tiikstanciai
asmeny.

Temos naujumas. Vertinant pirminés asmens sveikatos priezitiros srityje atliktus
mokslinius tyrimus Lietuvoje matyti, kad juose buvo analizuojamas pirminés ambulatorinés sveikatos
priezitros finansavimas (Banaityté, 2012; Urnikyté, 2015), skirtingy sveikatos sistemy veiklos
modeliy ypatumai (Matulevicitté & Balzekiené, 2016), pacienty pasitenkinimas ambulatorinémis
sveikatos priezitros paslaugomis (Lina Zelvien¢, 2017), sveikatos prieZifiros jstaigy Strateginis
valdymas ir rodikliai (Dadonis, 2013; Sablinskas, 2016; Sigita Burokiené, 2005). Tadiau mazai
analizuotos pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigose teikiamos skatinamosios
paslaugos. Atsizvelgiant j tai, buvo atliktas vienas pirmyjy tyrimy, kuriame analizuojamas
skatinamyjy paslaugy teikimo organizavimas, finansavimas bei klilitys kylancios teikiant Sias
paslaugas.

Tyrimo objektas — skatinamyjy pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros
paslaugy teikimas poliklinikoje.

Tyrimo dalykas — skatinamyjy pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros
paslaugy teikimo poliklinikoje vertinimas.

Darbo tikslas — jvertinti skatinamyjy pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros
paslaugy teikima Panevézio rajono savivaldybés poliklinikoje.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. ISanalizuoti teisés aktus, reglamentuojancius skatinamyjy paslaugy teikima.

2. Jvertinti Seimos gydytojy poziiirj j skatinamyjy paslaugy teikimo organizavima.

3. Nustatyti Seimos gydytojy poziiirj i skatinamyjy paslaugy finansavima i§ PSDF biudZeto

1esy.

4. Nustatyti pagrindines klititis, kylancias teikiant skatinamgsias paslaugas.

Tyrimo metodai. Mokslinés literatiiros, teisés akty ir dokumenty analizé, kokybinis tyrimas,
taikant pusiau struktiirizuoto interviu metoda.

Darbo struktiira. Darbg sudaro trys skyriai. Pirmajame skyriuje analizuojama pirminé
asmens sveikatos priezilira bei jos finansavimo ypatumai. Antrajame skyriuje nagrin¢jama pirminé
asmens sveikatos prieziliros sistema Lietuvoje bei teisés aktai, reglamentuojantys pirming

ambulatoring asmens sveikatos prieZiiirg, analizuojamas pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
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priezilros paslaugy organizavimas ir finansavimas, geri rezultaty rodikliai bei skatinamosios
paslaugos. TreCiajame skyriuje vertinamas skatinamyjy paslaugy teikimas poliklinikoje,
nagrin¢jamos klititys kylancios teikiant Sias paslaugas bei analizuojamos efektyvios priemonés

gerinancios $iy paslaugy teikimg poliklinikoje.
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1. PIRMINES ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ANALIZE

Pirminés asmens sveikatos priezitiros (toliau — PSP) srityje atliekama palyginti nemazai
tyrimy, nuolat vyksta tarptautinés konferencijos, priimami svarbiis politikos strategijos dokumentai.
Pazymima, jog efektyviai funkcionuojanti PSP sistema gali padéti uztikrinti Salies sveikatos paslaugy
efektyvuma ir racionaliai naudoti ribotas 1€Sas, skiriamas sveikatos prieziirai (Dudonis, 2013).

Daugelis svarbiy pirminés sveikatos priezitiros sprendimy buvo numatyta jau nuo pra¢jusio
amziaus vidurio. Vienas svarbiausiy dokumenty — Alma-Atos konferencijoje 1978 metais priimta
deklaracija, kurioje Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) valstybés narés sutaré kurti ir
plétoti pirmines sveikatos prieziliros paslaugas. Deklaracijoje teigiama, kad efektyvios sveikatos
prieziliros sistemos uztikrinimui reikalinga gerai funkcionuojanti pirminé sveikatos prieziiira
(International Conference on Primary Health Care Alma-Ata, 1978; World Health Organization,
2018b). Nuo to laiko didéjancios sveikatos priezitiros iSlaidos, iSauge pilieCiy lukesciai susij¢ su
sveikatos sistemomis, visuomenés sen¢jimas ir daznesnis létiniy ligy paplitimas tik sustiprino
susidoméjimg pirminés sveikatos priezitros veiksmingumu (OECD, 2020). 1984 metais PSO
valstybés narés priémé Europos sveikatos politikos strategijos dokumentg ,,Sveikata visiems XXI
amziuje”. Siuo dokumentu rekomenduojama keisti sveikatos prieziiiros modelj, kuris jprastai remiasi
ligy diagnostika, gydymu ir reabilitacija. Dokumente akcentuojama, jog reikéty skirti daugiau
démesio sveikai gyvensenai ugdyti, sveikatai stiprinti ir ligy profilaktikai (World Health
Organization, 1984). Taip pat jame buvo iskeltas siekis stiprinti, adaptuoti ir reformuoti sveikatos
priezitiros sistemas bei uztikrinti pagrindinius PSP principus, pateiktus Alma-Atos deklaracijoje
(Dudonis, 2013; World Health Organization, 1984). Kitas sveikatos priezitirai svarbus dokumentas —
1996 metais priimta Liublianos chartija (World Health Organization, 1996), kurioje pazymima, jog
sveikatos sistemos reforma, sveikatos priezitirg reikéty orientuoti ] sveikatos i§saugojima ir ugdyma.

PSO pazymi, kad sveikatos prieZiliros jstaigos privalo uZtikrinti kokybiskas, | pacienta
orientuotas ir laiku suteikiamas paslaugas (World Health Organization, 2013a, 2013b). Be to,
pabréziama pirminés sveikos prieziiiros paslaugy prieinamumo gyventojams svarba bei paslaugy
uztikrinimo kokybé. Pasak PSO, pirminé sveikatos prieziiira apima tris tarpusavyje susijusius ir
sinergiskus komponentus (World Health Organization, 2021):

1. Visapusiskas integruotas sveikatos priezitiros paslaugas, kurios apima pirming sveikatos

prieziiirg, ir daro teigiamg jtaka visuomenés sveikatos rodikliams;

2. Keliy sektoriy politika ir veiksmai, skirti spresti pirminius ir platesnius sveikata

lemiandius veiksnius;
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3. Asmeny, Seimy ir bendruomeniy jtraukimas, siekiant didesnio socialinio aktyvumo,

geresnés sveikatos prieziiiros ir savarankiskumo.

Teigiami sveikatos rodikliy rezultatai pasiekiami tuomet, kai pirminés sveikatos priezitiros
paslaugos tenkina daugumos savo pacienty poreikiy, zino jy ligos istorijg ir prireikus padeda
koordinuoti prieziiirg su kitomis sveikatos priezitiros jstaigomis. Visose EBPO salyse diegiamos daug
zadancios naujovés pirminés sveikatos priezitroje, o jrodymy kaip skatinti didesnj veiksminguma vis
daugéja (OECD, 2020). Daug zadancios inovacijos pirminés sveikatos priezitiros srityje gali pagerinti
busimy sveikatos kriziy valdymg sveikatos prieziliros sistemose bei sumazinti pacienty
hospitalizavimo rodiklius.

Toliau Siame skyriuje bus analizuojama pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros
samprata bei funkcionavima lemiantys veiksniai. Taip pat apzvelgiami PSP finansavimo ypatumai
ES ir kitose salyse.

1.1. Pirminés asmens sveikatos priezitiros samprata

Pirminé asmens sveikatos priezilira yra viena 1§ svarbiausiy praktinés sveikatos prieziiiros
sri¢iy. Sioje ambulatorinéje grandyje sprendziama daugelis asmens sveikatos problemy, uZsiimama
gydymu, ligy prevencija, vykdomos svarbios visuomenés sveikatos priezitiros funkcijos. S¢kmingai
veikianti, racionaliai naudojanti turimas léSas bei garantuojanti gerg teikiamy paslaugy kokybe
pirminé sveikatos prieZiiira yra $alies sveikatos sistemos pagrindas (Jakubsevi¢iene, 2013). Salys,
kuriose gerai i$plétota pirminés sveikatos prieziliros grandis, pasiZymi geresne gyventojy sveikata,
mazesniais sveikatos skirtumais ir mazesnémis i$laidomis sveikatos priezitrai (Jakubynaité &
Kaseliené, 2016).

Sveikatos priezitiros paslaugy tiekéjy ir pacienty elgesj lemia daugelis veiksniy. 1 paveiksle

patiekiama konceptuali paslaugy tiekéjy ir pacienty elgseng lemianéiy veiksniy schema.
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1 pav. Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy ir pacienty elgesj lemiantys veiksniai (Lagarde et al., 2010)

Teikiant sveikatos paslaugas gyventojams, Saliy vyriausybés pasikliauja sveikatos prieziiiros
teikéjy teikiamomis paslaugomis. Sveikatos priezitiros specialisty pastangos teikti tokias paslaugas
lemia daugelis veiksniy, jskaitant mokyma, reglamentavima, profesines ir etines normas, finansines
paskatas, darbo sglygas, reputacijg ir altruizmg. Paslaugy teikéjy sprendimus taip pat formuoja
platesnés sveikatos prieziiiros rinkos aplinkos ypatumai, pavyzdziui, konkurencijos lygis. Sie
skirtingi veiksniai sudaro platy paskaty tinkla, kuris gali buti daugiau jtakojamas vyriausybiy, tokiu
biuidu greiciau pagerinant paslaugy teikéjy veiklg ir politikos tikslus (Grimshaw et al., 2001).

Remiantis pagrindinio atstovo teorija (angl. principal-agent theory), sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjai veikia kaip darbuotojai, teikiantys sveikatos prieziiiros paslaugas gyventojams
(Buchanan, 1988). Ekonomikos teorija iSskiria keleta problemy, galin¢iy pakenkti visuotiniams
tikslams, kurios kyla dél pagrindinio atstovo elgesio. Pirma, jei paslaugy teikéjai elgiasi pagal savo
interesus, dirbdami uz tam tikra atlyginima, jie gali bandyti vengti darbo ar maziau uoliai dirbti.
Atsizvelgiant | gyventojy poreikj, tai gali turéti neigiamos jtakos paslaugy kokybei ir paslaugy
apimciai. Antra, jei paslaugy tiekéjai turi finansing paskatg sumazinti iSlaidas, jie gali vengti gydyti
pacientus, kuriems reikalingas intensyvesnis gydymas. Trecia, jprastai tikimasi, kad paslaugy teikéjai
teiks geros kokybés paslaugas naudodami labiausiai ekonomiSkus metodus, taciau jei paslaugy
teikéjai nepadengia teikiamy paslaugy finansiniy iSlaidy, jie nebitinai atsizvelgs i iSlaidas arba
nesistengs efektyviai naudoti isteklius (Lagarde et al., 2010).
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Analizuojant 1 paveikslo schema taip pat galima matyti keleta veiksniy, kurie lemia
sveikatos paslaugy paklausg. Pacienty sprendimus lemia tokie veiksniai kaip iSsilavinimas, zinios
apie skatinamyjy ir prevenciniy programy naudg, kulttriniai veiksniai, su sveikatos priezilira
susijusios iSlaidos, pasiiilos aspektai tokie kaip sveikatos priezitiros kokybé ar geografiné galimybe
naudotis sveikatos paslaugomis. Daugelyje literatiros Saltiniy, susijusiy su sveikatos prieziliros
paslaugy paklausa, skiriamas démesys jy kainai (Ensor & Cooper, 2004). Be tiesioginiy sveikatos
priezitros i$laidy, kai gyventojai moka jmokas j valstybés biudZetg uz sveikatos priezitiros paslaugas,
sveikatos paslaugy paklausg gali neigiamai paveikti netiesioginés iSlaidos (pavyzdziui, kelionés
iSlaidos, ar papildomos iSlaidos patirtos per vizita pas sveikatos paslaugy teikéjg). Vertinant
prevencines paslaugas, daznai nustatoma nepakankama jy nauda. Tai yra dar viena esminiy kliti¢iy,
siekiant visuotinés prevenciniy programy aprépties (Fiszbein et al., 2009).

2018 m. atliktame tyrime, 14 Europos valstybiy buvo nagrinéjamos priezastys, kodél
daugelis pacienty daznai neatlieka prevenciniy programy tyrimy (Pfizzer, 2018). Sioje studijoje viena
i§ prevenciniy programy tyrimy neatlikimo priezastimi jvardinti emocijomis priimami sprendimai.
Psichologai teigia, jog zmonés yra labiau linke susikoncentruoti j trumpalaikius, o ne j ilgalaikius
poveikio rezultatus. Didesné svarba skiriama trumpalaikéms priemonéms, kurios sumazina skausma,
taiau maziau svarbios ilgalaikio poveikio priemonés. Taip pat pastebima, jog didelei daliai
visuomenés svarbus Seimos ir draugy poziiris svarstant medicininius klausimus. Tam tikra
kognityviné elgsena, kaip pavyzdziui polinkis nesiimti jokiy veiksmy esant abejonéms ar vengimas
priimti sprendimus turint per daug pasirinkimy — mazina tikimybe pasirinkti prevencines programas.
Asmenims, kurie turi neigiamos informacijos apie konkrety vaista gali pasireik§ti nocebo
(priesingybé placebo efektui) efektas (Gupta et al., 2017). Siekiant pasalinti emocines ir kognityvinio
elgesio klititis, rekomenduojama j informacinius Saltinius jtraukti informacijg gydytojy, artimy grupiy
ir interneto. Taip pat labai svarbu suprasti veiksnius, kurie skatina baime¢ ar laime.

Siekiant iSspresti nepakankama paslaugy naudojimo problema, kai kurios Salys taiko
paklausos finansines paskatas, kurios skirtos paskatinti asmenis ar namy tkius labiau naudotis
sveikatos priezitros paslaugomis, ypa¢ prevencinémis paslaugomis. Tokie mechanizmai jprastai
vadinami ,,sglyginiais grynyjy pinigy pervedimais“ (angl. conditional cash transfer), kai asmenys
gauna tam tikra uzmokest], jei jie naudojasi sveikatos priezitros paslaugomis (World Health
Organization, 2008b). Siekiant visuotinés prevenciniy programy aprépties, §] mechanizmg galima
vertinti kaip naudingg papildomg skatinamgja priemon¢ platesnés apimties sveikatos priezitiros
paslaugoms teikti ir paslaugy teikéjy apmokéjimui. Tokiu biidu, namy iikiai norédami gauti atlygj,

privalo reguliariai tikrinti vaiky sveikata. Siuo biidu tikimasi, kad tai leis valdZios institucijoms
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uztikrinti socialiai optimaly pagrindiniy sveikatos programy jgyvendinimg (de Janvry & Sadoulet,
2004).

Zakrzewska et al. nagrinéjo pagrindinius veiksnius, kurie turi jtakos prevenciniy programy
jgyvendinimg pirmingje sveikatos priezitroje (Zakrzewska, 2017). Vienas jy — pakankamas resursy
skyrimas optimaliam programy vykdymui: reikalinga skirti pakankamai laiko vizitui, vizity skai¢iui,
pacienty Svietimui, be to, svarbu atlikti programy vykdymo stebéjimg ir prieziiirg. Pazymétina, kad
veiksmingam prevenciniy programy vykdymui biitinos tokios sglygos kaip paprasti jtraukimo j
programg kriterijai, tatkomi maziau invaziniai diagnostiniai tyrimai, paramos programos ir joms
igyvendinti paskirti atsakingi darbuotojai.

EBPO 3$alys turi pertvarkyti savo sveikatos priezitiros sistemas, nes prognozuojama, jog iki
2050 m. 65 mety ir vyresniy gyventojy dalis beveik padvigubés (iki 28 proc. nuo visos populiacijos
EBPO 3alyse), todél jos turés uztikrinti veiksmingesne ir kokybiskesne sveikatos priezitirg 1étinémis
ligomis sergantiems zmonéms bei kartu sumazinti perteklinj ligoniniy ir jose teikiamy specializuoty
paslaugy poreikj (OECD, 2020). Remiantis perspektyviausia $aliy patirtimi teigiama, kad pirminés
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo pertvarkymas apima keliy specialisty komandas, kurios
apripintos skaitmeninémis technologijomis. Jas sklandziai integravus i specializuotas sveikatos
priezitiros paslaugas buty galima padéti gydytojams, slaugytojams, vaistininkams ir kitiems sveikatos

priezitiros darbuotojams teikti veiksmingesnes paslaugas (OECD, 2020).

1.2. Pirminés sveikatos prieZiiiros finansavimo ypatumai

Daugelyje Saliy asmens sveikatos prieZiliros sistemose siekiama teikti kokybiSkas asmens
sveikatos prieziliros paslaugas pacientams, efektyviai naudojat turimus resursus, tod¢l sveikatos
Sveikatos priezitros sistemos gali biiti finansuojamos taikant vieng model; t. y., Beveridzo,
Bismarko, Semaskos arba misry modelj, kuris turi keliy modeliy bruozy.

Taikant Bismarko modelj, sveikatos prieziiiros sistema finansuojama i§ privalomy darbdaviy
ir darbuotojy jmoky ar mokeséiy (Urnikyte, 2015). Sis modelis naudojamas Vokietijoje (§io modelio
pradininké), Austrijoje, Belgijoje, Olandijoje, Sveicarijoje (Wallace, 2013). Jmokos uz sveikatos
draudimg atskirtos nuo socialinio draudimo jmoky, sveikatos draudimas yra privalomas, o 1ésos
kaupiamos fonduose. Fondai sudaro sutartis su sveikatos prieZiliros jstaigomis dél medicinos
pagalbos paslaugy teikimo (Valstybiné ligoniy kasa, 2019b).

BeveridZio sistema paremta finansavimu i§ bendryjy mokeséiy. Sioje sistemoje yra nustatyti

privataus sektoriaus jnasai, uztikrinamas paslaugy pricinamumas visiems pilieCiams (Darbutaité,
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2009). Semaskos modelyje finansavimas vykdomas centralizuotai i$ valstybés biudzeto, remiantis
Vyriausybés kontroliuojama centrine planavimo sistema (Valstybiné ligoniy kasa, 2019b). Sioje
sistemoje néra privataus sektoriaus. Joje apdraudziami visi asmenys ir visos paslaugos teikiamos
nemokamai.

Taikant miSry finansavimo modelj, tokios sistemos darbuotojai ir darbdaviai turi mokéti
imokas uz socialinj sveikatos draudimg. Draudimas skirtas apmokéti uz sveikatos priezitiros paslaugy
tiekéjy suteiktas paslaugas. Zemo pragyvenimo lygio $alyse jvairios socialinés ir makroekonomikos
klititys trukdo jgyvendinti socialinio sveikatos draudimo sistemg ar pasilikti ties mokesciais
finansuojama sistema, kuri apima visg populiacijg (Victora et al., 2004).

Nors Sie sveikatos priezitiros finansavimo modeliai radikaliai skiriasi savo apimtimi ir
organizaciniais principais, juos taikant siekiama panasiy tiksly. Visy pirma, finansavimo modeliais
siekiama sudaryti galimybe naudotis biitinomis sveikatos prieZitiros paslaugomis. Siekiama, kad visi
gyventojai galéty patenkinti pagrindinius sveikatos prieziiiros poreikius. Antra, sveikatos priezitiros
finansavimo modeliai skatina efektyvy istekliy naudojimg, pavyzdziui, taikant ekonomiskai
efektyvias priemones (Victora et al., 2004). Be to, taikant Siuos finansavimo modelius sickiama teikti
kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas. Tam, kad Sie tikslai biity pasiekti, politikos formuotojai
turi pasirinkti tinkamiausig ar priimting sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sistema, apimancig
organizacinius ir finansinius susitarimus (Lagarde et al., 2010).

PSO pazymi, kad akivaizdi pastarojo laikotarpio sveikatos priezitiros sistemy finansavimo
plétros tendencija yra Bismarko ir BeveridZzo modeliy konvergencija, t. y. vienam modeliui i§ kito
perimant efektyvius 1éSy rinkimo, kaupimo bei paskirstymo mechanizmus (World Health
Organization, 2011). ,,Bismarko modelis perima valstybés vaidmens didinimg ir 1éSy surinkimo
mechanizmus per mokesCiy tarnybas ar socialinio draudimo institucijas, budingus BeveridZo
modeliui, o Sis — léSy paskirstymo mechanizmus, biidingus sveikatos draudimui, t. y. sutartis su
paslaugy teik¢jais ir jy teikiamy paslaugy apmokéjima. Minétos konvergencijos rezultatas yra tas,
kad $iuo metu visy ES Saliy sveikatos priezitiros finansavimo modeliai yra daugiau ar maziau misras*
(Valstybiné ligoniy kasa, 2019b).

Investavimas | pirminés sveikatos prieziiiros sektoriy rodo ekonomin¢ nauda, nes leidzia
iSvengti dideliy i$laidy, kurios patiriamos pacientams teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas. Be to,
investuojant ] pirmin€s asmens sveikatos prieziiiros sektoriy, galima pagerinti atlickamy paslaugy
koordinavima bei sveikatos rodiklius. Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (toliau —
EBPO, angl. OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development) taikydama nauja
metodika jvertino iSlaidas pirminei sveikatos prieziiirai 24 EBPO salyse (OECD Health Statistics,

2021b). Nustatyta, jog iSlaidos pirminés sveikatos priezitiros paslaugoms EBPO S$alyse sudaro apie
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13 proc. visy sveikatos priezitirai skirty 1ésy. 2 paveiksle pateikiami 2019 m. jvairiy Saliy duomenys
rodantys, kokig dalj (proc.) visy sveikatos sistemos islaidy sudaro i$laidos pirminei asmens sveikatos
prieziurai.

2Z° m Ambulatoriné sveiktos priezidra Odontologijos paslaugos ® Ambulatorinés paslaugos namuose Prevencinés paslaugos

18 47 14

2 pav. 2019 m. pirminés sveikatos priezitiros i$laidy dalis (proc.) nuo visy sveikatos sistemos iSlaidy (OECD
Health Statistics, 2021b)

I§ 2 pav. pateikty duomeny matyti, jog didziausia sveikatos sistemy islaidy dalis (proc.),
tenkanti pirminei sveikatos priezitrai buvo Lietuvoje, Estijoje ir Australijoje (apie 17-18 proc.).
Maziausia sveikatos sistemy islaidy dalis (proc.) buvo skiriama Liuksemburge ir Olandijoje (apie 9—
10 proc.). Daugelyje EBPO S$aliy pirminés sveikatos priezitiros iSlaidy dalis nuo visy sveikatos
sistemos iSlaidy per pastaruosius penkerius metus beveik nekito. Tai rodo, kad islaidos skirtos
pirminei sveikatos priezitirai augo kartu su bendromis sveikatos priezitros i$laidomis (OECD Health
Statistics, 2021a). Isimtis yra Lietuva ir Latvija, kuriose pirminés sveikatos priezitiros i$laidos per
pastaruosius penkerius metus padidéjo apie 1 procentg, bei Ispanija, Suomija ir Australija — nuo
2013 m. Siose Salyse iSlaidos sumazgjo.

Tarp EBPO saliy, daugiau nei pusé pirminés asmens sveikatos priezitros Islaidy teko
ambulatorinés asmens priezitiros paslaugoms t. y., vizitams pas Seimos gydytojus ar slaugytojus dél
aminiy arba létiniy ligy. EBPO Salyse apie 38 proc. pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy iSlaidy
buvo skiriama odontologijos paslaugoms, kurios apémé burnos priezilira bei sudétingas
odontologines operacijas (OECD Health Statistics, 2021a). Mazdaug tre¢dalyje EBPO saliy

didziausig iSlaidy dalj sudaré odontologijos paslaugos, ypa¢ Estijoje ir Lietuvoje. Prevencinés
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paslaugos, tokios kaip skiepai ir sveikatos patikrinimai, taip pat Seimos gydytojy ar slaugytojy
apsilankymai namuose sudaré daug mazesne¢ iSlaidy dalj. Lietuvoje ambulatorinés priezitiros
paslaugoms buvo isleidziama apie 7,4 proc. visy sveikatos priezitirai skirty iSlaidy (apie 42 proc.
pirminés sveikatos priezitros iSlaidy), o odontologijos paslaugoms buvo skiriama 9,1 proc. visy
sveikatos priezitrai skirty islaidy (apie 52 proc. pirminés sveikatos priezitros islaidy).

Pirminé asmens sveikatos priezitira iki $iol buvo ne visada efektyviai veikianti sveikatos
priezitros sistemos dalis dél perteklinés pacienty hospitalizacijos ligoninése. Tyrimai rodo, jog
trisdeSimtyje EBPO Saliy hospitalizacijos vien dél diabeto, astmos, 1étinés obstrukcinés plauciy ligos,
Sirdies nepakankamumo, hipertenzijos sudar¢ apie 6 proc. visy hospitalizacijy. Visy $iy ligy galima
iSvengti, jei buty uztikrinta efektyvi pirminé sveikatos priezitra. 2016 m. duomenimis, §ios
iSvengiamos hospitalizacijos 30 Saliy i§ viso kainavo apie 21,1 mlrd. JAV doleriy (OECD, 2020).
Tokius rezultatus lemia nepakankamas démesys ligy prevencijai. Didelé dalis létinémis ligomis
sergan¢iy pacienty vis dar negauna rekomenduojamos prevencinés prieziliros, ypac
pazeidziamiausios gyventojy grupés. Nustatyta, jog ketvirtadaliui pacienty 28 EBPO ir ES Salyse,
serganc¢iy kai kuriomis létinémis ligomis, per metus nebuvo atliktas né vienas i§ rekomenduojamy
profilaktiniy tyrimy.

Lagarde et al. apzvelgé sveikatos prieziiiros sistemose kylancias problemas dél tam tikry
finansavimo aspekty (Lagarde et al., 2010). Pasak autoriy, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy
elgsena stipriai lemia sveikatos priezitiros kokybe ir teikiamy paslaugy efektyvuma. Todél, siekiant
pereiti prie visuotinés sveikatos priezitiros (angl. universal health coverage) reikia sukurti tinkamas
paskatas sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams (asmenims arba institucijoms). Jie turi uZtikrinti
pakankamg paslaugy skaiciy ir jy kokybe, o finansiniai iStekliai turi bati naudojami efektyviai.
Siekdamos pasiekti §j tikslg, Saliy vyriausybés gali taikyti skirtingas priemones, nukreiptas j sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjy atlyginimg ir pacienty skatinimg (Lagarde et al., 2010).

Kita vertus, suteikiant galimybe visiems naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis reiSkia,
jog kartais gali prireikti jveikti klititis, kurios trukdo socialiai remtinoms grupéms naudotis Siomis
paslaugomis. Finansiniai mechanizmai gali biiti naudojami sveikatos paslaugy paklausai padidinti iki
tokio lygio, kuris laikomas naudingu visuomenei. Siuos mechanizmus ypa¢ tinkama taikyti
prevencinéms paslaugoms, tokioms kaip imunoprofilaktika. Gyventojai prevencines programas
daznai vertina nepakankamai, taciau jy naudojimas sukuria naudingg poveikj visai visuomenei. Kitaip
tariant, galvojant apie 1Sy panaudojimo badus sveikatos paslaugoms apmokéti ar jsigyti, sprendimy
priéméjai gali apsvarstyti mechanizmus, kurie biity nukreipti j sveikatos paklausos arba pasitilos

paslaugas.
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Lagarde et al. apzvelgé keturiy skirtingy sveikatos priezitiros sistemy finansavimo modeliy
privalumus ir trokumus: atlyginimy tvarka pagal kuria mokama atskiriems paslaugy teikéjams;
apmokeéjimo mechanizmus priklausancius nuo taikomy priemoniy; mokéjimus uz darbo efektyvuma;
salyginj pinigy pervedimg (Lagarde et al., 2010). Pagrindiniai sveikatos priezitros darbuotojy
atlyginimo mokéjimo budai yra fiksuotas atlyginimas, apmokéjimas uz atlikta paslaugg ir
apmokéjimas uz pacientg. Teoriskai, kiekvienas paslaugos teikéjo apmokéjimo mechanizmas yra
salygojamas ekonominiy sglygy, kurios skirtingai veikia teikéjo elgesj. Fiksuoti atlyginimai nesudaro
salygy iniciatyvoms, kurios didinty darbuotojy pastangas siekti geresniy rezultaty, tac¢iau tuo paciu
neskatina perteklinio paslaugy teikimo ar pacienty atrankos pagal sergamumg (dazniau ir
sunkesnémis ligomis serganc¢iy pacienty gydymas yra brangesnis). Apmokeéjimo uz paslaugas biidas
taikomas tuomet, kai paslaugy tickéjams mokamas atlygis uz kiekvieng atlikta paslauga. Tokiu biidu
aiskiai skatinamos iniciatyvos didinti konsultacijy skai¢iy, net jei tai néra butina. Galiausiai,
apmok¢jimas uz pacientg mokamas uz kiekvieng asmenj registruota pas sveikatos paslaugy tiekéja.
Tokiu tikslu siekiama sudaryti tiekéjy sukeltg pacienty paklausg ir skatinti efektyvuma, taciau tokiu
biidu rizikuojama, kad paslaugy teiké&jai gali teikti Zemesnés kokybés paslaugas arba vengti registruoti
labiau sergancius pacientus (Streveler & Sherlock, 2009).

Lagarde et al. atlikta sveikatos priezitiros sistemy finansavimo apzvalga rodo, jog taikant
apmokéjimag uz atliktas paslaugas, suteikiamas didesnis konsultacijy skaicius ir padidéja finansiniy
iStekliy naudojimas. Skirtumas tarp apmokéjimy uz pacientus ir fiksuoto atlyginimo yra sglyginai
nezymus. Sioje apzvalgoje nenustatyti jokie sveikatos rodikliy poky¢iai, jei taikomi skirtingi
apmokéjimo ar finansavimo mechanizmai.

Siekiant pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe valstybése vis dazniau taikomas
apmokéjimo uz darbo efektyvuma (angl. pay-for-performance) modelis (Rosenthal & Dudley, 2007).
Si sistema paremta sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy finansiniu paskatinimu uz nustatyty tiksly
Ivykdyma, teikiant sveikatos prieziliros paslaugas. Priklausomai nuo vykdomy veikly efektyvumo,
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai gauna padidintg ar sumazintg uzmokestj (NEJM Catalyst,
2018).

Siekiant pasalinti finansines ir kultiirines klititis dél kuriy Zmonés vengia kreiptis sveikatos
prieziliros paslaugy, kai Kuriose Salyse taikomi salyginiai pinigy pervedimai namy ukiams
(jvykdziusiems tam tikrus reikalavimus) (Fiszbein et al., 2009). Nors §is biuidas taikomas tarp
mazesnes pajamas gaunan¢iy asmeny, dauguma $iy programy buvo vykdomos vidutines pajamas
gaunandiose Salyse. Siose Salyse tokios programos daznai buvo pristatomos kaip visapusiskas
socialinio perkélimo (angl. social transfer) mechanizmas, skirtas investuoti j zmogiskajj kapitala

(Jones, 2014).
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De Bruin et al. apzvelgé létiniy ligy priezitirai taikomas skirtingy modeliy schemas, kurios
taikomos JAV, Vokietijoje, Australijoje ir pateiké jzvalgy apie Siy schemy efektyvuma sveikatos
priezitros paslaugy kokybei bei jy kainai (De Bruin et al., 2011). Daugumoje $iy schemy vyravo
finansinés iniciatyvos paremtos atlygiu uz specifinius sveikatos priezitiros rodiklius (pavyzdziui,
periodiskai matuojant kraujo spaudimg ar cholesterolio koncentracija kraujyje). Daugiau skirtumy
tarp taikyty sChemy nustatyta vertinant iniciatyvias skatinamasias priemones, susijusias su sveikatos
priezitros darbuotojy motyvacija, schemy taikymo daznumu, apimtimi bei trukme. Autoriali,
apzvelge létiniy ligy priezitrai taikomas skirtingy modeliy schemas, pazymi, jog taikant jas
pastebimas teigiamas efektas sveikatos priezitiros paslaugy kokybei.

Atlikty moksliniy tyrimy rezultatai rodo, jog didéjantis gydytojy specialisty skaicius
tiesiogiai didina sveikatos priezitiros sistemos islaidas, taciau gyventojy sveikatos rodikliams tai turi
mazg jtakg (World Health Organization, 2018a). Kita vertus, geresnis pirminés sveikatos priezitiros
pricinamumas gerina visuomenés sveikatos rodiklius (World Health Organization, 2004b). PSO
pazymi, jog kai kurios valstybés didziausia dalj 1éSy skiria ligoms gydyti, didina gydytojy specialisty
skaiCiy, taciau pirminei sveikatos prieziiirai ir ligy jy prevencijai skiriamas per mazas démesys
(World Health Organization, 2004a, 2008a). Remiantis EBPO duomenimis, daugelyje $aliy mazéja
bendrosios praktikos gydytojy ir prevencinei priezilirai skiriamo laiko dalis. Teigiama, kad
vidutiniSkai 2017 m. visose EBPO Salyse bendrosios praktikos gydytojai sudaré maziau nei 30 proc.
gydytojy (OECD, 2020).

2. PIRMINES AMBULATORINES ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS
SISTEMA LIETUVOJE

Lietuvos nacionalinés sveikatos politikos pagrindg sudaro Lietuvos nacionalin¢ sveikatos
koncepcija, patvirtinta 1991 m. spalio 30 d. Lietuvos Respublikos Aukséiausiosios Tarybos (Lietuvos
Respublikos Auksciausioji Taryba - Atkuriamasis Seimas, 1991). Vadovaujantis $iuo dokumentu,
Lietuvoje siekiama sveikatos prieziiira perorientuoti i sveikatos iSsaugojimg ir stiprinimg visose
sveikatos prieZiiiros grandyse. Siekiant jgyvendinti §j tikslg reikia sudaryti saglygas sveikai gyvensenai
paversti socialine norma populiarinant sveikg gyvenimo biidg; skatinti asmenis ir Seimas siekti
geresnés sveikatos sukuriant sveikg aplinka; saugoti ja nuo sveikatai pavojingy veiksniy;
organizuojant tinkama, prieinama ir priimting sveikatos prieziiirg, t. y. teikiant pirminés sveikatos
priezitros grandies prioriteta, harmoningg visos sveikatos sistemos plétojimg, apimant] sveikatos
stiprinimg ir ligy profilaktika, savalaikj ligy iSaiSkinimg, gydyma bei serganciyjy medicining ir

socialing reabilitacijg (Lietuvos Respublikos Seimas, 1998).
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2011 m. birzelio 7 d. LR Seimo nutarimu Nr. XI-1430 patvirtinti sveikatos sistemos 2011—
2020 mety plétros metmenys, kuriuose iSdéstytos pagrindinés Lietuvos sveikatos sistemos plétros
kryptys ir numatyta jy jgyvendinimo strategija (Lietuvos Respublikos Seimas, 2011). Siekiant sukurti
efektyvesne ir konkurencingesng¢ sveikatos sistemg buvo numatyta:

e . Skatinti sveikatos ugdyma, stiprinimg bei ligy prevencija*;

e Skatinti sveikatos priezitiros paslaugy rinkos plétrg saziningos konkurencijos

salygomis®;
o _Didinti sveikatos sistemos dalyviy paskatas veikti skaidriai‘;
o  Siekti uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma, kokybe ir sauga*;

o  Skatinti racionaly ir efektyvy sveikatos prieziiiros iStekliy naudojima*.

Pirminés sveikatos prieziliros srityje buvo numatyta ,,parengti dalyviy skatinimo sistema,
prioriteto tvarka plétoti Seimos gydytojo ir slaugytojo paslaugas, tobulinti apmokeéjima uz sveikatos
priezitiros specialisty darba, diferencijuojant apmokéjimg uz prisiregistravusius gyventojus ir
didinant apmokéjimo uz suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas ir pasiektus veiklos rodiklius, gerinti
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, gyventojy aptarnavima, bei kiti biidai, kuriuose nurodoma kaip
gerinti pirminés sveikatos priezitros sektoriy“ (Lietuvos Respublikos Seimas, 2011).

Seimos medicinos istorija Lietuvoje prasidéjo 1990 m., priémus nacionaline sveikatos
koncepcija, kurioje ypatingas démesys buvo skiriamas pirminei sveikatos priezitirai (Lietuvos
Respublikos Auksciausioji Taryba - Atkuriamasis Seimas, 1991). Lietuvoje Seimos gydytojo
specialybé buvo jvesta remiantis kity Saliy patirtimi — kaip pataréjo, sveikatos problemy sprendimo
koordinatoriaus, padedancio orientuotis sveikatos prieziliros sistemoje, konsultuojancio jvairiais
sveikatos klausimais, stebincio létiniy ligy eigg, prireikus nukreipiancio pas reikalingg specialistg
(Valstybiné ligoniy kasa, 2018).

Lietuvos pirming ambulatoring asmens sveikatos prieziiiros sistemg reglamentuoja Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-943 (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2005d). Pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieZitira
apima: ,,seimos gydytojo (arba vidaus ligy gydytojo, vaiky ligy gydytojo, akuserio ginekologo ir
chirurgo kartu) komandos teikiamas paslaugas, pirming ambulatoring odontologing asmens sveikatos
prieziiirg ir pirming ambulatoring psichikos sveikatos priezitirg (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministras, 2005d). Supaprastinta schema pavaizduota 3 paveiksle.
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Pirminé ambulatoriné
asmens sveikatos
prieziiira

Seimos gydytojo Pirminé ambulatoriné Pirminé ambulatoriné
komandos teikiamos odontologiné psichikos sveikatos
paslaugos sveikatos priezitira priezitira

3 pav. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros sistema

Seimos gydytojo komandos paslaugos — ,nespecializuoty asmens sveikatos prieZitiros
paslaugy, teikiamy pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtinta Seimos
gydytojo medicinos norma, Bendrosios praktikos slaugytojo medicinos normg ir, jei reikia, pagal
Bendruomenés slaugytojo medicinos normg, Akuserio medicinos norma, ISpléstinés praktikos
slaugytojo medicinos normg ambulatorinéje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje, pacienty namuose
ir socialinés globos jstaigose, kompleksas* (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras,
2005d).

Seimos gydytojai yra pirmieji gydytojai, teikiantys sveikatos priezitiros paslaugas, dél to ju
vaidmuo sveikatos stiprinimo ir ligy profilaktikos veikloje yra labai svarbus. Aktyvus jy dalyvavimas
Sioje veikloje gali padéti uztikrinti veiksmingg iStekliy panaudojimg ir maZinti neigiama ligy poveikij
sveikatai (Dudonis, 2013). ,,.Seimos gydytojas ne tik tiria, gydo, bet ir pataria, kaip sveikai maitintis,
sportuoti, primena, kada reikia pasitikrinti pagal ligy prevencijos programas. Neaiskiais atvejais —
siunéia pacientus pas gydytoja specialista dél konsultacijos arba j ligoning. Seimos gydytojas stebi
visy amziaus grupiy gyventojy sveikata, konsultuoja visais sveikatos klausimais. Jam pagal
kompetencijg talkina ir komandoje dirbantys specialistai® (Valstybin¢ ligoniy kasa, 2021d).

Ivedus Seimos gydytojo specialybe, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005
m. gruodzio 22 d. jsakymu Nr. V-1013 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2005c)
buvo patvirtintos $eimos gydytojo medicinos normos. Siose medicinos normose nustatytos §eimos
gydytojo veiklos sritys, teisés, pareigos, kompetencijos ir atsakomybés. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22 d. jsakyme Nr. V-1013 reglamentuojama, jog
Seimos gydytojo teikiamos paslaugos:

e _Bendras paciento iStyrimas®;

e Bitinoji medicinos pagalba®,
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e _Elektrokardiogramos uzraSymas ir vertinimas*;

e  Laboratoriniai tyrimai (kraujo tyrimy paskyrimas ir jy iSaiskinimas pacientui)®;
e  Arterinio kraujospiidzio matavimas®;

e Specialus paciento iStyrimas: akiy, nosies, gerklés, odos, neurologinis ir kt.*;

e _Nemokamos prevencinés programos‘.

Seimos gydytojai be antrinés ir tretinés ligy profilaktikos, turéty nemazai démesio skirti
pirminei profilaktikai, kurios tikslas iSvengti ligos jai dar nepasireisSkus (Leonardo da Vinc¢io projekto
medziaga, 2008). PSO ragina 1étiniy neinfekciniy ligy prevencijg ir kontrole integruoti | programas,
kuriy tikslas — sustiprinti PSP ir padéti jos darbuotojams susidoroti su naujais i$siikiais plintant Sioms
ligoms (World Health Organization, 1976). Tokiose programose Seimos gydytojai ir slaugytojai,
pasitelkdami visuomenés sveikatos specialistus, turéty atlikti pagrindini vaidmenj iSaiSkinant ir
koreguojant rizikos veiksnius bendruomen¢je, laiku diagnozuojant létines ligas ir koordinuojant jy
priezitirg (World Health Organization, 2008a).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakyme Nr. V-
943, pirminé ambulatoriné odontologiné asmens sveikatos priezitira reglamentuojama kaip
»hespecializuoty pirminés odontologinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy, teikiamy asmens
sveikatos prieziliros jstaigose, turinCiose licencijg teikti odontologijos paslaugas, kompleksas‘
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2005d). Pirminé ambulatoriné psichikos
sveikatos priezitira reglamentuojama kaip ,,pirminés psichikos sveikatos priezitros paslaugy,
teikiamy psichikos sveikatos centruose arba jstaigose, atitinkanciose psichikos sveikatos centrams
taikomus reikalavimus, kompleksas* (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2005d).

Pastaryjy deSimtmeciy pokyciai pagerino pirminés asmens prieziiiros situacijg Lietuvoje
(Kringos D.S., Boerma W.G.W., Hutchinson A., 2015). Dedamos didelés pastangos pertvarkant
pirming asmens sveikatos prieziiiros sistema, vykdomas Seimos gydytojy Svietimas, jvestos apylinkiy
ir ,,vartininko® (angl. gatekeeper) sistemos. Tai yra vieni i§ pagrindiniy veiksniy, kurie labiausiai

palengvino reformas.

2.1. Teisés aktai, reglamentuojantys pirmin¢ ambulatoring asmens sveikatos prieZiiira

Sioje dalyje apzvelgiami pagrindiniai teisés aktai, reglamentuojantys pirmine ambulatorine
asmens sveikatos priezilira Lietuvoje. Teisés aktai, patvirtinti Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymais, reglamentuoja PAASP paslaugy organizavima, asmens sveikatos
priezitros jstaigoms (toliau — ASP]) skiriamy 1éSy uz suteiktas PAASP paslaugas tvarka, psichikos
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sveikatos priezilros paslaugy teikimg, vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimg, nésCiyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezilira, ambulatoriniy akuSerijos ir
ginekologijos paslaugas, seimos medicinos paslaugy teikimo namuose organizavimg, profilaktinius
sveikatos tikrinimus, prisirasanciyjy prie PAASP priezitiros jstaigy tvarka, asmeny registravimo j
asmens sveikatos priezitiros paslaugy laukimo eiles, telemedicinos paslaugy teikima.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-
943 ,,D¢l Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimo ir Siy
paslaugy i$laidy apmokéjimo tvarkos apraSo tvirtinimo* (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministras, 2005d) reglamentuoja pirmine¢ ambulatoring asmens sveikatos prieziiirg (toliau - PAASP)
— ,nespecializuoty kvalifikuoty asmens sveikatos priezitiros paslaugy, teikiamy pagal Seimos
(bendrosios praktikos) gydytojo ir bendrosios praktikos slaugytojo bei bendruomenés slaugytojo
medicinos normy reikalavimus ambulatorinéje asmens sveikatos prieziliros jstaigoje (t. y. istaigoje,
neteikiandioje stacionariniy asmens sveikatos priezidros paslaugy), kompleksas“. Sios paslaugos
mokslo ir tyrimo tikslais gali biti teikiamos ir kitose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose: ,,PAASP
paslaugos mokslo tikslais gali bti teikiamos ne tik ambulatorines paslaugas teikianciose jstaigose*.
»Kiekvienas privalomuoju sveikatos draudimu apdraustas gyventojas gali laisvai pasirinkti ar¢iausiai
jo gyvenamosios vietos esancig arba jam patogiau pasiekiama, sutartj su teritorine ligoniy kasa
sudariusig poliklinikg, medicinos centrg ar Seimos gydytojo kabinetg bei Seimos gydytojg arba Seimos
gydytojo komandoje dirbantj gydytoja* (Valstybiné ligoniy kasa, 2021d).

Asmens sveikatos prieziliros jstaigoms skiriamy €Sy pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos priezitiros paslaugy iSlaidoms apmokéti planavimo tvarkos aprasas, patvirtintas Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugpjic¢io 29 d. jsakymu Nr. V-833 (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2013a), reglamentuoja metiniy 1éSy, skiriamy i§ PSDF
biudZeto asmens sveikatos prieziliros jstaigoms uZz PAASP paslaugas, uz kurias mokamas
skatinamasis priedas, ir gerus PAASP rezultatus, planavimo tvarka. Siame teisés akte
reglamentuojama, jog ,,ASP] skiriamas metines 1¢Sas uzZ PAASP paslaugas, PAASP paslaugas, uz
kurias mokamas skatinamasis priedas, ir gerus PAASP rezultatus planuoja teritorinés ligoniy kasos®.
Be to ,,ASP] planuojamos skirti metinés léSos uz PAASP paslaugas, uz kurias mokamas skatinamasis
priedas, ir gerus PAASP rezultatus apskaiCiuojamos pagal paskutinio praéjusiy 12-os ménesiy
laikotarpio, trunkancio nuo vieny mety liepos 1 dienos iki kity mety birZelio 30 dienos, duomenis*
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2013a).

Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimus Siy
paslaugy teikéjams (jstaigai ir specialistams), jy funkcijas ir kompetencijas reglamentuoja Lietuvos

Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymas Nr. V-861 ,,D¢l Pirminés
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ambulatorinés psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2012). Siame teisés akte pirminé ambulatoriné
psichikos sveikatos priezitira reglamentuojama kaip ,,kvalifikuoty pirminés ambulatorinés psichikos
sveikatos prieziiiros paslaugy, teikiamy psichikos sveikatos centruose, kompleksas®. Teisés akte
reglamentuojama, jog pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugas teikia
specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas psichiatras, vaiky ir paaugliy psichiatras, psichikos
sveikatos slaugytojas, socialinis darbuotojas ir medicinos psichologas. Taip pat nurodoma, jog
,,pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos visiems prie psichikos
sveikatos centro prisirasiusiems gyventojams® bei ,,maksimalus aptarnaujamy gyventojy skaicius
kiekvienam komandos nariui yra 17 000*.

Vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy aprasas,
patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakymu Nr.
730 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2000b), reglamentuoja ,,vaiky ir paaugliy
pirminiy ambulatoriniy psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy, vaiky ir paaugliy specializuoty
ambulatoriniy psichiatrijos paslaugy, vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy, vaiky
ir paaugliy psichiatrijos stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy, vaiky ir paaugliy kriziy
intervencijos stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir vaiky ir paaugliy psichosocialinés
reabilitacijos paslaugy teikimo vaikams nuo gimimo iki 18 mety amzZiaus reikalavimus ir apmokéjimo
tvarka®. Teisés akte nurodoma, jog vaiky ir paaugliy pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos
priezitiros paslaugos teikiamos vadovaujantis Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo tvarkos apraSu, patvirtintu LR sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugs¢jo 17 d.
jsakymu Nr. V-861 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2012), psichikos sveikatos
centruose, turin¢iuose jstaigos asmens sveikatos prieziiiros licencijg, suteikiancig teis¢ teikti pirmines
ambulatorines psichikos sveikatos priezitiros paslaugas.

Neésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitirg reglamentuoja Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugséjo 23 d. jsakymas Nr. V-900 ,,Dél Nésciyjy, gimdyviy ir
naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo* (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministras, 2013b). Sis teisés aktas reglamentuoja, jog néséiyjy, gimdyviy ir naujagimiy
sveikatos prieziiira Lietuvoje vykdoma trimis sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo lygiais. Teisés
akte numatyti atskiri reikalavimai specialistams, paslaugy kokybei uZtikrinti ir vertinti. Be to, Seimos
gydytojas atlikdamas mazos rizikos néStumo priezitiros paslaugas, teikia skatinamagsias paslaugas,

kurioms priskiriama:
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e Fiziologinio néStumo priezitira®;

e Neésciosios kraujo grupés pagal ABO antigenus ir rezus Rh (D) priklausomybés
faktoriaus nustatymas*;

e _Nésciosios Rh antikiiny nustatymas netiesioginiu Kumbso metodu, kai moters Rh
neigiama, o vyro Rh teigiama kraujo grupé*;

o Nésciosios kraujo tyrimas dél sifilio (RPR)*;

e, Neésciosios kraujo tyrimas dél ZIV antikany*.

Ambulatoriniy akusSerijos ir ginekologijos asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
reikalavimy aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugséjo
9 d. jsakymu Nr. V-527 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2003), reglamentuoja
pirminio ir antrinio lygio ambulatoriniy akuSerijos ir ginekologijos asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo reikalavimus. Reikalavimai nurodomi paslaugas teikiancioms jstaigoms,
specialistams bei medicinos prietaisams.

Seimos medicinos paslaugy teikimo namuose organizavimo tvarkos apragas, patvirtintas
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 30 d. jsakymu Nr. V-133,
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2014c) reglamentuoja, jog PAASP] privalo
uztikrinti, kad naujai prisiraSiusiems pacientams Seimos medicinos paslaugos namuose bty
teikiamos nepriklausomai nuo pacienty gyvenamosios vietos. Paslaugas namuose gali teikti Seimos
gydytojas, vaiky ligy gydytojas, vidaus ligy gydytojas, gydytojas chirurgas, bendrosios praktikos
slaugytojas, iSpléstinés praktikos slaugytojas, akuSeris. Be to, Siame teisés akte apibrézti kriterijai
reikalingi paslaugy teikimui namuose:

e _Naujagimiams, gavus informacijg apie jy iSvykimg i§ gimdymo namy ir atvykima }

namus, jei jy namuose neaplankée slaugytojas ar akuSeris*

e Sergantiems vaikams iki 1 mety amZiaus®;

e  Vaikams, kuriems nustatytas sunkus nejgalumo lygis*;

e Asmenims, kuriems yra nustatytas 0-25 procenty darbingumo lygis arba specialusis

nuolatinés slaugos poreikis®;

e  Pacientams, kuriems timiai sutriko judéjimo funkcija (negali savarankiskai judéti)*;

e  Pacientams, kuriems karS¢iavimo metu atsirado naujy odos bérimy*;

e Pacientams, kuriems pakilo aukstesn¢ kaip 38,5 °C temperatiira ir kurios neveikia

temperatlira mazinantys vaistai‘.
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Profilaktinius sveikatos tikrinimus sveikatos prieziiiros jstaigose reglamentuoja Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr. 301 ,,Dél profilaktiniy
sveikatos tikrinimy sveikatos priezitiros jstaigose“ (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministras, 2000a). Siame teisés akte reglamentuojamos profilaktiniy sveikatos tikrinimo rasys,
tikrinimo periodiSkumas, profilaktinio tikrinimo jkainiai ir apmokéjimo rasys. ,,Pirminés ir antrinés
sveikatos priezitiros paslaugos, teikiamos atliekant profilaktinius sveikatos tikrinimus,
apdraustiesiems privalomuoju sveikatos draudimu, apmokamos i§ Privalomojo socialinio draudimo
fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1éSy“. Teisés akte nurodoma, jog ,,neapdraustieji privalomuoju
sveikatos draudimu (iSskyrus néscigsias) uz visas profilaktinio sveikatos tikrinimo paslaugas moka
patys ar uz juos moka Kkiti fiziniai ar juridiniai asmenys pagal profilaktiniy tikrinimy ar paslaugy
kainas. Periodiniy sveikatos tikrinimy i$laidos apmokamos i§ darbdavio 168y (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministras, 2000a).

Prisirasanciyjy prie pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigy ir psichikos
sveikatos prieziliros centry registravimo ir jy duomeny tvarkymo taisyklés, patvirtintos Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. gruodzio 31 d jsakymu Nr. Nr. 1K-317 (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2013c), reglamentuoja asmeny, prisirasanéiy prie pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros jstaigy ir psichikos sveikatos centry, registravimo, jy
prisiraSymo duomeny taisymo (tikslinimo), informavimo, iSregistravimo ir prisiraSymo duomeny
perkélimo | kita PAASP jstaiga ar psichikos sveikatos centrg bei prisirasiusiy prie $iy jstaigy asmeny
apskaitos ataskaity rengimo tvarka. Teisés aktas reglamentuoja, jog prisiraSanciy prie PAASP jstaigy
ir psichikos sveikatos centry asmeny registravimas, jy prisiraSymo duomeny tvarkymas ir apskaita
atliekama privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos ,,Sveidra‘ asmens prisiraSymo prie
asmens sveikatos priezitiros jstaigy kontrolés posistemés priemonémis.

Asmeny registravimo ] asmens sveikatos prieziiiros paslaugy laukimo eiles ir Siy eiliy
stebésenos tvarkos apraSas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m.
spalio 28 d. jsakymu Nr. 1K-287 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2014b),
reglamentuoja Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai (toliau — LNSS) priskiriamy asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy teikiamy planiniy PAASP, specializuoty ambulatoriniy, dienos stacionaro,
stacionariniy ir dienos chirurgijos paslaugy bei brangiyjy tyrimy ir procediry, kuriy islaidos
apmokamos PSDF biudzeto 1éSomis, laukimo eiliy stebésenos ir asmeny registravimo | Sias eiles
tvarka. Siuo aprasu siekiama reglamentuoti vienoda pacienty registravimo j asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy laukimo eiles tvarka, uztikrinti $iy eiliy stebésena, laiku bei tinkamai informuoti

pacientus apie LNSS priskiriamy ASP] teikiamy planiniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy
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prieinamuma, apibrézti ASP], Teritorinés ligoniy kasos (toliau — TLK) ir Valstybinés ligoniy kasos
prie SAM (toliau — VLK) funkcijas vykdant $io apraso nuostatas.

Telemedicinos paslaugy teikimo tvarkos aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymu Nr. V-116 (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministras, 2014d), reglamentuoja telemedicinos paslaugy teikimo LNSS
jstaigoms reikalavimus, Siy paslaugy teikimo tvarka ir jy iSlaidy apmokeéjimg. Teisés akte
reglamentuojama, jog telemedicinos paslaugos metu atitinkamos profesinés kvalifikacijos gydytojas
konsultuoja telemedicinos paslaugg gaunancios ASP] gydytoja dél paciento anamnezés, sveikatos
buklés, klinikiniy, instrumentiniy tyrimy duomeny, vaizdy ir kitos skaitmenizuotos su paciento

sveikata susijusios informacijos.

2.2. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy organizavimas ir ju
finansavimas

Lietuvos sveikatos draudimo sistema yra miSri — pagrijsta tiek sveikatos draudimo jmokomis
(Bismarko modelis), tieck bendraisiais mokesciais (Beveridzo modelis). Lietuvos sveikatos sistemos
finansavimo modelis — iliustratyvus tokio miSraus modelio pavyzdys (Valstybiné ligoniy kasa,
2019b). Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas, patvirtintas Lietuvos Respublikos
Seimo 1996 m. geguzés 21 d. Nr. 1-1343 (Lietuvos Respublikos Seimas, 1996a), reglamentuoja, kad
»apdraustiesiems privalomuoju sveikatos draudimu valstybé laiduoja nemokamg asmens sveikatos
priezilirg jstaigose, sudariusiose sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis®. Valstybinéms ir
privaioms gydymo jstaigoms, kurios yra sudariusios sutartis su ligoniy kasomis, uz pacientams
suteiktas paslaugas pagal vienodus jkainius moka TLK. 2020 m. duomenis, gydymo paslaugoms
buvo skirta 1,66 mlrd. eury, i$ jy apie 300 mln. eury skirta pirminés sveikatos priezitiros paslaugoms
(Lietuvos Respublikos Finansy ministerija, 2020).

Uz Seimos gydytojo paslaugas mokama, atsizvelgiant j prisiraSiusiy gyventojy skaiciy ir
amziaus grupes, didZiausias metinés bazinés kainos balas yra skiriamas uz asmeny iki vieneriy mety
priezilira, jkainis pagal amziaus grup¢ proporcingai mazéja iki 50 mety. Vyresnio amZiaus Zmoniy,
vir§ 50 mety, priezitiros kainos balas didéja (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras,
2005d). Vertinant 2019 m. TLK ir asmens sveikatos priezitiros jstaigy sutar¢iy dél asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy vykdymo ataskaitos duomenis (Valstybiné ligoniy kasa, 2020c), matyti, kad
PAASP paslaugas teikianciose ASP] prisirasiusiy apdrausty gyventojy didzioji dalis (apie 43 proc.)
yra vyresnio amziaus (nuo 50 mety ir vyresni). Visose TLK savivaldybése asmenys iki vieneriy mety

sudaro ne daugiau kaip 0,9 proc. pacienty, nuo vieneriy iki septyneriy mety iki 7,7 proc.
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Prie jstaigos prisiraSoma gyventojui pateikus nustatytos formos prasyma. PraSymas raSomas
ir tuo atveju, jei toje pacioje jstaigoje norima pasirinkti kitg Seimos gydytoja. ,,PrisiraSius prie PAASP
Jstaigos, nemokamai jg pakeisti galima ne anksciau kaip po SeSiy ménesiy. Norint pakeisti gydytoja
nepra¢jus 6 ménesiams, uz paslauga reikia mokéti. Sis apribojimas netaikomas asmenims,
atvykusiems mokytis | stacionaring mokymosi jstaigg arba po moksly grizusiems } nuolating
gyvenamajg vieta“ (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2001).

Lictuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas Nr. [-1367, patvirtintas Lietuvos
Respublikos Seimo 1996 m. birzelio 6 d. (Lietuvos Respublikos Seimas, 1996b) reglamentuoja, jog
»asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikianti LNSS jstaiga privalo apdraustam privalomuoju
sveikatos draudimu pacientui suteikti i§ PSDF biudZzeto 1éSy apmokama asmens sveikatos priezitiros
paslauga per terming, skaiiuojamg nuo apdraustojo paciento kreipimosi | asmens sveikatos
prieziiiros jstaigg momento iki paskirto paslaugos gavimo laiko*:

1. ,Pirminés ambulatorinés sveikatos prieziliros paslauga sveikatos apsaugos ministro

nustatyty imiy bukliy atveju — ne véliau kaip per 24 valandas®;

2. ,Pirminés ambulatorinés sveikatos prieziliros paslauga — ne veliau kaip per 7

kalendorines dienas*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-
943 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2005d) reglamentuoja, kad uz PAASP
paslaugas taikomas diferencijuotas apmokéjimas (uz aptarnaujamus pacientus bei papildomai uz
skatinamasias paslaugas). Nuo 2000 m. ,skatinamosios paslaugos bei priedai uz gerus darbo
rezultatus apskaitomi atskirai, o uz jy teikimg pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms i$
PSDF biudZeto mokama papildomai .Tokia apmokeéjimo uz paslaugas tvarka leidZia siekti aukStesnés
paslaugy kokybés, tikslesnés ir ankstyvesnés jvairiy ligy diagnostikos bei profilaktikos, mazinti
pacienty eiles pas specialistus* (Valstybiné ligoniy kasa, 2016).

Apmokéjimo uz sveikatos priezitros paslaugas mechanizmas skatina paslaugy teikéjus
riboti visus paslaugy teikimo kaStus, siekiama mazinti kaStus paslaugos vienetui, riboti paslaugy,
tenkan¢iy vienam atvejui, skaiéiy, néra paskaty dirbtinai didinti atvejy skai¢iy (Zemguliene, 1999).
Mazinant paslaugy skai€iy vienam atvejui gali turéti jtakos ne tik paslaugy skaiciui mazéti, bet ir
teikiamos pagalbos kokybei, nes apmokant paslaugy teikéjui uz atvejj, nustatoma tam tikra pinigy
suma, kuri turi padengti visy paslaugy, suteikty vienam gydymo atvejui, kaStus. Dél Sios priezasties
VLK prie SAM, sudariusi sutartis su TLK moka uz Seimos gydytojy teikiamas paslaugas,
atsizvelgiant ne tik j prisirasiusiy prie gydymo jstaigos gyventojy skaiciy, bet ir | Seimos gydytojo
suteikty paslaugy, atlikty tyrimy bei procediiry, priskiriamy skatinamosioms paslaugoms, skaiciy.

Daugiau léSy gydymo jstaigos taip pat gali gauti ir uz pasiektus gerus darbo rezultatus.
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2019 m. Lietuvoje bendrai asmens sveikatos priezitirai buvo skirta apie 1,39 mird. eury, i$
kuriy 1ésos PAASP sudaro apie 273 min. eury, neskaitant 1éSy skirty prevencinéms programoms
(Valstybiné ligoniy kasa, 2020a). Vertinant 2019 m. TLK ir asmens sveikatos prieZitros jstaigy
sutar¢iy dél asmens sveikatos priezitros paslaugy vykdymo atskaitos duomenis (Valstybiné ligoniy
kasa, 2020c), didziausias PAASP paslaugoms apmokéti 1éSy procentas buvo skirtas baziniams
mokéjimas uz prirasytus gyventojus ir jis sudaré 76,9 proc., visy mokéjimy, skatinamosios paslaugos
sudaré 9,5 proc., geri darbo rezultatai 13,5 proc. Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos Higienos
instituto duomenimis 2020 m. pabaigoje Lietuvoje veiké 133 valstybinés ambulatorinés sveikatos
priezitiros jstaigos bei 1590 privacios ambulatorinés sveikatos priezitiros jstaigos, i$ jy 196 pirminés
sveikatos prieziiros centrai ir 1394 odontologinés jstaigos (Higienos instituto Sveikatos informacijos
centras, 2021).

2.3. Gery rezultaty rodikliai pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiroje

Gery PAASP rezultaty rodikliai yra PAASP jstaigy veiklos efektyvumo vertinimo Kriterijus.
Remiantis VLK prie SAM duomenimis, 2019 m. gydymo jstaigoms skatinti i§ PSDF biudzeto buvo
skirta 35,1 min. eury (Valstybiné ligoniy kasa, 2020a). Gery PAASP rezultaty rodiklius, jy reikSmiy
apskaiciavimo ir mokéjimo pagal Siuos rodiklius tvarkg reglamentuoja pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo organizavimo ir §iy paslaugy iSlaidy apmokejimo
tvarkos aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d.
jsakymu Nr. V-943 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2005d). ,,Kiekvienos
PAASP jstaigos gery darbo rezultaty rodikliy reik§més apskaiciuojamos kas pusmet], pasibaigus
atitinkamam ataskaitiniam 12 ménesiy laikotarpiui, t. y. pasibaigus laikotarpiui nuo praéjusiy mety
sausio 1 d. iki gruodzio 31 d. (pra¢j¢ kalendoriniai metai) ir laikotarpiui nuo praéjusiy mety liepos
1d. iki einamyjy mety birzelio 30 dienos. Prevenciniy programy vykdymo intensyvumo rodikliy
reikSmés taip pat apskaic¢iuojamos kas pusmet] ir atsizvelgiant j §iose programose numatyty paslaugy
teikimo tikrinamiems asmenims periodiskuma‘ (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras,
2005d).

Vadovaujantis anksc¢iau minétu ministro jsakymu, apmokéjimas vykdomas uz siuos PAASP
gerus darbo rodiklius (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2005d):

e, Gerus Seimos gydytojo komandos darbo rezultaty rodiklius*;
e, Gerus pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros rezultaty rodiklius®;

e Gerus pirminés odontologinés asmens sveikatos priezitros rezultaty rodiklius®.
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Geriems Seimos gydytojo komandos darbo rezultaty rodikliams priskiriama (Lietuvos

Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2005d):

»Vyresniy nei 65 mety asmeny skiepijimas gripo vakcina (kiek priraSyty prie
atitinkamos PAASP jstaigos gyventojy, vyresniy nei 65 mety, buvo paskiepyta gripo
vakcina)“;
,,Vaiky profilaktiniy tikrinimy intensyvumas (kiek priraSyty prie PAASP jstaigos vaiky
bent vieng karta per metus buvo profilaktiSkai patikrinti Seimos gydytojo ar vaiky
gydytojo, dirbancio gydytojy komandoje)*;
»Serganc€iyjy (arterine hipertenzija, cukriniu diabetu, bronchine astma, pneumonija,
staziniu Sirdies nepakankamumu, ausy, nosies, gerklés infekcijomis, pielonefritu, létine
obstrukcine plauciy liga) hospitalizavimo daznis (kiek buvo hospitalizavimo dél
atitinkamos ligos atvejy, palyginti su bendru priraSyty prie PAASP jstaigos asmeny,
kuriems diagnozuota atitinkama liga)*;
»Serganciyjy 2 tipo cukriniu diabetu glikozilinto hemoglobino efektyvi kontrolé (Kiek
priraSyty prie PAASP jstaigos sergan¢iy 2 tipo cukriniu diabetu asmeny, kuriy
glikozilinto hemoglobino reik§mé ataskaitiniu laikotarpiu daugiau nei 1 kartg buvo
mazesné, arba lygi 7 proc. arba mazesné arba lygi 7,5 proc.)*;
»Racionalus antimikrobiniy vaisty skyrimas vaikams*:
»diauro spektro antimikrobiniy vaisty (fenoksimetilpenicilino) skyrimo daznis
(kiek ataskaitiniu laikotarpiu israSyta kompensuojamyjy siauro veikimo spektro
antimikrobiniy vaisty recepty prirasytiems prie PAASP jstaigos 0-7 mety
vaikams, palyginti su visais kompensuojamyjy antimikrobiniy vaisty receptais,
iSra8ytais prie §ios jstaigos prirasytiems 0-7 mety vaikams)®;

- ,,Bendras antimikrobiniy vaisty skyrimo daznis (bendras antimikrobiniy vaisty
skyrimo daznis: skaiiuojama, kokia 0-7 mety vaiky, sirgusiy virSutiniy
kvépavimo taky infekcija, dalis buvo gydyta antimikrobiniais vaistais ).

»Prevenciniy programy vykdymas (kiek prirasyty prie PAASP jstaigos gyventojy,

turinCiy teis¢ gauti programoje numatytas paslaugas, sudalyvavo programoje).

Toliau detaliau apzvelgiami pagrindiniai gery darbo rezultaty rodikliai ir jy ataskaitiniai

duomenys.

Vyresniy nei 65 mety asmeny skiepijimas gripo vakcina
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Uzkrec¢iamyjy ligy ir AIDS centro (toliau — ULAC) duomenimis, 2019 m. spalio—lapkri¢io
ménesiais panaudota 94,6 proc. rizikos grupiy skiepijimui jsigytos sezoninés gripo vakcinos, 0 2018
m. visg gripo sezong — 98,0 proc. Pastebima, kad 2019 m. sezong (spalio—lapkri¢io mén.) pasiskiepijo
46,5 proc. daugiau nésciyjy, 24,9 proc. sveikatos priezitiros darbuotojy bei 8,9 proc. 65 m. ir vyresniy
asmeny lyginant su 2018 m. sezonu (Uzkrec¢iamyjy ligy ir AIDS centras, 2019). PSDF biudzeto
1éSomis 2019-2020 m. gripo sezonui nupirkta 12 718 doziy daugiau nei 2018-2019 m. t. y. i$ viso
jsigytos 144 456 dozés (UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centras, 2020). Lietuvoje gripo rizikos grupéms
priklausantys asmenys valstybés 1éSomis nuo gripo skiepijami nuo 2007 m. ULAC duomenimis,
valstybés 1éSomis finansuojama sezoninio gripo vakcina 2016—2017 m. gripo sezono metu Lietuvoje
buvo paskiepyti 109 877 rizikos grupei priklausantys asmenys. IS jy 56,6 proc. sudaré 65 m. ir vyresni
Salies gyventojai, 27,4 proc. — asmenys, sergantys létinémis ligomis, 11,7 proc. — sveikatos priezitiros
darbuotojai (Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras, 2020). Maziausiai i$ rizikos grupiy paskiepyta
asmeny, gyvenanciy socialinés globos ir slaugos jstaigose (3,8 proc.), ir nés¢iyjy (0,5 proc.).

Toliau esanciame 4 paveiksle pateikiami duomenys apie paskiepyty nuo gripo asmeny

skai¢iy Lietuvoje 2013—-2020 m.
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4 pav. Paskiepyty nuo gripo asmeny skaicius Lietuvoje 2013—-2020 m. (UZzkreciamyjy ligy ir AIDS centras,
2020)

Pagal 4 pav. pateiktus rezultatus matyti, jog Lietuvoje nuo gripo besiskiepijan¢iy zmoniy
skai¢ius 2016 — 2020 m. augo nuo 109 tuks. iki 167 tuks. Pastebima, kad analizuojamu laikotarpiu
augo besiskiepijanciy skaicius ne tik valstybés IéSomis, bet ir savomis 1€Somis.

Guntarskis et. al., apzvelges gripo vakcinacijos apimtims didinti rizikos grupése taikomy

intervencijy veiksmingumo jrodymus (Guntarskis & Petraityté, 2020), pazymi, jog kai kuriy pavieniy
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intervencijy ir jy deriniy taikymas padidinty vakcinacijos apimtis. Pasak autoriy, Intervencijy
veiksmingumas priklauso nuo jy pobiidzio ir rizikos grupés, kuriai jos taikomos. Guntarskis et. al.
i§skiria Sias gripo vakcinacijos apimtims didinti taikomy intervencijy grupes:

1. Vakcinos prieinamumo gerinimo priemonés: ,,visos priemonés, Kurios pagerina
vakcinacijos prieinamumag: nemokama vakcina, pailgintas vakcinacijos laikas, vakcinacija darbo
vietoje, mobiliosios vakcinacijos stotelés, sveikatos prieziliros darbuotojy vizitai | namus ir pan.*;

2. Supratimo apie vakcinacijos svarbg gerinimo ir mokymo priemongs: ,,vakcinacijos
reklama: plakatai, skrajutés, priminimai (formaltis ir suasmeninti), naujienlaiskiai, laiSkai,
telefoniniai skambuciai, trumposios Zinutés, klausimynai, asmeninis atstovavimas, vakcinacijos
apim¢iy siekinio pristatymas. Mokymai: pristatymai, paskaitos, vaizdo filmai, susitikimai,
klausimynai, individualiis mokymai, grupiniai pacienty vizitai su edukacine programa. Seimos
gydytojy bei slaugytojy mokymai, kompetencijos tobulinimas ir pan.*;

3. Skatinamosios priemonés: ,,individualiu ir grupés lygiu — dovanos, privilegijos, loterijos,
finansiné paskata pacientui, apdovanojimas ar premija jgyvendinus vakcinacijos tikslus, nemokami
gérimai, muge ir pan.*;

4. MinkStosios privalomos priemonés (sveikatos prieziliros darbuotojams): ,,privalomas
atsisakymo skiepytis formos pildymas. Privalomas apsauginiy kaukiy dévéjimas nepasiskiepijus,
dirbant su itin paZeidZiamais pacientais ir pan.*;

5. Kietosios privalomos priemonés (sveikatos priezitros darbuotojams): ,,privaloma
vakcinacija norint jsidarbinti. Nepasiskiepijus draudZiama dirbti su itin paZeidZiamais pacientais®;

6. Technologijy diegimas: ,automatiniai priminimai gydytojams, jsijungus paciento
elektroning ligos istorijg*;

7. Daugiakomponentés intervencijos (taikomos kelios priemonés kartu): ,,mokymas kartu su
dovanomis, mokymas kartu su geresniu prieinamumu, priminimais ir pan. Keliy intervencijy
derinys*.

Apibendrindami §j tyrimg autoriai teigia, jog ,,didesn]; poveik] vakcinacijos apimciy

didéjimui rizikos grupése gali turéti daugiakomponentés intervencijos. Kita vertus, vienas didziausiy

VW —

Vaiky profilaktiniy tikrinimy intensyvumas
Kasmetiniy vaiky profilaktiniy patikrinimy duomenys reikalingi kryptingai planuoti ir
igyvendinti sveikatos priezilirg jstaigoje, organizuoti tikslesnes sveiktos Stipinimo priemones,

susijusias su ligy ir traumy profilaktika. Profilaktinis vaiky sveikatos patikrinimas svarbus, nes jo
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metu iSaiSkinama dauguma létiniy ligy. Reguliariis patikrinimai padeda pastebéti pirmuosius

sutrikimus.

Serganciyjy létinemis ligomis hospitalizavimo daznis

Lietuvoje létiniy ligy gydymas kasmet kainuoja apie 430 mln. eury., 0 apie 15 proc. pacienty
1 ligonines guldomi be bitinybés t. y., ligoniniy resursai naudojami gydyti létinius sutrikimus, kuriy
galima i§vengti arba jie gali bati i§gydyti pirminéje grandyje (Laurinavi¢ien¢ & Ratkiené, 2006). Sis
gery darbo rezultaty rodiklis taikomas siekiant padidinti ambulatoriskai gydomy ligy efektyvuma
sumazinant hospitalizavimo daznj dél létiniy ligy. 5 paveiksle pateikti 2018-2019 m. duomenys
(Valstybiné ligoniy kasa, 2019a) rodo, kad didziausias hospitalizavimo daznis buvo dél pneumonijos
(20,24 proc.), o maziausi hospitalizavimo dazniai stebimi dél arterinés hipertenzijos (1,52 proc.) bei

ausy, nosies ir gerklés infekcijy (1,83 proc.).
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5 pav. Serganciyjy létinémis ligomis hospitalizacijos dazniai 2018-2019 m. (Valstybiné ligoniy kasa, 2019a)

Serganciyjy 2 tipo cukriniu diabetu glikozilinto hemoglobino efektyvi kontrolé

Glikemijos kontrolé sergant cukriniu diabetu islieka svarbiausiu faktoriumi, siekiant iSvengti
Sios buklés komplikacijy. Gliukozés kiekis kraujyje gali patirti didelius svyravimus, susijusius su
kasdiene zmogaus veikla, todél gali kilti gliukozés valdymo sunkumy. HbAlc — standartinis

gliukozés kontrolés rodiklis turintis didelg kliniking svarba. Gliukozés lygio stebéjimas yra ypac
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svarbus veiksmingam ir saugiam hipoglikemijos ir hiperglikemijos gydymo koregavimui, insulino

vartojimui.

Geri darbo rezultatai skiriant antimikrobinius vaistus

Esant antibakterinio gydymo poreikiui, siekiama, kad Seimos gydytojai iminiy ir 1étiniy ligy
gydymui skirty kuo siauresnio spektro antibiotikus arba taikyty kitus gydymo buidus. Remiantis
2018 — 2020 m. VLK gery darbo rezultaty duomenis dél antibakteriniy vaisty skyrimo matyti, kad
daZniau renkamasi ne siauro spektro antibakterinis gydymas (Valstybiné ligoniy kasa, 2021a). Siuo
atveju, siaurio spektro antibakterinis gydymas skiriamas apie 14,62 proc. PAASP pacienty, tuo tarpu

bendras antimikrobiniy vaisty skyrimo daznis siekia apie 46,17 proc.

Prevenciniy programos vykdymas
Lietuvoje vis daugiau démesio skiriama ligy prevencijai. Laiku uzkirtus kelig ligai
iSsaugoma asmens sveikata ir darbingumas, taupomas gydytojy darbo laikas ir iSvengiama didesniy
gydymo islaidy (Didonis, 2013). Siose programose numatyta, kad §eimos gydytojas, bendruomenés
slaugytojas arba PSP komandos narys — vidaus ligy gydytojas informuoja pacientus apie galimybe
dalyvauti programose. Siuo metu Lietuvoje vykdomos $ios prevencinés programos:
e Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ PSDF 1¢sy,
finansavimo programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. birzelio 30 d. jsakymu Nr. V-482 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministras, 2004). Si programa skirta moterims nuo 25 m. iki 59 m. amziaus, atliekama
kas trejus metus;
e Atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio finansavimo programa, apmokama
i PSDF 1é8y, finansavimo programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 23 d. jsakymu Nr. V-729 (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministras, 2005b). Si programa skirta moterims nuo 50 m. iki 69 m.
amziaus, atlickama kas dveji metai;
e Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa, apmokama i
PSDF Ié8y, finansavimo programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymu Nr. V-508 (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministras, 2009). Si programa skirta asmenims nuo 50 m. iki 74 m. amzZiaus,

atliekama kas dveji metai;
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PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa, apmokama i§
PSDF 1é8y, finansavimo programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. gruodzio 14 d. Nr. V-973 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministras, 2005e). Si programa skirta vyrams nuo 50 m. iki 69 m. amzZiaus ir vyrams nuo
45 m. jei jy tévai ar broliai sirgo priesinés liaukos véziu. Programa atlickama kas dveji
metai;

Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programa, apmokama i§ PSDF 1éSy, finansavimo
programa patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkricio
25 d. Nr. V-913 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2005a). Si
programa skirta vyrams nuo 40 iki 55 m. amziaus, moterims nuo 50 iki 65 m. amziaus.

Programa atliekama kas metai.

Remiantis VLK duomenimis, 2019 m. prevencinéms programoms finansuoti papildomai

buvo skirta 19,7 min. eury (Valstybiné ligoniy kasa, 2020f). I$ 6 paveikslo duomeny matyti, kad

prevenciniy programy finansavimui skiriamos PSDF biudZeto 1éSos nuo 2014 m. kasmet tolygiai

dideja.
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6 pav. PSDF biudZeto 1éSos skirtos prevencinéms programoms finansuoti 2008-2019 m. (Valstybiné ligoniy

kasa, 2020f)

Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevencinée programa. Gimdos kaklelio piktybiniy naviky

prevencinei programai 2004 —2019 m. skirtos PSDF biudzeto 1éSos svyravo nuo 1,16 iki 2,05
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min. eury, bet nei vienais metais §ios 1éSos nebuvo pilnai panaudotos. Taciau analizuotu laikotarpiu
galima matyti teigiamg 1¢Sy jsisavinimo tendencija. 2019 m. Sia programa pasinaudojo 123 tukst.
motery — tai sudaro 18 proc. visy motery galéjusiy dalyvauti joje (Valstybiné ligoniy kasa, 2020e¢).

Kriities véZio ankstyvosios diagnostikos programa. 2019 m. siuntimg atlikti mamografijos
paslauga i§ 455 tikst. motery gavo 119 tikst., i§ jy net 117 tikst. paslauga pasinaudojo. Sios
programos vykdymo laikotarpiu nuo 2005 m. iki 2019 m. programos jgyvendinimui skirta 25,60 mln.
eury, o panaudota 23,47 mln. eury (92 proc.) (Valstybiné ligoniy kasa, 2020d).

Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programa. 2019 m. Lietuvoje storosios
zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programa galéjo pasinaudoti 972 tukst. tikslinés grupés
asmeny, i$ kuriy 261 tiikst. buvo informuoti ir atliko iFOBT testa. 2009—2019 m. programos vykdymo
laikotarpiu buvo suteikta 1 min. informavimo paslaugy, i§ kuriy apie 8 proc. atlikty iFOBT testy buvo
teigiami (Valstybiné ligoniy kasa, 2020h).

Priesinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos programa. Priesinés liaukos vézio
ankstyvosios diagnostikos programai 2019 m. buvo skirta 1,8 mln. eury, i$ kuriy net 1,7 mln. buvo
panaudoti (95 proc.). Programos vykdymo laikotarpiu nuo 2006 m. iki 2019 m. skirta 26 mln. eury,
1§ kuriy panaudota 23 min. eury. PrieSinés liaukos véZio ankstyvos diagnostikos programa 2019 m.
galéjo pasinaudoti 380 tiikst. vyry, i§ kuriy PSA tyrimg atliko apie 90 tukst. vyry. 2019 m. lyginant
su 2018 m. net 15 proc. maziau vyry pasinaudojo Sia programa (2018 m. 106 tiukst. vyry, 0 2019 m.
89 tukst. vyry) (Valstybiné ligoniy kasa, 2020g).

Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa. 2019 m. Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencine programa gal¢jo pasinaudoti 671 tiikst. tikslinés grupés asmeny (i§ jy 53 proc. sudaré
moterys, 47 proc. vyrai). 2006 — 2019 m. laikotarpiu programos jgyvendinimui buvo skirta 54 min.
eury, i§ kuriy jsisavinta 51 mln. eury (94 proc.) (Valstybiné ligoniy kasa, 2020Db).

Apibendrinant Lietuvoje vykdomas prevencines programas galima daryti iSvada, kad Siy
programy jgyvendinimui skirtos PSDF biudZeto 1€Sos nebuvo pilnai jsisavintos ir programos buvo
vykdomos ne pilnu pajégumu. I$ 1 lenteléje pateikty duomeny matyti, jog maziausiai PSDF biudzeto
1ésy jsisavinta vykdant gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevencing programa ir priesinés liaukos

veézio ankstyvosios diagnostikos programa.

1 lentelé. PSDF biudZeto 1é8y jsisavinimas vykdant prevencines programas 2019 m. (Valstybiné ligoniy
kasa, 2020f)

Skirta PSDF léSy, min. | Panaudota PSDF lésy, LéSy jsisavinimas,

Metal Eur min. Eur proc.

Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy
finansavimo programa
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Metai Skirta PSDF 1éSy, min. | Panaudota PSDF lésy, LéSy jsisavinimas,
Eur min. Eur proc.

2019 m. 54,682 51,760 95
Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa

2019 m. | 24,079 | 22,808 | 95
Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa

2019 m. | 26,936 | 23,789 | 88

Atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio finansavimo programa
2019 m. 25,600 23,468 92
Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy finansavimo programa
2019 m. 24,705 19,896 81

Apibendrinant, uz gerus darbo rezultatus sveikatos priezitiros jstaigoms i§ PSDF biudzeto
mokama papildomai. Tokia apmokéjimo uz paslaugas tvarka skatina siekti geresniy darbo rezultaty,
o pacientai dé¢l to sulaukia daugiau Seimos gydytojy démesio, aukStesnés paslaugy kokybeés,
tikslesnés ir ankstyvesnés jvairiy ligy diagnostikos bei profilaktikos, kas leidzia mazinti eiles pas
gydytojus specialistus.

2.4. Skatinamosios pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros paslaugos

Skatinamosios pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos — tai PAASP
paslaugos uz kurias mokamas skatinamasis priedas. Skatinamosios pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos priezitros paslaugos reglamentuojamos pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo organizavimo ir Siy paslaugy iSlaidy apmokéjimo tvarkos aprase,
patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-943. Sis teis¢s aktas
reglamentuoja, jog yra isskiriamos 25 skatinamyjy pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugy grupés (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2005d):

1. ,Kraujo kreSumo sistemos biiklés iStyrimo ir jvertinimo paslauga (jskaitant tyrimo
paémima)*;
,,Glikozilinto hemoglobino nustatymo paslauga“;
»Ankstyvoji piktybiniy naviky diagnostika®;
,»Fiziologinio néstumo prieziiira®
,»Vaiky iki 1 mety sveikatos priezitira®;
,Nejgaliyjy sveikatos priezitira“,

,»Vaiky imunoprofilaktika®;

© N o g B~ D

,»Vaiko paruo$imas ikimokyklinio ugdymo jstaigai, prieSmokyklinio ugdymo jstaigai

arba moksleivio paruoSimas mokyklai®;
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10.
11.
12.

13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.

»Moksleiviy paruosimas mokyklai‘;

»Slaugos personalo procediiros namuose*;

,,Blitinosios medicinos pagalbos teikimas®;

»Asmeny, kuriems taikomas pakaitinis palaikomasis gydymas metadonu ar buprenorfinu,
Kraujo tyrimai“;

»Asmeny, kuriems taikomas pakaitinis gydymas metadonu, priezitira“;

,Kraujo tyrimai, atlickami prie$ planin¢ invazing ir (ar) intervencing procediirg*;
,»Tuberkulino méginio (Mantu méginio) atlikimas 7 mety vaikams ir rizikos grupiy
vaikams®;

»Asmeny, priskiriamy rizikos grupei, skiepijimas gripo vakcina®;

»A grupés beta hemolizinio streptokoko antigeno nustatymo greitojo testo atlikimas 2—7
mety vaikams, susirgusiems virSutinémis kvépavimo taky infekcinémis ligomis;
Sergancio tuberkulioze asmens i§gydymas®;

,» Vaiky nuolatiniy kriminiy danty dengimas silantinémis medziagomis*;

»davizudybés krize iSgyvenanciy asmeny psichosocialinis vertinimas®;

,»Pirmings psichologinés-psichoterapinés intervencijos®;

,Ankstyvasis alkoholio vartojimo rizikos jvertinimas*;

,,Vaiko psichomotoringés raidos jvertinimas®;

,Seimos gydytojo (arba vidaus ligy gydytojo, vaiky ligy gydytojo, akuserio ginekologo
ir chirurgo kartu) paslaugos, teikiamos pacientams, neturintiems teisés j valstybés
laiduojamg (nemokama) asmens sveikatos priezitira, dél jtariamos ir (arba) diagnozuotos
COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos)*;

,Mobiliosios komandos PAASP paslaugos paciento namuose*.

Suteikus skatinamaja paslauga, kuri atitinka Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos

ministro jsakyme Nr. V-943 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2005d) numatytas

teikimo salygas, yra mokamas atitinkamas skatinamojo dydzio priedas. ,,Skatinamasis priedas

mokamas PAASP jstaigai i§ PSDF biudzeto &Sy uZz suteiktas PAASP paslaugas, tokiu budu siekiant

aktyvaus $iy paslaugy teikimo* (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2005d).

Remiantis VLK duomenimis, 2020 m. skatinamosioms paslaugoms finansuoti buvo skirta

22,7 min. eury (Valstybiné ligoniy kasa, 2021b). 7 paveiksle pateikiamas skatinamyjy paslaugy
kiekio ir PSDF biudzeto islaidy kitimas 2018-2020 m.
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I§ 7 paveikslo matyti, kad 2018-2020 m. PSDF biudzeto i$laidos skatinamosios paslaugoms

kito nezymiai ir vidutiniSkai sudaré apie 23,7 min. eury. Vertinant suteikty skatinamyjy paslaugy

kiekj matoma, jog 2020 m. buvo suteita Siek tiek daugiau nei 4 mln. paslaugy. 2020 m. palyginus su

2019 m. duomenimis, 2020 m. skatinamyjy paslaugy buvo suteikta 1 mln. maziau. Vidutiné vienos

skatinamosios paslaugos kaina 2020 m. buvo 5,61 eury, 0 2018-2020 m. vidutiné kaina sudaré 5,12

eury. 8 paveiksle pateikiamas asmeny pasinaudojusiy skatinamosios paslaugomis skaicius 2018—

2019 m.
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2021b)
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Pagal VLK duomenimis 2020 m. Lietuvoje skatinamosiomis paslaugomis pasinaudojo
924 tukst. asmeny (Valstybiné ligoniy kasa, 2021b). 2018-2020 m. Siomis paslaugomis vidutiniSkai
pasinaudojo 991 tikst. asmeny. 2020 m. PSDF biudZeto iSlaidos skatinamosioms paslaugoms vienam
asmeniui vidutiniSkai sudaré 24,55 eury, o 2018-2019 m. vidurkis buvo apie 24 eurus. Apskaiciuota,
jog 2020 m. vienas asmuo vidutini$kai pasinaudojo 4,4 paslaugomis, o 2018—2020 m. vienam

asmeniui buvo suteiktos vidutiniskai apie 4,7 paslaugos.

3. TYRIMO METODIKA IR REZULTATAI
3.1. Tyrimo metodika ir organizavimas

Siekiant jvertinti skatinamyjy pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy
teikimg Panevézio rajono savivaldybg¢je buvo pasirinkta atlikti kokybinj tyrima, taikant pusiau
strukturizuoto interviu metodg. Kokybiniuose tyrimuose interviu laikomas vienu i§ efektyviausiy
biidy gauti tyréjui reikalingg informacijg, uztikrinantis patikimesnius duomenis, nei kiti apklausos
biudai. Interviu sickiama suvokti informanty patirtj, suzinoti jy nuomones tiriamu klausimu,
vertinimus apie konkrecias vietas, laikg ar jvykius (Nausédieng, 2005). Pasitelkus kokybinj interviu
metoda atrandamas reikSmiy ir patiréiy turinys: kaip vyko koks nors procesas, kokia jo reikSme
(prasmé) tyrimo dalyviams, kokie galimi Sios patirties skirtumai ir savitumai (Inga & Natalija, 2016).
Sio tyrimo metu taip pat fiksuojama neverbaliné kalba, kurios metu tyréjas mato kaip kalba ir elgiasi
informantas. Tokiu biidu, interviu padeda tyréjui suvokti informanty poziiirj, nuomong, jsitikinimus
(Bitinas et al., 2008). Atsizvelgiant j informanty skaiéiy, interviu tyrime naudotas ,,kaip savarankiskas
tyrimo metodas, kai esti ribota arba maza atranka® (Tidikis, 2003).

Konkreciy interviu atlikimo biidai gali skirtis priklausomai nuo atliekamo tyrimo specifikos.
Tiriamuoju interviu laikomas interviuotojo inicijuotas dviejy asmeny pokalbis, siekiant gauti
informacija, reikalingg pasirinktiems tyrimo uzdaviniams. Ypatinga interviu savybé, kad visa
informacija, skirtingai nuo kity apklausos buidy, yra gaunama zodziu (Kardelis, 2002).

Atliktame tyrime taikytas pusiau struktGruotas interviu metodas, kuris priklauso
klasifikavimo pagal apklausiamyjy subjekty tipa klasei. Sis interviu tipas reiskia, kad pokalbio metu
1§ anksto numatomi butini ir galimi klausimai, taciau jie struktiirizuojami tik i§ dalies. Pusiau
strukturizuotas interviu metodas pasiZymi grieztai neformalizuojamu pokalbiu, todé¢l tarp klauséjo ir
informanto biina laisvesné atmosfera (Tidikis, 2003).

Tyréjai renkasi kokybinj interviu turédami tiksla gauti empiriniy duomeny, kuriais
remdamiesi galéty parengti jtikinamus tiriamojo reiskinio ar proceso paaiskinimus (Inga & Natalija,

2016). ,,Kokybiniai duomenys yra pateikiami tekstine iSraiska, todél juos analizuojant i§ kokybinés
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perspektyvos yra ieSkoma prasmiy. Analizé yra atliekama kategorizuojant visg medziaga tam tikroje
kodavimo sistemoje. Koduojant susiejamos skirtingos duomeny dalys, turin¢ios ty paciy pozymiy.
Tokiu budu palengvinamas duomeny tvarkymas, paieska ir interpretacija, kurios pagrindu daromos
tyrimo i$vados® (Inga & Natalija, 2016). Analizés metu koncentruojamasi tik j tuos pasirinktus
reikSmiy aspektus, kurie susij¢ su bendruoju tyrimo klausimu. Be to, kokybiné turinio analizé
atliekama sistemingai — patikrinama kiekviena medziagos dalis, kuri kokiu nors aspektu atitinka
tyrimo klausima.

Atliktame kokybiniame tyrime dalyvavo ekspertai — ,,asmenys, kurie dél savo profesinés ir
gyvenimo patirties turi didziausig kompetencijg ir patikimiausig bei pakankamai i§samig informacija
apie tiriamajg problema* (Tidikis, 2003).

I8skiriami pagrindiniai tyrimo etapai:

e klausimyno sudarymas;
e informanty atranka;
e pasiruoS$imas interviu ir jo atlikimas;

e duomeny apdorojimas ir jy analizavimas.

Klausimyno sudarymas
Tyrimo metu darbo autoré parenge klausimyng (1 priedas), kurj sudaré¢ atviro tipo klausimai.
Sudarytas klausimynas, pries atliekant tyrima, buvo iSbandytas apklausiant kelis Seimos gydytojus.
Visiems informantams buvo uzduodami tie patys klausimai. Klausimus galima suskirstyti ]
pagrindines grupes:
e 1 - 3 klausimai, skirti jvertini skatinamyjy paslaugy teikima poliklinikoje.
e 4 — 6 klausimai, skirti nustatyti pagrindines klittis teikiant skatinamasias paslaugas bei
jvertinti jy mazinimo galimybes.
e 7 klausimas skirtas iSsiaiSkinti galimybes, kaip efektyviau teikti skatinamagsias paslaugas
poliklinikoje.

Interviu klausimyno struktiira pavaizduota 9 paveiksle.
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Pirminés
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sveikatos priezifiros
skatinamyjy paslaugy
teikimas
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Skatinamyjy
paslaugy teikimo
uztikrinimas
poliklinikoje

Skatinamyjy
paslaugy teikimo
efektyvumo
didinimas

9 pav. Kokybiniame tyrime taikyto klausimyno schema

Sio tyrimo metu, i§ pusiau struktirizuoto interviu klausimynas naudojamas, kaip orientyras
Seimos gydytojy nuomonei i$siaiskinti. Siekiant jsigilinti j informanty nuomones kokybiniu aspektu,
tyrimo metu orientaciniai klausimai gali buti praplésti, papildyti, norint gauti kuo iSsamesne

informacija dél tiriamojo objekto.

Informanty atranka

Tyrimui atlikti buvo pasirinkta PanevéZio rajono savivaldybés poliklinika. Poliklinikoje
teikiamos ambulatorinés pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugos daugiau nei 30 tiikstanciy
gyventojy. Paslaugas teikia 17 Seimos, vaiky ir vidaus ligy gydytojuy, 4 gydytojai akuSeriai
ginekologai, 2 gydytojai chirurgai, 5 psichiatrai.

Tyrimo metu buvo siekiama atrinkti ar pakviesti informantus, kuriy asmeniné patirtis,
savybés, socialiniai kontekstai leisty tiksliausiai ir i§samiausiai atsakyti j tyrimo klausimus. Siuo
atveju buvo pasirinkta tiksliné grupé — 8 Seimos gydytojai, kuriy pagrindinis atrankos kriterijus buvo
— Seimos gydytojai teikiantys skatinamasias paslaugas bei jy darbo patirtis ne maziau 5 mety. Visi

informantai buvo moterys.

PasiruoSimas giluminiam interviu ir jo atlikimas

Komunikacija su informantais vyko gyvai Paneveézio rajono savivaldybés poliklinikoje bei
telefonu, i§ anksto susitarus dél pokalbio laiko. Tariantis dél interviu su Seimos gydytojais, jie buvo
supazindinami su tema, tyrimo tikslu bei jy vaidmeniu Siame tyrime. Atsakydami j klausimus
informantai atskleidé savo asmening pozicija. Informantams taip pat galéjo buti uzduodami su
interviu tema susije papildomi klausimai, buvo sudarytos sglygos iSsamiai iSdéstyti subjektyvig

nuomong, o interviuotoja laikantis interviu atlikimo metodikos turéjo galimybe¢ kontroliuoti pokalbj,
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siekiant islaikyti pokalbio tema. Norint iSvengti interviuotojo subjektyvumo Kriterijaus buvo
pasirinkti asmeniskai nepazjstami informantai.

Pokalbis prasidédavo nuo vykdomo tyrimo tikslo ir temos reikSmingumo pristatymo.
Kokybinis tyrimas buvo atliekamas 2021 m. rugséjo — gruodzio ménesiais, 0 interviu trukmé 20 — 30

min.

Duomeny apdorojimas ir analizé
Kokybinio tyrimo duomenys buvo surinkti taikant interviu metodg, apklausiant astuonis
informantus. Visy atsakymy jrasai buvo transkribuoti. Kokybiniy duomeny analizei taikytas turinio

(angl. content) analizés metodas, leidziantis formuoti iSvadas remiantis analizuojamu tekstu.

Turinio analizés etapai:
e daugkartinis teksto skaitymas;
e esminiy kategorijy iSskyrimas pagal raktinius ZodZzius;
e kategorijy turinio skaidymas i subkategorijas;
e kategorijy ir subkategorijy interpretavimas ir pagrindimas, remiantis tekstiniais jrodymais

(Bitinas et al., 2008).

Tyrimo etikos principai

Parengus klausimyna, taikyta informanty interviu metu, buvo susisiekta su jstaigos vadovu
bei paprasyta leidimo S$ioje organizacijoje atlikti tyrimg. Kokybiniame tyrime buvo taikomi
pagrindiniai socialiniy tyrimy etikos principai: interviu buvo atliekami tik gavus informanty sutikima,
jiems suteikiama informacija apie tyrimo tiksla ir pobiidj, uZtikrinamas anonimiSkumas ir
konfidencialumas (Kardelis, 2002).

3.2. Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

3.2.1. Skatinamyjy paslaugy teikimas poliklinikoje

Siekiant jvertinti skatinamyjy paslaugy organizavimg, buvo aktualu iSsiaiSkinti Seimos
gydytojy nuomong ir jy vertinimg apie $iy paslaugy teikima poliklinikoje. Informantai vertindami
skatinamyjy paslaugy teikimg pateiké skirtingus vertinimus: vieni tur¢jo teigiama poziiirj, o kity
pozitris buvo labiau negatyvus (pesimistinis). 2 lenteléje pateikiami Siuos poZzilirius patvirtinantys

teiginiai.
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2 lentelé. Seimos gydytojy skatinamyjy paslaugy teikimo vertinimas

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Paslaugy
teikimo
vertinimas

Teigiamas
pozitris

wkatinamgsias  paslaugas teikiame aktyviai. Dirbame su
programa, kurioje pildant paciento apsilankymgq dél ligos galima
matyti tam tikras jam priklausancias skatinamgsias paslaugas.
<...> pavyzdziui glikozilinto hemoglobino nustatymas. Tuomet, to
paties apsilankymo metu jis apie jq yra informuojamas.*
(Informantas 1)

,Vvertinu teigiamai. Vykdome prevencines programas ir teikiame
kitas skatinamgsias paslaugas. (Informantas 2)

~Manau, jog galiu vertinti gerai. Skatinamgsias paslaugas
stengiuosi teikti pagal galimybes.* (Informantas 4)

»<...> ganétinai gerai. Gydytojai ir slaugytojos motyvuoti, nes
geras skatinamyjy paslaugy atlikimas suteikia galimybe daugiau
uzsidirbti.* (Informantas 5)

»Miusy poliklinikoje esame suinteresuoti teikti skatinamgsias
paslaugas dél finansiniy paskaty. Paslaugas stengiamés teikti
aktyviai, darbo metu perZiiirime registruotus pacientus ir
tikriname kuriems is jy tos paslaugos priklauso.* (Informantas 8)

Negatyvus
poZiiiris

»<...> dél pacienty neatsakingumo mazéja motyvacija teikti
skatinamgsias paslaugas, nes darbas tampa bereiksmiu.*
(Informantas 3)

»<...> apskritai, manau kad papildomas apmokéjimas uz
skatinamgsias paslaugas néra geras dalykas dél nevienody
gydytojy darbo kriviy. Gydytojai turi skirtingo dydzio apylinkes,
nevienodo amzZiaus pacienty grupes. <...> vieni sugeba uzsidirbti
daug, o kity atlyginimas praktiskai lieka nepakites. Administracija
noréty, kad skatinamyjy paslaugy buty suteikiama kuo daugiau,
taciau papildomo laiko skatinamyjy paslaugy atlikimui niekas
neskiria. Turi ,,verstis per galvg* ir viskq spéti atlikti tuo paciu
metu.* (Informantas 7)

Visi tyrime dalyvave Seimos gydytojai teigé, jog jy poliklinikoje vykdomos visos

prevencinés programos bei teikiamos kitos PAASP skatinamosios paslaugos. DidZioji dalis

informanty (Se$i i§ aStuoniy), vertindami skatinamyjy paslaugy atlikima turéjo teigiama pozitri.

Dauguma informanty, teigé, jog jie motyvuoti teikti skatinamasias paslaugas dél finansinés paskatos

bei noro uzsidirbti papildomai.

Kita vertus, Informantas 3 atkreipé démesj, jog skatinamyjy paslaugy teikimas priklauso ne

tik nuo gydytojo, bet ir nuo pacienty ,,<...> stengiameés teikti maksimaliai, taciau net ir dedant dideles

pastangas pritraukti pacientus stabdis yra pacientai, kurie neatvyksta tyrimams®. Informantas 4

nurodé, kad skatinamyjy paslaugy teikima gali lemti sezoniskumas ,,<...> vasaros laikotarpiu esame

maziau apkrauti pacientais dél to galime daugiau sutikrinti kam ir kokios paslaugos priklauso.
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Galime skirti daugiau laiko uzsiimti Svietéjiska veikla. Saltuoju mety laiku daugiausia démesio
skiriama pacienty vakcinacijai*.

Kalbédamas apie skatinamyjy paslaugy teikima poliklinikoje Informantas 6 atkreipé démesj
1 administracijos sprendimus, turin¢ius jtakos Sioms paslaugoms teikti ,,<...> neteikti nejmanoma,
kadangi tai yra svarbus poliklinikos finansavimo Saltinis. Dél siy paslaugy teikimo suinteresuoti net
tik gydytojai ir slaugytojos, bet ir ,,valdzia“. Informantas 7 nurodé, jog ne visos skatinamosios
paslaugos atsispindi finansavo ataskaitose ,,<..> dél didelio darbo krivio daznai net ir teikiant
skatinamgsias paslaugas pamirstama suvesti skatinamyjy paslaugy kodus. Dél Sios priezasties

kartais buina atvejy kai suteikus paslaugq uz tai negauname apmokéjimo*.

Siekiant daugiau suzinoti apie skatinamyjy paslaugy teikimg poliklinikoje, Seimos
gydytojams buvo pateiktas klausimas, kaip vertina Siuo metu galiojanti skatinamyjy paslaugy teisinj
reguliavimg. Tyrimo metu buvo pastebéta, kad dalis Seimos gydytojy neturéjo aiSkios nuomonés apie
skatinamyjy paslaugy teisinj reguliavimg. Informanty pateiktus atsakymus galima sugrupuoti j dvi
subkategorijas: dalis Seimos gydytojy teisinj reguliavima vertino teigiamai, o kita jy dalis reguliavima

buvo linkusi vertinti neigiamai. Siuos poziiirius pagrindZiantys teiginiai pateikiami 3 lenteléje.

3 lentelé. Skatinamyjy paslaugy teisinio reguliavimo vertinimas

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

»<...> vertinu gerai. Atsivertus ministro jsakymgq galiu pasiskaityti
ir suzinoti kokie balai suteikiami uz tam tikras paslaugas <...>
galiu vertinti kurios paslaugos yra daugiau arba mazZiau
apmokamos <...> balas visiems gydytojams yra taikomas
vienodas, nepriklausomai nuo darbo patirties.* (Informantas 4)

Sl;?;?;?;&m POZ.it_y\_/us wakyciau, kad is _esme's _visl_cas gerai. Zvinau. uz kokia_s paslqugas

teisinio teisinio man moka papildomai, jas pagal galimybes ir atlieku.«
reguliavimo regul_la_wmo (Informantas 5) o ~ ‘ ‘ N
vertinimas vertinimas »<...> pakankamai aisSku <..> Zinoma, sutinku, jog tam reikia

skirti laiko ir mokéti ieSkoti informacijos <...> kiek esu Ziuréjusi,
informacija dazniausiai biina konkreti, su skaiciais <...> aisku
kokias paslaugas galiu atlikti, kaip daznai galiu atlikti ir kokie Siy
paslaugy balai.” (Informantas 8)
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»Teisiniame reguliavime néra numatyta jokiy isimciy <...> turiu
pacienty, kuriems sunkiai regulivojasi kraujo kresumas, taciau
pagal Siuo metu galiojantj ministro jsakymqg INR tyrimg galima
atlikti ne daugiau kaip 12 karty per metus.* (Informantas 2)

»<...> reikalinga j sistemq suvedinéti paslaugy kodus <...> kai yra

Neg_aj[y_vus daug darbo kartais nutinka, kad paslaugos yra atliekamos, taciau
tEIS_I nio pamirstu suvesti kodus ir dél to si paslauga man néra uzskaitoma.*
reguliavimo
L (Informantas 6)
vertinimas

Apklausius Seimos gydytojus apie teisinio reguliavimo vertinimg pastebima, jog dalis
Seimos gydytojy néra pakankamai jsigiling j teisinj reguliavima, todeél Siuo klausimu negaléjo suteikti
konkrecios informacijos ,,<...> daug apie teisinj reguliavimg nezinau. Administracija tiesiog duoda
lapg, kuriame surasyti skatinamyjy paslaugy kodai, kuriuos turime suvesti j programgq <...> pagal tai
tiesiog gauname apmokéjimq.*“ (Informantas 1), ,,<...> tiesq sakant, nesu per daug j tai jsigilinusi
<..> darbo kraviai yra dideli, turiu skirti daug laiko ir kvalifikacijos kélimui <...> teisiniams
dalykams dazniausiai nelieka laiko. Apie pakeitimus dazniausiai suzinau is kity kolegy arba
informuoja vadovai.* (Informantas 3), ,,<...> paprasciausiai Zinau kiek ir kokiy paslaugy galiu atlikti

per metus <...> mano darbui to uztenka.* (Informantas 7).

Analizuojant skatinamyjy paslaugy teikima poliklinikoje, taip pat buvo siekiama iSsiaiskinti
Seimos gydytojy vertinimg apie skatinamyjy paslaugy finansavimg i§ PSDF biudzeto 1éSy. Atlikus
tyrima nustatyta, kad tarp Seimos gydytojy iSsiskyré nuomonegs: vieni teigé, kad finansavimas i§ PSDF
biudZeto 1Sy yra pakankamas ir teisiSkai reglamentuotas, o kiti man¢ prieSingai — finansavimas i$
PSDF biudzeto 1éSy nepakankamas. 4 lentel¢je pateikiami interviu duomenys, iSskiriant dvi

subkategorijas.

4 lentelé. Skatinamyjy paslaugy finansavimo i§ PSDF biudzeto 168y vertinimas

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

»<...> manau, kad finansavimo uZtenka. AS esu pakankamai

Ske:;?;én ud motyvuota atlikti Sias paslaugas, Zinodama, kad uz tai gausiu
fiﬁansavigrgas Pakankamas | papildomy pinigy.© (Informantas 4)
i§ PSDF finansavimas | ,,Nuo skatinamyjy ir prevenciniy programy jvykdymo priklauso

Seimos gydytojo kintamoji atlyginimo dalis <...> tai paskatina

biudzeto lésy aktyviau teikti Sias paslaugas.* (Informantas 5)
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»<...> kiek zZinau uz skatinamgsias paslaugas apie 50 procenty
gauna jstaiga, apie 30 procenty lieka gydytojoms ir 20 procenty
tenka slaugytojoms <..> Siaip sakyciau, kad visumoj
finansavimas yra pakankamas, taciau didesné dalis galéty tekti
medicinos personalui.* (Informantas 8)

»<...> finansavimas turéty biiti didesnis, nes baziné algos dalis
priklauso nuo prisirasiusiy pacienty skaiciaus, turimos
apylinkés. Norint gauti normaliq algg reikia turéti daug
pacienty arba teikti daug prevenciniy ir skatinamyjy paslaugy
<...> manau, kad per didel¢ dalj finansavimo pasiima jstaiga.*
(Informantas 1)

»<..> finansavimas mazas <..> medicinos finansavimas
aplamai yra nepakankamas <...> gydytojy atlyginimai uz tokig
Nepakankamas | atsakomybe turéty buti didesni.* (Informantas 2)

finansavimas | ,,<..> nepakankamas. Didelé dalis pinigy sumokama tyrimus
atliekancioms laboratorijoms. Jy jkainiai brangsta, o
apmokéjimas  uz  skatinamgsias  paslaugas  nekinta.*
(Informantas 3)

»<...> per daug pinigy pasiima jstaiga <...> mums, gydytojams,
turéty atitekti didesné dalis.* (Informantas 6)

»<...> galéty biiti geresnis finansavimo subalansavimas, nes
dabar vieni is to sugeba uzsidirbti gana daug, o kiti skirtumo
beveik nepajaucia. “ (Informantas 7)

Tyrimo metu buvo iSsiaiSkinta, jog Seimos gydytojy atlyginimas yra sudarytas i§ dviejy
daliy, t. y. pastoviosios dalies ir kintamosios dalies, kurig sudaro priedai bei priemokos pagal
poliklinikoje galiojancia tvarka. Skatinamuyjy paslaugy atlikimas Seimos gydytojams yra aktualus, nes
tai leidzia padidinti jy darbo uzmokestj. Siame tyrime nustatyta, kad didZioji dalis §eimos gydytojuy

norety didesnio skatinamyjy paslaugy finansavimo.

3.2.2. Kliatys kylancios teikiant skatinamasias paslaugas poliklinikoje ir ju maZinimo

galimybés

Siekiant nustatyti pagrindines klititis, kylancias teikiant skatinamgsias paslaugas bei jy
mazinimo galimybes, visy pirma buvo svarbu i$siaiSkinti su kokiomis pagrindinémis problemomis
susiduriama poliklinikoje teikiant Sias paslaugas. Seimos gydytojai pagrindinémis klititimis,
kylanciomis teikiant skatinamagsias paslaugas jvardijo: pacienty elges; ir dideli gydytojy darbo kruvij
(5 lentelé).
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5 lentelé. Pagrindinés problemos su kuriomis susiduriama teikiant skatinamasias paslaugas poliklinikoje

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Problemos
teikiant
skatinamasias
paslaugas

Pacienty
elgesys

»<..> Sias paslaugas stengiamés teikti maksimaliai, taciau
vyrauja zmoniy abejingumas savo sveikatai <..> liepiu
neuzmirsti atlikti glikozilinto hemoglobino tyrimg po trijy
ménesiy, o pacientas jo neatlieka arba atlieka gerokai per vélai,
nes mano, kad uztenka sekimo namuose <...> kazkam reikéty
labiau rigpintis pacienty Svietimu <...> galbiit galéty biiti paskirti
sveikatos specialistai, kurie bity atsakingi uZ pacienty
informavimgq skatinamyjy ir prevenciniy paslaugy klausimais.*
(Informantas 3)

»<...> pagrindine problema jvardinciau tai, kad pacientai net
neatvyksta informavus apie jiems priklausancias skatinamgsias
ir prevencines paslaugas, arba Siy paslaugy is viso nenori ir
atsisako.“ (Informantas 4)

»<...> Yyra pacienty megstamos ir nemeégstamos programos,
pavyzdziui storosios zarnos vézio prevenciné programa yra
nepopuliari <..> prisikviesti jai pacientus yra sunku.“
(Informantas 8)

Didelis
gydytojy darbo
kriivis

»<...> manau, jog Siuo metu pagrindiné problema yra per didelis
darbo tempas <...> daznai fiziskai nespéju detaliai jvertinti visy
skatinamyjy programy poreikio pacientui <..> jprastai
susikoncentruoju j priezasti deél kurios atvyko pacientas ir
nebekreipiu démesio j galimas skatinamgsias ir prevencines
paslaugas.” (Informantas 1)

»<...>Vvisos skatinamosios ir prevencinés programos papildomai
uzima laiko, kurio ir taip Siuo metu nepakanka <...> jeigu ne
slaugytojy pagalba, siy paslaugy praktiskai nespéciau atlikti
(Informantas 2)

»<...> kviesti profilaktinéms programoms ar vakcinacijai turi
gydytojos arba slaugytojos, kurios neretai yra stipriai apkrautos
ir ne visada turi pakankamai tam laiko.* (Informantas 5)

»<...> lieka per mazai laiko <...> ir taip jprastai nieko nespéju
laiku, tenka dirbti virsvalandzius.* (Informantas 6)

»<...> néra kada kviesti pacienty, jprastai kas nori ir kam
reikalinga patys dél to kreipiasi* (Informantas 7)

»<...> pagrindiné problema laiko stoka.* (Informantas 8)

Apibendrinant, didzioji dalis Seimos gydytojy pagrindine problema jvardino per didelj darbo

kriivj skatinamosioms paslaugoms suteikti. Dalis gydytojy nurodé¢, kad reikéty taikyti priemones,

nukreiptas j pacienty motyvavima ir jy Svietima.

Toliau nagrin¢jant pagrindines kliiitis teikiant skatinamgsias paslaugas, buvo siekiama

suzinoti organizacines kliitis su kuriomis susiduria Seimos gydytojai teikdami skatinamasias
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paslaugas. Informantai pagrindinémis organizacinémis klititimis, kylanciomis teikiant skatinamasias

paslaugas jvardijo: nepakankamg informaciniy sistemy integravima bei ilgos pacienty laukimo eilés

pas specialistus (6 lentelé).

6 lentelé. Pagrindinés organizacinés klititys, kylancios teikiant skatinamgsias paslaugas poliklinikoje

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Organizacings
klittys,
kylancios
teikiant
skatinamasias
paslaugas
poliklinikoje

Nepakankamas
informaciniy
sistemy
iSvystymas ir
integravimas

»<...> pastebiu, kad Siuo metu egzistuojancios programos nera
pakankamai isvystytos, kad galéty palengvinti gydytojy darbg
<...> programos galéty audituoti ar kodai suvesti pagal tai kas
atlikta, tokiu bidu gal pastebétumeme ar viskq suvedame <...>
arba bent galéty programa pagal tai kas atlikta patikrinti ar
jvestas kodas, ir jei ne tai rodyti praneSimg ar kazkokj
priminimg <...> nésciyjy apsilankymy vizity skaiciy sudétinga
sekti, kodai priklausomai nuo apsilankymy skiriasi. Pasitaiko
atvejy kai kodai néra suvedami.* (Informantas 1)

»<..> galéty biiti automatizuotos sistemos, kurios iskart
informuoty pacientus <..> pacientas galéty gauti Zinute ar
elektroninj laiskq su informacija kur ir kaip uzsiregistruoti
tyrimui.© (Informantas 2)

»<...> Siais laikais visi tampa iSmaniis <...> manau, kad miisy
elektroniné sveikatos sistema galéty biiti tobulesné. Dabar
pacientai  gydytojy konsultacijy israsus dazZnai tikrina
,,e.sveikatoje . Joje galéty biiti aiSkiis pranesimai, kad jums
priklauso vienokia ar kitokia prevenciné tyrimy programa <...>
pries atsidarant elektroninés sveikatos sistemos puslapj galéty
biiti rodomas specialus pranesimas.* (Informantas 6)

»<..> paprastas biidas bity siysti priminimy Zinutes.‘
(Informantas 8)

Ilgos pacienty
laukimo eilés
pas
specialistus

»<...> kadangi yra didelé apkrova, pacientams tenka ilgai
laukti Seimos gydytojo vizito <..> tuomet yra paskiriama
programa, pavyzdziui kraujo tyrimas <..> pacientai ilgai
laukia eiléje dél kraujo paémimo <...> po to vél laukia Seimos
gydytojo isvady, kraujo tyrimo aptarimo <..> manau, kad
daznai dél sios priezasties pacientai nelabai linke uzsiimti.*
(Informantas 3)

»<...> darbo metu pacienty skaicius biina labai didelis <...>
pacientams tenka gana ilgai laukti vizito <..> kadangi
skatinamosios ir prevencinés programos yra profilaktinés,
pacientai dazniausiai tam neranda laiko.* (Informantas 4)
»<...> daznai is pacienty girdziu skundus, kad jiems sunku
prisiskambinti j poliklinikq uZsiregistruoti, tiek vizitui pas
Seimos gydytojq, tiek kraujo tyrimams <..> reikia daug
kantrybés <..> galéty buti atskira linija registracijai tik
skatinamyjy paslaugy atlikimui.* (Informantas 5)
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»<...> manau, jog poliklinikoje galéty buti atskiras kabinetas ir
Siems tyrimams sudaroma atskira registracija.“ (Informantas
7)

»<...> dél dideliy eiliy ir laukimo laiko net ir prisiregistrave,
pacientai uzmirsta apie vizitq ir konsultacijai neatvyksta.*
(Informantas 8)

Seimos gydytojai jvardindami pagrindines organizacines Kkliditis, kylan¢ias teikiant

skatinamasias paslaugas nurodé, kad labai daznai susiduriama su ilgomis eilémis pacientams

registruojantis paslaugoms atlikti. Tai viena pagrindiniy organizaciniy kliti¢iy, kodél skatinamosios

paslaugos néra naudojamos efektyviai. Kita organizacine klititimi buvo jvardinta informacinés

sistemos ir jy taikymo ribotos galimybés. Dalis informanty pazymejo, kad informaciniy sistemy

taikymas leisty informuoti pacientus praneSimais apie jiems galimas atlikti skatinamasias paslaugas.

Siose sistemose turéty biiti numatyta galimybé ar funkcija siysti automatinius priminimus. Be to, jose

turéty biiti jdiegta funkcija, jog pagal atliktas paslaugas, biity patikrinti skatinamyjy paslaugy kodai.

Tyrime buvo siekiama i$siaiskinti, kokios pagrindinés priemonés taikomos poliklinikoje,

siekiant uztikrinti efektyvy skatinamyjy paslaugy teikima. 7 lentel¢je pateikiamos Seimos gydytojy

jvardintos organizacines priemones: administracijos priminimus bei finansines paskatas, kurios

poliklinikoje taikomos siekiant uZtikrinti skatinamyjy paslaugy teikima.

7 lentelé. Pagrindinés priemonés taikomos poliklinikoje, siekiant uztikrinti efektyvy skatinamyjy paslaugy

teikima
Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

»<..>  daZniausiai  tiesiog  girdzZiu  administracijos
nuoggstavimus, kad suteikiame per mazai paslaugy.”

(Informantas 1)
Priemonés ,<..> vadovai kontroliuoja ar yra suteiktos paslaugos <...>
uztikrinancios stebimas suteiktas paslaugy skaicius <..> jeigu suteikta
efektyvy Administracijos | nepakankamai, informuoja, kad pasistengtuméme labiau.*

skatinamyjy priminimai (Informantas 4)
paslaugy »<...> skatinamosios paslaugos yra papildomas uzdarbis ne tik
teikima Seimos  gydytojams, bet ir paciai poliklinikai <..>
administracija  nuolatos  primena, kad  atliktuméme.

(Informantas 6)
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»<...> paprasciausiai motyvuojama pinigais <...> kad ir koks

mazas gaunasi priedas, tai vis tiek yra papildomi pinigai.

(Informantas 2)

Finansinés »<...> poliklinikos indélis yra priedai prie atlyginimo.
paskatos (Informantas 5)

»<...> Seimos gydytojy motyvavimas priedais uz gerq darbq.*

(Informantas 8)

Dalis informanty negal¢jo jvardinti poliklinikoje taikomy efektyviy priemoniy, kurios
uztikrinty skatinamyjy paslaugy teikima ,,<...> pastaruoju metu nepastebiu jokiy efektyviy priemoniy,
kurios padidinty skatinamyjy paslaugy atlikimg <...> tiesiog gauname atlygj uz padarytus darbus ir
tiek.” (Informantas 3), ,,<...> i§ poliklinikos pusés nelabai ir pastebiu efektyviy priemoniy <...>
jprastai pati stengiuosi apsviesti pacientus apie vakciny naudq, cukraligés tinkamo gydymo naudg,
kresumo sistemos reguliacijos svarbq.“ (Informantas 5), ,,<...> nepastebiu, kad poliklinika imtysi
veiksmy, kad biity padidintas skatinamyjy paslaugy teikimas <...> kartais biina tokiy situacijy, kad
kraujo tyrimq reikia atlikti greiciau, tuomet as skambinu j laboratorijg ir prasau, kad pacientq

priimty be eilés.* (Informantas 7).

3.2.3. Skatinamuyjy paslaugy teikimo efektyvumo didinimas

Siekiant nustatyti skatinamyjy paslaugy teikimo galimybes poliklinikoje, Seimos gydytojai
buvo praSomi pateikti pasitilymus , kokias efektyvias priemones reikéty diegti poliklinikoje gerinant
skatinamyjy paslaugy teikimg. Dalis Seimos gydytojy sitlé tobulinti kompiuterines programas ir
informacines sistemas, kurios informuoty pacientus apie teikiamas paslaugas. Kiti Seimos gydytojai
jvardijo papildomy specialisty ir kabinety poreikj bei nurodé paslaugy teikimo organizavimo

poky¢ius poliklinikoje. Siuos poziiirius pagrindZiantys teiginiai pateikiami 8 lenteléje.

8 lentelé. Efektyvios priemonés, kurias reikéty diegti poliklinikoje gerinant skatinamyjy paslaugy teikima

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

»<...> manau, jog darbas biity lengvesnis ir paprastesnis jeigu
turétumeme labiau iSmanias programas, kurios galéty

Efektyvios automatiskai informuoti pacientus apie jiems priklausancias

prier_nonés Aug);gi[zgom skatinamq:vi(fls pgs‘laugas. <> galite jsivaizduoti {caip :v‘umaz“én;
gerinant informavimo darbo krivis, jeigu pacientas gauty automating Zinutg su

skatinamyjy . . priminimu, pavyzdziui ,,Jums priklauso gripo vakcina“. <..>
paslaugy R[giimr(;l?i? galéty buti pridedamas aiskus paaiskinimas apie tokios
teikimag y skatinamosios paslaugos naudg.” (Informantas 1)

~Kadangi viskas vedama elektroniskai siiilyciau tobulinti ir
diegti sistemas, kurios pacientams siysty automatinius
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pranesimus apie kvietimq atlikti tyrimus <...> pasitaiko atvejy,
ypatingai tarp vyresnio amziaus pacienty, kai uzmirstama atlikti
INR tyrimg, arba atliekama ne laiku <...> gydytojams sudétinga
kontroliuoti pacienty tyrimy atlikimo periodiskumgq, dél to
automatizavimas palengvinty darbqg ir sumazinty klaidy
tikimybe.* (Informantas 2)

»<..> sakyciau, kad miisy poliklinikoje reikéty atskiro
specialaus kabineto, kuriame bity registruojami tik tie
pacientai, kuriems reikalingi profilaktiniai tyrimai <...>
pacientai gauty paslaugas greiciau.” (Informantas 4)

sgggilall?i(s)gﬁr »<...> miisy poliklinikoje galéty biiti jdarbintas atskiras
kabinety darbuotojas, koordinatorius, kuris biity specialiai atsakingas uz
L. skatinamyjy  paslaugy informavimg <..> vien Seimos
poreikis X . . . o
gvdytojams ir slaugytojams Siuo metu yra per didelis darbo
krivis <..> papildomas darbuotojas galéty dirbti labiau
koncentruotai ir efektyviau.* (Informantas 6)
»<...> Seimos gydytojams galéty biiti skiriamas atskiras laikas
skatinamyjy paslaugy vykdymui. <...> skiriama atskira diena
ateina tik tie pacientai kuriems priklauso skatinamosios
Paslaugy paslaugos, pavyzdzZiui néscios moterys, vaikai, kuriems
teikimo priklauso profilaktinés patikros, skiepai. *“ (Informantas 5)
organizavimo | ,,Galéty biti skiriamas papildomas laikas skatinamyjy paslaugy
pokyciai atlikimui <..> jeigu dirbame 6 kontaktines valandas, viena

valanda galéty biti skiriama tik skatinamyjy paslaugy
atlikimui.* (Informantas 7)

Informanto 3 nuomone, skatinamyjy paslaugy teikimas i§ gydytojy ir slaugytojy
perspektyvos yra pakankamai efektyvus ,,<...> miisy jstaigoje sunkiai jsivaizduoju kq dar biity galima
papildomai padaryti <...> pacientus kurie néra suinteresuoti, ypac¢ sunku motyvuoti atlikti paslaugas.
Daznu atveju, pastangos reikalauja daug laiko, taciau rezultatas nepasiekiamas. Pavyzdziui, jei
pacientas yra ,,antivakseris®, net ir po ilgo pokalbio apie vakcinacijos naudq, pacientas nuo gripo
pasiskiepyti neatvyksta <...> tq patj galéciau pasakyti ir apie vaiky vakcinacijq, kuomet tévai turi
kategoriskq nuomone dél savo vaiky skiepijimo <...> priesingai galéciau pasakyti apie pacientus,
kuriems reikalingos operacijos. Pacientai visuomet atliks tyrimus ir atvyks pas Seimos gydytojq
apziirai, nes kitaip nebus galima atlikti operacijos.*.

Panasios pozicijos laikesi ir Informantas 8, kuris paZyméjo, kad esant efektyviam Seimos
gydytojo ir slaugytojos komandos idirbiui esamy priemoniy pakanka ,,<..> mano nuomone,
slaugytoja nuo manes nukrauna pakankami didele darbo dalj, suvesdama paslaugos kodus <...>

jprastai, kol as konsultuoju ligonj, slaugytoja perziiiri kokios skatinamosios ar prevencinés

54



programos pacientui priklauso <...> pakankamai gerai pazjstu savo apylinkés pacientus, todél dideliy

sunkumy Siuo klausimu nekyla.*.
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ISVADOS

1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas reglamentuoja skatinamyjy
PAASP paslaugy teikimo ir apmokéjimo PSDF biudzeto 1éSomis tvarka. Siame teisés akte
nustatytos 25 skatinamyjy paslaugy grupés uz kurias mokamas skatinamasis priedas.
Skatinamyjy PAASP paslaugy teikimg aptarnaujamiems gyventojams organizuoja pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancios jstaigos teisés akty nustatyta
tvarka.

2. Didzioji dalis Seimos gydytojy teisiSkai reglamentuotg skatinamyjy paslaugy teikimg
poliklinikoje vertino teigiamai. Jie pazyméjo, kad Siy teikiamy paslaugy apimtys priklauso
nuo paslaugy teikimo organizavimo jstaigoje, jy valdymo ir finansavimo paskirstymo.
Pagrindinés priemonés taikomos poliklinikoje efektyvesniam skatinamyjy paslaugy teikimui
yra nuolatiniai administracijos priminimai apie $iy paslaugy suteikima ir finansinés paskatos.

3. Dauguma Seimos gydytojy pazyméjo skatinamyjy priedy uz suteiktas paslaugas svarbg, nes
ju atlyginimg sudaro pastovioji ir kintamoji dalis, 0 pastarosios dydis priklauso nuo suteikty
skatinamyjy paslaugy kiekio. Seimos gydytojai nurodé, kad palyginti didele dalis
skatinamosioms paslaugoms skiriamo finansavimo i§ PSDF biudzeto 1¢8y tenka poliklinikai,
todeél jy nuomone turéty didéti teikiamy skatinamyjy paslaugy finansavimas.

4. Nustatytos pagrindinés skatinamyjy paslaugy teikimo klititys: didelis Seimos gydytojy darbo
kraivis bei laiko stoka, pacienty abejingumas savo sveikatai ir jy iSankstinés negatyvios
nuostatos dél kai kuriy skatinamyjy paslaugy. Seimos gydytojai pagrindinémis
organizacinémis klititimis, kylanCiomis teikiant skatinamasias paslaugas jvardijo
nepakankamg informaciniy sistemy, skirty informuoti pacientus apie jiems priklausancias

skatinamasias paslaugas, integravima bei ilgas pacienty laukimo eiles pas gydytojus.
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REKOMENDACIJOS

Poliklinikos administracijai

1. Siekiant didinti skatinamyjy paslaugy teikimo efektyvumg, taikyti pacientams skirtas
informavimo ir §vietimo priemones.

2. Siekiant suteikti didesnj skatinamyjy paslaugy kiekj tobulinti taikomas organizacines priemones:
paskirti koordinatoriy, atsakingg tik uz skatinamyjy paslaugy teikimo organizavima, perzitiréti
Seimos gydytojy darbo kravj, skatinamyjy paslaugy suteikimui numatyti atskirg darbo laika bei
sudaryti atskirg registracijos eile.

3. Siekiant seimos gydytojus paskatinti efektyviau teikti skatinamgsias paslaugas, jvertinti
finansavimo perskirstymo galimybes bei perziaréti priedy uz skatinamasias paslaugas skyrimo
tvarka.

4. Esamas elektroninés sveikatos sistemas patobulinti jdiegiant funkcijas, kurios uztikrinty efektyvy
skatinamyjy paslaugy kody suvedimg. Bet to, Sios sistemos galéty turéti automatinj pacienty

informavima apie jiems priklausancias skatinamasias paslaugas.
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ANOTACIJA

Darbg sudaro trys skyriai. Darba sudaro trys skyriai. Pirmajame skyriuje analizuojama
pirminé asmens sveikatos prieziiira bei jos finansavimo ypatumai. Antrajame skyriuje nagrinéjama
pirminé asmens sveikatos prieziiiros sistema Lietuvoje bei teisés aktai, reglamentuojantys pirming
ambulatoring asmens sveikatos priezilirg, analizuojamas pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziliros paslaugy organizavimas ir finansavimas, geri rezultaty rodikliai bei skatinamosios
paslaugos. TrecCiajame skyriuje vertinamas skatinamyjy paslaugy teikimas poliklinikoje,
nagrinéjamos klititys kylancios teikiant Sias paslaugas bei analizuojamos efektyvios priemonés

gerinancios $iy paslaugy teikimg poliklinikoje.

Pagrindiniai ZodzZiai: pirmin¢ ambulatoriné asmens sveikatos prieziiira, skatinamosios

paslaugos, paslaugy finansavimas.

ANOTATION

The work is divided into three chapters. The first chapter analyses primary personal health
care and its financing. The second chapter examines the primary care system in Lithuania and the
legislation governing primary health care, analyses the organisation and financing of primary
outpatient personal health care, good performance indicators and incentivized services. The third
chapter assesses the provision of incentivized services in clinics, examines the barriers to the
provision of these services and analyses effective measures to improve the provision of these services

in clinics.

Key Words: primary health care, incentivized services, service delivery, financing of

services.
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Rimdziené E. Skatinamyjy pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy
teikimo vertinimas Panevézio rajono savivaldybés poliklinikoje / Sveikatos politikos ir vadybos
magistro baigiamasis darbas. Vadové lekt. dr. G. Petronyté — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas,

Viesojo valdymo ir verslo fakultetas, 2022. — 71 p.
SANTRAUKA

Nuo 2005 m. pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigose teikiamos
skatinamosios paslaugos, kurios apmokamos i§ PSDF biudzeto 1éSy. 2018-2020 m. duomenimis,
kasmet vidutiniSskai atliekama apie 4,6 mln. skatinamyjy paslaugy, kuriy iSlaidos sickia apie
24 min. eury. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigos kasmet sudaro metinius
planus numatant, kiek skatinamyjy paslaugy planuojama suteikti, taciau kasmet nustatytos paslaugy
apimtys nepasiekiamos.

Darbo tikslas — jvertinti skatinamyjy pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros
paslaugy teikimg Panevézio rajono savivaldybés poliklinikoje.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. ISanalizuoti teisés aktus, reglamentuojancius skatinamyjy paslaugy teikima.

2. Ivertinti Seimos gydytojy pozitrj i skatinamyjy paslaugy teikimo organizavima.

3. Nustatyti Seimos gydytojy pozitir] i skatinamyjy paslaugy finansavimg i§ PSDF biudzeto

1esy.

4. Nustatyti pagrindines klititis, kylancias teikiant skatinamgsias paslaugas.

Tyrimo metodai. Mokslinés literattiros, teisés akty ir dokumenty analizé, kokybinis tyrimas,
taikant pusiau struktiirizuoto interviu metoda.

Rezultatai. Nustatyta, kad didzioji dalis Seimos gydytojy skatinamyjy paslaugy teikimag
vertino teigiamai. Pagrindinés priemonés taikomos poliklinikoje efektyvesniam skatinamyjy
paslaugy teikimui yra nuolatiniai administracijos priminimai apie Siy paslaugy suteikima ir finansinés
paskatos. Skatinamieji priedai uz atliktas skatinamasias paslaugas yra labai svarbis, nes gydytojy
atlyginimg sudaro pastovioji ir kintamoji dalis. Pagrindinés skatinamyjy paslaugy teikimo klittys:
didelis gydytojy darbo kriivis bei laiko stoka, pacienty abejingumas savo sveikatai, nepakankamas
informaciniy sistemy funkcionalumas, per didelés paslaugy laukimo eilés.

ISvados. Siekiant didinti skatinamyjy paslaugy teikimo efektyvuma poliklinikoje taikyti
pacientams skirtas informavimo ir Svietimo priemones, perziiiréti gydytojy darbo kruvi ir kitas
organizacines priemones, jvertinti finansavo perskirstymo galimybes bei tobulinti elektroniniy

sistemy funkcionaluma.

66



Darbo struktiira. Darbg sudaro trys skyriai. Pirmajame skyriuje analizuojama pirminé
asmens sveikatos prieziiira bei jos finansavimo ypatumai. Antrajame skyriuje nagrinéjama pirminé
asmens sveikatos prieziliros sistema Lietuvoje bei teisés aktai, reglamentuojantys pirmine
ambulatoring asmens sveikatos priezilirg, analizuojamas pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezilros paslaugy organizavimas ir finansavimas, geri rezultaty rodikliai bei skatinamosios
paslaugos. TreCiajame skyriuje vertinamas skatinamyjy paslaugy teikimas poliklinikoje,
nagrin¢jamos klititys kylanc¢ios teikiant Sias paslaugas bei analizuojamos efektyvios priemonés

gerinancios $iy paslaugy teikimg poliklinikoje.

67



Rimdziené E. Evaluation of incentivized primary health care services in Panevézys district
municipality clinic / Master‘s work in Health politics and management. Supervisor lekt. dr. G.
Petronyté — Vilnius: Faculty of Public Administration and Business, Mykolas Romeris University,
2022. - 71 p.

SUMMARY

Since 2005, incentive services have been provided in primary health care facilities, which
are paid for from the PSDF budget. According to data from 2018-2020, an average of 4.6 million
incentive services are provided annually, at a cost of around 24 million euros. Primary outpatient
health care facilities make annual plans for the number of incentive services to be provided each year,
but the volumes of services set each year are not reached.

The aim of thesis — to evaluate the provision of incentivised primary health care services in
Panevézys district municipality clinic.

The tasks of the thesis:

1. Analyse the legislation governing the provision of incentive services.

2. To assess the attitudes of general practitioners towards the organisation of incentivized

services.

3. To determine the attitudes of general practitioners towards the financing of incentivized

services from the PSDF budget.

4. ldentify the main barriers to the provision of incentivised services.

Research methods. Analysis of scientific literature, legislation and documents, qualitative
research using semi-structured interviews.

Results. The majority of general practitioners were found to have a positive attitude towards
the provision of incentive services. The main tools for effective provision of incentive services are
regular reminders from the administration to perform these services and financial incentives.
Incentive bonuses for incentivized services performed are very important as doctors' remuneration
consists of a fixed and a variable component. The main obstacles to the provision of incentive services
are high workload and lack of time of doctors, the indifference of patients to their health, the
insufficient functionality of information systems, excessive waiting lists for services.

Conculsions. To improve the efficiency of incentivized services, use patient information
and education, review the workload of doctors and other organisational measures, assess the

possibility of reallocating funding and improve the functionality of electronic systems.
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The structure of the thesis. The work is divided into three chapters. The first chapter
analyses primary personal health care and its financing. The second chapter examines the primary
care system in Lithuania and the legislation governing primary health care, analyses the organisation
and financing of primary outpatient personal health care, good performance indicators and
incentivized services. The third chapter assesses the provision of incentivized services in clinics,
examines the barriers to the provision of these services and analyses effective measures to improve

the provision of these services in clinics.

69



PRIEDAI

70



1 PRIEDAS

SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTU INTERVIU KLAUSIMAI

Klausimy sritis

Klausimai

Skatinamyjy paslaugy

. Kaip vertinate skatinamyjy paslaugy teikimg Jisy poliklinikoje?

Pateikite argumentus.

teikimo  uztikrinimas . Kaip vertinate skatinamyjy paslaugy teisinj reguliavimg?
poliklinikoje . Kaip vertinate skatinamyjy paslaugy finansavimg i§ PSDF
biudZeto leéSy? Pateikite argumentus.
Su kokiomis pagrindinémis problemomis (sunkumais)
susiduriama Jusy poliklinikoje teikiant skatinamasias paslaugas?
Kliitys poliklinikoje Kaip sitlytuméte Sias problemas spresti?

teikiant skatinamasias
paslaugas ir Ju

mazinimo galimybeés

. Jusy nuomone kokios pagrindinés organizacines klititys kyla

teikiant skatinamasias paslaugas Jusy poliklinikoje?

. Kokios pagrindinés priemonés taikomos Jisy poliklinikoje,

siekiant uztikrinti efektyvy skatinamyjy paslaugy teikimg?
Pateikite argumentus.

Skatinamyjy paslaugy
teikimo  efektyvumo

didinimas

. Jisy nuomone, kokias efektyvias priemones reikety diegti

poliklinikoje gerinant skatinamyjy paslaugy teikima? Pateikite

sitilymus.
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