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[VADAS

Temos aktualumas. Auditas — biitina, o ne savitikslé, reguliavimo sistemos dalis, kurios esminis
tikslas yra iStirti nukrypimus nuo nustatyty standarty ar teis€tumo, ekonomiskumo, rezultatyvumo ir
efektyvumo principy pazeidimus. Tokiu atveju atsiranda galimybé kuo anksciau padaryti tikslingus
pakeitimus, esant poreikiui, kaltininkus patraukti atsakomybén, atlyginti nuostolius arba imtis
veiksmy, kurie ateityje uzkirsty kelia naujiems paZeidimams ar sumazinty jy atsiradimo tikimybe."
Kiekvieno veiklos audito tikslas — daryti teigiama poveikj audituojamo subjekto veiklos poky¢iams. Si
audito rusis reikSminga tuo, kad jo rezultatai leidZia ne tik atskleisti ir jvardinti audituojamo subjekto
veiklos triikumus, vieSojo sektoriaus srities veiklos problemas, bet ir pateikti rekomendacijas,
nusakancias esamy problemy sprendimo buidus. Rekomendacijy jgyvendinimas yra vienas pagrindiniy
veiklos audito siekiy. Veiklos audito poveikis, tai laipsnis, kuriuo pasikeité viesojo sektoriaus, atskiro
vieSojo sektoriaus subjekto ar bet kurio kito audituojamo subjekto veikla.?

Veiklos audito rekomendacijy jgyvendinimo lygis ir poveikis audituojamo subjekto veiklai labai
priklauso nuo audituojamo subjekto pozitirio j veiklos auditg, ] pateiktas rekomendacijas. Vis dar
vyrauja atsainus pozitris j veiklos audito rekomendacijy jgyvendinimo poreikj, ta¢iau remiantis Limos
deklaracijos 11 straipsniu®, j veiklos audito rekomendacijas batina atsizvelgti ir imtis korekciniy
veiksmy, todél naudinga istirti veiklos audito rekomendacijy poveikj audituojamo subjekto veiklai.

Temos iStirtumas. Veiklos auditas iSsamiai nagrinéjamas tiek Lietuvos, tiek uzsienio Saliy
mokslininky. Veiklos audito svarbg ir reikSme¢ Lietuvoje iSsamiausiai nagrin€¢ja D. Daujotaite, J.
Mackevicius, S. Puskorius ir kt., Zinomiausi uzsienio $aliy mokslininkai, tiriantys veiklos auditg yra
Ch. Pollitt, H.Summa, M. Funkhouer, C.G. Waring, S.L. Morgan ir kt. Apie veiklos audito
rekomendacijy jgyvendinimo svarbg ir reikSme kalba maziau mokslininky, tai V. Lakis, D. Daujotaité
ir kt. Darbas paraSytas remianti $iy autoriy mintimis ir idéjomis. RaSant darbg nebuvo rasta moksliniy
tyrimy, kuriuose biity nagrin€¢jamas ar tiriamas veiklos audito rekomendacijy poveikis audituojamo
subjekto veiklos reglamentavimui.

Tikslas. Istirti Valstybés kontrolés atlikto veiklos audito rekomendacijy poveikj Seimos gydytojo
veiklos reglamentavimo gerinimui Siauliy regione. Siam tikslui pasiekti, formuluojami uzdaviniai:

1. Aptarti veiklos audito teorinius aspektus.

2. Aptarti Seimos gydytojo institucija.

! Limos deklaracija. Dél audito principy gairiy, 1997. [interaktyvus], [Zifiréta 2016-01-24]. Prieiga per interneta:
< http://www.vkontrole.lt/page.aspx?id=37>.

oo —

® Limos deklaracija. Dél audito principy gairiy, op. Cit.



3. Atlikus Valstybés kontrolés veiklos audito ataskaitos ,,Ar efektyvi Seimos gydytojy veikla?“
rekomendacijy sasajy analize su kitais teisés aktais, jvertinti Valstybés kontrolés audito rekomendacijy
igyvendinimo lygj.

4. Atskleisti Siauliy regiono 3eimos gydytojy, pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy vadovy ir vietos valdzios poziiirj | audito ataskaitoje pateiktas rekomendacijas ir
palyginti su dokumenty analizés duomenimis.

Tyrimo objektas — Valstybés kontrolés veiklos audito ataskaitos ,,Ar efektyvi Seimos gydytojy
veikla?* rekomendacijy poveikis teisékiirai.

Tyrimo hipotezé — Valstybés kontrolés veiklos auditas ,,Ar efektyvi Seimos gydytojy veikla?*
pagreitino tuos Seimos gydytojo veiklos reglamentavimo pokycius, kuriems buvo pasiruosta iki veiklos
audito.

Tyrimo problema. Veiklos audito rekomendacijy jgyvendinimas yra viena pagrindiniy veiklos
audito siekiy, taciau ne visada yra skiriamas tinkamas démesys rekomendacijy jgyvendinimui, tokiu
atveju néra pasiekiamas pagrindinis veiklos audito tikslas.

Tyrimo metodai. Tiriant teorinius aspektus, pasirinkti teoriniai metodai: abstrakcijos, analizés,
lyginimo, apibendrinimo. Vykdant tyrimg, pasirinkti Sie empiriniai metodai: dokumenty analize,
interviu, duomeny turinio analizé, lyginimas.

Darbo struktiira. Mokslinj tiriamajj darbg sudaro trys skyriai, deSimt poskyriy, iSvados,
pasiiilymai ir priedai. Pirmojoje dalyje aptarti veiklos audito teoriniai aspektai, veiklos audito
rekomendacijy jgyvendinimo reik§mé, Valstybés kontrolés, kaip auks¢iausiosios audito institucijos
Lietuvoje, svarba. Antra dalis skirta Seimos gydytojo institucijai, jo vietai ir svarbai sveikatos apsaugos
sistemoje, Seimos gydytojo institucijos teisiniam reglamentavimui, bei teisinio reglamentavimo
sunkumams aptarti. ISanalizavus teorinius veiklos audito bei Seimos gydytojo institucijos aspektus,
treCioje dalyje yra suformuoti ir apraSyti tyrimo metodai. Remiantis surinkta teorine medziaga bei
tyrimo metu gautais duomenimis, nagriné¢jamas Valstybés kontrolés atlikto veiklos audito poveikis

Seimos gydytojo veiklos reglamentavimui.



1. VEIKLOS AUDITO TEORINIAI ASPEKTAI

1.1. Veiklos audito sagvokos analizé

Neéra vienos bendros veiklos audito sgvokos. Veiklos auditas teisinéje bei mokslinéje literatiiroje
yra apibréziamas jvairiai. Dazniausiai naudojamas Tarptautinés auks$ciausiyjy audito institucijy
organizacijos (INTOSAI) audito standartuose pateiktas veiklos audito apibrézimas — ekonomiskumo,
rezultatyvumo bei efektyvumo auditas, apimantis:

— administracines bei valdymo veiklas, remiantis geriausiais administravimo principais ir
praktika;

— intelektiniy, finansiniy ir kity iStekliy naudojimo efektyvumo auditg, jskaitant informaciniy
sistemy, veiklos efektyvumo maty bei stebésenos tvarkos ir audituojamos jstaigos procediiry, taikomy
koreguojant nustatytus trikumus, tikrinima;

— veiklos rezultatyvumo auditg vertinant, kaip audituojamoji jstaiga jgyvendina savo tikslus
lyginant faktinj veiklos poveikj su planuojamu®.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés jstatyme® pateikiamas kiek siauresnis veiklos audito
apibrézimas: ,,Veiklos auditas — audituojamo subjekto vieSojo ir vidaus administravimo veiklos
jvertinimas ekonomiskumo, efektyvumo ir rezultatyvumo pozitiriu®.

Europos Audito Riimy parengtame Veiklos audito vadove® pateikiamas kitas apibréZimas:
,veiklos auditas yra nepriklausomas, objektyvus ir patikimas tikrinimas, ar jmonés, sistemos,
operacijos, programos arba organizacijos funkcionuoja pagal ekonomiskumo, efektyvumo ir
veiksmingumo principus ir ar yra galimybiy pagerinti padétj®.

Siekiant atskleisti veiklos audito esme¢ atlikta mokslinéje literatiiroje pateikty veiklos audito
sgvoky analizé. Jungtiniy Amerikos Valstijy (toliau — JAV) mokslininkas L. Knightonas vienas i$
pirmyjy mokslin¢je literatliroje pateiké Siuolaikinio veiklos audito sampratg. Mokslininko teigimu
,»veiklos auditas yra nepriklausomas tikrinimas, atliekamas iSorés auditoriy, siekiant jvertinti ir pateikti
istatymy leidéjui objektyvia informacijg apie valstybiniy institucijy vadovy atsakomybe (pareiga), t. y.
ar jie patikimai, rezultatyviai ir efektyviai valdé valstybines programas. Patikimumas parodo, ar

programos buvo vykdomos (arba ne) pagal nustatytus tikslus ir jstatymy leid¢jo lukescius.

* Performence Audit Guidlines: ISSAI 3000-3010. Standards and guidlines for performance auditing based on INTOSAI‘s
Auditing Standards and practical experience. The International Standarts of Supreme Audit Institutions, 2001, p. 11.

® Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés jstatymas. Valstybés Zinios. 1995, Nr. 51 — 1243,

® Veiklos audito vadovas, 2015 [interaktyvus]. Europos auditoriy riimai [ifiréta 2016-02-03]. Prieiga per interneta:
<http://www.eca.europa.eu/ListssECADocuments/PERF_AUDIT_MANUAL/PERF_AUDIT_MANUAL_LT.PDF>.



Rezultatyvumas atskleidzia, ar planuoti programos tikslai buvo pasiekti. Efektyvumas parodé, ar
programa buvo jgyvendinta (arba ne) maZiausiomis sanaudomis, i§vengiant nereikalingo §vaistymo*’.

Ch. Pollitt, H. Summa® veiklos audita apibidina kaip siekj nustatyti, ar vieoji politika, vieSosios
programos, projektai ir organizacijos veikia vadovaujantis ekonomiSkumo, rezultatyvumo ir
efektyvumo principais bei remiasi gero valdymo praktika.

C. Waring, S. Morgan® nuomone, veiklos auditas — tai sistemingas, objektyvus vyriausybés
programos ar jos veiklos procesy vertinimas, siekiant nustatyti jy ekonomiskuma, efektyvumg ir
rezultatyvumg. Pasak autoriy, veiklos auditas néra tik vertinimas. Atlikus veiklos audita turi bati
pateikiamos rekomendacijos dél audituojamo subjekto veiklos gerinimo. Rekomendacijos pateikiamos
vadovams, ministrams ar jstatymy leidéjams, kurie yra atsakingi uz tai, kad gave rekomendacijas,
imsis atitinkamy veiksmy veiklos tobulinimui. Veiklos auditas atlieka svarby vaidmenj, prisidédamas
prie atskaitingumo didinimo uz vieSyjy iStekliy panaudojima.

Lietuvos autoriai taip pat pateikia savo veiklos audito apibrézimus. Pasak 1. Alelitino, Z.
Atko¢itnienés™ ,veiklos auditas — tai audituojamos valstybés institucijos, jstaigos ar jmoneés
administracinés veiklos siekiant i$sikelty tiksly, taip pat darbo, materialiniy, finansiniy bei kity iStekliy
naudojimo ekonomiSkumo, efektyvumo ir rezultatyvumo jvertinimas®.

S. Puskorius™ veiklos audita apibiidina kaip nauja kontrolés forma, kuri apima vieSojo sektoriaus
institucijy, jos atskiry sistemy ir visos valstybés veiklg. Placigja prasme ,,veiklos auditas yra valstybes,
ministerijy departamenty ir kity vieSojo sektoriaus institucijy valdymo ekonomiskumo, efektyvumo,
veiksmingumo sisteminé analizé bei pasitilymy Siems kriterijams gerinti rengimas*.

J. Mackevic¢ius* pateikia analogiska samprata, kur veiklos auditas traktuojamas jvairiy jmonés
veiklos sri¢iy nagrin€¢jimu ekonomiskumo, efektyvumo ir rezultatyvumo poziiriais. Vertinant jmonés
veikla nustatomas: 1. ekonomiskumas, ar taupiai naudojami iStekliai iSlaikant nustatyta produkta ar
paslaugy kokybe; 2. efektyvumas, faktinius rezultatus lyginant su patirtais iStekliais; 3. rezultatyvumas
— faktinius rezultatus lyginant ir vertinant su planuojamais rodikliais.

Atlikta veiklos audito apibrézimy apzvalga parodé, kad audita reglamentuojanciuose

dokumentuose bei mokslinéje literatiiroje pabréZiamas vienas ar kitas veiklos audito aspektas, taciau

del esminiy veiklos audito sagvokos sudedamyjy daliy autoriy nuomonés i§ esmeés sutampa, t. y. veiklos

" Mackevitius, J.; Daujotaité, D. Veiklos auditas: veiklos tikrinimo ir vertinimo instrumentas. Informacijos mokslai. 2011,
57:26 - 38.

& Pollitt, Ch.; Summa, H. Porformance Audit and Public Manegement Reform//Performance or Compliance? Performance
Audit and Public Management in five Countries [interaktyvus]. Oxford, 1999, p. 1 — 10 [zitaréta 2016-03-01]. Prieiga per
internetg: <https://global.oup.com/academic/product/performance-or-compliance-9780198296003cc=It&lang=en&>.

° Waring, C. G.; Morgan, S. L. Public Sector Performance Auditing in Developing Countries. - Washington, D.C: The
World Bank, 2007, p- 323. [interaktyvus]. [zitréta 2016-03-02].
http://siteresources.worldbank.org/PSGLP/Resources/33Performanceauditing.pdf

19 Alelitinas, I.; Atkocitiniené, Z. Informacijos auditas kity audito raisiy kontekste. Informacijos mokslai. 2010, 54: 7 — 16
(11 p.).

' pugkorius, S. Veiklos auditas: monografija. Vilnius: Lietuvos teisés universiteto Leidybos centras, 2004, p. 6.
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auditas apibréziamas kaip audituojamo subjekto veiklos ekonomiskumo, efektyvumo ir rezultatyvumo
tikrinimas bei vertinimas. Sie trys veiklos audito struktiiriniai elementai, dar vadinami 3 E koncepcija,
sudaro veiklos audito esmg.

Mokslingje literatiroje ekonomiSkumo sgvoka apibiidinama panaSiai ir dél jos néra daug
diskutuojama. S. Puskorius™ ekonomiskumg apibrézia kaip panaudoty istekliy maZinima, islaikant
siektino rezultato kokybe. Tai kriterijus, leidziantis pasirinkti pigiausig bei optimaliausig buda, siekiant
rezultato. D. Daujotaite™ pritardama tokiam ekonomiskumo vertinimo kriterijaus apibadinimui,
pabrézia, kad sunku numatyti ir jvertinti, kada léSos yra eikvojamos ir kada ne, ar 1€Sy panaudojimo
bei kokybés santykis yra optimalus, ar ne, nes tai yra gana subjektyvu. Tod¢l yra reikalingas iSorinis
vertinimas. Dar sudétingiau yra teikti rekomendacijas dél sunaudojamy istekliy mazinimo, nedarant
poveikio teikiamy paslaugy kokybei bei kiekiui.

Del efektyvumo savokos néra tokios vieningos nuomonés ir ji literatliros Saltiniuose yra
apibréziama jvairiai. Veiklos audito vadove efektyvumas apibiidinamas kaip optimaliausias santykis
tarp panaudoty istekliy ir gauty rezultaty, kai rezultatai apima i8dirbius, rezultatus ir poveikius.™ Dalia
Daujotaité16 kalbédama apie efektyvuma, pabrézia, jog Cia svarbiausia yra tai, kad yra pabréziamas
kompleksinis iStekliy sunaudojimas, taciau ¢ia iStekliai néra vien tik iSlaidos, kaip yra ekonomiskumo
atveju. S. Puskorius'’ efektyvuma apibrézia kaip santykj tarp norimy veiklos rezultaty bei panaudoty
sudeétiniy iStekliy, indéliy, iSlaidy bei kity resursy tiems rezultatams pasiekti. Apibendrinant pateiktus
efektyvumo apibrézimus, galima daryti iSvada, kad norimas rezultatas yra gretinamas su panaudotomis
iSlaidomis, taCiau, skirtingai nei ekonomiSkumo atveju, siekiama, kad gautinas rezultatas biity kuo
aukstesnés kokybés.

D. Daujotaitt ir A. Mickevi¢ius'®, apibendrine rezultatyvumo savoka, teigia, kad
Lrezultatyvumas yra faktiniy veiklos rezultaty vertinimas ir lyginimas su planuotais ataskaitiniy mety
rezultatais ar kitais parametrais*. S. Puskorius'®. apibendrindamas A. Etzioni, teigia, kad organizacijos
veiksminguma parodo pasiekty tiksly laipsnis. Veiksmingumas arba rezultatyvumas padeda nustatyti
arba jvertinti rezultata ir ar buvo jgyvendinti numatyti tikslai.

Apibendrinant pagrindiniy veiklos audito vertinimo Kkriterijy sgvokas, galima teigti, kad
pasirinkus ekonomiskumo kriterijy, bus vertinama, ar ekonomiskai naudojami istekliai; efektyvumo —

ar turimi iStekliai naudojami tikslingai, ar su turimais iStekliais pagaminta kiek jmanoma daugiau

13 puskorius, S. 3E koncepcijos plétra. Viesoji politika ir administravimas, 2002, 3: 31 — 38.

Y Daujotaite, D. VieSojo sektoriaus veiklos auditas naujojo vieojo administravimo paradigmoje. Viesoji politika ir
administravimas, 2009, 28: 29 — 39.

BVeiklos audito vadovas, 2015 [interaktyvus]. Europos Auditoriy Riimai [Zifréta 2016-02-03]. Prieiga per interneta:
<http://www.eca.europa.eu/ListssECADocuments/PERF_AUDIT_MANUAL/PERF_AUDIT_MANUAL_LT.PDF>.

¢ Daujotaité, D., op. cit.

7 puskorius, S. op. cit.

'8 Mackevigius, J.; Daujotaité, D. Veiklos audito elementai: analizé ir auditas. Socialiniy moksly studijos, 2011, 3(2): 459 —
472.

19 pugkorius, S. op. cit.


http://www.eca.europa.eu/Lists/ECADocuments/PERF_AUDIT_MANUAL/PERF_AUDIT_MANUAL_LT.PDF
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kokybiskesniy prekiy ar suteikta paslaugy; veiksmingumo ar rezultatyvumo atveju stebima, koks yra
uzsibrézty tiksly pasiekimo lygis.

M. Funkhouser® isskiria ir ketvirtajj ,,E“ (angl. equity), tai ,,socialinis teisingumas®. Kalbant
apie socialinj teisinguma, pabréziamas prekiy ir paslaugy pasiskirstymas tarp gyventojy, $aliy ir tauty,
pabréziamas visuotinis socialinis teisingumas. M. Funkhouser i$skiria keturis socialinio teisingumo
tipus:

1. paslaugy kainos — mokesciai bei rinkliavos, kuriuos nustato vyriausybg;

2. paslaugy pateikimas;

3. policijos jéga — kaip vyriausybé panaudoja prievartos galig (areStas, turto areStas, taip pat
licencijy, leidimy iSdavimas);

4. Zodzio laisvé — galimybé laisvai skleisti ir gauti informacija apie vyriausybe.

Apibendrinant galima teigti, kad veiklos auditg galima apibrézti kaip specifing kontrolés
funkcija, skirta organizacijy veiklos, programy ar sistemy funkcionalumui vertinti ekonomiskumo,
rezultatyvumo ir efektyvumo Kriterijais, stengiantis atskleisti tiriamos veiklos problemas. Si kontrolés
forma pranasi tuo, kad atskleidus veiklos trikumus, yra pateikiamos rekomendacijos tiems trilkumams

Salinti, kartu padeda siekti veiklos tobulumo.

1.2. Veiklos audito charakteristikos

1.2.1. Veiklos audito tikslai, objektai ir rasys

Veiklos auditg, nagrin¢jant giliau ir placiau, tikslinga aptarti jo tikslus, objektus bei riisis.
INTOSAI veiklos audito standartuose®! teigiama, kad yra suformuluotas vienas bendras veiklos audito

tikslas, kuris tinka visoms Salims (1 pav.).

2 Funkhouser, M. Government Performance Auditing in the U.S. and China — Lessons Drawn from Comparate Review.
[interaktyvus] Chinese Public Administration Review, 2004 [Zitréta 2016-03-01]. Prieiga per internetg:<
http://spaa.newark.rutgers.edu/sites/default/files/filess CPAR/CPAR-3_3-4.pdf> .

2! Veiklos audito jgyvendinimo rekomendacijos. Veiklos audito standartai ir rekomendacijos, pagristi INTOSAI audito
standartais ir praktine patirtimi. [interaktyvus]. Stokholmas, 2004 [ziGréta 2016-02-20]. Prieiga per interneta:<
https://www.vkontrole.It/INTOSAI_standartai/TAAIS_3000_LT.pdf>, p. 26.


http://spaa.newark.rutgers.edu/sites/default/files/files/CPAR/CPAR-3_3-4.pdf
https://www.vkontrole.lt/INTOSAI_standartai/TAAIS_3000_LT.pdf
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Veiklos audito tikslas — jvertinti vyriausybés programuy, vyriausybés ir visy
susijusiy istaigy veikla, ja patobulinti, pateikti jstatymy leidéjams nepriklausomag:

jvertinima, kokj ty¢inj
ar netycinj, tiesioginj
vyriausybés veiklos | ar netiesioginj poveikj
ekonomiSkumo, turéjo vyriausybes ir
rezultatyvumo ar istaigy programos ir
efektyvumo problemy kokiu laipsniu
analizg siekiant Salinti igyvendinti
trukumus suformuluoti tikslai
arba kodél jie
nejgyvendinti

1 pav. Veiklos audito tikslai

veiklos vertinimo
sistemy tinkamumo
vyriausybés veiklos bei patikimumo
krypéiu ar programu analize arba
ekonomiskumo, vykdomujy instituciju
rezultatyvumo ir skelbiamy pareiSkimy
efektyvumo jvertinimg | apie veikla ar vidiniy
veiklos vertinimy
analize

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis INTOSAI veiklos audito standartais, 2004, p. 26.

Kaip matyti i§ paveikslo, yra i§skiriamas vienas bendras veiklos audito tikslas, tinkantis visoms
Salis. Tam tikslui pasiekti yra suformuluoti bendrieji veiklos audito tikslai. Atsizvelgus i veiklos audito
pagrindinj bei bendruosius tikslus, galima teigti, kad veiklos audito kriterijai suformuojami remiantis
jstatymo leidziamosios institucijos politiniais sprendimais bei iSkeltais tikslais. Veiklos auditas gali
atskleisti vyriausybés vienos ar kitos veiklos pasekmes, iSskirti trikumus, atsiradusius dél netinkamy
politiniy tiksly. Atliekant veiklos auditg yra nustatomos problemingés sritys, atskleidZziamos priezastys
bei pasekmes tiriamai veiklai, o taip pat pateikiamos rekomendacijos problemingés srities gerinimui.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés patvirtintuose Valstybinio audito reikalavimuose 22 yra
pateiktas vienas veiklos audito tikslas — ,jvertinti audituojamo subjekto vieSgji ir vidaus
administravimg ekonomiSkumo, efektyvumo ir rezultatyvumo pozitiriu®. Atsizvelgiant | tai, tikslinga
aptarti veiklos audito objektus. INTOSAI standartuose ir jy jgyvendinimo rekomendacijose23
iSskiriami trys veiklos audito objektai: veikla (veiklos kryptys), programos, organizacijos ir valdymas.
Veikla ar veiklos kryptis — tai pastangos pasiekti numatytus tikslus per numatyta laika su numatytais
iStekliais. Programos, tai teisiniy, finansiniy ir kitokiy, tarpusavyje susijusiy, priemoniy rinkinys,
norimai vyriausybés ar jstaigos veiklos krypciai jgyvendinti. Organizacijos ir valdymas. Organizacija,
tai zmoniy, struktiiry ir procesy, siekianciy bendry tiksly visuma. Valdymg galima apibidinti kaip
veiksmus, sprendimus, taisykles, skirtus valdyti, apskaityti ir paskirstyti Zmoniy, finansinius ir

materialinius iSteklius. Dazniausiai tai organizacijy vidaus veikla.

*Valstybinio audito reikalavimai [interaktyvus], Vilnius, 2002 [zitréta 2016-03-02]. Prieiga per interneta:<
http://www.vkontrole.lt/page.aspx?id=32>.

28 Veiklos audito jgyvendinimo rekomendacijos. Veiklos audito standartai ir rekomendacijos, pagristi INTOSAI audito
standartais ir praktine patirtimi. [interaktyvus]. Stokholmas, 2004 [ziGréta 2016-02-20]. Prieiga per interneta:<
https://www.vkontrole.lt/INTOSAI_standartai/TAAIS_3000_LT.pdf>, p. 26.
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D. Daujotaités®® teigimu, veiklos auditas pagal objekta yra skirstomas j tris taikymo sritis:

programos auditas, organizacijos auditas, sistemos auditas (2 pav.).

*Tam tikros programos, finansuojamos valstybés,
savivaldybeés biudzeto ar kity valstybés piniginiy
fondy 1éZomis, ekonomiSkumo, rezultatyvumo ir
efektyvumo vertinimas.

Programos auditas

*Vertinama ar organizacija taupiai, rezultatyviai ir
efektyviai naudoja turimus iSteklius, kaip vykdo jai
pavestas funkcijas. Pateikiamos rekomendacijos
veiklos efektyvumui padidinti.

Organizacijos auditas

*Keliy subjektu tarpusavyije susijusiy savo veikla ir

turin¢iy bendry tiksly ir uzduodiu, veiklos ir
Sistemos auditas valdymo vertinimas, veiklos koordinavimo,
taupaus, efektyvaus 1éSu naudojimo, nustatyty tikslu
vykdymo pozitiriais.

2 pav. Veiklos audito taikymo sritys
Saltinis: sudaryta autorés, remiantis D. Daujotaité, 2009, p. 33.

Apibendrinant paveiksle iSskirtas veiklos audito taikymo sritis, galima teigti, kad veiklos auditas
tikrina bei jvertina ne tik organizacijos veiklg ekonomiSkumo, efektyvumo ir rezultatyvumo kriterijais,
bet gali vertinti ir vykdomas programas bei sistemas.

M. Barzelay25 sitilo kitg veiklos audito klasifikavima. Mokslininko teigimu, auks$¢iausiose
audito institucijose dazniausiai yra iSskiriamos penkios veiklos audito riisys:

1. Efektyvumo auditas (angl. efficiency audit) — atlieckamas ieSkant galimybiy sumazinti biudZeto
sgnaudas tiems patiems programos tikslams pasiekti.

2. Programos veiksmingumo auditas (angl. program effectiveness audit) — juo vertinama
valdymo politikos jtaka programos veiksmingumui.

3. Veiklos valdymo auditas (angl. performance management capacity audit), kuriuo siekiama
jvertinti galimybes pasiekti bendrus ekonomiskumo, efektyvumo ir veiksmingumo tikslu.

4. Informacijos patvirtinimo auditas (angl. performance information audit) — tikrinamas ir
vertinamas organizacijy pateikiamos informacijos tikslumas.

5. Geriausios patirties (metody) apzvalga (angl. best practice review). Naudojant §j veiklos
audito tipg, nustatomi konkreciam sektoriui biidingi geriausios patirties standartai, atskleidZiamas
susijusiy dalyviy veiksmingumo santykis.

Autorius i$skiria ir dvi papildomas — nejprastas veiklos audito rasis: rizikos vertinimg (angl. risk

assessment), kuomet yra identifikuojami pagrindiniai atskiry programy rizikos veiksniai bei

* Daujotaité, D. Viesojo sektoriaus veiklos auditas naujojo viesojo administravimo paradigmoje. Viesoji politika ir
administravimas, 2009, 28: 29 — 39. (p. 33).

% Barzelay, M. Performance Auditing and the New Public Management: Changing Roles and Strategies of Central Audit
Institutions. Performance Auditing and the Modernisation of Government. Head of Publication service, OECD, 1996, p. 15
—57 (p. 22 - 23).
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atskleidziami jy Saltiniai; bendraja valdymo perzitrg (angl. general management review) Kai
vertinamos atskiros organizacijos galimybés jgyvendinti jos misija ir politikos pavestus jgaliojimus .

Pateiktos veiklos audito klasifikacijos néra vienintelés. Nagrinéjant veiklos audita per programy
audita, JAV Generalin¢ audito institucija iSskyré keturias programy analizés klasés, kurios taikomos
atliekant veiklos audita:

1. ,,Atliekant proceso analiz¢ vertinama programos apimtis, lyginama su ketinimais. Ripinamasi,
kad vykdant programy taikomos priemonés atitikty jstatymy nustatytus ir kontrolés reikalavimus,
programos planus ir profesinius standartus arba vartotojy likescius.

2. Vertinant rezultatus, nagrinéjamas klausimas, kokiu mastu pasickiamas | rezultatus
besiorientuojantis tikslas. Norint jvertinti programos veiksminguma, skiriamas démesys rezultatams.
Norint suvokti, kaip Sie rezultatai gauti, gali buti vertinamas ir programos jgyvendinimo procesas.

3. Vertinant programos jtaka, analizuojami programos jgyvendinimo rezultatai lyginami su tuo
atveju, jeigu $i programa i§ viso nebiity jgyvendinama. Si vertinimo riusis taikoma norint pasalinti
programos poveikj, siekiant uzsibrézty tiksly, kai Zinoma, kad iSoriniai veiksniai daro jtakg programos
rezultatams.

4. Atliekant pelno ir kainos bei veiksmingumo ir kainos analiz¢ lyginami programos rezultatai ir
1é30s, iSleisti tiems rezultatams gauti. Kai Sie kriterijai taikomi veikian¢ioms programoms, jie nusako ir
programos analizés ri§]. Veiksmingumo ir kainos analizé padeda jvertinti, kaip jgyvendintas
vienintelis tikslas, todél gali biiti panaudota nustatyti pigiausig alternatyva, siekiant uzsibrézto tikslo.
Pelno ir kainos analize siekiama nustatyti visy galimy varianty kainas bei pelnz;“.27

Skirtingy klasifikacijy gausa jrodo, kad veiklos auditas yra sudétingas procesas. Veiklos audito
klasifikacijos yra gana skirtingos, taCiau jos visos atskleidzia tam tikrus veiklos audito bruoZzus.
Pakankamai plati veiklos audito klasifikacija patvirtina veiklos audito vertinimy, analizés dydj ir

masta.

1.2.2. Veiklos audito procesas

Iki Siol veiklos audito funkcija yra prilyginama tikrinimui, taciau biitina pabrézti, kad vieSojo

administravimo reformos jtakojo tikrinimo bei vertinimo proceso pokycius.

% Barzelay, M. Performance Auditing and the New Public Management: Changing Roles and Strategies of Central Audit
Institutions. Performance Auditing and the Modernisation of Government. Head of Publication service, OECD, 1996 , p. 15
— 57 (p. 25 - 26).

2" puskorius, S. Veiklos audito lyginamoji analizé: teorijy apzvalga. Viesoji politika ir administravimas, 2003, 4: 42 — 53

(p. 52).



15

Moksliniuose darbuose, tirianciuose veiklos audita, aptariami jvairiis Sio proceso elementai,
pateikiama skirtinga tikrinimo ir vertinimo darby seka. J. Mackevi¢ius ir D. Daujotaité?® siiilo veiklos
audito schema, susidedancig i$ tikrinimo, vertinimo ir audito ataskaitos rengimo.

Tikrinimas — tai dazniausiai naudojama audito procediira, jos metu tikrinami jrasai, dokumentai,
materialusis turtas, kontrolés procediiros. Si procediira leidzia surinkti audito jrodymus, kurie
reikalingi norint pagristi teiginius. Galimi du tikrinimo biidai — dokumentinis ir natiirinis. Tikrinant
dokumentus, vertinama: dokumenty forma, dokumenty iSraSymo budas, dokumenty juridiné galia,
okiniy operacijy ir tkiniy jvykiy nurodymo apskaitos dokumentuose tikslumas ir teisingumas,
atliekami aritmetiniai skaiCiavimai, vertinama, kaip iStaisytos klaidos. Atliekant natiirin} tikrinima,
skai¢iuojami pinigai, specialieji nepanaudoti dokumenty blankai, materialusis ir nematerialusis turtas.
Sie du tikrinimo biidai suteikia skirtingo patikimumo audito jrodymams, todél tikrinti reikia labai
atsakingai.?®

Vertinimas bei vertinimo kriterijai reikalingi nustatytiems faktams bei surinktiems duomenims
palyginti ir rezultatams vertinti. Duomenys parodo esamg situacija, o auditoriaus tikslas yra jvertinti, ar
ta esama situacija yra gera. Sj etapa galima i3skirti j keturis smulkesnius etapus:

1. Faktinés padéties vertinimas. Esamos padéties vertinimas lyginant su nusistatytais audito
vertinimo Kriterijais.

2. Nuokrypiy nuo vertinimo kriteriju atskleidimas. Zifirima, ar esama padétis yra smarkiai
nutolusi nuo nustatyty vertinimo kriterijy.

3. Padariniy iSaiSkinimas. Lyginant esamus duomenis su vertinimo kriterijais, formuojami audito
jrodymai. Vertinimo kriterijy jvykdymas jrodo, kad audituojamo subjekto veikla vykdoma gerai, o jei
yra atvirks§¢iai, vadinasi, veiklg reikia tobulinti.

4. Priezas¢iy identifikavimas. Vertinant priezastis, démesys telkiamas j specifing kontrolg.
Nagrinéjamos potencialios priezastys, lemian¢ios veiklos problemas. Vertinamos ir pastangos bei
veiksmai, nukreipti ] procesy gerinimq?’o.

Audito ataskaitos rengimas. Tai dokumentas, kuris atskleidZia esamas problemas ir tobulinamas
sritis. Néra nustatytos tipinés veiklos audito ataskaitos formos, taciau yra esminiai dalykai, kurie turéty
biiti ataskaitoje, tai audito atlikimo tvarka, nuoseklumas, tikslai bei proceduros, audituotos veiklos
sritys, veiklos audito rezultatai, rasti pazeidimai ir netikslumai, pateikiamos iSvados bei
rekomendacijos. Apibendrinant galima teigti, kad veiklos audito ataskaitoje atsispindi visi auditoriaus

darbai, atlikti audito metu®'.

%8 Mackevicius, J.; Daujotaité, D. Veiklos auditas: veiklos tikrinimo ir vertinimo instrumentas. Informacijos mokslai. 2011,
57: 26 — 38 (p. 33).

* Ibid., p. 34.

% |bid., p. 34-35

*! bid., p. 35 — 36.
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D. Daujotaité¢®, kalbédama apie politinius veiklos audito aspektus, pateikia kita veiklos audito,

kaip proceso, schema (3 pav.) Metodika
Jstat Standartai
aymd Kriterijai
leidéjas
A
v Y
Auksciaus Ve(;l_dos Praktinis Audito Aprobavim Veiklos
ia audito ;:jo;:;ma veik_los dokumenty | | asAAl audito
institucija (temy audito parengimas vadovybés produktai
;\)asmnklmas tyrimas lygiu
Personalo t
iotidziai Specifinis
bendradarbiavimas su
audituojamaisiais ir Atalsdlfélt}% poveikis:
, , Kitais tarpininkais tva .i‘f" .
Valdzios, teisékiiros, cisekural

yis - -ziniasklaidai ir
ziniasklaidos - (kt.) vieSajai nuomonei

jtaka ir poveikis AAI

4

3 pav. Veiklos audito procesas
Saltinis: Daujotaité, D.; Tarakavicitte, I.; Puskorius, 2012, p. 61

Apibendrinant paveikslo duomenis, galima teigti, kad jstatymy leidziamosios valdzios
programos bei politiniai procesai yra atskaitos taskas, kuriuo remiantis yra formuojami veiklos audito
kriterijai. Veiklos audito ataskaitoje, remiantis surinktais duomenimis ir grindziantis faktais, galima ir
yra pareiSkiama kritika del politiniy procesy, tiksly ar sprendimy. Tai yra daroma ne ginc¢ijant
politinius tikslus, bet atskleidZiant jy veiklos pasekmes.

Veiklos audito proceso schema atskleidzia, kad veiklos audito procesui jtakos turi iSoriné
aplinka, tai jstatymy leidZiamoji valdzia, ziniasklaida ir kita. Bet yra ir atvirkStinis rySys — veiklos
auditas, jo ataskaitos daro jtaka politiniams procesams, teisékiirai, formuoja ziniasklaidos bei
visuomenés nuomong apie politinius procesus, programas, jy vykdyma bei poveikj.

Kalbant apie veiklos audito procesa, reikéty aptarti ir vertinimo kriterijus. INTOSAI audito
standartuose® teigiama, kad vertinimo kriterijai i§ esmés atspindi audituojamos veiklos tikslus, todél
kai tie tikslai buina aiSkais, tiksliis bei aktualts, tuomet nesunku buna suformuluoti ir vertinimo
kriterijus. Ta¢iau daznai tikslai biina neaiskis ir netgi prieStaraujantys vienas kitam, tuomet auditoriui
tenka rekonstruoti kriterijus. Tai galima padaryti dviem biidais. Pirma, auditorius gali papraSyti
atitinkamos srities eksperty atsakyti i klausima: ,kokie turéty biti idealtis rezultatai esant tobuloms

salygoms remiantis racionalaus mastymo principais ar geriausiai Zinoma lygintina praktika?*. Antra,

%2 Daujotaité, D.; Tarakaviciiite, I.; Puskorius, S. Veiklos audito teorija ir praktika. Vilnius: MRU, 2012, p. 59 — 61.

% Ibid.

# Veiklos audito jgyvendinimo rekomendacijos. Veiklos audito standartai ir rekomendacijos, pagristi INTOSAI audito
standartais ir praktine patirtimi. [interaktyvus]. Stokholmas, 2004 [ziaréta 2016-02-20]. Prieiga per interneta:<
https://www.vkontrole.It/INTOSAI_standartai/TAAIS_3000_LT.pdf> p. 40.
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galima diskutuoti su suinteresuotomis organizacijomis ir sprendimus priimanciais asmenimis.
Audituojamo subjekto pateikiami faktai ir argumentai dél vieno ar kito vertinimo kriterijaus turi biiti
apgalvoti ir palyginti su susijusiais faktais ir argumentais i$ kity Saltiniy.

Apibendrinant galima teigti, kad vertinimo kriterijai parodo, koks biity idealus audituojamo
subjekto veiklos modelis. Tinkamus vertinimo kriterijus yra sunku parinkti, ta¢iau juos atrinkus ir
palyginus su realia audituojamo subjekto esama situacija, gaunami audito rezultatai, o atsizvelgus i
Siuos rezultatus, pateikiamos rekomendacijos esamai padéciai tobulinti.

Veiklos auditas susideda i§ tikrinimo, vertinimo ir ataskaitos pateikimo. Auditas iSrySkina
tiriamos veiklos problemas. Veiklos audito procesas yra gana sudétingas, kuris apima daug auditoriy
atlieckamy veiksmy. Tinkamai pasirinkus vertinimo Kkriterijus, atliktas auditas pasiekia tikslg —

pateikiamos rekomendacijos veiklos efektyvumui, ekonomiskumui, veiksmingumui gerinti.

1.3. Veiklos audito rekomendacijy reikSmé

Ankstesniame poskyryje aptartas veiklos audito procesas susidedantis i$ tikrinimo vertinimo ir
audito ataskaitos rengimo. Ataskaitoje, kaip jau buvo aptarta, néra nustatytos tipinés veiklos audito
ataskaitos formos. INTOSAI audito standartuose®® teigiama, kad yra esminiai dalykai, kurie turéty
atsispindéti ataskaitoje. Tai yra audito tikslai, apimtis, metodika ir Saltiniai, audito metu nustatyti
faktai, iSvados ir rekomendacijos.

Veiklos ataskaitoje pateiktos iSvados ir rekomendacijos yra labai svarbi audito dalis, kuria
nurodoma audituojamam subjektui, kaip pasalinti nustatytus trilkumus ir taip tobulinti audituojamo
subjekto veikla®®. Ziarint placiaja prasme, Zodis ,rekomendacija apibréZiamas kaip patarimas,
pasitilymas®’.

Jungtiniy Valstijy apskaitos tarnyba audito rekomendacijas jvardina kaip sitilymus, kurie padés
siekti gery, naudingy rezultaty. Veiklos auditoriai, pateikdami rekomendacijas/pasitilymus, ne
nukreipia ] tai, kas turéty buti daroma, taciau siekia jtikinti, parodyti, kad tam tikri veiksmai turi biiti

atliekami®.

% Veiklos audito jgyvendinimo rekomendacijos. Veiklos audito standartai ir rekomendacijos, pagrjsti INTOSAI audito
standartais ir praktine patirtimi. [interaktyvus]. Stokholmas, 2004 [zitréta 2016-02-20]. Prieiga per internetg:<
https://www.vkontrole.lt/INTOSAI_standartai/TAAIS_3000_LT.pdf> p. 40.

% Daujotaite, D.; Tarakavi¢iiité, I.; Puskorius, S. Veiklos audito teorija ir praktika. Vilnius: MRU, 2012, p. 291; Lakis, V.
Nemanyte, J. Rekomendacijy reik§mé uztikrinant veiklos audito rezultatyvumg vieSajame sektoriuje. Informacijos mokslai.
2014, 67: 63 — 75 (p. 68).

Dabartinés  lietuviy  kalbos  Zodynas. [interaktyvus], [ziiréta 2016-01-24]. Prieiga per internetg:<
http://dz.Iki.lt/word/rekomendacija/>.

*®How to Get Action on Audit Recommendation [interaktyvus]. United States: United States Government Accountability
Office, 1991 [zituréta 2016-01-24]. Prieiga per interneta:< http://www.gao.gov/special.pubs/p0921.pdf > p. 51.


https://www.vkontrole.lt/INTOSAI_standartai/TAAIS_3000_LT.pdf
http://dz.lki.lt/word/rekomendacija/
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McCrae and Vadan bei Pendlebury ir Shriem® rekomendacijas jvardina, kaip veiksmus, kurie
pagerinty audituojamo subjekto valdymo ir veiklos rezultatus.

V. Lakio ir J. Nemanytés®® teigimu, audito rekomendacijomis sickiama paveikti audituojama
subjekta taip, kad bity imtasi veiksmy, tobulinanéiy jo veiklg. D. Daujotaité ir kt.** pritardami §iai
nuomonei teigia, kad veiklos audito rekomendacijos neturi teisiSskai galiojancio ir privalomo vykdyti
sprendimo pobiidzio, todél galima daryti iSvadas, kad veiklos audito rekomendacijos yra tik
patariamojo pobiidzio ir jy jgyvendinimas néra privalomas, kad audituojamas subjektas gali rinktis,
vykdyti audito rekomendacijas, ar ne, o rekomendacijy nevykdymas nesukelia jokiy teisiniy pasekmiy.

Tai néra visiskai teisinga nuomoné ir ja galima ginéyti atsizvelgiant j Limos deklaracijos* 11
straipsnj, kuriame raSoma, kad Auks¢iausios audito institucijos veiklos audito rekomendacijy negalima
pateikti kaip teisiSkai galiojanCio bei privalomo jgyvendinti sprendimo, tai AukS¢iausiai audito
institucijai suteikiama teis¢ kreiptis ] kompetentingas institucijas, reikalaujant pasalinti pazeidimus.
Deklaracijoje taip pat raSoma, kad audituojamas subjektas pateikia savo nuomon¢ apie
rekomendacijas, per nurodytg laikotarpj, ir nurodo priemones, kuriy buvo imtasi jgyvendinant
rekomendacijas. Vadinasi, veiklos audito rekomendacijos néra tik patariamojo pobudzio ir ] jas
audituojamas subjektas turi atsizvelgti ir vienaip ar kitaip jas jgyvendinti.

Sj teiginj patvirtina ir Meksiko nepriklausomumo deklaracijos 7 principas® , kuriame teigiama,
kad Auks¢iausia audito institucija turi vidaus rekomendacijy sistemg, uztikrinané¢ig, kad audituojamas
subjektas tinkamai reaguos ] auditoriy, jstatymy leidéjy, vienos jy komisijos arba audituojamy subjekty
valdymo organy pastebéjimus bei rekomendacijas.

D. Daujotaité ir kiti** sako, kad rekomendacijos yra teikiamos tik tada, kai audito metu yra
nustatytos priemoneés aprasytiems trilkumams koreguoti. Rekomendacijos turi biti tiesiogiai susijusios
su atitinkama iSvada ir turi buiti aiSku, kuri organizacija yra atsakinga uz jy jgyvendinimg. INTOSAI
audito standartai® paantrina §j teiginj. Cia raSoma, kad rekomendacijos pagrindas — tai nustatyto fakto
priezastis. Priezastis negali priklausyti nuo audituojamo subjekto valios, jei taip yra, tai rekomendacija

turi biiti skirta iSorés subjektams.

% Nirmala, N.; Van Peursem, K. et. al. Public Sector Performance Auditing: Emergence, Purpose and Meaning. Working
Paper Series. The University of WAIKATO, 2005, No. 81, p. 6.

0 Lakis, V.; Nemanyté, J. Rekomendacijy reikmé uztikrinant veiklos audito rezultatyvuma vieSajame sektoriuje.
Informacijos mokslai. 2014, 67: 63 — 75 (p. 68).

* Daujotaité, D. Tarakevigiate, I; Puskorius, S. Veiklos audito teorija ir praktika. Vilnius: MRU, 2012, p. 298.

*2 Limos deklaracija. Dél audito principy gairiy, 1997. [interaktyvus], [Zitiréta 2016-01-24]. Prieiga per interneta:<
http://www.vkontrole.lt/page.aspx?id=37>.

*® Meksiko nepriklausomumo deklaracija [interaktyvus]. Meksikas, 2007 [Zidréta 2016-01-24]. Prieiga per interneta:<
http://www.vkontrole.It/dokumentai/ivairus/Meksiko_deklaracija.pdf>.

*® Veiklos audito jgyvendinimo rekomendacijos. Veiklos audito standartai ir rekomendacijos, pagrjsti INTOSAI audito
standartais ir praktine patirtimi. [interaktyvus]. Stokholmas, 2004 [ziGréta 2016-01-24]. Prieiga per interneta:<
https://www.vkontrole.It/INTOSAI_standartai/TAAIS_3000_LT.pdf>.


http://www.vkontrole.lt/page.aspx?id=37
http://www.vkontrole.lt/dokumentai/ivairus/Meksiko_deklaracija.pdf
https://www.vkontrole.lt/INTOSAI_standartai/TAAIS_3000_LT.pdf
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Apibendrinant pateiktus teiginius, galima daryti i§vada, kad vis tik audituojamas subjektas neturi
laisvo pasirinkimo dél rekomendacijy jgyvendinimo ir jis turi | jas reaguoti, nes rekomendacijos
teikiamos tik tada, kai audito metu randami tritkumai.

Rekomendacijos yra labai svarbi veiklos audito ataskaitos dalis. Jose atsispindi pagrindinis
veiklos audito principas — patarti, kaip audituojamam subjektui ekonomiSkiau, efektyviau ir
veiksmingiau vykdyti savo veikla. Geros rekomendacijos tampa veiksmy, uztikrinan¢iy finansy
taupyma bei gerinan¢iy audituojamo subjekto veiklos efektyvuma, pagrindu. Rekomendacijy
jgyvendinimo s¢kmé priklauso nuo jy logiskumo, pagristumo ir racionalumo. Jose turi biiti nurodytos
pagrindinés bet kokiy reikiamy pakeitimy sudedamosios dalys46.

V. Lakis ir J. Nemanyté*" argumentuoja, kad kaip ir pats veiklos auditas yra sudétingas,
nestandartizuotas bei reikalaujantis i§ auditoriy didelio Ziniy bagaZo, audituojamo subjekto vertinimo
ekonomiskumo, efektyvumo ir veiksmingumo kriterijais, procesas, taip ir Sio audito teikiamos
rekomendacijos gali biiti jvairaus sudétingumo. Autorius rekomendacijas skirsto j tris grupes:

1. Rekomendacijos, kuriomis nurodomi sprendimo veiksmai. Sios rekomendacijos yra lengvai
lgyvendinamos, auditorius jy nejtraukia j audito ataskaitg, nes jas gali zodziu pateikti audito metu ir
nurodyti problemy sprendimo budus. Tik tuo atveju, jei audituojamas subjektas nesiima veiksmy,
problemoms spresti, rekomendacijos yra jtraukiamos j audito ataskaitg.

2. Abstrakc¢ios rekomendacijos. Tokiose rekomendacijose pateikiama problemos priezastis,
taciau problemos sprendimo budas néra visiskai aiSkus ir reikalauja nestandartiniy sprendimy. Tokiu
atveju pats audituojamas subjektas turéty stengtis surasti priimtiniausig sprendimo buda.

3. Rekomendacijos, kuriose atskleidZziamos probleminés sritys ir galimos audituojamo subjekto
veiklos sritys.

Kanados Auks¢iausios audito tarybos isleistame Veiklos audito vadove® rasoma, kad veiklos
audito rekomendacijos turi buti nukreiptos j tas sritis, kurioms labiausiai reikia poky¢iy ir joms gresia
rizika, jei ] rekomendacijas nebus atsizvelgta ir trukumai nebus pasalinti. Pagal Vadova, veiklos audito
rekomendacijos turéty biiti: apgalvotos audito metu, skirtos toms institucijoms, kurios turi jgaliojimus
ir yra pajégios pasalinti trikumus; apimty tas sritis, kuriose yra didziausi truikumai; pagristos audito
metu surinktais jrodymais bei iSplaukty 1§ audito iSvady; aiSkios, tikslios, praktiskos, kad audituojamas
subjektas galéty atlikti koreguojamus veiksmus per numatytg terming bei gana konkrecios, kad biity

galima stebéti pazanga; orientuotos ] rezultata.

*® Daujotaité, D.; Tarakaviciiité, 1.; Puskorius, S. Veiklos audito teorija ir praktika. Vilnius: MRU, 2012, p. 292.

" Lakis, V.; Nemanyté, J. Rekomendacijy reikimé uztikrinant veiklos audito rezultatyvuma vieSajame sektoriuje.
Informacijos mokslai. 2014, 67: 63 — 75 (p. 69 - 70).

“8 performance Audit Manual [interaktyvus]. Canada: Office of the Auditor General of Canada, 2004 [Ziiiréta 2016-01-26].
Prieiga per interneta:< http://www.oag-bvg.gc.ca/internet/methodology/performance-audit/manual/8020.shtm>.
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Galima daryti i§vada, kad auditoriai turi labai atsargiai formuluoti rekomendacijas, kad jos biity
logiskos, aiSkios ir turéty atsizvelgti i tai, ar jos gali buiti jvykdomos. Auditoriai turéty nurodyti
koreguotinas bei problemines sritis, palikdami laisve audituojamam subjektui nuspresti, kaip ta

problema spresti.

1.3.1. Veiklos audito rekomendacijy jgyvendinimas

Rekomendacijy jgyvendinimas — vienas svarbiausiy veiklos audito siekiy. Stebint rekomendacijy
lgyvendinimg, nustatomas ir dokumentuojamas audito poveikis bei paZanga jgyvendinant audito
rekomendacijas. Tai svarbu, norint uztikrinti griztamajj AukS¢iausios audito institucijos ir jstatymy
leidziamosios institucijos ry3j*.

V. Lakio ir J. Nemanytes® teigimu, labiausiai paplites rodiklis, kuriuo matuojamas audito
rezultatyvumas — rekomendacijy jgyvendinimo lygis.

Tam, kad biity pasiektas pagrindinis audito tikslas, tobulinti audituojamo subjekto veikla, turi
biiti nustatytos reikSmingos problemos bei siiilymai toms problemoms spresti, o rekomendacijy
igyvendinimo metu, turi biiti alinami trikumai®”.

Pasak B. Pitrénaités®, veiklos auditas yra testinis procesas, vadinasi neuztenka to, kad auditoriai
jvertinty audituojamo subjekto veiklg ir pateikty rekomendacijas veiklai tobulinti. Pats audituojamas
subjektas turi stengtis dél veiklos tobulinimo. Auditas tik nurodo kryptis, kaip tai padaryti. Tai skatina
tiek auditorius, tiek audituojamg subjekta neuzbaigti veiklos audito proceso iSleidus ataskaita, o
vykdyti veiksmus dél rekomendacijy, kad biity galima stebéti ir jvertinti taikytinas priemones. Faktas
apie tolesniy veiksmy, po ataskaitos pateikimo, vykdyma gali skatinti audituojamg subjekta
veiksmingai jgyvendinti rekomendacijas®.

Kiekvieno veiklos audito tikslas yra daryti teigiamg poveikj audituojamo subjekto veiklai. D.
Daujotaité ir kiti>* sako, kad veiklos audito rekomendacijy jgyvendinimo stebésena gali padéti:

o didinti audito ataskaity efektyvuma — pagrindiné tolesniy veiksmy, paskelbus audito ataskaitas,

priezastis yra padidinti rekomendacijy jgyvendinimo tikimybg;

* Daujotaité, D.; Tarakaviciiite, I.; Puskorius, S. Veiklos audito teorija ir praktika. Vilnius: MRU, 2012, p. 297.

L akis, V.; Nemanyté, J. Rekomendacijy reikimé uztikrinant veiklos audito rezultatyvuma vieSajame sektoriuje.
Informacijos mokslai. 2014, 67: 63 — 75 (p. 71).

*! pitrénaité, B. Kariuomenés veiklos audito specifika. Viesoji politika ir administravimas. 2005, Nr. 14: 62 — 72 (p. 71).

*2 bid., p. 70.

%3 Daujotaité, D.; Tarakavi¢itte, I.; Puskorius, S., op. cit., p. 298.

** Ibid.
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e teisés akty leidybos ir biudzeto valdymo institucijoms — tolesniy veiksmy taikymas dél
rekomendacijy jgyvendinimo gali biiti naudingas nurodant, kokiy veiksmy Sios institucijos turi
imtis;

e jvertinti auditg atlikusios institucijos veiklos rezultatus — tolesni veiksmai sudaro veiklos
rezultaty jvertinimo pagrinda;

e sudaryti galimybes skatinti mokytis ir tobuléti — tolesni veiksmai gali prisidéti kaupiant zinias ir
gerinant naudojamg praktika.“

B. Pitrénaités® nuomone, veiklos audito poveikis priklauso ne tik nuo gerai atlikto audito bei
aiSkiy ir tiksliy rekomendacijy, bet ir nuo audituojamo subjekto poziiirio i auditg. Jei subjektas j audita
ziuri kaip | revizija, kurios tikslas yra rasti pazeidimus ir nubausti kaltininkus, tai rekomendacijos bus
jgyvendinamos tik formaliai tam, kad to reikalauja audito procedura.

V. Lakis ir J. Nemany‘[éS6 i8skiria priezastis, trukdancias tinkamai jgyvendinti rekomendacijas, ar
visai jy nejgyvendinti. Tai yra sunkiai jgyvendinamos rekomendacijos, kai reikia keisti Lietuvos
Respublikos ar Europos Sajungos teisés aktus.

Tam, kad bity jvertintas veiklos audito poveikis audituojamam subjektui, reikia vykdyti
rekomendacijy jgyvendinimo stebésena. Europos Auditoriy Riimy Veiklos audito vadove®’ isskiriamos
dvi Sios kontrolés paskirtys. Pirma, ji paskatina audituojamus subjektus reaguoti | audito metu
nustatytus trukumus. Antra, skatina efektyviai jgyvendinti ataskaitoje pateiktas rekomendacijas.

D. Daujotaité ir kiti®® iskiria tris veiklos audito rekomendacijy jgyvendinimo stebésenos etapus:

1. Rekomendacijy jgyvendinimo aptarimas. Siame etape yra aptariami veiksmai, kuriy planuoja
imtis audituojamas subjektas, tuo paciu, taip yra skatinama kuo greiciau imtis konkreciy veiksmy. Tai
atliekama dar pries pateikiant ataskaitg. Rekomendacijos gali buti aptariamos zodziu arba oficialiu
rastu. Po to yra sprendziama, kaip toliau bus vykdoma rekomendacijy stebésena.

2. Rekomendacijy jgyvendinimo poveikio vertinimas. Sis etapas parodo audito institucijos
poveikj vieSojo administravimo ekonomiskumui, efektyvumui ir rezultatyvumui. Poveikis gali buti tiek
teigiamas, tiek neigiamas. Stebésenag galima atlikti jvairiai, stebint Ziniasklaida ir jos reakcija, galima
rengti vidaus bei iSorés konferencijas, atlikti vidaus audito perzitiras bei vertinimus ir kita.

3. Rekomendacijy jgyvendinimo auditas. Sis etapas daZniausiai yra inicijuojamas tada, kai
rekomendacijy igyvendinimo stebésena parodo, jog rekomendacijos sunkiai jgyvendinamos arba visai

nejgyvendinamos, o auditoriai yra tikri dél jy naudingumo audituojamam subjektui. Siuo tyrimu

*® Pitrénaité, B. Kariuomenés veiklos audito specifika. Viesoji politika ir administravimas. 2005, Nr. 14: 62 — 72 (p.71).

*® Takis, V.; Nemanyté, J. Rekomendacijy reikimé uztikrinant veiklos audito rezultatyvuma vieSajame sektoriuje.
Informacijos mokslai. 2014, 67: 63 — 75 (p. 72).

*Veiklos audito vadovas, 2015 [interaktyvus]. Europos Auditoriy Ramai [zifréta 2016-02-03]. Prieiga
perinterneta:<http://www.eca.europa.eu/Listss ECADocuments/PERF_AUDIT_MANUAL/PERF_AUDIT_MANUAL_LT.

PDF>, p. 88.

%8 Daujotaité, D.; Tarakaviciiite, I.; Puskorius, S. Veiklos audito teorija ir praktika. Vilnius: MRU, 2012, p. 302.
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siekiama nustatyti, kokiy veiksmy buvo imtasi ir kokios rekomendacijos buvo jgyvendintos, ar jy
uztenka ir ar jos tinkamos trilkumams iStaisyti.

Apibendrinant daroma i§vada, kad rekomendacijy igyvendinimo stebésena, kaip ir pacios veiklos
audito rekomendacijos, yra svarbus ir reikSmingas procesas. Jis paskatina audituojamus subjektus
aktyviau vykdyti rekomendacijy jgyvendinimg, taip yra prisidedama prie veiklos audito poveikio

didinimo, audituojamojo veiklos gerinimo bei trikumy Salinimo.

1.4. Valstybés kontrol¢ — AukS¢iausioji audito institucija Lietuvoje

Valstybiniu lygmeniu auditus atlieka AukSCiausiosios audito institucijos. Lietuvoje Sios
funkcijos pavestos Valstybés kontrolei.

Lietuvos valstybés auks$¢iausioji audito institucija — Valstybés kontrolé — buvo jsteigta dar 1919
m. sausio 26 d. Ty paciy mety vasario 20 d. Valstybés Tarnyba priémé ,,Istatyma Lietuvos Respublikos
valstybés kontrolei tvarkyti‘. Jstatyme valstybés kontrol¢ apibiidinama kaip institucija, kuri ,,daboja,
kad biity teisétai ir teisingai dirbamas sprendziamasis ir vykdomasis darbas pajamy, iSlaidy ir valstybés
finansy ir kitokio valstybés turto saugojimo srityje®. > akivaizdu, kad visos tuometinés Valstybes
kontrolés démesys buvo skiriamas valstybés finansams, jy valdymui bei kontrolei. Pagal jstatyma,
kontroliuojamos buvo ,visos valstybés ir savivaldybés jstaigos, jstaigos, gavusios paSalpas i$
valstybés, ir bendrovés, kurios naudojosi valstybés kreditu ir garantijomis“.60

Nuo $io pirminio jstatymo, jtvirtinusio Valstybés kontrolés institucijg Lietuvoje, §i institucija iki
Sty dieny nuéjo gana ilga, Jdomy bei pakankamai sudétingg raidos kelig, kuriame periodiskai kito jos
teisiné padétis. Teisiniam Valstybés kontrolés statusui tobulinti buvo skirti penki jstatymai, su kuriais
kito Valstybés kontrolés statusas, organizaciné struktiira, veikla bei veiklos metodai®. Istatymai keité
ne tik teisinj institucijos statusg, bet ir pavadinimus. 1990 m. jstatymu ,,Dél Lietuvos Respublikos
Auksciausiajai Tarybai atskaitingy valstybés organy jsteigimo* buvo jkurtas Valstybés kontrolés
departamentas. 1992 m. Konstitucija grazino pirminj Valstybés kontrolés pavadinima. %

Verta paminéti kelias datas, svarbias Valstybés kontrolés raidos etapuose. Viena jy — 1992 m.
spalio 18 d. tuomet dar valstybés kontrolés departamentas priimtas teisétu Tarptautinés auks¢iausiyjy

audito institucijy organizacijos INTOSAI nariu. 1993 m. birZelio ménesj tapo ir Europos auks¢iausiyjy

>° Birmontiené, T. et. al. Lietuvos konstituciné teisé [interaktyvus]. Vilnius: MRU, 2012 [Ziiiréta 2016-03-21]. Prieiga per
internetg:< http://ebooks.mruni.eu/pdfreader/lietuvos-konstitucin-teis>, p. 880.

% Ibid., p. 881.

61Budraityté, R. Valstybinis auditas. Pazangos keliu. Valstybés kontroles 90 — ujy metiniy minéjimo tarptautiné
konferencija ,, Valstybinis auditas — pagalba valstybei ismintingai valdyti turtq” 2009 sausio 29 d. [interaktyvus] [Zilréta
2016-03-21]. Prieiga per interneta:< http://www.vkontrole.lt/dokumentai/\VVK90/Budbergyte.pdf>.

®2 Katkus, A. Valstybés kontroleé: teisinés padéties ypatumai. Vilnius: Justitia, 2004, p. 45.
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audito institucijy organizacijos EUROSAI nare. Tapusi Tarptautinés auksciausiyjy audito institucijy
organizacijos nare, Valstybés kontrolé turéjo lygiuotis i tarptautinius Sios organizacijos standartus. Dél
Sio svarbaus pripazinimo reikéjo sureguliuoti Valstybés kontrolés teisinj statusg taip, kad jis atitikty
visuotinai pripaZintas ir Vakary Europai taikomas rekomendacijas.®

Vienas tokiy svarbiy visuotinai pripazinty dokumenty yra 1977 m. priimta Limos deklaracija
,Dél vieSyjy finansy kontrolés svarbiausiyjy direktyvy®. Deklaracijoje yra jtvirtintas biitinumas
nacionalinése Saliy konstitucijose reglamentuoti auks$c¢iausiyjy audito institucijy teisinio statuso
konstitucinius pagrindus.®® Konstitucinis Valstybés kontrolés statusas Lietuvoje jteisintas 1992 m.
spalio 25 d. pri¢mus Lietuvos Respublikos Konstitucijg. Svarbiausio ir pagrindinio valstybés jstatymo
XII skyriaus ,,Valstybés kontrole* 133 str. ir 134 str. yra jtvirtinti Valstybés kontrolés konstituciniai
pagrindai. 67 str. 11 p., 61 str. 1 ir 4 d., 75 str. ir 84 str. 13 p. buvo patikslinti konstituciniai pagrindai,
Gia taip pat reglamentuota valstybés kontrolieriaus — institucijos vadovo teisiné padétis.®® Biitina
pabreézti tai, kad Valstybés kontrolés teisiniy pagrindy jtvirtinimas Konstitucijoje yra itin svarbus, tai
parodo Sios institucijos svarbg ir reikSminguma valstybés valdyme. Konstitucija yra svarbiausias
kiekvienos valstybés teisinis dokumentas, ir atvirk§¢iai nei paprasti teisiniai dokumentai, yra
pakankamai stabilus teisés aktas. Atsizvelgiant j tai, galima teigti, kad valstybé, reglamentuodama
Konstitucijoje tam tikry teisés subjekty pagrindinius momentus, tuos subjektus lyg ir ,iSkelia® |
i8skirtin] rangg — ] konstitucinj lygj. Tokiu biidu yra jgaunamas imunitetas, nes juos bus galima
pakeisti ar panaikinti tik pakeistus Konstitucijg, o tai padaryti néra taip paprasta, kaip kitus teisés
aktus. Sis konstitucinis teisiniy pagrindy jtvirtinimas Konstitucijoje, Valstybés kontrolei suteikia tam
tikro stabilumo ir parodo institucijos svarba}.66

Zvelgiant toliau j Valstybés kontrolé raida, vertéty paminéti tai, kad iki 1995 m. geguzés 30 d. —
ketvirtojo Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés jstatymo priémimo, buvo tobulinamas Valstybés
kontrolés statusas, buvo didinamas jo vaidmuo. Buvo numatyta galimyb¢ Valstybés kontrolei atlikti
kvotas, suteikta teisé traukti administracinén atsakomybén. 7 Toks teisiy iSplétimas dar karta parodo
Valstybés kontrolés svarbg valstybéje.

Dar vienas svarbus ir reikSmingas Valstybés raidos etapas, kuris suformavo dabarting Valstybés
kontrole, yra siejamas su pasiruoSimu tapti Europos Sajungos nare. 2002 m. kovo 1 d. jsigaliojus

naujos redakcijos Valstybés kontrolés jstatymui, Valstybés kontrolé pirma karta savo raidos istorijoje

SValstybés  kontrolés  istoriné  raida.  [interaktyvus]  [ziréta  2016-03-21].  Prieiga per internetg:<
https://www.vkontrole.lt/page.aspx?id=56#atkarus>.

8 Katkus, A. Valstybés kontroleé: teisinés padéties ypatumai. Vilnius: Justitia, 2004, p. 48.

% Birmontien¢, T. et. al. Lietuvos konstituciné teisé [interaktyvus]. Vilnius: MRU, 2012 [zidiréta 2016-03-21]. Prieiga per
internetg:< http://ebooks.mruni.eu/pdfreader/lietuvos-konstitucin-teis>, p. 883.

% Katkus, A., op. cit., p. 42

®7 Birmontiené, T. et. al. Lietuvos konstituciné teisé [interaktyvus]. Vilnius: MRU, 2012 [zidiréta 2016-03-21]. Prieiga per
internetg:< http://ebooks.mruni.eu/pdfreader/lietuvos-konstitucin-teis>, p. 885.
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buvo teisiSkai jvardinta kaip Lietuvos auksc¢iausioji valstybinio audito institucija. A. Katkus atkreipia
démesj, kad kontrolés ir audito sagvoky junginys viename apibrézime sukelia tam tikrg sumaistj, nes Siy
savoky turinys, nors ir nedaug, bet skiriasi. Bet pazymétina, kad audito sgvokoje tam tikrg vieta uzima
ir tikrinimas, ir tai paaiskina, kodél Valstybés kontrolés jstatyme ir kituose oficialiuose dokumentuose
Sios savokos vartojamos lygiagreciai.®®

Naujoji jstatymo redakcija panaikino Valstybés kontrolés, kaip audito institucijos, kvotos
funkcijas ir baudziamojo persekiojimo galig, panaikino teis¢ skirti baudas, bet jpareigojo vykdyti
prevencing veiklg. Nustacius nuolatinius, esminius pazeidimus, imtis prevenciniy priemoniy, kad
pazeidimai nepasikartoty. Naujoji redakcija jpareigojo Valstybés kontrole savo veiklg gristi ne tik
finansiniu auditu, bet atlikti ir veiklos auditg. Vadinasi, nuo 2002 m. kovo 1 d. Valstybés kontrolg
galima sieti ne tik su valstybés finansy valdymo kontrole, bet ir su audituojamos institucijos viesojo ir
vidaus administravimo veiklos, susijusios su uzsibrézty tiksly pasiekimo darbo, finansiniy ir kity
iStekliy tikrinimu ekonomiskumo, efektyvumo ir rezultatyvumo aspektais.69

Naujajame Valstybés kontrolés jstatyme nurodyti du pagrindiniai AukS¢iausios audito
institucijos uzdaviniai:

1. priziiréti, ar teisétai ir efektyviai valdomas ir naudojamas valstybés turtas ir kaip vykdomas
valstybés biudzetas;

2. uztikrinti, kad valstybinis auditas atitikty INTOSAI standartus ir skatinty teigiamg valstybinio
audito vaidmenj bei poveikj valstybei ir visuomenei’’,

Istatyme Sie uzdaviniai jvardinami kaip, pagrindiniai, vadinasi galima daryti prielaida, kad
uzdaviniy, kuriuos vykdo Valstybés kontrol¢ yra ir daugiau. Valstybés kontrol¢ vykdydama savo
pagrindinius uzdavinius audituoja valstybés biudzeto vykdyma; valstybés piniginiy iStekliy naudojima;
valstybés turto valdyma, naudojimg ir disponavimg juo; Valstybinio socialinio draudimo fondo
biudzeto vykdymag; Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto vykdyma; atitinkamas 1éSy
valdymo institucijas ir paramos gavéjus, kaip naudojamos Lietuvos Respublikoje gautos Europos
Sajungos 1é3os ir kaip vykdomos programos, kuriose dalyvauja Lietuva.”

Be minéty funkcijy, Valstybés kontrolé kasmet teikia Seimui [statyme nustatytas i§vadas, savo
veiklos ataskaitas.

Tiksliau detalizuojant Valstybés kontrolés kompetencija, reikia paminéti, kad institucijos
audituojami subjektai yra valstybés institucijos ir jstaigos; savivaldybés; visy riisiy jmones, kuriose
valstybei priklausancios akcijos suteikia ne maziau kaip 1/2 balsy; jstaigos, organizacijos ir Kiti

juridiniai asmenys, kuriems valstybés institucija ar savivaldybé suteiké 1éSy arba perdavé turto; taip pat

88 Katkus, A. Valstybés kontroleé: teisinés padéties ypatumai. Vilnius: Justitia, 2004, p. 63.
% Daujotaité, D. Finansy kontrolés sistemos reforma viesajame sektoriuje. Viesoji politika ir administravimas. 2002, 2:74.
" Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés jstatymas. Valstybés Zinios. 2001, Nr. 112-4070.
Ty
Ibid.
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gali buti atlieckamas Valstybinio socialinio draudimo fondo biudzeto ir Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto vykdymo veiklos auditas.”

Apibendrinant galima teigti, kad Valstybés kontrolés audituoja visus objektus, susijusius su
valstybés 1¢Sy naudojimu. Valstybés kontrolés didziausias démesys tenka finansiniam auditui, tai gali
biiti siejama su tuo, kad veiklos auditas yra viena naujausiy audito rusiy.

Auditas gali buti atlickamas pagal Valstybés kontrolés nustatyta valstybinio audito programa,
kurig tvirtina valstybés kontrolierius, jvertings Seimo Audito komiteto pateiktas rekomendacijas ir
Seimas gali pavesti Valstybés kontrolei atlikti valstybinj audita pagal jo kompetencija.

Valstybes kontrol¢ savo veiklg vykdo taikydama sgziningumo, nepriklausomumo, nesaliSkumo,
profesionalumo, bendradarbiavimo ir vieSumo principus. Vienas svarbiausiy principy yra
nepriklausomumo. Sis principas pasizymi tuo, kad Valstybés kontrolé savo veikloje turi biti
nepriklausoma nuo jstatymy leidziamosios ir vykdomosios valdZiy bei audito subjekty. Ji turi biti
ginama teismo nuo bet kokio kiSimosi, kuris pazeisty institucijos nepriklausomumag bei jos teises. "
Vadinasi, tam kad auditai biity atlikti neSaliSkai, Valstybés kontrolés negali jtakoti kitos valstybés
institucijos ir jokie kiti paSaliniai veiksniai, institucija turi biiti nuo to ginama.

A. Katkus teigia, kad pastaruoju metu vis dazniau keliama mintis, kad tradicin; valdziy
padalijimg reikéty koreguoti ir jvesti dar vieng valdzig — kontroling valdzig, kurig atlikty Valstybés
kontrolé. Anot Sios minties Salininky, kontroliné valdzia yra savarankiska institucija valdzios
padalijimo sistemoje. Sios institucijos nekuria bendry visiems elgesio taisykliy, nenagrinéja
baudziamyjy byly, ji tiria, tikrina ir analizuoja padétj tam tikrose Zinybose bei organizacijose.”* Toks
Sios institucijos jvertinimas dar kartg atskleidzia jos svarba valstybeje.

Institucija negyvuoty be joje dirbanciy ir valstybei tarnaujanéiy asmeny. Valstybés kontrolés
vadovas — valstybés kontrolierius. Jj penkeriems metams Lietuvos Respublikos Prezidento teikimu
skiria Seimas, o savo pareigas pradeda eiti tik daves priesaika Lietuvos Respublikai. Sias pareigas gali
eiti tik Lietuvos Respublikos pilietis, turintis aukstajj juridin} arba ekonominj iSsilavinimg ir
nepriekaistingg reputacija. Valstybés kontrolierius turi savo pavaduotojus, jiems keliami panaSis
reikalavimai, kaip ir valstybés kontrolieriui. Valstybés kontrolierius vadovauja Valstybés kontrolés
pareigiinams, kuriy darbo santykius reglamentuoja Valstybés tarnybos jstatymas. Valstybés
kontrolierius formuoja visg Valstybés kontrolés aparato struktira, jai vadovauja tiek viduje, tiek

iSoréje.” Valstybés kontrolés aparata sudaro du dideli audito padaliniai — Finansinio audito valdymo

"2 Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés jstatymas. Valstybés Zinios. 2001, Nr. 112-4070
8 Katkus, A. Valstybés kontroleé: teisinés padéties ypatumai. Vilnius: Justitia, 2004, p. 80.
™ Ibid., p. 65 — 66.

" Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés jstatymas. Valstybés Zinios. 2001, Nr. 112-4070



26

departamentas, susidedantis i§ deSimties departamenty ir Veiklos audito valdymo departamentas,
susidedantis i§ keturiy departamenty. Kiekvienas departamentas turi savo veiklos sritis ir funkcijas.”
Apibendrinant galim teigti, kad Valstybé kontrole — AukSCiausioji audito institucija nuo
isteigimo pradzios nuéjo ilga ir jdomy kelig, kuriame buvo kei¢iamas ne tik jos statusas, teisiné
padétis, bet ir pavadinimas. Si institucija jgavo labai svarby ir reik§minga vaidmen;j valstybés valdyme,
ji kontroliuoja valstybés finansy valdyma ir disponavimg valstybés turtu, o taip pat teikia
rekomendacijas institucijy vieSojo ir vidaus administravimo veiklos gerinimui ekonomiskumo,
efektyvumo ir veiksmingumo aspektais. Nors Valstybés kontroléje didesnj démesj skiria finansiniam

auditui, bet ir veiklos auditas rado savo ,,vieta* §ioje institucijoje.

2. SEIMOS GYDYTOJO INSTITUCIJA, JOS VIETA IR VAIDMUO SVEIKATOS PRIEZIUROS
SISTEMOJE

2.1. Pirminés asmens sveikatos prieziliros sistemos vieta nacionalinéje sveikatos prieziiiros sistemoje

Lietuvos sveikatos prieziiiros institucijas valdo Sveikatos apsaugos ministerija arba viena i§ 60 —
ies vietos savivaldybiy. ISimtis — sanatorinis gydymas ir privataus sektoriaus teikiamos sveikatos
priezitiros paslaugos’’.

Be bendrosios visos sveikatos priezitros sistemos, Sveikatos apsaugos ministerija yra atsakinga
uz specializuoty ligoniniy, tai yra, onkologijos, tuberkuliozés, infekciniy ligy ir t. t. valdyma. Sveikatos
apsaugos ministerijai yra pavaldzios universitetinés ir respublikinés ligoninés, specializuoti centrai,
pavyzdziui, priklausomybés ligy centrai, specializuoti moksliniai centrai, Valstybinis visuomenés
sveikatos centras ir kitos institucijos’®.

Savivaldybés valdo jy teritorijose esancias sveikatos priezitiros jstaigas — ligonines, poliklinikas,
pirminius sveikatos priezitros centrus, medicinos punktus, ambulatorijas. Bendroji nacionaliné

sveikatos prieziiiros sistemos struktiira pavaizduota 4 paveiksle.

"8 Katkus, A. Valstybés kontrolé: teisinés padéties ypatumai. Vilnius: Justitia, 2004, p. 80

"Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. kovo 21 d. jsakymas Nr. V-389/1K-71 ,.Dél Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos valstybés ir savivaldybiy asmens sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstymo ir teikting asmens
sveikatos priezitros paslaugy struktiiros reikalavimy. Teisés akty registras. 2014-06-19, Nr. 7822

" Ibid.
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sveikatos centrai

4 pav. Sveikatos prieZzitiros sistemos organizacija

Saltinis: Buivydas, R.; Cerniauskas, G. Lietuvos sveikatos prieZiiiros sistema pereinamuoju

Pagal sveikatos priezitiros teikimg, sveikatos priezitiros sistema yra suskirstyta j pirming, antring

ir treting sveikatos prieziiira.

Pasaulio sveikatos organizacija Alma — Atos deklaracijoje’”® pirmine sveikatos prieZiira
apibrézia kaip priemone, uztikrinancig visapuse, visuoting, teisingg ir pricinamg sveikatos prieziliros
sistemg. Pirminé sveikatos priezilira yra biitina ir viena svarbiausiy sveikatos prieziliros sistemos
grandziy. Pirminé sveikatos priezitira yra jvardinama kaip pagrindiné sveikatos priezitiros dalis, kuri

yra organizuojama pagal kiekvienos Salies pajéguma, taikant moksliSkai jrodytus, praktiSkai

realizuojamus bei visuotinai priimtus metodus®.

" Declaration of Alma — Ata. International Conference on Primary Health Care. [interaktyvus] 1978 [ziaréta 2015-11-15].

laikotarpiu. Vilnius: Sveikatos ekonomikos centras, 1997, p. 11

Prieiga per interneta:< http://www.who.int/publications/almaata_declaration_en.pdf?ua=1>.

8Hall, J. J.; Taylor, R. Healt for all beyond 2000: the demise of the Alma-Ata Declaration and primary health care in

developing counties. Global Haelth. 2003, 178: 17 — 20 ( p. 18).
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Tai yra pirminé Nacionalinés sveikatos sistemos grandis, su kuria susiduria individai, Seima ar
bendruomené, priartinanti sveikatos priezilira prie zmoniy gyvenimo bei darbo viety, o taip pat —
pirmasis nepertraukiamo sveikatos priezitiros proceso elementas®’.

1998 mety Alma — Atos konferencijos dokumente®” aprasytos svarbiausios pirminés sveikatos
prieziiiros strategijos sudedamosios dalys, numatancios sveikatos paslaugy perorientavimg taip, kad
pirminé sveikatos prieziira tapty sveikatos priezitros sistemos pagrindiniu elementu, o antriné ir
tretiné sveikatos prieziiira jg tik papildyty. Taip pat skirti daugiau resursy pirminei sveikatos priezitirai,
mazinant stacionariniy paslaugy apimtis .

Lietuvos nacionalinéje sveikatos koncepcijoje didelis démesys skiriamas pirminei sveikatos
priezitrai. L. Valiaus®® teigimu esant gerai bei efektyviai funkcionuojandiai pirminei sveikatos
priezitros sistemai, galima uztikrinti efektyvy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg Salyje bei riboty
1€8y, skiriamy sveikatos prieziiirai, racionaly panaudojimg ir taip pat Sioje sveikatos sistemos grandyje
galima iSspresti 80 proc. visy Salies sveikatos problemy. Todél Nacionalinés sveikatos koncepcijos84
vienas 1§ iSkelty strateginiy tiksly buvo ,reformuoti sveikatos apsaugos tarnyby struktiirg bei jy
funkcionavima, o prioritetin} finansavimg skirti pirminés sveikatos priezitiros jstaigy bazei stiprinti,
Sios sveikatos prieziiiros sistemos grandies medicinos personalo kvalifikacijai kelti, jy
suinteresuotumui efektyviai dirbti, tam naudojant ekonominius svertus®.

Lietuvoje Siuo metu pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikia pirminés sveikatos
priezitros centrai, Seimos gydytojy kabinetai, gydytojy odontology kabinetai, slaugos ir palaikomojo
gydymo ligoninés, ambulatorijos, poliklinikos, psichikos sveikatos centrai. Siy jstaigy savininkai gali
biti valstybé, savivaldybé ar privatiis asmenys. Pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose dirba Seimos

gydytojai arba vidaus ligy gydytojai, vaiky ligy gydytojai, gydytojai chirurgai, gydytojai akuSeriai

Apibendrinant galima teigti, kad pirminé sveikatos prieziiira yra viena svarbiausiy sudedamyjy
sveikatos priezitiros sistemos daliy. Jos centre — Seimos medicinos institucija. Tai asmens sveikatos

sistemos dalis, kurioje asmeny apsilankymy skaicius yra vienas didziausiy.

8world Health  Organization [interaktyvus]. Geneva, [zifréta 2015-11-18]. Prieiga  per interneta:
<http://www.who.int/topics/primary_health_care/en/>.

8 Brundtland, G. H. Primary Health Care 21: ,Everybody‘s Business“. An International Meeting to celebrate 20 years
after Alma-Ata Almaty.  Kazachstan. [interaktyvus]. 1998, p. 9 — 10. [ziGréta 2015-11-18]. Prieiga per internetg:<
http://apps.who.int/iris/handle/10665/66306>.

8 valius, L. Pirminé sveikatos prieziiira ir Seimos medicina. [interaktyvus]. [Zifiréta 2015-11-19]. Prieiga per interneta:<
http://www.pasveik.lt/lt/biblioteka/pirmine-sveikatos-prieziura-ir-seimos-medicina/24174>.

8 Lietuvos Respublikos Auks¢iausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimas Nr. I-1939 ,,Dél Lietuvos nacionalinés
sveikatos koncepcijos ir jos jgyvendinimo®. Valstybés zinios. 1991, Nr. 33-893.

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugséjo 5 d. jsakymas Nr. V-717 ,Dél pirminés sveikatos
priezitiros plétros koncepcijos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2007, Nr. 96-3897.
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2.2. Seimos gydytojo institucija, jos vaidmuo sveikatos prieziiiros sistemoje

Dazniausiai pirminé asmens sveikatos priezitira yra siejama su Seimos gydytoju, Seimos gydytojo
kabinetu ar Seimos gydytoju, dirbanciu kartu su komanda.

Seimos gydytojo institucija Lietuvoje pradéta kurti 1995 m., jgyvendinant Lietuvos nacionaling
sveikatos koncepcija. Nuo 2004 m. bendrosios praktikos gydytojai tapo Seimos gydytojais, o Seimos
medicina apibréZziama kaip Seimos gydytojo praktika®®.

Seimos gydytojo specialybé buvo jvesta pasinaudojus kity S$aliy patirtimi. Tai sveikatos
priezitiros specialistas, kuris atlicka pataréjo, koordinatoriaus vaidmenj, konsultuoja visais, pacientams
ripimais, sveikatos priezitiros klausimais, stebi létiniy ligy eiga, nukreipia pacientg pas reikiama kitg
specialista, o taip pat riipinasi prie gydymo jstaigos prisirasiusiy gyventojy sveikata®’. Seimos gydytojo
veikla neapsiriboja vien gydymu, ] jo veiklg jeina ir sveikatos iSsaugojimas bei gerinimas, ligy
profilaktika. Sie specialistai savo pacienty sveikata stebi bei riipinasi ja visa pacienty gyvenima®®. K.
Staras bei T. Vedlﬁga89 pabrézia, kad Seimos gydytojo, kaip vadybininko, vaidmuo yra ypac
reikSmingas ne tik teikiant pirming asmens sveikatos prieziiirg, bet ir visai sveikatos sistemai.

Seimos gydytojas yra svarbiausias pirminéje sveikatos prieZitiros sistemoje. L. Valius® Seimos
medicinos institucijg apibtidina kaip:

,.Bendroji. Seimos gydytojas teikia visy medicinos sri¢iy pagalba ir pagal savo kompetencija turi
spresti visas sveikatos problemas. Tai ne vien diagnostika ir gydymas, bet ir taktikos nustatymas.

Visuotiné. Pirminés sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos visoms gyventojy amziaus ir
socialinéms grupéms.

Integruota. Seimos gydytojo teikiamos paslaugos yra pirminés sveikatos priezitiros paslaugy
dalis, realizuojama kartu su pirminés sveikatos priezitiros komanda, kitomis pirminés sveikatos
priezitiros struktiromis bei antrinio ir tretinio lygio paslaugomis.

Testiné. Paslaugos teikiamos nuolat: riipinasi ne tik pablogéjusia paciento, Seimos,

Komandiné. Seimos gydytojas paslaugas teikia dirbdamas kartu su pirminés sveikatos prieZifiros

komanda.

% Staras K., Vedliiga T. Atvejo vadybininko modelio analizé sveikatos sistemos kontekste. Sveikatos politika ir valdymas.
2012, 1(4): 116 — 126 (p. 116).
87 |
Ibid.
8 Jankauskiené, D.; Pegitira, R. Sveikatos politika ir valdymas. Vilnius: Mykolo Riomerio universitetas, 2007, p. 156.
8 Staras, K.; Vedliga, T., op. cit., p. 117.
% Valius, L. Pirminé sveikatos prieZitira ir Seimos medicina. [interaktyvus]. [Zifiréta 2015-11-19]. Prieiga per interneta:<
http://www.pasveik.lt/lIt/biblioteka/pirmine-sveikatos-prieziura-ir-seimos-medicina/24174>,
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Holistiné. Seimos gydytojo paslaugos orientuotos ne j konkre¢ia liga, o j asmens sveikatos biikle
bei psichologinius, socialinius poreikius ir aplinkybes. Asmens sveikata suprantama kaip fizing,
psichiné ir socialiné gerove.

Individuali. Paslaugos orientuotos j asmenj pagal jo ir jo Seimos poreikius.

Orientuotos | Seimg. Sveikatos stiprinimo, iSsaugojimo ir gydomosios priemonés teikiamos
jvertinus Seimos socialing ir psichologine aplinka, kad biity pasicktas optimalus efektas, pasiekiami
Seimos nariai.

Orientuotas | bendruomene. Asmens sveikatos problemos vertinamos atsizvelgiant |
bendruomene. Seimos gydytojo veikla bendruomenéje turi remtis konkreiais tos bendruomenés
poreikiais.

Koordinuojamoji. Seimos gydytojas koordinuoja paslaugas, asmeniui teikiamos jvairiuose
sveikatos apsaugos sistemos lygiuose.

Konfidenciali. Seimos gydytojas yra paciento sveikatos gynéjas.*

PanaS$iai Seimos gydytojo institucija apibiidinamas ir WONCA EURACT 2005 trumpojoje
versijoje®’. Sioje versijoje $eimos gydytojo institucija apibidinamas pagal 11 principy:

1. Seimos medicinos institucija — tai pirma sveikatos sistemos grandis, su kuria susiduria
pacientas, nepriklausomai nuo lyties, amziaus, socialinés padéties. Seimos gydytojas pirmasis jvertina
paciento sveikatos bukle, norus bei liikes¢ius.

2. Padeda efektyviai naudoti sveikatos priezidirai skirtus isteklius. Seimos gydytojas atlicka
koordinatoriaus vaidmenj, nukreipdamas pacientg pas reikiamus specialistus, paskiria tyrimus,
reikiamus diagnozei nustatyti, kai ligos gydymas virsija $eimos gydytojo kompetencija.

3. Sveikatos sistemos grandis orientuota j pacientg ir jo Seima.

4. Konsultacijy metu stengiamasi sulaukti paciento bendradarbiavimo, kuris iSgaunamas
ilgalaikio bendravimo metu. Yra siekiama, kad pacientai nekeistu Seimos gydytojy, nes tik ilgg laika
lankantis pas tg patj gydytoja, atsiranda pasitikéjimas bei geri santykiai, leidZiantys efektyviai spresti
sveikatos problemas.

5. Seimos gydytojas atsakingas uz ilgalaiki, testinj paciento gydyma, jei yra toks poreikis.
Seimos medicinos institucija riipinasi paciento sveikatos priezitira nuo gimimo iki mirties bei
svarbiausiais jy gyvenimo momentais. Si sveikatos sistemos grandis uztikrina, kad medicininé pagalba
biity teikiama visg para. Jei pats gydytojas negali uztikrinti Sios paslaugos prieinamumo, tuomet ieSko
biidy, kaip tai padaryti.

6. Seimos gydytojas, atsizvelgdamas j ligos paplitima bei sergamuma, gali priimti specifinius

sprendimus ligai gydyti.

°! The European Definitions of General Practice/Family Medicine. Short Version, EURACT, 2005, p. 4 — 6.
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7. Gydo @imias bei létines paciento ligas. Seimos gydytojas sprendzia visas sveikatos problemas,
i8kilusias jo gydomam pacientui. Neretai tai biina ne vienos bet keliy ligy derinimas.

8. Geba atpazinti liga ankstyvoje jos stadijoje, kai ligos simptomy dar néra arba jie labai
nezymiis. Seimos gydytojas, atsizvelgdamas j $eimine analize bei atlikes reikiamus tyrimus, gali
patvirtinti ar paneigti diagnoze. Nusiskundimai yra fiksuojami pacienty ligos istorijose ir gali buti
naudingi ateityje.

9. Prisideda prie sveikos gyvensenos propagavimo. Seimos gydytojas skiria gydyma tik tada, kai
jo biitinumas yra pagristas tyrimais. Savalaikis gydymas bei tyrimy atlikimas tik tada, kai to reikia,
taupo sveikatos sistemai skirtas lésas.

10. Seimos medicinos institucija yra atsakingas uz visuomenés sveikatinimg. Pripazjstama, kad
Seimos gydytojas yra atsakingas ne tik uz tam tikrg pacientg, bet kartu ir uz visuomenés sveikata,

11. Spresdamas sveikatos problemas, gilinasi ] paciento psichines, socialines, kulttrines
gyvenimo ypatybes. Daznai Sie veiksniai turi didelés jtakos nustatant diagnoze.

W. G. Boerma®, kaip ir daugelis kity autoriy, jvardina tokias pagrindines Seimos gydytojo
pareigas: koordinuoti ir padéti orientuotis sveikatos sistemoje, diagnozuoti bei gydyti ligas, mokyti
sveikos gyvensenos.

Tai tokia sveikatos sistemos grandis, kuri organizuoja ir koordinuoja paciento sveikatos
priezitra, reguliuoja aukstesnio lygio sveikatos paslaugy prieinamuma bei tikslinguma, yra orientuota j
pacienta, jo sveikatos i§saugojima, o ne ligy gydyma®®. Milton C Weinstein® tokj Seimos gydytojo
vaidmenj apibiidina kaip ,,vartininko®. Seimos gydytojas yra pirmasis asmuo, j kurj kreipiasi pacientas.
Jis padeda pacientui orientuotis painioje sveikatos prieziiiros sistemoje. Jvairiose pasaulio Salyse
Seimos gydytojo, kaip ,,vartininko* vaidmuo skiriasi. Vienose Salyse pas reikiamus specialistus galima
patekti tik po Seimos gydytojo konsultacijos ir gavus jo siuntimg, tam kad ] aukstesnio lygio jstaiga
patekty tik tie pacientai, kuriems to tikrai reikia. Seimos gydytojas atlicka tarsi ,.filtravimo* funkcija, o
kartu ir taupo sveikatos priezitiros sistemos resursus. Kitose Salyse j auksStesnio lygio medicinos jstaiga
galima patekti ir su kai kuriy specialisty siuntimais ar sumokéjus dalj kainos®™. Galima teigti, kad
Seimos gydytojas, atlikdamas ,,vartininko* vaidmenj mazina sveikatos prieziliros sistemos iSlaidas,
trumpina eiles pas kitus specialistus, taip gerindamas sveikatos prieziiiros prieinamumg ir sveiktos
prieziiiros kokybe.

Lietuvoje Seimos gydytojo veiklos sritis, teises bei pareigas nustato 2006 m. jsigaliojusi bei

visiems Seimos gydytojams privaloma Seimos gydytojo norma. Seimos gydytojas privalo ,teikti

%2 Boerma, W. G. Profiles of General Practice in Europe. NIVEL, 2003, p. 16.

% Valius, L. Pirminé sveikatos prieziiira ir Seimos medicina. [interaktyvus]. [ZiGiréta 2015-11-19]. Prieiga per interneta:<
http://www.pasveik.lt/lt/biblioteka/pirmine-sveikatos-prieziura-ir-seimos-medicina/24174>.

% Weinstein, MC. Shoul physicians be gatekeepers of medical resources? Journal of Medical Ethics. 2001, 27: 268 — 274.
p. 268.

% valius, L., op. cit.
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biitingja medicinos pagalbg visiems besikreipiantiems pacientams, pagal kompetencijg atlikti
bendruomenés sveikatos priezitra, diagnozuoti ligas bei jas gydyti, o taip pat rekomenduoti
profilaktikos priemones. Pildyti paciento ligos istorija, teisés akty nustatyta tvarka pranesti apie imias
uzkrec¢iamas ligas, sanitarijos — epidemiologijos rezimo pazeidima, bendradarbiauti su policija, kitomis
valstybés ir savivaldybés institucijomis, propaguoti sveika gyvensena, sveikatos ugdymo ir ligy
profilaktikos priemones, bendradarbiauti su kitais darbuotojais, atlickanciais pirming asmens sveikatos
prieziiira ir teikiancias socialing pagalba“®®. K. Staras ir T. Vedliga® pastebi, jog nepaisant to, kad
Seimos gydytojo ir taip didelés darbo apimtys, dar prisidé¢jo atsakomybé uz Seimos gydytojo
kompetencijai priskirty ligy gydyma. NeZitrint  tai, prisidéjo su gydymu nesusijusiy bei Seimos
gydytojo kompetencijos nereikalaujanéiy funkcijy, tai pazymy, reikalingy slaugai jforminti arba
specialiems poreikiams nustatyti, iSdavimas, ilgalaikiy nedarbingumo paZyméjimy tesimas, laikino
nedarbingumo nustatymas bei kity socialiniy klausimy sprendimas.

Apibendrinant galima teigti, kad Seimos gydytojo veikla yra labai svarbi sveikatos priezitiros
sistemoje. Ji apima ne tik ligy diagnozavima, gydyma, bet ir sveikatos iS§saugojimg, gerinima, ligy
profilaktika, sveikos gyvensenos mokyma. Seimos gydytojo indélis j visuomenés sveikatinima yra
vienas didziausiy. Gerinant Seimos gydytojo institucijos teikiamy paslaugy kokybe, kartu yra
gerinamas ir visuomenés sveikatinimas, ilgéja Salies gyventojy trukmé. Esant sveikesnei visuomenei,
mazéja sveikatos prieziiiros sistemos iSlaidos, didéja Salies gyventojy darbingumo lygis, auga

ekonomika.

2.3. Seimos gydytojo institucijos teisinis reglamentavimas

Sveikatos prieziiiros teisiniai santykiai kitaip dar vadinami sveikatinimo veikla®. Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 2 straipsnio 1 dalyje sveikatinimo veikla apibréziama kaip
»asmens sveikatos prieziiira, visuomenes sveikatos priezitira, farmaciné ir kita sveikatinimo veikla,
kurios riiis ir reikalavimus ja vykdantiems subjektams nustato Sveikatos apsaugos ministerija“®. Tuo
tarpu asmens sveikatos prieziiira, tai ,,valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy asmeny veikla, kurios

tikslas — laiku nustatyti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelig, padéti atgauti ir sustiprinti

% Tietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22 d. jsakymas Nr. V-1013 ,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 14:2005 ,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo®.
Valstybés zinios. 2006, Nr. 3-62.

%" Staras K., Vedliiga T. Atvejo vadybininko modelio analizé sveikatos sistemos kontekste. Sveikatos politika ir valdymas.
2012, 1(4): 116 — 126 (p. 117).

% JuskeviGius, J. Asmens sveikatos prieziiiros teisinio reguliavimo raidos bruozai. Regnum est. 1990 m. kovo 11-osios
Nepriklausomybés aktui — 20. Liber Amicorum Vytautui Landsbergiui. Vilnius: MRU, 2010, p. 627 — 645 (p. 627).

% Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231.
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sveikata“'®. Kitaip tariant, asmens sveikatos prieziiira yra nukreipta j pacienty (asmeny) gydyma,
reabilitacijg bei slauga. O Sios trys sveikatos prieziiiros sritys yra skirtos jgyvendinti valstybei iSkelta
tiksla, tai yra, rlpintis bei saugoti savo pilieciy sveikatg.

Sara Alin, Elias Massialos ir kiti'®*

visuomenes sveikatg apibrézia kaip organizuotus visuomenés
veiksmus, skirtus ligy prevencijai, visuomenés nariy gyvenimui prailginti. Tai labiau organizuota nei
asmening iniciatyva, apimanti vietiniy, regioniniy, nacionaliniy bei tarptautiniy iStekliy mobilizavima,
siekiant sukurti tinkamas gyvenimo salygas, uztikrinan¢ias Zzmoniy sveikata.

J. Juskevitius'® sako, kad sveikatos prieziiros arba sveikatinimo veikla apima skirtingo
sudétingumo visuomeniniy santykiy jvairove. Sie santykiai i§siskiria tuo, kad jy objektas yra Zmogaus
prigimtings, bet ne nuosavybes teise priklausancios vertybés, tai gyvybe ir sveikata.

Kalifornijos universiteto profesoré R. Riomer apibtidina teisékiiros svarbg visuomeneés sveikatai
ir sveikatos politikai. Ji teigia, kad teiséktra gali apibrézta, jvardinant jvairias jos funkcijas, kurias
vykdo teisé, saugodama asmeny bei bendruomenés sveikata. Atsizvelgiant ] istoring raidg, Sios
teiseékiiros funkcijos gali buti apibiidinamos tokia tvarka: ,,sveikatos teis¢kiira, uzdraudzianti sveikatai
pavojinga elgesj; sveikatos teisékiira, patvirtinanti programas ir paslaugas, siekiant saugoti ir plétoti
sveikatg; sveikatos teis¢kira, nustatanti resursy, skirty sveikatos prieziiirai, gamybg; sveikatos
teisékiira, teikianti socialin] finansavimg sveikatos prieZziiirai; sveikatos teisékiira, nustatanti priezitiros
kokybés stebéjimg ir prieziiirg; sveikatos teisékira, susijusi su etiniais sveikatos priezitiros
padariniais“103.

Anot L.O. Gostino'®, auksto lygio visuomenés sveikatos buklé yra pasiekiama ne per
individualias paslaugas, o tik esant kolektyviniams veiksmams, nes asmenys, veikdami vieni, negali
uztikrinti net minimalios sveikatos biiklés. Profesorius savo teiginj paaiSkina taip, kad atskirai asmenys
gali gauti asmenines medicinines paslaugas ir gyvenimui reikalingy daikty, asmenys gali jsigyti
maisto, gauti gydytojo ar ligoninés paslaugas, taciau nei vienas asmuo ar asmeny grupé negali
garantuoti savo sveikatos. Sveikatos apsauga ir jos uztikrinimas reikalauja bendry asmeny pastangy,
tokios pastangos gali biti uztikrinamos tik per organizuotus veiksmus visuomenés vardu. Valstybe
kaip tik ir yra ta visuomenés aSis, kuri valdo ir ji vienintel¢ yra kompetentinga reguliuoti

visuomeninius santykius ar imtis veiksmy, kurie apsaugoty ar plétoty bendraja sveikata, sauguma ir

populiacijos gerove. Valstybinés tarnautojai uzsako tyrimus ir jvertina Salies gyventojy bikle, aiSkinasi

1001 jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231

10 Alin, S.; Massialos, E..et al. Making decisions on public health: a review of eight countries. Belgium: European
Observatory on Health Systems and Policies, 2004, p. 11.

192 fugkevicius, J. Asmens sveikatos prieziiiros teisinio reguliavimo raidos bruozai. Regnum est. 1990 m. kovo 11-osios
Nepriklausomybés aktui — 20. Liber Amicorum Vytautui Landsbergiui. Vilnius: MRU, 2010, p. 627 — 645 (p. 627).

103 Celkis, P. Visuomenés sveikatos prieziiira, kaip asmens teisé j sveikata jgyvendinimo priemoné. Visuomenés sveikata.
2010, 1(48): 9 - 20 (p. 11).

104 Gostin, L. O. Public Health Law: power, duty, restraint. Berkeley and Los Angels, California: University of California
Press, 2008, p. 9.
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Salies gyventojy sveikatai kylancias grésmes, reguliuoja politikos kryptis bei privaty sektoriy,
finansuoja tyrimus.

Vadovaujantis tuo, kad sveikatos priezitira bei apsauga, visy pirma, yra valstybiné funkcija, §i
funkcija privalo buti deramai reglamentuota. Tinkamas sveikatos prieziliros reglamentavimas uztikrina
teikiamy paslaugy kokybe bei visiems garantuoja vienodas salygas, naudojantis sveikatos prieziiiros
paslaugomis. Atsizvelgiant j tai, yra tikslinga apzvelgti norminius teisés aktus, reglamentuojancius
pirming sveikatos prieziiirg, o tuo tarpu ir Seimos medicinos institutg Lietuvoje.

Tiek Seimos gydytojy, tiek ir kity specialisty ar asmeny veikla reglamentuojancius teisés aktus

galima i8déstyti hierarchija, kuri pavaizduota 5 paveiksle.

‘ Lietuvos Respublikos konstitucija ‘

O

‘ Europos sajungos teisés aktai ‘
‘ Pojstatyminiai norminiai teisés aktai ‘

’ Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimai ‘
O
Ministeriju ir kity centriniy valdymo institucijy
isakymai

A9

’ Vietos savivaldos institucijy teisés aktai ‘

O

‘ Imoniy ir kity Gkio subjekty norminiai teises ‘

aktai

5 pav. Teisés akty hierarchija

Saltinis: sudaryta autores, remiantis: PiliCiauskiené, R., 2009, p. 27

Seimos gydytojo teises bei pareigas tiesiogiai bei tiksliausiai apibrézia Sveikatos apsaugos
ministerijos priimami jstatymai. Pagrindinés veiklos sritys, kurias reglamentuoja Sveikatos apsaugos
ministerija yra:

1. Gydytojy teisés ir pareigos;

2. Vaisty iSraSymo tvarka;

3. Pazymy ir pazyméjimy i§davimo tvarka reglamentuojantys aktai;

4. Profilaktiniy programy jstatymai,

5. Ligy gydymo metodikos;

6. Gydytojo ir paciento santykiali;
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7. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros veikla reglamentuojantys jsakymai'®.

Vienas pagrindiniy gydytojo teises ir pareigas reglamentuojanciy teisés akty yra 1996 m. rugséjo
25 d. priimtas ir 2004 m. balandzio 20 d. nauja redakcija iSleistas Lietuvos Respublikos medicinos
praktikos jstatymas'®. Sio teisés akto pagrindinis tikslas yra reglamentuoti medicinos gydytojo,
Seimos gydytojo ir gydytojo specialisto vertimosi medicinos praktika Lietuvos Respublikoje salygas.
Istatymas numato gydytojo profesinés kvalifikacijos jgijimo salygas, gydytojo teisés verstis medicinos
praktika jgijimo, jgyvendinimo ir praradimo sglygas, gydytojo pagrindines profesines teises, pareigas
bei atsakomybe.

Pagrindinis teisés aktas, reglamentuojantis Seimos gydytojo ir paciento santykius yra 1996 m.
spalio 3 d. priimtas Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Kuris
apibrézia paciento teis¢ j kokybiska sveikatos prieziiira, teis¢ j sveikatos priezitiros prieinamuma bei
priimtinumg, paciento teis¢ pasirinkti gydytoja, slaugos specialista ar gydymo jstaiga, teis¢ |
informacija, teis¢ rinktis diagnostikos bei gydymo metodikas, o taip pat teis¢ atsisakyti gydymo. Teisés
aktas numato paciento teis¢ nezinoti, teis¢ ] privataus gyvenimo nelieCiamuma, teise¢ skystis bei teis¢ |
zalos atlyginima, taip pat Sios teisés jgyvendinimo tvarkqlm.

Teisés aktus, reglamentuojancius pirmine sveikatos prieziiirg, o tuo paciu ir Seimos gydytojo
institutg dar galima suskirstyti | dvi grupes: | strateginius dokumentus ir ] organizacinius teisés aktus.
Pirmajai dokumenty grupei buty galima priskirti: Lietuvos Nacionaling sveikatos koncepcija, Lietuvos
sveikatos programg, Pirminés sveikatos prieziiiros koncepcijg, Lietuvos Respublikos sistemos 2011 —
2020 plétros matmenis. Antrajai grupei priskirtini: Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas,
Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas, Sveikatos draudimo jstatymas, pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos aprasas, Lietuvos medicinos
normos (Seimos gydytojas, bendrosios praktikos slaugytojas, bendruomenés slaugytojas).

1991 m. spalio 31 d. Atkuriamojo Seimo nutarimu Nr. 1-939 patvirtinta Lietuvos nacionaliné
sveikatos koncepcija'®, su kuria yra siejama Lietuvos sveikatos sistemos reformos pradZia.
Koncepcijg inicijavo Lietuvos gydytojy sajunga, o buvo parengta remiantis Pasaulio sveikatos
organizacijos strategija ,,Sveikata visiems®. Lietuvos nacionalinéje sveikatos koncepcijoje buvo aptarti
pagrindiniai sveikatos sistemos plétojimo uzdaviniai, tai yra teisinés bazés kiirimas, sveikatos sistemos

valdymo aparatas, sveikatos jstaigy struktiira ir jy veiklos sritys, sveikos aplinkos kiirimas, sveikatos

105 piliciauskiené, R. Teisés akty nuostatos, reguliuojancios Seimos gydytojo darba. Seimos medicina. Vilnius: Vilniaus
universitetas. Medicinos fakultetas, 2009, p. 27 — 30 (p. 27).

106 1 jetuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 68-2365; Pili¢iauskiené, R. Teisés
akty nuostatos, reguliuojancios Seimos gydytojo darba. Seimos medicina. Vilnius: Vilniaus universitetas. Medicinos
fakultetas, 2009, p. 27 — 30 (p. 28).

197 1 jetuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2317.

1% 1 jetuvos Respublikos Aukiciausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimas Nr. 1-1939 , Dél Lietuvos nacionalinés
sveikatos koncepcijos ir jos jgyvendinimo®. Valstybés zinios. 1991, Nr. 33-893.
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draudimo jdiegimas, sveikatos apsaugos personalas. Pirminé sveikatos prieziira Nacionalinéje
sveikatos koncepcijoje iSkelta kaip prioritetiné sveikatos sistemos grandis. Atsizvelgiant | tai,
koncepcijoje vienas i§ iskelty strateginiy tiksly yra stiprinti $ig sveikatos sistemos grandj, didinant
finansavimg jstaigy stiprinimui, medicinos personalo kvalifikacijos kélimui, jy suinteresuotumui
efektyviau dirbti didinimas, naudojant ekonominius svertus (Zin., 1991, Nr. 33-893).

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas’®®, tai bene svarbiausias ir reik§mingiausias
teisés aktas, reglamentuojantis sveikatos priezilirg ir jos sistema. [statymas priimtas 1994 m. liepos 19
d., atsizvelgiant j Pasaulinés sveikatos organizacijos priimtg sveikatos strategija ,,Sveikata visiems*,
Otavos sveikatos stiprinimo chartijos ir Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos nuostatas.
Sveikatos sistemos jstatymas ,reglamentuoja Lietuvos nacionaling sveikatos sistema, jos struktiirg,
sveikatos saugos, sveikatos stiprinimo ir sveikatos atgavimo santykiy teisinio reguliavimo ribas,
asmens visuomenés sveikatos prieZziliros organizavimo, valstybés ir savivaldybiy laiduojamos
(nemokamos) sveikatos priezitros uztikrinimo, valdymo, sveikatos rémimo, sveikatinimo veiklos
sutariy sudarymo pagrindus, atsakomybés uz sveikatinimo veiklos teisés normy pazeidimus
pagrindus, gyventojy, sveikatinimo veiklos subjekty teises ir pareigas®.

Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy organizavima, apmoké¢jimg uz
paslaugas bei pirminiy ambulatoriniy ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy bazines
kainas nustato Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei pirminés ambulatorinés asmens

sveikatos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy sgraso tvirtinimo***°

. Istatyme nurodytas pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros apibrézimas. Dokumente sakoma, kad tai ,,nespecializuoty
kvalifikuoty asmens sveikatos priezitiros paslaugu, teikiamy pagal Seimos gydytojo ir Bendrosios
praktikos slaugytojo bei Bendruomenés slaugytojo medicinos normy reikalavimus ambulatorinéje
asmens sveikatos priezitros jstaigoje. Jstatyme yra iSvardintos skatinamosios paslaugos, tai tokios
Seimos gydytojo ir bendrosios praktikos slaugytojo suteiktos ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiiros paslaugos, uz kurias yra numatytas atskiras apmokéjimas, bei apmokéjimo tvarka uz jy
teikimg. Nurodytas prevenciniy programy apibrézimas. Dokumente nurodyti Seimos gydytojy
aptarnaujamy pacienty apylinkiy tipai. Tai yra galimas aptarnaujamy pacienty skaiCius, atsizvelgiant |
ju amziy. Apylinkiy tipai yra keturi: I tipas — 950 aptarnaujamy gyventojy (i$ jy iki 18 mety — daugiau
kaip 90 procenty), II tipas — 1 100 gyventojy (i$ jy iki 18 mety — nuo 50 iki 90 procenty), III tipas — 1

1091 jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231.
110 ) jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 12 d. jsakymas Nr. V-943  Dél pirminés

ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy ir baziniy kainy saraSo tvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2005, Nr. 143-
5205.
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350 gyventojy (i$ jy iki 18 mety — nuo 20 iki 50 procenty), IV tipas — 1 500 gyventojy (i$ jy iki 18
mety — maziau kaip 20 procenty).

Galima teigti, kad tai vienas svarbiausiy dokumenty, nurodanciy Seimos gydytojo darbo gaires,
nes remiantis juo yra skai¢iuojamas Seimos gydytojo aptarnaujamy pacienty skaicius, apmokéjimo uz
darba, atliktas skatinamasias paslaugas bei jvykdytas prevencines programas tvarka.

Pirminés sveikatos priezitiros plétros koncepcija'*! patvirtinta 2007 m. rugséjo 5 d. Koncepcija
apima pirminés asmens sveikatos priezitros, pirminés psichikos sveikatos prieziiiros, odontologijos bei
slaugos paslaugy plétra. Joje pateikta esamos situacijos analizé, plétros tikslai bei uzdaviniai, plétros
kryptys 2007 — 215 metams. Dokumente didZiausias démesys skiriamas Seimos gydytojams, Seimos
gydytojy teikiamy paslaugy gerinimui, paslaugy prieinamumui. Didelis démesys skiriamas ligy
prevencijai, profilaktikai.

1996 m. kovo 26 d. buvo patvirtintos medicinos normos MN 14:1996 , Bendrosios praktikos
gydytojas. Funkcijos, pareigos, teisés, kompetencija ir atsakomybé“. Siuo metu galiojanti medicinos
norma, reglamentuojanti Seimos gydytojo veikla, patvirtinta 2005 m. gruodzio 22 d. Lietuvos
medicinos norma MN 14:2005 ,.Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé®. Si
medicinos norma yra privaloma ne tik visiems Salies Seimos gydytojams, bet ir jy darbdaviams,
institucijoms, ruoSian¢ioms bei tobulinan¢ioms Siuos specialistus, licencijuojanioms ir
kontroliuojan¢ioms jy veiklg. Medicinos norma yra vienas pagrindiniy dokumenty, apibrézianciy
Seimos gydytojo veiklos sritis, ju teises, pareigas, kompetencijas bei atsakomybe. Cia apibrézti
reikalavimai $eimos gydytojo kabinetui'** Anot Jono JuskeviGiaus''® sveikatos priezidros srities
teisinis reglamentavimas turéty priklausyti tik vieSosios teisés kompetencijai, taciau taip atrodo tik i$
pirmo zvilgsnio. Praktikoje teisés normy, kurios reguliuoja sveikatos priezitrg, prigimtis gali biiti
skirtinga. Jos gali priklausyti skirtingoms teisés Sakoms, tai konstitucinei, civilinei, baudziamajai,
administracinei ir net tarptautinei teisei.

Apibendrinant galima teigti, kad Seimos gydytojo veiklg tikslingiausiai apibrézia medicinos
norma. Taciau §ie specialistai savo darbe turi atsizvelgi | daugeli kity dokumenty, galbiit netiesiogiali,
reguliuojanciy teisinius santykius sveikatos sistemos srityje. Tokia specialiyjy dokumenty gausa bei jy
pataisos parodo, kad sparciai kinta visuomeniniai santykiai $ioje srityje ir kad néra paprasta visuomet

tiksliai tai apibrézti teisiniais dokumentais.

11 T jetuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugséjo 5 d. jsakymas Nr. V-717 ,,Dél pirminés sveikatos
priezitiros plétros koncepcijos patvirtinimo®. Valstybés zinios. 2007, Nr. 96-3897

12 1 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22 d. jsakymas Nr. V-1013 ,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 14:2005 ,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo®.
Valstybes zinios. 2006, Nr. 3-62.

3 Jugkevitius, J. Asmens sveikatos prieziiiros teisinio reguliavimo raidos bruozai/Regnum est. 1990 m. kovo 11-osios
Nepriklausomybés aktui — 20. Liber Amicorum Vytautui Landsbergiui. Vilnius: MRU, 2010, p. 627 — 645 (p. 627)
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2.4 Seimos gydytojo institucijos teisinio reglamentavimo problemos

Akivaizdu, kad teisés akty, reglamentuojanciy sveikatos prieziiiros sistema, o kartu ir Seimos
gydytojo instituta, yra tikrai nemazai. I§ vienos pusés, tai dziugina, nes teisés aktai priimami tam, kad
ginty bei saugoty visuomenés ir atskirai kiekvieno asmens interesus. I§ kitos puses, teisés aktai nurodo
,privalomus® veiksmus tam tikrose situacijose ir turi baudziamaja ,,galig” pasielgusiam ne taip, kaip
nurodoma teisés akte, todél jstatymo jvykdomumas, tai pamatiné ir neginijama tiesa. [statymo
jvykdomumas apibidinamas, kaip savaime aiski ir biitina veiksmingos teisékiiros prielaida™*. Dél $ios
priezasties jstatymy leidziamoji valdzia negali priimti naujo teisé€s akto, o jstatymo vykdomoji valdzia
negali jo taikyti, neuztikrinusios, kad teisés akto subjektas sugebés ji jvykdyti. Jei to nebus, tai net
geriausias jstatymas nepasieks pagrindinio, uzsibrézto tikslo. Nepaisant to, nesant galimybei tinkamai
vykdyti jstatymg, atsiranda nepageidaujamy pasekmiy, tai pasiprieSinimas naujam jstatymui, jo
nevykdymas arba iSkreiptas vykdymas ir net nusikaltimai'*®

V. Justickis bei A. Jasulaitis™® teigia, kad kaskart priimant nauja teisés akta ar keiciant jau
esant], keliami didesni reikalavimai jo vykdomumui, tod¢l jstatymo leid€jas privalo jsitikinti, ar bus
jmanoma jvykdyti naujus reikalavimus. Tokia situacija susiklosté¢ per paskutinj deSimtmetj Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemoje, kai vyko spartus reikalavimy sveikatos apsaugos paslaugoms didéjimas.
Ypatingg reikSme turéjo du teisiniai pokyciai, keliantys reikalavimus gydytojams. Pirmasis pokytis
jsigaliojo 2001 m. — ,,maksimalaus riipestingumo kriterijus®. Tai reiskia, kad gydytojas kiekvienu
atveju uztikrinti maksimaly riipestinguma, atiduma, démesinguma ir daryti viska, kas nuo jo priklauso,
o ar gydymas bus s¢kmingas, jau yra uz jo atsakomybés riby. Antrasis reikalavimas, jsigaliojes 2010
m., tai reikalavimas, kad sveikatos paslaugos atitikty iuolaikinj mokslo lygj. Siy teisiniy naujoviy
atsiradimas sukelé gydytojo teisinés atsakomybés revoliucija, tai yra, didziulj reikalavimy gydytojui
1Saugima.

Maksimalaus riipestingumo kriterijus buvo suformuluotas Lietuvos auks$Ciausiojo teismo
isaiskinime nutartyje vadinamoje Sandienés byloje. Sis reikalavimas buvo daug karty isaiskintas
Lietuvos auksSc¢iausiojo teismo sprendimuose. I8aiSkinimy pagrindas yra tapatus. Jeigu vienu ar kitu
atveju paaiskejo, jog gydymas nebuvo sekmingas, tuomet reikia iSsiaiskinti, ar gydytojas padaré viska,
kad to buty iSvengta. Jeigu nustatoma, kad buvo viskas padaryta, tuomet gydytojas yra nekaltas del

nepageidaujamy padariniy ir atvirk$¢iai, jei paaiSkéjo, kad nebuvo viskas padaryta, tuomet gydytojas

4 abanauskas, L.; Justickis, V.; Savikovaite, A. Jstatymo jvykdomumas. Siuolaikiné gydytojo atsakomybés didinimo
tendencija. Socialiniy moksly studijos. 2010, 4(8): 89-107 (p. 90).

WJustickis, V.; Jasulaitis, A. Teisiniy reikalavimy gydytojui jvykdomumo jvertinimas. Sveikatos politika ir valdymas:
mokslo darbai. 2011, 1(3): 103-121 ( p. 104).

118 Ipid.
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turi atsakyti dél nesékmingo gydymo®’

. Taigi, atsiradus Siam reikalavimui, gydytojo darbe, o Siuo
atveju, Seimos gydytojo darbe, nebeuztenka padaryti tai, kas paprastai biina daroma vienoje ar kitoje
situacijoje, dabar reikia padaryti maksimaliai viska.

Atitikimo Siuolaikinio mokslo lygiui reikalavimas jsigaliojo kartu su 2010 m. kovo 1 d. priimta
Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo nauja redakcija. Istatymo
antro straipsnio aStunta dalis apibrézia kokybiskas sveikatos priezitros paslaugas. Tai tokios
paslaugos, kurios yra: ,prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos,
diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurios tinkamam pacientui, tinkamu laiku,
tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieziiiros specialistas ar sveikatos priezitiros specialisty
komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gera patirt], atsizvelgdami j paslaugos
teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei lukesGius, juos tenkindami ar vir§ydami'*®. Vadinasi,
Seimos gydytojai, suteikdami gydyma, turi biiti informuoti apie naujausius mokslo pasiekimus, kurie
tikty konkreciam gydymo atvejui ir gydantis gydytojas privalo atsizvelgti j tuos pasiekimus ir jais
remiantis suteikti sveikatos priezitiros paslaugas. Gydytojas nebeturi galimybés savo nuoziiira rinktis,
remtis ar nesiremti Siuolaikiniais moksliniais tyrimais, pasiekimais ar rekomendacijomis. Jis privalo tai
daryti. Tai reiSkia, kad jeigu nustatant diagnoze ar atliekant tam tikrg gydyma, dél vienokiy ar kitokiy
prieZasCiy, gydytojas nezinojo, o gal pamirSo apie atliktus naujausius tyrimus, apie rekomendacijas ar
naujausius mokslo pasiekimus, tinkancius tam atvejui, ir jei nepasinaudojo gydydamas pacientg, o
gydymas buvo nesékmingas, tai gydytojas gali biti pripazintas kaltu dél gydymo nesékmés ir jam

tenka visa atsakomybé¢ uz paciento sveikatai padaryta Zalq“g.

V. Justickis ir A. Jasulaitis'®

pabrézia, kad Siuolaikinio mokslo lygio uztikrinimas, gydant
pacientus, privalomas visiems Salyje dirbantiems gydytojams, vadinasi — ir Seimos gydytojams.
»Istatymas nedaro jokiy iSlygy, nepriklausomai nuo darbo vietos, medicininés specialybés, amziaus
arba kity aplinkybiy*.

Apibendrinant galima teigti, kad bet kurie visuomeniniai santykiai ar bet kokia veikla turéty bati
reglamentuota teisés aktais, ji turi biiti aiSkiai ir tiksliai apibrézta. Taciau visuomet reikia atsizvelgti |
tai, ar yra visos biitinos salygos tiems reikalavimams, nurodytiems teisés aktuose, igyvendinti ar

ivykdyti. Kitu atveju, teisinis reglamentavimas gali tik pakenkti.

Y7 Justickis, V.; Jasulaitis, A. Teisiniy reikalavimy gydytojui jvykdomumo jvertinimas. Sveikatos politika ir valdymas:
mokslo darbai. 2011, 1(3): 103-121 ( p. 105-106).

18 1 jetuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2317; Ibid.,
p. 106.

119 Justickis, V.; Jasulaitis, A., cit. op., p. 105-106.

120 |pid., p. 107.
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L. Labanauskas, V. Justickis, A. Savikovaité'?! sako, kad standarty reikalavimy didéjimas bei
gydytojo veiklos teisinio reguliavimo iSplétimas, o taip pat ir padidéjusi atsakomybé uz padarytas
klaidas, turéty gerinti teikiamy sveikatos paslaugy kokybe. Tai turéty medikus skatinti kuo tinkamiau
bei atsakingiau dirbti savo darbg bei nuolat kelti teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybeés lygi.
Turéty skatinti nuolat sekti Siuolaikinio mokslo pasiekimus, dométis naujausiais tyrimais bei nuolat
kelti savo kompetencija, kad iSvengty klaidy savo veikloje.

Taciau ne viskas vyksta taip, kaip yra tikimasi. Vietoje lauktino sveikatos apsaugos paslaugy
kokybés lygio augimo, o kartu ir visos sveikatos apsaugos sistemos tobuléjimo, pasireiSké prieSingas
reiSkinys — gynybiné medicina’?.

Gynybiné medicina — tai nereikalingi ir kartais kenksmingi pacientui gydytojo veiksmai, kuriais
siekiama apsisaugoti nuo galimy paciento skundy dél netinkamo, ne pilnai atlikto gydymo123

Labanauskas L., Justickis V., Savikovaite A.'** gynybing medicing apibrézia kaip reidkinj: ,kai
gydytojui, siekiant apsisaugoti nuo galimo teisinio persekiojimo, iSstumiami tikri gydymo tikslai bei
paciento interesai®. Autoriai teigia, kad dar néra bendro gynybinés medicinos apibréZimo. Vieni,
kalbédami apie §j reiSkinj, iSskiria konkrecius gydytojo veiksmus, kuriy imasi norint iSvengti teisiniy
procesy. Kiti pabrézia gydytojo sprendimo priémimo procesg. Tai tokie veiksmai, kuriy gydytojas
imasi ne dél medicininiy tiksly, o tam, kad iSvengty teisinio persekiojimo, o tai jam trukdo priimti
teisingg sprendimg paciento atzvilgiu.

Yra dvi gynybinés medicinos apraisky formos. Tai aktyvioji ir pasyvioji gynyba. Aktyvioji
gynyba pasireiSkia bereikalingais gydytojo veiksmais. Taciau tokie veiksmai parodo, kad gydytojas,
gydydamas pacienta, vadovaujasi maksimalaus ripestingumo principu ir taip apsisaugo nuo galimo
teisinio persekiojimo. Tokie veiksmai yra: beprasmiai papildomi tyrimai, siuntimai pas Kitus
specialistus, nereikalingy vaisty skyrimas. Tokiems veiksmams priskiriama ir i§ ligonio gauti jvairts
rastiski sutikimai, kuriais siekiama apsidrausti, jei pacientas vis tik imsis teisiniy veiksmy. Pasyvioji
gynybiné¢ medicina, prieSingai aktyviajai, pasireiSkia tuo, kad gydytojas, norédamas apsisaugoti nuo
galimy teisiniy procesy, vengia atlikti sudétingus tyrimus, nors jie, medicininiu poziliriu, yra
reikalingi'®. Gydytojas vengia ne tik sudétingy tyrimy, bet ir sudétingy ,rizikingy“ pacienty.
Rizikingy pacienty grupei priskiriami pacientai, kuriy biikl¢ yra sunki, todél juos gydyti yra sudétinga

12! 1 abanauskas, L.; Justickis, V.; Savikovaité, A. Jstatymo jvykdomumas. Siuolaikiné gydytojo atsakomybés didinimo
tendencija. Socialiniy moksly studijos. 2010, 4(8): 89-107 (p. 95).

122 |bid., p. 96.

123 Tancredi, LR.; Barondess, JA. The problem of defensive medicine. Science. 1978, Vol. 200, No. 4344: 879-882 (p.
879).

124 |_abanauskas, L.; Justickis, V.; Savikovaiteé, A., op. cit., p. 96.

%Wikipedia [interaktyvus], [zitréta 2015-11-24]. Prieiga per interneta:<
https://en.wikipedia.org/wiki/Defensive_medicine>.
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ir labai atsakinga. Tokiai pacienty grupei priskiriami ir tie asmenys, kurie Zino savo teises ir yra
pasiryze uZ jas kovoti'?°.

L. Labanauskas, V. Justickis ir A. Savikovaite'?’ i§skiria tokias §io reiSkinio prieZastis, tai:
neadekvatus gydytojo teisinés atsakomybés sureguliavimas, kai reikalavimai gydytojui i§ esmés virSija
jo galimybes. Toks atsitiko dél sparciai dabartiniame pasaulyje auganciy reikalavimy gydytojui ir
zenkliai atsiliekan¢iy gydytojo galimybiy juos vykdyti.

2013 m. Lietuvos gydytojy sajunga ir Mykolo Riomerio universiteto mokslininkai pirmg karta
Lietuvoje atliko Sio reiSkinio paplitimg. Tyrimo metu buvo apklausta 2440 Lietuvos gydytojy.
Apklausos anketg sudaré 58 klausimai. Tyrimo duomenys kalba patys uz save, gynybinés medicinos
reiSkinys yra placiai paplitgs Lietuvoje. Tyrime dalyvavo 26 specialybiy gydytojai, atstovaujantys
visiems trims sveikatos prieziiiros sistemos lygiams bei visiems pagrindiniams sveikatos sistemos
jstaigy tipams. Tyrimo duomenys atskleide, kad visoms gydytojy specialybéms, taip pat ir Seimos
gydytojams, yra bidingas S§is reiSkinys, néra ,saugios® specialybés. PaaiSkéjo, kad stipriausias
gynybines reakcijas skatina paciento asmenybé, tai dazniausiai yra konfliktiSkas, reiklus, nepatiklus
pacientas. Mokslininkai pabrézia ir objektyvias gynybinés reakcijos priezastis, kurias nurodé tyrimo
dalyviai, tai nepamatuoti reikalavimai gydytojui, jy ir gydytojo realiy galimybiy neatitikimas. Gana
didelj poveikj turi ir tai, kad pacientas yra jtakingas bei zinomas zmogus, jei leidZia suprasti, kad gerai
zino jstatymus. Dar vienas veiksniy, i$Saukianciy Sig reakcija, yra laiko trikumas. Jis apsunkina
teisingo sprendimo priémimg ir tuo paciu padidina mediko klaidos tikimybe. Esant sudétingam
klinikiniam atvejui ir konfliktiSkam, nepasitikin¢iam pacientui ar pacientui su bloga nuotaika, gydytojo
gynybin¢ reakcija dar labiau iéryékéjalzg.

Taigi, tyrimas atskleidé, kad Lietuvos gydytojy, taip pat ir Seimos gydytojy, tarpe gana placiai
vyrauja gynybiné medicina, kurig i$Saukia nepamatuoti reikalavimai gydytojams, konfliktiski pacientai
atliekami nereikalingi tyrimai, pirminéje sveikatos prieziiiros sistemos grandyje daznéja siuntimai pas
kitus gydytojus specialistus, o tai apsunkina sveikatos paslaugy prieinamuma, nepagristai didina eiles
pas gydytojus specialistus. Blogéja sveikatos priezitiros paslaugy kokybeé, tai neigiamai veikia visg
sveikatos apsaugos sistemg bei Salies ekonomika.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos apsaugos sistemos, o kartu ir Seimos gydytojo
instituto, reglamentavimas yra sudétingas procesas. Istatymy leidziamoji valdzia, priimdama naujus, ar

keisdama esamus jstatymus, reglamentuojan¢ius sveikatos apsaugos sistema, turi biiti labai atsargi.

126) abanauskas, L.; Justickis, V.; Savikovaité, A. Jstatymo jvykdomumas. Siuolaikiné gydytojo atsakomybés didinimo
tendencija. Socialiniy moksly studijos. 2010, 4(8): 89-107 (p. 97).

127 abanauskas, L.; Justickis, V.; Savikovaité, A. Gynybiné¢ medicina Lietuvos sveikatos apsaugoje: gydytojy gynybiniy
reakcijy formavimasis. Sveikatos politika ir valdymas. 2013, 1(5): 134-147 (p. 135).

' Ibid., 134-147.
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Vietoj laukto teigiamo rezultato — sveikatos priezitiros sistemos tobulinimo, paslaugy kokybés
gerinimo, sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumu didinimo, gali sulaukti atvirkstinio — gynybinés

medicinos, kuri daro neigiamg jtakg sveikatos paslaugy kokybei bei prieinamumui.
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3. TYRIMAS

3.1. Tyrimo metodologija

Konstruojant tyrima, buvo atsizvelgta j J. MackeviGiaus ir D. Daujotaités’® pasiailyta veiklos
audito procesa, kur akcentuojamas démesys veiklos audito ataskaitai, t. y. pateiktoms
rekomendacijoms. Taip pat j Jungtiniy Valstijy apskaitos tarnybos™* suformuota rekomendacijy tiksla
— siekti jtikinti, kad tam tikri veiksmai turi bati atliekami, norint pagerinti audituojamo subjekto
veiklos efektyvumg. Apie veiklos audito rekomendacijy svarbg kalba ir D. Daujotaite ir kt. B, V.
Lakois ir J. Nemanyte™?. Atsizvelgiant j Limos deklaracijos™® 11 straipsnj bei Meksiko

nepriklausomumo deklaracijos*®*

7 principg, galima teigti, kad veiklos audito rekomendacijos néra tik
rekomendacinio pobiidzio ir jas reaguoti reikia.
Darbo tyrimo metodologija grista $iuo teoriniu pagrindu.
Siame magistro baigiamojo darbo skyriuje bus pristatyti tyrimo metodai, instrumentarijus,
apraSyta tyrimo eiga.
Tyrimo metodika
Tyrimo problema - pagrindinis veiklos audito tikslas jvertinti audituojamo subjekto
ekonomiskumo, efektyvumo ir rezultatyvumo pozitriu, iSskirti problemines sritis ir pateikti
rekomendacijas joms gerinti. Ta¢iau ne visada yra skiriamas pakankamas démesys j veiklos audito
rekomendacijas, tod¢l ne visada po atlikto audito biina griztamasis rySys ir pagrindinis tikslas néra
pasiekiamas. Todé¢l tikslinga aptarti veiklos audito poveikj audituojamai veiklai.
Tyrimo tikslas - istirti veiklos audito rekomendacijy poveikj Seimos gydytojo veiklos
reglamentavimo gerinimui Siauliy regione.
Tyrimo uzdaviniai:
. ISanalizuoti Lietuvos valstybés kontrolés atlikto veiklos audito ,,Ar efektyvi Seimos
gydytojo veikla?* ataskaitg, pagrindinj démesj skiriant iSvadoms ir rekomendacijoms.

. Atlikti dokumenty analize ir jvertinti atlikto veiklos audito rekomendacijy igyvendinimo

lygi.

129 Mackevicius, J.: Daujotaité, D. Veiklos auditas: veiklos tikrinimo ir vertinimo instrumentas. Informacijos mokslai. 2011,
57: 26 — 38 (p. 33).

130 How to Get Action on Audit Recommendation [interaktyvus]. United States: United States Government Accountability
Office, 1991 [zitréta 2016-01-24]. Prieiga per internetg:< http://www.gao.gov/special.pubs/p0921.pdf > p. 51.

3! Daujotaité, D.; Tarakaviciiite, I.; Puskorius, S. Veiklos audito teorija ir praktika. Vilnius: MRU, 2012, p. 291

132 Lakis, V.; Nemanyté, J. Rekomendacijy reiksmé uztikrinant veiklos audito rezultatyvuma vieSajame sektoriuje.
Informacijos mokslai. 2014, 67: 63 — 75 (p. 68).

33| imos deklaracija. Dél audito principy gairiy, 1997. [interaktyvus], [ZiGréta 2016-01-24]. Prieiga per interneta:<
http://www.vkontrole.It/page.aspx?id=37>

134 Meksiko nepriklausomumo deklaracija [interaktyvus]. Meksikas, 2007 [zidiréta 2016-01-24]. Prieiga per interneta:<
http://www.vkontrole.lt/dokumentai/ivairus/Meksiko_deklaracija.pdf>.


http://www.vkontrole.lt/page.aspx?id=37
http://www.vkontrole.lt/dokumentai/ivairus/Meksiko_deklaracija.pdf
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o Nustatyti Siauliy regiono $eimos gydytojy, dirbandiy pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos priezitros jstaigose (vieSosiose) ir $iy jstaigy vadovy bei Siauliy miesto savivaldybés atstovo
poziurj j atlikto veiklos audito rekomendacijas.

o Palyginti dokumenty analizés duomenis su duomenimis gautais i§ Seimos gydytojy,
istaigy vadovy bei savivaldybés atstovo.

Siekiant iStirti Lietuvos valstybés kontrolés atlikto audito poveikj Seimos gydytojo veiklos
reglamentavimui buvo pasirinktas kokybinis tyrimo tipas. Kokybinis tyrimas tai ,sistemingas,
nestruktirizuotas atvejo ar individy grupés, situacijos ar jvykio tyrimg natiiralioje aplinkoje, siekiant
suprasti tiriamuosius reiskinius bei pateikti interpretacinj, holistinj jy paaiSkinima*. 13

Kokybinio tyrimo metu gaunama iSsami informacija, kaip individai suvokia, kg masto apie
tirlamg problemg. Tiriamai problemai analizuoti svarbu gauti ne tik aiSkiai matomus duomenis, bet ir
turin¢ius gilumine prasme, stebint veiksmus, pasisakymus 1§ iSorés ir juos interpretuojant.136

Kokybiniuose tyrimuose ,,individas nagrin¢jamas kaip unikali asmenybé, savaip suvokianti
socialine tikrove, savaip jg atspindinti, suteikianti jai tam tikrg prasme, iSreiSkiamg jo samprotavimais
ir elgesiu. Tyrimo objektas aiSkinamas per individy realios praktikos subjektyvius aspektus“137. Sie
kokybinio tyrimo ypatumai ir lémé jo pasirinkimg tyrimui atlikti. Tyrimo metu buvo siekiama iStirti
Valstybés kontrolés atlikti veiklos audito rekomendacijy jgyvendinimo lygj, kurio statistiSkai
nei§matuosi. Sis tyrimo metodas padéjo gauti duomeny apie tyrimo objekta i realios respondenty
darbo patirties, tai pad¢jo giliau iSnagrinéti tiriamajj objekta.

Magistro baigiamojo darbo rezultatams gauti pasirinkti Sie kokybinio tyrimo metodai:

Duomeny rinkimo metodai:
. Dokumenty analize;
. Interviu.

Duomenuy analizés metodai:

. Duomeny turinio analize;
o Lyginimas

Suformuota tyrimo schema pateikta 6 paveiksle.

135 Kardelis, K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Vadovélis. Kaunas: Jeudex, 2002, p. 273.

3¢ Tidikis, R. Socialiniy moksliniy tyrimy metodologija. Vilnius: Lietuvos teisés universitetas, 2003, p. 358.
137 H
Ibid.
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[ Teorinés medziagos analizé ]

[ Tyrimo konstravimas ]

Valstybés kontrolés veiklos audito ,,Ar efektyvi Seimos
gydytojy veikla? analizé

Rekomendacijy sgsajos su Interviu klausimyno
kitais teisés aktais analizé sudarymas

- )
Y

Interviu Duomeny turinio Lyginamoji analizé
analizé

A

ISvados ]

6 pav. Tyrimo schema

Pateiktame paveiksle matyti, kad tyrimas prasid¢jo atliktus Lietuvos ir uZsienio autoriy
mokslinés literatiiros analizg, kurios metu buvo aptarta veiklos audito sgvokos analiz¢, jo bruoZzai,
veiklos audito procesas, rekomendacijy reikSme bei Valstybeés kontrolés veikla ir vaidmuo. Taip pat
Seimos gydytojo instituto vaidmuo sveikatos sistemoje, Seimos gydytojo veikla reglamentuojancius
teisés aktus ir teisinio reglamentavimo sunkumus. Kitas etapas — Valstybés kontrolés atlikto veiklos
audito ,,Ar efektyvi Seimos gydytojo veikla?* analizé kuri susid¢jo i§ rekomendacijy sasajos su Kkitais

teisés aktais analizés. Interviu klausimyno pagrindas — audito ataskaitos rekomendacijos. Trecias
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etapas — interviu, interviu metu gauty duomeny turinio analizé ir lyginimas su gautais duomenimis,

atlikus dokumenty analize.

Kokybinio tyrimo dokumenty analizés metodas

Dokumenty analizé apibréziama kaip tam tikry elgesio ypatumy bei jj nulemianciy procesy
atspind¢jimas dokumentuose. Oficialiis dokumentai ir jy analizé suteikia objektyvios informacijos apie
tiriama sritj."*®

Magistro baigiamajame darbe dokumenty analizé buty galima skirti j dvi dalis:

. Lietuvos Valstybés kontroles atlikto veiklos audito ,,Ar efektyvi Seimos gydytojo
veikla?“ ataskaitos analizé, pagrindinj démes;] skiriant iSvadoms ir rekomendacijoms. Atlikus analize,
iSvados ir rekomendacijos buvo sugrupuotos (1 lentele).

. Atsizvelgiant | rekomendacijas, kuriose buvo nurodyta pakeisti ir (ar) papildyti teisés
aktus, atlikta rekomendacijy sgsajy su kitais teisés aktais analizé.

Dokumenty analizés metu buvo analizuojami Lietuvos Respublikos jstatymai, Lietuvos
Respublikos vyriausybés nutarimai, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymai,
susije su tyrimo objektu, Lietuvos medicinos normos, susijusios su tyrimo objektu, Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos veiklos ataskaitos (2013 m., 2014 m.).

Taip buvo siekiama istirti veiklos audito ,,Ar efektyvi Seimos gydytojo veikla?* rekomendacijy
jgyvendinimo lygi. Analizés rezultatai pateikti priede Nr. 1

Valstybés kontrolés auditoriy grupé audita pradéjo 2012 m. vasario 7 d., baigtas — 2013 m.
vasario 28 d. Audituojamas laikotarpis 2010 — 2011 m., tadiau poky¢iy analizei auditoriai naudojo
ankstesniy laikotarpiy ir 2012 m. duomenis. Auditoriai vertino tik tuos Seimos gydytojus, kurie dirba
jstaigose, teikianciose ambulatorines pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas (vieSosiose ir
privaciose, sudariusiose sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis), o gyventojy skai¢iumi laiké

gyventojy, pasirinkusiy Seimos gydytojy paslaugas, skaiciy.

1 lentelé. Valstybinio audito ,,Ar efektyvi Seimos gydytojuy veikla?* ataskaitos iSvados ir

rekomendacijos

Iivados | Rekomendacijos

1. Salyje seimos gydytojy Siuo metu uztenka, taciau jie gyventojy poreikius ne visai tenkina (1 1).

1.1. Seimos gydytojy skaidius, tenkantis 10—iai | R1 inicijuoti teisés akty pakeitimus, kuriais biity
tokst. gyventojy, tarp savivaldybiy skiriasi | nustatyti minimaliis gydymo jstaigy iSdéstymo ir
daugiau kaip tris kartus, todel Seimos gydytojo | juy struktiiros reikalavimai, numatant privaloma
paslaugos gyventojams prieinamos netolygiai (I | Siy reikalavimy vykdyma.

138 Kardelis, K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Vadovélis. Kaunas: Jeudex, 2002, p. 224.
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ISvados Rekomendacijos
1.1).
1.2. Nenustatyti pirminés ambulatorinés asmens | R1 inicijuoti teisés akty pakeitimus, kuriais biity
Sveikatos  priezitros  jstaigy  iSdéstymo | nustatyti minimaliis gydymo jstaigy iSdéstymo ir

reikalavimai, todél Sios jstaigos savivaldybiy
teritorijoje steigiamos netolygiai (1 1.2).

ju struktiiros reikalavimai, numatant privaloma
Siy reikalavimy vykdyma.

1.3. Seimos gydytojo apylinkés normatyvas
nustatytas pagal vienintelj kriterijy — pacienty
skaiCiy pagal amziaus grupes. Maziau nei puse
Salies Seimos gydytojy turi tiek pacienty, kiek
nustatyta pagal SAM patvirtinta normatyva.
MaZy apylinkiy pacientams Seimos gydytojo
paslaugy prieinamumas blogesnis, nes gydytojas
dirba ne visg arba ne kiekvieng darbo dieng (I
1.3).

R2 patikslinti ir papildyti Seimos gydytojo
apylinkés formavimo kriterijus, pagal juos
nustatyti Seimos gydytojo apylinkiy normatyva.
R8 bendradarbiaujant su savivaldybémis,
gydymo jstaigy vadovais, taikyti priemones, kad
Seimos gydytojy apylinkés bity formuojamos
pagal nustatyta normatyva.

1.4. Ne visos savivaldybés tinkamai nustato
Seimos gydytojy poreikj, nes néra privaloma
vadovautis atitinkamais kriterijais. SAM neturi
tiksliy duomeny apie Seimos gydytojy skaiciy ir
nevykdo ilgalaikio Seimos gydytojy poreikio
planavimo (I 1.4).

R3 patikslinti Seimos gydytojy poreikio
planavimo kriterijus, vykdyti ilgalaikj $io
poreikio planavimg. R4 perziiiréti ir patikslinti
teisés akty nuostatas, kad PSDF informacinés
sistemos ,,Sveidra® posistemio METAS visi
privalomi duomenys bty registruojami laiku ir
tinkamai ir biity naudojami planuojant Seimos
gydytojy poreikj.

1.5. Priemones Seimos gydytojy trikumui
sumazinti savivaldybés vykdo nepakankamai
aktyviai. Gydytojams rezidentams truksta

informacijos apie laisvas Seimos gydytojy darbo
vietas. Todél daugiau kaip pusé baigusiy Seimos
medicinos rezidentiira gydytojy jsidarbina
didziuosiuose  Salies  miestuose, 0 ne
savivaldybése, kur jy tritksta (1 1.5).

R5 plétoti duomeny bazg apie laisvas gydytojy
darbo vietas ir uztikrinti jos funkcionavimg. R9
bendradarbiaujant su aukstosiomis mokyklomis
ir gydymo jstaigomis, plésti medicinos studenty
praktikos ir Seimos gydytojy rezidenty rengimo
bazes rajonuose.

1.6. Seimos gydytojai funkcijoms, kurioms
nereikia gydytojo kompetencijos, sugaiSta 22
proc. darbo dienos laiko, todél jie dirba
nepakankamai efektyviai (1 1.6).

R10 bendradarbiaujant su Seimos gydytojy ir
slaugytojy specialybiy draugijomis,
aukstosiomis mokyklomis, gydymo jstaigy
vadovais, perziiiréti, patikslinti ir (ar) papildyti
asmens sveikatos priezitros specialisty veiklg
reglamentuojancius  teisés aktus, numatant
pareigy ir kompetencijy, nereikalaujanciy
gydytojo kvalifikacijos, perdavimag kitiems
gydymo jstaigy darbuotojams.

2. Seimos gydytojai vykdo ne visas Seimos gydytojo medicinos normoje numatytas pareigas (| 2)

2.1. Visas Seimos gydytojo medicinos normoje
nustatytas kompetencijas vykdo maZiau nei
trecdalis apklausty Seimos gydytojy, daugiau nei
pusé jy kompetencijas vykdo i$ dalies (1 2.1).

R11 bendradarbiaujant su Seimos ir Kity
gydytojy specialybiy draugijomis ir
aukStosiomis  mokyklomis, rengti  Seimos
gydytojo praktikoje taikytinas diagnostikos ir
gydymo metodikas, tvarkos apraSus, gaires,
aiSkiau atskirti Seimos gydytojo ir gydytojy
specialisty kompetencijos ribas.
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ISvados Rekomendacijos

2.2. Seimos gydytojai pacientus konsultacijai | R11 bendradarbiaujant su Seimos ir kity

pas gydytojus specialistus siuncia nepanaudoje | gydytojy specialybiy draugijomis ir

visos savo kompetencijos tiriant ir gydant | aukstosiomis mokyklomis, rengti S$eimos

ligonius(l 2.2). gydytojo praktikoje taikytinas diagnostikos ir
gydymo metodikas, tvarkos apraSus, gaires,
aiSkiau atskirti Seimos gydytojo ir gydytojy
specialisty kompetencijos ribas. R6 inicijuoti
Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
istatymo nuostaty perzitiréjimg (pakeitimg ir (ar)
papildyma).

2.3. Be vykdomy prevenciniy sveikatos | R12 bendradarbiaujant su savivaldybémis,

programy, atlickami mazos dalies suaugusiyjy
pacienty profilaktiniai sveikatos patikrinimai del

gydymo jstaigy vadovais, Seimos gydytojy ir
slaugytojy specialybiy draugijomis, numatyti

neinfekciniy ligy. Gydymo Istaigos | priemones, skatinan¢ias gydymo jstaigas ir
neinformuoja  pacienty apie  nemokamus | Seimos gydytojus aktyviau vykdyti ligy
profilaktinius patikrinimus, todél neiSnaudojama | profilaktika.

daugiau galimybiy iSvengti sunkiy Sirdies ir

kraujagysliy ligy, cukrinio diabeto ir kity ligy

komplikacijy (I 2.3).

2.4. Ne visos gydymo jstaigos darbo | R13 bendradarbiaujant su savivaldybémis,

apmokeéjimo tvarkose numato dalj 1éSy, gauty uz
skatinamyjy paslaugy vykdymga, gerus darbo

gydymo jstaigy vadovais, rengti priemones,
motyvuojancias gydymo jstaigas dal;j 1éSy, gauty

rezultatus, skirti paslaugas suteikusiems gydymo | i§ PSDF wuz gerus darbo rezultatus ir
jstaigy darbuotojams, todél ne visi Seimos | skatinamgsias paslaugas, skirti kaip finansing
gydytojai ir slaugytojai skatinami teikti daugiau | paskata tas paslaugas suteikusiems jstaigy
paslaugy (I 2.4). darbuotojams.

3. Ne visai tinkamai organizuotas Seimos gydytojy ir slaugytojy kvalifikacijos tobulinimas (1 3)

3.1. Nevertinamos Seimos gydytojy | R14 jdiegti savanoriSka Seimos gydytojy

kompetencijos ir nevertinamas kvalifikacijos
tobulinimo poreikis. Todé¢l Seimos gydytojai ne
visada tinkamai jvertina, kurias kompetencijas
jiems reikia tobulinti, ir netikslingai pasirenka
kvalifikacijos tobulinimo programas (I 3.1).

kompetencijy vertinima.

3.2.  Kvalifikacijos tobulinimo  programos
neatitinka Seimos gydytojy poreikiy, todel, kad
ivykdyty licencijuojamos  veiklos  salygy
laikymosi  reikalavimus, Seimos gydytojai
kvalifikacijg tobulina maZesn¢ prakting naudg
turin¢iuose kursuose (I 3.2).

R7 Sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty

profesinés  kvalifikacijos ~ tobulinimo  ir
finansavimo tvarkoje numatyti, kurig
kvalifikacijos tobulinimo dali turi sudaryti

praktiniai mokymai. R 15 plésti Seimos gydytojy
kvalifikacijos tobulinimo bazes, sudarant
galimybe  kvalifikacija  tobulinti ne tik
universitety bazése, bet ir rajony gydymo
istaigose. R16 inicijuoti tiksliniy ir praktiniy
kvalifikacijos tobulinimo programy Seimos
gydytojams rengimg ir atnaujinimg pagal Seimos
gydytojy nustatytas tobulintinas ribas.

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis veiklos audito ,,Ar efektyvi $eimos gydytojo veikla?

ataskaita




49

Valstybés kontrolés veiklos audito ataskaitos analiz¢ atspindi 7 paveikslas. Jame atsispindi

ataskaitoje pateikty iSvady ir rekomendacijy schema bei rekomendacijy igyvendinimas.



efektyvi Seimos gydytojy veikla?“

)

Valstybinio audito ataskaita , Ar }

1 1 1 | 1 1
ISvada ISvada I1Svada ISvada ISvada ISvada ISvada ISvada
1.4 1.5 1.6 2.1 2.2 2.3 2.4 3.1
Rekomen | |Rekomend| [Rekomend| [Rekomend
dacija 2 acija 3 acija4 acija 5

Igyv. 16

|
I1Svada ISvada ISvada
1.1 1.2 1.3

Rekomend
acija 1

ISvada
3.2
I 1 1

Rekomend| [Rekomend Rekomend Rekomend Rekomend| [Rekomend| |Rekomend| [Rekomend| [Rekomend| [Rekomend
acija 9 acija 10 acija 11 acija 6 acija 12 acija 13 acija 14 acija7 acija 15 acija 16

(1eyv. 4] W jeyv. 9] Jgyv. 11] Jgyv. 13] Jgyv. 15 Jgyv.14

(8 J

——

(1gyv. 5] L 1gyv. 10] Jgyv. 12]

. J

)
lgyv. 6

———

)

Jgyv. 7

7 pav. Ataskaitos ,,Ar efektyvi Seimos gydytoju veikla?* iSvady, rekomendacijy ir ju igyvendinimo schema



Veiklos audito rekomendacijy analizé — interviu klausimyno pagrindas. Sudaryti trys
klausimynai: klausimynas Seimos gydytojui (priedas Nr.3), klausimynas jstaigos vadovui (priedas
Nr.2), klausimynas savivaldybés atstovui (priedas Nr.4). Klausimynas $eimos gydytojui susideda i§
11 klausimy, sudarant klausimyng, buvo stengiamasi paliesti visas veiklos audito rekomendacijas (1
lentelé). Sudarant klausimyng Seimos gydytojui buvo siekiama aptarti rekomendacijas, labiausiai
liecianCias jy kasdieng veiklg, Zzvelgiant i§ Seimos gydytojo perspektyvos, siekiant gauti
informacijos, ar jy manymu tos rekomendacijos teisingos, ar rekomendacijy jgyvendinimas palieté
Jju veiklg ir iSgirsti pasitilymus, kaip jie spregsty Seimos gydytojy darbo veiklos netobulumus,
kuriems gerinti buvo pateiktos rekomendacijos.

Klausimynas jstaigy vadovams taip pat buvo sudarytas i§ veiklos audito rekomendacijy (1
lentele). Klausimyng sudaro 9 klausimai, beveik visi klausimai atsikartoja i§ klausimyno Seimos
gydytojui, tik keliy klausimy formuluotés skiriasi ir } vadovams skirtg klausimyng nebuvo jtraukti
klausimai susije su seimos gydytojo kvalifikacijos kélimu bei su Pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymu, manant, kad i§ Seimos gydytojo gauta informacija tais klausimais bus
iSsamesné. Sudarant klausimyng jstaigos vadovui buvo siekiama aptarti rekomendacijas, zZvelgiant
1§ vadovo perspektyvos, siekiant gauti informacijos, ar jy manymu tos rekomendacijos teisingos, ar
rekomendacijy jgyvendinimas paliet¢ jy vadovaujamy veiklg bei jstaigoje dirbanCiy Seimos
gydytojy veiklg ir iSgirsti pasitilymus, kaip jie spresty Seimos gydytojy darbo veiklos netobulumus,
kuriems gerinti buvo pateiktos rekomendacijos.

Tuo tarpu j Seimos gydytojo klausimyng nejéjo klausimai, susij¢ su rekomendacijomis, kurios
daugiau liecia jstaigos vadova (apie jstaigoje patvirtintag darbo uzmokesCio tvarka, apie jstaigos
metodus pritraukti naujos darbuotojus, apie rezidentliros bazés kiirimg jstaigoje), tai padaryta
remiantis tuo paciu atrankos kriterijumi.

Klausimynas savivaldybés atstovui taip pat sudarytas i$ audito rekomendacijy (1 lentelé), prie
bendry klausimy, norint iSsiaiskinti bendra respondento nuomone apie veiklos audita bei jo jtaka

vienos ar kitos veiklos reglamentavimui.

Kokybinio tyrimo interviu etapas

Atsizvelgiant | tyrimo objekta, tikslus bei uzdavinius, kokybinio interviu metodas yra
pagrindinis duomeny gavimo metodas. Atliekant tyrima, naudinga naudoti §j tyrimo metoda, nes

biity sunku istirti kitais empiriniais metodais, kokig jtaka tur¢jo Valstybés kontrolés atliktas veiklos
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auditas bei jo rekomendacijy igyvendinimas Seimos gydytojo veiklos reglamentavimui, ar tas
poveikis yra jauCiamas gydytojy darbe. ,Interviu metu yra gilinamasi | nuomones, nuostatas,
patirtis, motyvus, jausmus ir pan. Interviu atlickamas tuomet, kai i§ Zmoniy norime suzinoti tai, ko
negalime stebéti tiesiogiai**®.

Mokslingje literatiiroje iSskiriama gana plati kokybinio interviu formy jvairove.

Pagal interviu klausimyno struktiiruotumg buvo pasirinktas i§ dalies struktiiruotas
kokybinis interviu. Sudarant tokj klausimyng, i§ anksto yra apgalvojamos pokalbio temos bei
pagrindiniai klausimai temai iSanalizuoti. Klausimyno strukttira yra lanksti, ji reaguoja } interviu
eiga. Interviu metu gali kisti klausimy uzdavimo eiga, klausimy formuluote, gali biiti uZduodami
papildomi klausimai**.

Pagal tyréjo ir tyrimo dalyvio kontakto pobiidj tyrimui buvo pasirinktas interviu gyvai. ,.Si

«141 “Interviu elektroniniu

interviu forma geriausiai atliepia kokybinio tyrimo siekius ir prielaidas
pastu. Siais technologijy laikais elektroninis pastas yra tapes jprasta bendravimo priemone, todél
atliekant kokybinius tyrimus, §i interviu forma yra gali buti viena i§ daugelio galimy ir ne maziau
patikimy duomeny rinkimo forma.** Tyrime interviu elektroniniu pastu buvo apklaustas vienas
respondentas. Tokio tipo interviu pasirinkimo priezastis — didelis respondento uzimtumas.
Paskambinus telefonu, respondentas paaiskino, kad susitikimui negali skirti laiko ir sutiko i
klausimus atsakyti rastu. Sio interviu trikumas — nebuvo galima laviruoti klausimynu ir uzduoti
papildomy klausimy. Du respondentai j klausimus atsaké rastu, tokj pasirinkimg taip pat lémé
didelis respondenty uZzimtumas.

Pagal tyrimo dalyviy skaifiy viename interviu tyrimui buvo pasirinktas individualusis
interviu. Vieno pokalbio metu buvo interviu buvo atliekamas su vienu tyrimo dalyviu.

Pagal individualiojo interviu tipologija, tyrimui buvo pasirinktas individualusis i§ dalies
struktiiruotas interviu. Pokalbiy metu nebuvo stengtasi laikytis uzduodamy klausimy sekos,
numatyty klausimy formuluotés. Atsizvelgiant  interviu eigg, klausimai ne visada buvo uzduodami
paeiliui, kity klausimy uzduoti neprireike, nes respondentai atsakydami i vieng 1§ klausimy, palieté
ir kitus klausimyne sudarytus klausimus. Kartais buvo uzduodami papildomi klausimai tam, kad
biity iSgauta kuo iSsamesné¢ ir platesné informacija. AtsiZzvelgiant | situacija, kartais buvo

uzduodami ne visi klausimai.

139 Gaizauskaité, 1., Valavitiené, N. Socialinio tyrimo metodai: kokybinis interviu. Vadovélis. Vilnius: MRU, 2015,p.12.
49 |bid., p. 15.

1 Ibid., p. 16.

2 |bid., p.164.
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Pagal apklausiamyju subjektu tipa tyrimui pasirinkta atsakingy asmeny (vadovy) interviu.
Tyrime buvo apklausti Siauliy miesto ir rajono pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros
istaigy (tik vieSyjy) vadovai (viso trys jstaigos). Siauliy miesto savivaldybés administracijos
Sveikatos skyriaus vedéjas.

Pagal apklausiamyju subjekty tipa buvo atliktas ir eksperty interviu. Ekspertai, tai
»asmenys, kurie dél savo profesinés ir gyvenimo patirties turi didziausia kompetencijg ir
patikimiausia bei pakankamai i§samia informacija apie tiriama objekta“**. Siai eksperty interviu
priskiriami interviu su aukS¢iau minéty jstaigy Seimos gydytojais.

Tyrimo populiacija, tai ,,visa grupé individy, kurie bus tiriami“, populiacijos elementais
nebiitinai turi biiti asmenys, tai gali biiti ir tam tikri objektai***. Siame tyrime tyrimo vienetai —
Siauliy miesto ir rajono pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros jstaigos (vie3osios).
Siauliy mieste yra dvi jstaigos, rajone — viena.

Tyrimo dalyviy atranka jtakojo Valstybés kontrolés veiklos audito rekomendacijy turinys.
Rekomendacijos lie¢ia vietos valdzig, jstaigy vadovus bei Seimos gydytojus. Todél imtis yra tiksliné
tikimybing, renkantis jstaigas bei jstaigy vadovas. Tikslas — pokalbis su kiekvienos jstaigos vadovu.
Renkantis vietos valdzios atstova, buvo nuspresta pasirinkti Siauliy miesto savivaldybés
administracijos Sveikatos skyriaus vedéja, manant, kad tai kompetentingiausias atstovas Siam
tyrimui. Renkantis Seimos gydytojus, imtis yra netikimybiné tiksliné. Imtis sudaryta patogumo
principu — kiekvienoje jstaigoje buvo atrinkti labiausiai pricinami ir tie Seimos gydytojai, kurie
sutiko dalyvauti tyrime. Tyrimo rezultatai taikomi tirtai visumai, t. y. Siauliy regionui.

Tyrimo trukmé — vien savaité, t. y. nuo 2016 m. kovo 1 d. iki 2016 m. kovo 7 d.

Su jstaigos vadovais Siauliy mieste buvo tariamasi atvykus j jstaiga, vienas vadovas priémé ta
padia diena, kito vadovo referente nurod¢ diena ir laika, kada bus galima atvykti. Su Siauliy rajono
jstaigos vadovu telefonu buvo sutarta diena ir laikas, kada bus galima paimti interviu.

Istaigose dirbancius Seimos gydytojus buvo prakalbinti sudétingiau, tikslas buvo padaryti
interviu su kiekvienos jstaigos dviem — keturiais $eimos gydytojais. Seimos gydytojai yra labai
uzimti, todél juos prikalbinti nebuvo labai paprasta. Interviu su Seimos gydytojais vyko po jy
priemimo valandy. Prie§ tai buvo klausiama ar gydytojai sutiks dalyvauti tyrime ir tada laukiama,
kol baigsis priemimo valandos. Du Seimos gydytojai | klausimus sutiko atsakyti tik rastu, teigdami,

kad taip sugai$ maziau laiko.

3 Tidikis, R. Socialiniy moksliniy tyrimy metodologija. Vilnius: Lietuvos teisés universitetas, 2003, p.467.
144 Kardelis, K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Vadovélis. Kaunas: Jeudex, 2002, p. 326 — 327.
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I§ viso tyrime dalyvavo trys Siauliy miesto ir rajono pirmines ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy (tik vieSyjy) vadovai, po du Seimos gydytojus i§ kiekvienos istaigos ir vienas
atstovas i Siauliy miesto savivaldybés. Interviu protokolai patekti prieduose Nr.5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14.

Kokybiné turinio analizés ir lyginimo etapas

Kokybinio turinio analizé yra ,technika, leidzianti, objektyviai ir sistemiskai iSnagrinéjus
teksto ypatybes daryti patikimas i§vadas“**.

Sio metodo tikslas — ,,i§skirti dokumento tekste tam tikrus prasminius vienetus, tada
i8skaiCiuoti jy vartojimo daznj, tirti jvairty teksto elementy rySius vieno su kitu, tiek su visa
informacijos apimtimi‘. 146

Kokybinei turinio analizei panaudota interviu ZodZiu ir elektroniniu pastu medZiaga. Turinio
analizés tikslas — atskleisti:

. Siauliy miesto ir rajono pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZidiros jstaigy
vadovy, jstaigose dirbanciy Seimos gydytojy bei vietos valdzios atstovo nuomong apie Valstybés
kontrolés atlikto veiklos audito ,,Ar efektyvi Seimos gydytojo veikla?* ataskaitoje patektas
rekomendacijas;

. Kaip respondentai spresty problemas, kurioms spresti yra pateiktos rekomendacijos;

. Igyvendinty rekomendacijy poveikj Seimos gydytojy veiklai;

o Palyginti dokumenty analizés duomenis, su interviu metu gautais duomenimis.

Kokybiné turinio analizé¢ vyko penkiais etapais.

Pirmas etapas — interviu duomeny analizavimas ir paruosimas analizei. Sis etapas apima visas
veiklas, kurios suformuluoja tam tikra duomeny baze. Siame etape interviu ZodZiu buvo
transkribuoti. Interviu protokolai pateikti prieduose Nr. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14. Tada
interviu buvo sunumeruoti ir respondentams priskirti kodai'*’ (2 lentelé)

2 lentelé. Respondenty kodavimas

Pareigos Gydymo jstaiga Kodas
Seimos gydytojas V3] Siauliy centro poliklinika S.G.1/M™™
Seimos gydytojas V3] Siauliy centro poliklinika S.G.2M

Y Tidikis, R. Socialiniy moksliniy tyrimy metodologija. Vilnius: Lietuvos teisés universitetas, 2003, p.498.
146 1.
Ibid.
Y7 Gaizauskaite, I., Valavigiené, N. Socialinio tyrimo metodai: kokybinis interviu. Vadovélis. Vilnius: MRU, 2015, p.
205.

148 M — miesto teritorijoje esan&ios pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezifiros jstaigos.
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Pareigos Gydymo jstaiga Kodas
Seimos gydytojas V3l Dainy pirmings sveikatos S.G.3M
prieziliros centras
Seimos gydytojas V3] Dainy pirmings sveikatos S.G.4M
prieziliros centras
Seimos gydytojas V§] Siauliy rajono pirminés S.G.5/R™
sveikatos prieziliros centras
Seimos gydytojas V§] Siauliy rajono pirminés S.G.6/R
sveikatos prieziliros centras
Vyriausiasis gydytojas Vi] Siauliy centro poliklinika V.1/M
Direktorius V3l Dainy pirminés sveikatos V.2/IM
prieZiliros centras
Direktorius V3] Siauliy rajono pirminés V.3/R
sveikatos prieziliros centras
Sveikatos skyriaus vedé¢jas Siauliy miesto savivaldybés S.1
administracija Sveikatos skyrius

Antras etapas — duomeny skaidymas. Siame etape buvo atliktas duomeny kodavimas. ,.Sis
procesas taip pat formuoja duomeny baze, tik labiau fragmentuota forma, kur duomenys skirstomi
pagal atskirus kriterijus, jvairiomis dimensijomis, skirtingais pjiviais. Sis duomeny skaidymas yra
i§skirtinai analitinis, interpretacinis proce:sas.“150

TreCias etapas — duomeny jungimas. ,ISskaidyti duomeny fragmentai (kategorijos, temos,
kody grupés arba net atskiri kodai) pergrupuojami. Sis pertvarkymas gali biiti gerokai lengvesnis,
jeigu duomenys vaizduojami grafidkai, ruosiami duomeny masyvy sarasai ar jvairios lentelés.“*>*

Ketvirtame etape buvo interpretuojami duomenys. Remiantis duomeny jungimo fazés
rezultatais buvo kuriamas naujas pasakojimas. Duomeny vaizdavimui buvo pasitelkiamos lentelés ir
paveikslai.'*?

Penktasis etapas — iSvados. Jos paremtos duomeny analize ir interpretacija ir pristato visg

tyrima™>.

Tyrimo etika

Formuojant tyrimo klausimynus buvo nurodytas jo tikslas, t. y. atskleisti respondenty
nuomong apie Valstybés kontrolés atlikto audito ,,Ar efektyvi Seimos gydytojo veikla?* ataskaitoje

pateiktas rekomendacijas bei jy jgyvendinimg. Taip pat buvo nurodyta, kad gauta informacija bus

%9 R — rajono teritorijoje esan&ios pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigos.

%0 Gaizauskaiteé, 1., Valaviciené, N., op.cit.,

B Ipid.

152 Gaizauskaité, 1., Valavigiené, N. Socialinio tyrimo metodai: kokybinis interviu. Vadovélis. Vilnius: MRU, 2015, p.
205.

153 |bid., p. 106.
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naudojama ir pateikta magistro baigiamajame darbe. Prie§ atliekant interviu, buvo uzsitikrinama,
kad respondentai suvokia tyrimo esmg, jy dalyvavimo tyrime prasme, kad supranta interviu procesa.
Tyrimo metu buvo uztikrintas respondenty privatumas. Prie§ interviu respondentai buvo perspéti,
kad juos identifikuojantys duomenys nebus atskleisti. Taip pat prie§ kiekvieng interviu i$
respondenty buvo gautas sutikimas jrasyti pokalbj. Visi respondentai tyrime dalyvavo laisva valia.

Tyrimas atliktas atsizvelgiant j moksliniy tyrimy etikos principus.***

154 Kardelis, K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Vadovélis. Kaunas: Jeudex, 2002, p.79 — 81.
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3.2. Tyrimo rezultatai

3.2.1. Ar tikslinga patikslinti ir (ar) papildyti Seimos gydytojo apylinkés formavimo kriterijus?

Teorin¢je magistro baigiamojo darbo dalyje buvo iSvardinti ir apraSyti Seimos gydytojo
aptarnaujamy pacienty apylinkiy tipai. Baigiamojo darbo tyrimui pasirinktoje Valstybés kontrolés
atlikto veiklos audito ataskaitoje ,,Ar efektyvi Seimos gydytojo veikla?* viena i§ rekomendacijy
buvo ,,patikslinti ir papildyti Seimos gydytojo apylinkés formavimo kriterijus ir pagal juos nustatyti
Seimos gydytojy apylinkiy normatyva. Atlikta duomeny analiz¢ atskleid¢, kad $i rekomendacija
nebuvo jgyvendinta. Interviu metu respondenty buvo klausiama, ar reikéty Sig rekomendacijg
igyvendinti. Atlikus interviu duomeny turinio analizg, paaiSkéjo, kad tarp respondenty néra
vieningos nuomonés dél Sios rekomendacijos. Turinio analizés duomenys pateikti 3 lenteléje.
Respondentai V.1/M bei V.3/R mano, kad reikéty jvesti dar vieng kriterijy — pacienty skaiciy
nustatyti pagal atstumg iki gydymo jstaigos. Respondentas V.1/M net pateiké pasitilyma, kaip tai
galbiit biity galima jgyvendinti*>®. Respondentai V.3/G, S.G.2/M bei S.G.5/R mano, kad reikéty
mazinti jau esamas apylinkes. Jy nuomone IV apylinkés tipas yra per didelis. Respondentai teigia,
kad su pacientais, kuriy amzius vir§ 60 — ies mety, ir kurie sudaro pagrindg Sios apylinkés tipo, yra
tieck pat daug darbo, o gal net daugiau, nei su pacientais, kuriy amzius iki 18 metq156. Taciau
respondentas S.G.5/R jvardina problema, kuri atsiskleis, jei apylinké bus sumaZinta — tuomet
atitinkamai mazes atlyginimas.

Interviu metu respondentai pateiké ir alternatyvag esamiems $eimos gydytojo apylinkiy tipams.
Respondentas V.1/M sitlo leisti gyventojui pasirinkti kelis Seimos gydytojus, jo teigimu tai
jmanoma tik didesnése gydymo jstaigose, bet galvoja, kad tai galbiit padidinty Siy paslaugy
prieinamumg. Respondentas V.2/M mano, kad reikia kalbéti ne apie Seimos gydytojy apylinkiy

155 ..Galima iSbraizyti apylinkes, galima tam tikra miestg suskirstyti j tam tikras kategorijas ar j seniiinijas, jos yra

suskirstytos, tai kad nebraizyti naujo, galima pasinaudoti tais esamais administraciniais vienetais ir pavyzdziui jas
i8déstyti, kad tokig ar tokig senitinija aptarnauja tokie ir tokie Seimos gydytojai, o pacientas gali kreiptis ten ir ten. Jis
gali kreiptis ir kitur, bet tada atitinkamai galbiit galéty biiti jo pasirinkimo laisve apibréziantis mokestis, nes jei as$ noriu
daugiau arba noriu kitur, tai tuomet reikia atitinkamai sumokéti, o valstybé pasako, kad jlisy Seimos gydytojas dirba ten
ir ten ir Js savo Seimos gydytoja galite pasirinkti nemokamai...*

156 nes dabar jei yra 90 procenty suaugusiy, tai vir§ 60 mety prasideda labai daznas apsilankymas pas gydytojus,
daug kompensuojamy vaisty ir toj vietoj irgi labai didelis apkrovimas gaunasi... apylinke, kurioje 1550, tai ji turéty bati
mazinama, gal pvz. iki 1200 pacienty“(V.3/R)

,---a8 galvoju, kad jeigu yra vaikams jveda tg kriterijy, kad vaiky jeigu daug, turéty apylinké buti mazesné, tai lygiai ir
kai daug seny, pvz. vir§ 60 mety, bent vir§ 65 — eriy, as$ jau tiek nusileisCiau, turéty bti stipriai mazesné apylinké, nes
¢ia va ateina su daug nusiskundimy ir j ménesj kelis kartus ateina tas pats asmuo...* (5.G.2/M)

,»-.-0 jei turiu daug pensinio amZiaus Zmoniy, tai apkrovimas didelis, vargstu, nespéju, nes daug recepty, siuntimy. Tas
apylinkes gal reikéty mazinti...“ (S.G.5/R)
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tipus, bet matuoti, gydytojo darbo naSuma™’. Respondentas taip pat mano, kad reikéty keisti patj
darbo organizavima, nustatyti, kad Seimos gydytojas priémime dirbty 7 val. 36 min. ir tuomet nebus
eiliy. Respondentas S.G./IM mano, kad apylinkes reikéty formuoti ir bendrai pagal gyventojy
skaiGiy. Respondentai S.G.3/M, S.G./M, S.1 sako, kad esamas apylinkiy tipy formavimo modelis
yra geras.

Apibendrinant interviu turinio analizés duomenis, galima teigti, kad vieningos nuomonés dél
Siy pakeitimy néra. Respondentai turi nuomone tuo klausimu, masto apie tai. Vieni respondentai
galvoja, kad reikéty jvesti dar vieng kriterijy, kiti pateikia alternatyvas esamam pacienty
suskirstymui, treti teigia, kad reikia keisti esamg apylinkés tipg. Todél galima daryti prielaida, kad
dar per anksti keisti esamas jstatymy nuostatas dél Seimos gydytojy apylinkiy formavimo kriterijy.
Taciau, dabar esamos kalbos ir apmastymai apie naujoves §ioje srityje, ateityje gali kristalizuotis ir
pavirsti j realius teisés akty pakeitimus, tik tam turi ateiti tinkamas momentas. Siuo metu galima
daugiau apie tai kalbéti, ieSkoti tobulesniy esamos situacijos sprendimo budy, rasti patj
tinkamiausig ir tada pradéti galvoti apie jo jgyvendinima, kurti planus ir strategijas, kad tai nebiity
skubotas ir nesavalaikis sprendimas ir kad tai atneSty tinkamus rezultatus, pagerinty veiklos
efektyvumg — padidinty Seimos gydytojy prieinamuma, o ne atvirkS¢iai, kaip ir kalbéjo
respondentas S.1, - sumazinty Sios labai reikalingos paslaugos pricinamuma. Respondenty

nuomoniy pasiskirstymas atspindétas 8 paveiksle.

Patikslinti ir (ar) papildyti Seimos gydytojo apylinkés formavimo

kriterijus
Reikia patikslinti ir (ar) Nereikia/neturiu Alternatyvos esamiems
papildyti nuomoneés Kriterijams
Respondentai: Respondentai: V.2/M; V.1/M; V.2/M
) V.1/M; \{.3/R; ) S.G.M\jl; S.G.4M; S.1; (viso — 2)
S.G.2/M (viso — 3) S.G.5/R; S.G.6/R (viso — 6)

8 pav. Respondenty nuomoniy pasiskirstymas dél Seimos gydytojo apylinkés formavimo
Kkriterijuy papildymo ir (ar) pakeitimo

157 Man atrodo, kad labiau &ia ne tie apylinkiy tipai, ne tie skaiGiai pacienty, a§ manau, kad turéty biiti matuojama kas

kiek sugeba pacienty tinkamai aptarnauti...*
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3 lentelé. Ar tikslinga patikslinti ir papildyti Seimos gydytojo apylinkés formavimo kriterijus?

Kategorija

Subkategorija

Respondenty pasisakymai

Seimos gydytojy
apylinkiy formavimo
kriterijus

Kriterijus pagal atstumg iki
gydymo jstaigos

,,...biity tikslinga pagal tam tikrq atstumg iki gydymo jstaigos turéty buti dar vienas kriterijus... “ V.1/M

,..gal kazkaip galéty iSskaiciuoti atstumus iki gydymo jstaigos ir jvesti kriterijy pagal atstumgq iki gydymo
jstaigos... “ V.3/R

Bendrai pagal gyventojy skaiéiy

. Reikéty formuoti apylinkes ir bendrai pagal gyventojy skaiciy bendrai paémus ir jaung amziy ir pagyvenusius
ir senjorus “. S.G.1/M

Alternatyvos esamam
tipy formavimui

Esamas apylinkiy tipy | ,,...riboti ¢ia kam kiek, as$ saky&iau ne, tegu konkuruoja... “ V.2IM
formavimas yra geras — - - - . - — -
., Man atrodo, kad sis klausimas Lietuvoje pakankamai gerai sprendZiamas." S.G.3/M
., Nemanau, kad reikéty. “ S.G.4/M
,Nemanau, kad bity tikslinga...jvedus papildomy kriterijy, gali sumazéti sveikatos prieziuros paslaugy
prieinamumas. *
Neturiu nuomonés ,,AS tokios kaip ir nuomonés neturiu...“ S.G.5/R
,,...ar reikety keisti, neZinau. “ S.G.6/R
Teis¢ pasirinkti  kelis Seimos | ,,... kad buty tikslinga duoti pasirvinkimo teis¢ fmogui galbit kelis gydytojus... “ \V.1/M
gydytojus
Stebéti/matuoti  gydytojo darbo | ,,...a8§ manau, kad turéty biti matuojama kas kiek sugeba pacienty tinkamai aptarnauti, kas kiek gali skirti
kokybe laiko ir virs darbo valandy ir galy gale ne kiekvienas gydytojas vienodo darbo intensyvumo...“ \.2IM

Keisti darbo organizavima

., Tegu gydytojai iSdirba 7 val. 36 min., o ne 5-6 val. priémime ir tada nebus problemy. ISkvietimy j namus
beveik néra, jeigu j savaite, turiu omenyje, eiling dieng, turi vienq kitq iskvietimg, tai kur tos dvi su puse ar
pusantros valandos? Tai praktiSkai 7-8 ligoniai ir nebus eiliy. Darbo organizavimas viskq lemia.*“ \/.2/M

Patikslinti Seimos

gydytojo apylinkiy
formavimo kriterijus

Mazinti pacienty skai¢ius esamose
apylinkése

,,..-AS manyciau ir vyresnio amZiaus maZesneg grupe, nes dabar jei yra 90 procenty suaugusiy, tai virs 60 mety
prasideda labai daznas apsilankymas pas gydytojus... “ V.3IR

,,...apylinke, kurioje 1550, tai ji turéty biti maZinama, gal pvz. iki 1200 pacienty... “ \/.3/R

,,...tai lygiai ir kai daug seny, pvz. virs 60 mety, bent vir§ 65 — eriy, as§ jau tiek nusileis¢iau, turéty biiti stipriai
mazesné apylinke...“ S.G.2/M

,---O jei turiu daug pensinio amziaus zmoniy, tai apkrovimas didelis, vargstu, nespéju, nes daug recepty,
siuntimy. Tas apylinkes gal reikéty maZinti...“ S.G.5/R
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3.2.2. Ar gydymo jstaigy administracija laikosi nustatymo normatyvo, formuodama Seimos gydytojo
apylinke?

Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad gydymo jstaigy administracijos, formuodamos $eimos
gydytojo apylinkes ne visada laikosi sveikatos apsaugos ministro patvirtinto normatyvo, o vienoje i$
rekomendacijy buvo sitiloma bendradarbiaujant su savivaldybémis ir gydymo jstaigy vadovais, taikyti
priemones, kad Seimos gydytojy apylinkés biity formuojamos pagal nustatyta normatyva. Todél
interviu metu, gydymo jstaigy vadovy buvo klausiama, ar jie laikosi patvirtinto normatyvo. Interviu

turinio analizés duomenys pateikti 4 lentel¢je.

4 lentelé. Seimos gydytojy apyliniy formavimo kriterijai, pagal gydymo jstaigos

administracija

Kategorija Subkategorija Respondenty pasisakymai

Seimos gydytojo | Darbo uZmokestis ., (-..) priklauso darbo uZmokestis gydytojo, nes
apylinkés formavimo jo bazinio darbo uzmokescio daliy yra
kriterijus pagal aptarnaujamy gyventojy skaicius ir jy amZius,
gydymo Jstaigy tai tas kriterijus apie kurj kalbama. Tai j tg
administracijg reikia atsizvelgti.* V.1/IM

Darbo naSumas ,,...mes stengiames Ziiréti, kiek pats gydytojas
yra pajégus tinkamai aptarnauti pacientq.
V.2.M

Apylinkés 1§ seny ,,...daugelis gydytojy yra is senesniy laiky, vieni
laiky i§ pediatry, kiti iS5 terapeuty tapo Seimos
gydytojais, tai jie taip ir turi jau
susiformavusias apylinkes... “ V.3/R

Neéra kito ,,...jei ambulatorijoje dirba vienas Seimos
pasirinkimo gydytojas, tai jis tq apylinke ir aptarnauja. Ir
ten jau nebegali nieko pakoreguoti...* V.3IR

Seimos gydytojo apylinkés formavimo kriterijaus kategorijos subkategorijos yra darbo
uzmokestis, darbo nasSumas, apylinkeés i§ seny laiky bei néra kito pasirinkimo. Kaip matyti i§ lenteléje
pateikty respondenty pasisakymy, gydymo istaigy administracijos atstovai netiesiogiai patvirtino, kad
jie, formuodami Seimos gydytojo apylinkes nesivadovauja nustatytu kriterijumi. I§ interviu rastu su
respondentu i§ Siauliy miesto savivaldybés gauta informacija'®®, kad j savivaldybés atstovus nebuvo
kreiptasi dél to, kad bty aptartos Seimos gydytojy apylinkiy formavimo galimybés.

Todél, remiantis Siauliy mieste ir rajone atliktu tyrimu, galima daryti i$vada, kad $i

rekomendacija Siai dienai néra jgyvendinta, nes iki Siol niekas nepasikeite.

158 . . . . . . ..
»Savivaldybé néra gavusi tokios informacijos®.
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3.2.3. Ar reikalingi pirminés sveikatos priezitiros jstaigos iSdéstymo reikalavimai?

Lietuvoje néra pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy iSdéstymo reikalavimy.'®® Todél
veiklos audito ataskaitoje buvo pateikta rekomendacija ,,inicijuoti teisés akty pakeitimus, kuriais bty
nustatyti minimaliis gydymo jstaigy iSdéstymo reikalavimai, nustatant privaloma S$iy reikalavimy
vykdyma. Atlikus dokumenty analize, nustatyta, kad 2014 m. vasario 10 Seimui buvo pateiktas
Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy Nr. [-1367 15(1), 17, 29, 39 ir 45 straipsniy
pakeitimo, Istatymo papildymo 19(1) straipsniu Istatymo projektas. Taciau [statymas 19(1)160
straipsniu nepapildytas. Interviu metu buvo siekiama iSsiaiskinti, kokia yra respondenty nuomoné Siuo

klausimu. Interviu turinio analizés duomenys pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé. Ar reikalingi pirminiy asmens sveikatos prieZzitiros jstaigy (privaciy centry)

iSdéstymo reikalavimy?

Kategorija Subkat.1 Subkat.2 Respondenty pasisakymai

Poreikis Poreikis yra Atsakinga ,1aip, anksciau jie buvo tam tikri reikalavimai... Tai
reglamentuoti savivaldybé finoma, kad tai turéty biti... (V.1./M)

Pirminés asmens ,,...tq turéty daryti, a§ manyciau, kaip ir pagal jstatymg
sveikatos vietos savivalda, nes jiems pagal vietos savivaldos jstatymgq
priezitiros  jstaigy priklauso tq daryti...

iSdéstymo ,, Taip, reikeéty... “ (\V.2IM)

reikalavimus ... AS manau, kad savivaldybé tokius dalykus turéty

reguliuoti... “

AS manau, kad to tikrai reikéty (S.G.1/M)

AS manau, kad gal reikéty (S.G.2/M)

Taip, reikety (3.G.4/M)

,,Reikalingi, kad bity racionaliai naudojamos PSDF lésos “
,Pagal galiojancias teisés akty nuostatas uz pirminés
sveikatos prieZiiros organizavimgq savivaldybéje atsakinga
Savivaldybé, tai ji ir turéty priimti sprendimq dél naujos
jstaigos jsteigimo. “ (S.1)

Poreikio néra

,,Manau, kad nereikéty, tegu konkuruoja....“ (V.3.IR)

,,...tegu biina tos jstaigos. “(S.G.3/M)

Neturiu
nuomoneés

,,...tai as ir neturiu nuomonés* (S.G.5/R)

,,...neturiu nuomoneés tuo klausimu. “ (S.G.6/R)

59 1ki 2007 m. galiojo Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo nuostata (17 str.2 d.), kad pirminés
sveikatos priezitiros jstaigoms (ir) ar jy filialams steigti baitinas savivaldybés, kurios teritorijoje steigiama jstaiga, valdybos
iSduotas leidimas. Leidimai buvo iSduodami, atsizvelgiant i savivaldybés tarybos patvirtintg pirminés sveikatos priezitiros
plétojimo programa (plang). 2007 m. sausio 18 d. Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy istatymo 15, 17, 29 ir
40 straipsniy pakeitimo jstatymu Nr. X-1044 17 str. 2 d. buvo pripazinta netekusi galios.

160Straipsnis kuris leisty savivaldybéms reguliuoti ty Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai nepriklausanciy pirminiy
asmens sveikatos priezitiros paslaugy tiekéjy, kuriy iSlaidas siekiama apmokéti PSDF biudzeto 1éSomis, tinkla, atsizvelgiant
] esamus realius tos paslaugos poreikius atitinkamoje savivaldybés teritorijoje.
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IS lentel¢je pateikty duomeny aiSkiai matyti, kad didzioji dauguma respondenty pasisako uz tai,
kad pirminés sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstymo reikalavimy tikrai reikia. Respondentas V.1/M

teigia, kad tai yra opi problema.*®*

Respondentas sako, kad gal nepavykty sureguliuoti ir kontroliuoti
ty privac¢iy gydymo jstaigy stiegimosi, kurios neplanuoja sudarinéti sutar¢iy su Teritorine ligoniy kasa
ir nepretenduoja j Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSas, nes yra kiti jstatymai,
ginantys jy teis¢ pradéti verslg. Bet jei yra prieSingai, tuomet jau savivaldybé turéty spresti, ar yra
poreikis naujai gydymo jstaigai stengtis konkregioje teritorijoje, ar ne.*®?

Respondentas V.2./M pateikeé puiky argumenta, pagrindziantj tokj poreikj. Respondentas sako:
»--aplink mus yra ty centriuky, prisirasiusiyjy ten gana daug, imty dabar koks centriukas su 8000
pacienty ir 6 — 7 gydytojais ir bankrutuoty. Kur jie turi détis? Mes tai nebepajégis juos visus priimti, 0
valstybin¢ jstaiga privalo...”“. Respondentas S.1. pasisako uz tai, kad biity kontroliuojamas pirminés
sveikatos priezitiros jstaigy kiirimasis jy iSdéstymas savivaldybiy teritorijose, nes taip biity efektyviau
panaudojamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSos.

Respondenty V.3./R, S.G.3/M, S.G.6/R atsakymus apie tai, kad kontrolés nereikia, galima sieti
su tuo, kad jy rajone privaciy centry néra ir jie nejaucia nei konkurencijos, nei galbiit baimés, kad
privac¢iam centrui bankrutavus reikés aptarnauti tos jstaigos pacientus.

Remiantis Siauliy regiono atveju, galima daryti i§vada, kad $i rekomendacija pateikta tikslingai,

respondentai sutinka su Valstybés kontrolés veiklos audito ataskaitos iSvada, todél vertéty pamastyti

apie jos jgyvendinimg ir apie jstatymo projekto patvirtinimg.

3.2.4. Seimos gydytojy poreikio planavimas

Valstybés kontrolés atlikto audito ataskaitoje kalbama, kad Seimos gydytojy poreikis yra
nustatomas netinkamai ir kad néra vykdomo ilgalaikio $iy gydytojy poreikio planavimo. Teigiama, kad
ne visos savivaldybés tinkamai nustato Seimos gydytojy poreikj, nes néra privaloma vadovautis

atitinkamais kriterijais*®®

. Rekomendacijose buvo nurodyta patikslinti Seimos gydytojy poreikio
planavimo kriterijus bei vykdyti ilgalaikj Sio poreikio planavimg. Rekomendacijos jgyvendinimas

buvo pavestas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai. Atlikta dokumenty analize

tor .Jisy darbe turéty bati iskelta, kaip opi problema, a§ manygiau, ir isgvildenta ir pateikta galbit kazkam, kas priimty

sprendima...*

162 ..Tai viskas yra suskaitiuota pagal krepselj ir jeigu valstybé viska suskai¢iuoja ir ji turéty apibrézti tam tikras ,,zaidimo
taisykle®, jeigu jau eini | tas jstaigas, kurios gauna finansavimg i§ valstybés, tai jos turi laikytis Zaidimo taisykliy. Kad gali
biti ten, ten ir ten, bet jeigu as§ nenoriu laikytis, a$ noriu dalyvauti rinkoje, as$ noriu suteikti paslaugy daugiau, kad buty
mazesnés eilés ir kazka tai, taip tada a$ steigiuosi kitoje puséje gatvés, neziliriu visiskai tvarkos, bet a$ nepretenduoju i
valstybés pinigus, a$ neinu sudarinéti sutarties su TLK...*

183 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugséjo 26 d. jsakymas Nr. V-777 , Dél sveikatos prieZifiros
ir farmacijos specialisty poreikio planavimo metodikos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2006, Nr. 112-4273.



63

parodé, kad Ministerija rekomendacija jgyvendino 2013 m. buvo sudarytas Nacionalinés sveikatos
sistemos specialisty rengimo valstybinio uZsakymo formavimo komitetas*®® ir 2014 pakeistas — jam
pavesta kasmet derinti priimamy rezidenty, pagal specialybes, skaiCiy ir ji pateikti Lietuvos
Respublikos Svietimo ir mokslo ministerijai, kad specialisty rengimas biity formuojamas pagal realy
poreikj*®. Taip pat 2015 m. birZelio ménesj buvo pakeistas Lietuvos Respublikos vyriausybés
nutarimo ,,Dél gydytojy rengimo“*®® 13 punktas. Pakeitus § punkta, j rezidentiira, pagal atitinkamas
programas, galima priimti tiek gydytojy rezidenty, kiek numato Sveikatos apsaugos ministerija,
atsizvelgdama ] valstybés reikmes. Dabar nebereikia atsizvelgti | tai, kiek tais metais yra baigianciyjy
medicinos krypties studijas ir neprivaloma priimti tokj pat ar didesn;j skai¢iy studentql67.

Dar pra¢jo per mazai laiko, kad biity jmanoma jvertinti §iy sprendimy realy poveikj, bet interviu
metu respondenty buvo apskritai klausiama, kg jie mano apie Seimos gydytojy poreikio planavimg, ar

jis vykdomas tinkamai, ar ne. Interviu duomeny turinio analizés duomenys pateikti 6 lenteléje.

6 lentelé. Seimos gydytoju poreikio planavimas

Kategorija | Subkategorijal | Subkategorija2 | Subkategorija3 | Respondenty pasisakymai

Seimos Planuoja ,Popierinis* ,, Tai Visos gydymo jstaigos
gydytojy Sveikatos planavimas pateikia Sveikatos
poreikio apsaugos apsaugos ministerijai savo
planavimas | ministerija poreikius... Ir tada

atsiranda  kazkoks tas
planavimas popierinis...
Planavimas viena — reali
situacija kita (S.G.6/R)

Gydytojai Nenustatytas ,,...tie gydytojai migruoja,
migruoja atidirbimo nepriimta tvarka dél jy
terminas vykimy, iSvykimy ir
atidirbimo Lietuvoje. “

V.1/M

, Galbut  baige  mokslus
jauni gydytojai, kuriems
buvo suteiktas nemokamas
mokslas, galéty tam tikrg,
nustatytqg laikqg atidirbti

164 ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. gruodzio 12 d. nutarimas Nr. V-1168 , Dél Nacionalinés
sveikatos sistemos specialisty rengimo valstybinio uzsakymo formavimo komiteto sudarymo* (vie$ai neskelbtas).
165 | jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. 2014 mety veiklos ataskaita. [interaktyvus]. Vilnius, 2015 [Ziiiréta

2015-11-20]. Prieiga per internetg:<
http://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/Administracine_informacija/Veiklos%20ataskaitos/SAM_ATASKAITA_201
4.pdf>, p.16.

166 1 jetuvos Respublikos vyriausybés 2003 m. spalio 31 d. nutarimas Nr. 1359 ,,Dél gydytojy rengimo. Valstybés Zinios.
2003, Nr. 104-4667.

187 Lietuvos Respublikos vyriausybés 2015 m. birzelio 9 d. nutarimas Nr. 589 ,,Dél Lietuvos Respublikos vyriausybés 2003
m. spalio 31 d. nutarimo Nr. 1359 ,,Dél gydytojy rengimo* pakeitimo®. Teisés akty registras. 2015, Nr. 9282.


http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Administracine_informacija/Veiklos%20ataskaitos/SAM_ATASKAITA_2014.pdf
http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Administracine_informacija/Veiklos%20ataskaitos/SAM_ATASKAITA_2014.pdf
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Kategorija | Subkategorijal | Subkategorija2 | Subkategorija3 | Respondenty pasisakymai

valstybés paskirtoje
jstaigoje,  kurioje  yra
didZiausias poreikis.
(S.G.1/M)

,...gal jy paruosSia ir
pakankamai, tik kad jie
kaZkur

dingsta... “(S.G.2/M)

, Ty studenty uZtenka, tik
kad jie kaZkur dingsta, nes
sunku pritraukti su tokiais

mazais atlyginimais.

(S.G.5/R)
Gydytojai ,jei jie neemigruoty, tai
. . poreikis gal ir
emigruoja pakankamas... Jei tiek,
kiek paruosia, visi

isidarbinty, manau, kad jy
ir pakakty“. (V.3/R)

IS lenteléje pateikty duomeny matyti, kad respondentai beveik vieningai teigia, kad Seimos
gydytojy poreikis nustatomas tinkamai, bet jy vis tiek visada triikksta. Respondentai tam reiSkiniui
priskiria kelias priezastis, tai studenty migracija bei emigracija.

Respondentas S.G.3/M, kuris nepaminétas lenteléje, mano kad rezidenty priimti daugiau, nei
priima dabar gal net nereikéty, nes tuomet silpnéty rezidentiiros programa.™®® Tai tokiu atveju gal
reikéty plésti rezidenttiros baze arba kaip tik priimti maziau studenty.

Respondentai V.3/R, S.G.2/M, S.G.5/R teigia, kad jei visi gydytojai, baige mokslus, jsidarbintuy,
tai jy tikrai pakakty. Taciau, anot respondenty, gydymo jstaigy, kuriose jy labiausiai reikia, studentai
nepasiekia. Jie daznai jie lieka didZiuosiuose miestuose, kita dalis studenty emigruoja. Respondentas
S.G./5R mano, kad dél to kalti yra nepakankami gydytojy atlyginimai.

Respondentai V.1/M bei S.G.1/M mano, kad reikéty jvesti gydytojy, kuriems buvo suteiktas
nemokamas mokslas, atidirbimo terming. Jie galéty atidirbti, valstybés paskirtose istaigose, kuriose
poreikis yra didziausias*®. Aisku, tai gal baty didelis Zingsnis atgal ir biity diskriminacija kity studenty

atzvilgiu, bet vienas i§ problemos sprendimo varianty.

168 | ..Dabar studenty rezidenty manau, kad gal net per daug, nes pati rezidentiiros programa silpnéja. Kai pvz. kabinete sedi

trys gydytojai rezidentai, tai ko jie labai gali iS§mokti ir kokia ta praktika, o atéjes pacientas dar ir kompleksuoja pamates
tiek zmoniy. Tai gal reikéty plésti bazes arba tiesiog maziau priimti...

169 Dar buves ministras apie tai kalbéjo, bet taip ir nepasiseké nieko padaryti ar jpareigoti, kad atidirbty Lietuvoje, jei
Lietuvoje mokinosi ir uzZ moksla nemokéjo. Tuomet turéty gauti paskyrima ten, toje gydymo jstaigoje, kurioje yra gydytojuy
trikumas. Tai va, tai tas planas ir nuplaukia véjais, jei pusé gydytojy i§vaZiuoja i$ to plano, tai tenka verstis su tais paciais
gydytojais, kurie jau ir vyresnio amziaus ir ne tiek imlis jvairioms naujovéms...*
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Prie netinkamo poreikio regione nustatymo prisideda ir vietos valdzia respondentas S.1, kuris
taip pat nejtrauktas j 6 lentele, teigia, kad savivaldybé Siuo metu nesinaudoja Sveikatos priezitiros ir
farmacijos specialisty poreikio planavimo metodika, nes tam kelig uzkerta zmogiskyjy istekliy stoka.
IS to iSplaukia iSvada, kad gal metodika galéty biiti ne rekomendacinio pobiidzio, o privaloma, tada
vykty kazkoks planavimas vietos lygiu ir taip buty paprasCiau valstybei nustatyti tinkama ir realy
poreikij.

Zitrint j respondenty pasisakymus $iuo klausimu, galima jzvelgti kita problema. Jei baigiandiy
mokslus studenty skaic¢ius yra tinkamas, o gydytojy gydymo jstaigose vis tiek triiksta, tai gal dalinai
kaltos ir pacios gydymo jstaigos, kurios nesugeba sudominti ir paskatinti gydytojy atvykti dirbti pas
juos. Todél interviu metu, iSskirtinai jstaigos vadovy buvo klausiama, ar taiko priemones, kurios
pritraukty jaunus Seimos gydytojus dirbti jy jstaigose. Respondenty nuomonés atspindétos 9 paveiksle.

Skatinamosios priemoneés

jauniems gydytojams
pritraukti

Atitinkamas darbo
uZmokesti

Savivaldybé turi tuo ripinti

Kitos priemonés

Kelioniy apmokéjimas;
Kyvalifikacijos kélimo kursy
apmokéjimas;Atviry dury
dienos universitete

Tarnybinis butas

9 pav. Skatinamosios priemonés jauniems gydytojams pritraukti

Kaip matyti i§ paveikslo, siilomy skatinamyjy priemoniy, pritrauksian¢iy naujus, jaunus §eimos
gydytojus ] jstaigas, skai€ius néra labai didelis. Respondentas V.2/M teigia, kad savivaldybé turéty tuo
rﬁpintis170 , bet pabrez¢ ir tai, kad labiausiai skatina ir pritraukia, tai patrauklus darbo uzmokesti.

Savivaldybe Siuo klausimu kaip ir atlieka savo darba — jie siiilo tarnybinj butg (respondentas
S.1). Taciau ta priemoné neatlieka savo funkcijos. IS pokalbio su respondentu V.1/M paaiskejo, kad
suteikiant darbuotojui neatlygintinai gyvenamajj biista, to biisto gaveéjas turi sumokéti Valstybei

mokestj uz pajamas natiira’’* 12, Taip vyksta valstybés priimty teisés akty disbalansas. I§ vienos pusés

170 Tuo turéty rapintis savivaldybé. Zinau, kad Kelméje savivaldybés butus perka, pas juos per metus atsirado 22 nauji

gydytojai...

171 ..pasirodo dar mokeséiy inspekcija pradéjo dométis, nes pasirodo turi sumokéti mokesciy inspekcijai (Cia tas, kuris
gauna butg) uz pajamas natiira, aiSku dar prisideda komunaliniai mokes¢iai... Tai tas jaunas zmogus sako, kad a§ tada
mokésiu nuomos mokestj ir nesuksiu galvos...*
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savivaldybés, gydymo jstaigos savarankiSkai stengiasi pritraukti jaunus specialistus ] savo miesta, ]
savo jstaigas, o i§ kitos pusés yra teisés aktai, kurie visa tai pasunkina, nes yra priskai¢iuojami
papildomi mokesciai.

Respondentas V.1/M, kaip ir respondentas V.2/M, darbo uzmokestj iSkélé prie svarbiausiy
aspekty, pritraukianéiy specialistus ] jstaiga. Jis taip pat paminéjo, kad skelbia skelbimus savo
tinklalapyje, naudojasi Sveikatos apsaugos ministerijos tinklalapyje skelbiama informacija, dalyvauja
atviry dury dienose universitetuose, karta per metus, tam tikrg kiekj valandy, apmoka kvalifikacijos
kélimo kursy mokestj (tai taikoma visiems jstaigos darbuotojams). Jo teigimu, pavyksta prisikviesti
jaunus specialistu, tik gal ne tiek, kiek norétysi.

Respondentas V.3/R taip pat sako, kad savivaldybe turéty padéti pritraukti jaunus specialistus |
ju gydymo jstaigg. Jis pats teikia jvairius pasitlymus vietos valdziai, bet kol kas atsakomosios
reakcijos néra. Todel gydymo jstaiga i§ savo 1&Sy, apmoka specialistams transporto iSlaidas. Rajono
gydymo jstaigoje Stuo momentu Seimos gydytojy pakanka, bet dalis jy yra pensinio amziaus, todél bet

kada gali nutraukti darbo sutartis*’

, todél Sioje jstaigoje Seimos gydytojy planavimas biitinas.
Apibendrinant duomenis, galima teigti, kad Seimos gydytojy poreikio planavimas vyksta dviem

lygmenimis. Planuoja valstybé, pasitelkdama jstaigy pateiktais duomenimis, ir planuoja pacios

jstaigos, bando skatinamosiomis priemonémis prisivilioti jaunus specialistus. Planavimas vietos

lygmeniu biity tvirtesnis, jei prie to daugiau prisidéty ir vietos savivalda.

3.2.5. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo jtaka Seimos
gydytojo darbui

Pirmoje magistro baigiamojo darbo dalyje buvo kalbama apie Pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymg. Jis buvo pristatytas, kaip dokumentas, reglamentuojantis paciento ir gydytojo
santykius. Taip pat buvo paminéta, kad kai kurie jo punktai (2 str.8 d.) jtakoja gynybinés medicinos
atsiradima.

Valstybés kontrolés veiklos audito ataskaitoje taip pat yra iSrySkinama gynybinés medicinos
problema. Ataskaitos duomenimis dél jstatyme galiojanciy nuostaty, Seimos gydytojai, norédami
apsisaugoti, ne visada pagristai siunia pacientus pas gydytojus specialistus. Todél viena i$

rekomendacijy buvo inicijuoti Sio jstatymo nuostaty perzitir¢jimg (pakeitima ir (ar) papildyma).

172 I jetuvos Respublikos gyventojy pajamy mokes¢io jstatymo 2 str.15 d. Valstybés Zinios. 2002, Nr. 73-3085; Lietuvos
Respublikos finansy ministro 2009 m. geguzés 19 d. jsakymas Nr. 1K-162 ,,Dél pajamy, gauty natiira, jvertinimo tvarkos
apraso patvirtinimo®. Valstybés zinios. 2009, Nr. 59-2311.

173 Savivaldybei siiilome, jaunam specialistui, jei sutikty atvaziuoti dirbti, suteikti jam gyvenama plota ir kazkokia suma
per tris metus iSmokéti neatlygintinai jsikairimu, tokiu biidu biity lengviau prisivilioti. Bet rajono valdzia kol kas tyli,
nesako, kad ne, bet tyli. Bet kol kas, $eimos gydytojy pas mus pakanka, bet Kur§énuose didelé dalis pensinio amziaus, kuris
Siandien dirba, o rytoj jau gal nebedirbs. Tai | tg vieta jau sunkiau privilioti kita ar nauja gydytoja...
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Interviu metu respondenty buvo bendrai klausiama, ka jie mano apie §j istatyma, ar jis kelia

jtampg jy darbe ir kaip jie keisty dokumenta. Duomenys pateikti 7 lentel¢je.

7 lentelé. Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Seimos gydytojo darbe

Kategorija | Subkategorija | Subkategorija | Respondenty pasisakymai

Pacienty Itakoja Seimos ,,...Stengiuosi  paprasciausiai  viskq, kiek
teisiy ir zalos | gydytojo darba jmanoma apsirasyti, viskq gristi tyrimais, kad
sveikatal galétum apsidrausti. Tai vadinasi, kazkiek
atlyginimo jtakoja...“ (5.G.3/M)
jstatymas
Pacienty ,Daro... Galy gale, turéty biiti pareiga
pareigos paciam rupintis savo sveikata, gyventi, kiek

jmanoma, sveikq gyvenimo biidg... " (V.2IM)
,,...suformuoti, kad pats pacientas yra
atsakingas uz savo sveikatg, o dabar yra
atvirksciai... “ (S.G.1/M)

,...nes jame néra nustatyta paciento
atsakomybé uz jo sveikatq, o tik gydytojo
atsakomybe... “ (S.G.4/M)

,,...jame néra nustatyta paciento atsakomybé
uz jo sveikatq, o tik gydytojo atsakomybe... “

(S.G.6/R)
Gynybiné , Taip, mes esam gynybiné medicina ir
medicina stengiamés viskq pasidaryti, kad tik ko
nenutikty, Stengiames apsidrausti..
(S.G.5/R)
Nedaro jtakos Nieko man nekelia... jei nesi pikta,

neagresyvi, ligoniui paaiskini, tai tu ir
padarysi klaidg... tai viskas praeis lengviau,
viskas priklauso nuo kontakto su ligoniu, nuo
Jjo pasitikéjimo. “(S.G.2/M)

Apibendrinant interviu turinio duomenis, galima teigti, kad beveik vienareikSmiskai,
respondentai pasisako uz tai, kad jstatyme turéty biiti numatyta ir paciento teisé ripintis savo sveikata.
Tokig nuomone iSreiské respondentai V.2/M, S.G.1/M, S.G.4/M, S.G.6/R, S.G.5/R. Idomu tai, kad
2009 m. Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas buvo pakeistas ir jame atsirado
straipsnis, kuriame kaip tik ir yra reglamentuota, respondenty paminéta, pacienty pareiga ripintis savo
sveikata ir ne tik'"*. Todél galima daryti kelias prielaidas:

- respondentai néra i$studijave jstatymo ir jy Zinios apie §j dokumenta yra labai pasenusios;
- esamos jstatymo nuostatos neatlieka savo funkcijy arba jas atlieka netinkamai;

- galbiit Seimos gydytojai, kurie neatlieka visy savo funkcijy, tik dangstosi Siuo jstatymu.

174 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai jstatymo pakeitimo jstatymas. Valstybés Zinios. 2009, Nr. 145-
6425. 12 str.
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Tyrimo tikslas, atskleisti, ar atliktas veiklos auditas jtakojo Seimos gydytojy darbo
reglamentavimg. Atlikta dokumenty analizé, parodé, kad i rekomendacijag buvo atsizvelgta. 2015 m.
vasario 19 d. Lietuvos Respublikos seime buvo jregistruotas Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo jstatymo Nr. [-1562 23 ir 24 straipsniy pakeitimo jstatymo projektas. Jo
tikslas — ,,siekti glaudesnio pacienty ir sveikatos priezitros jstaigy bendradarbiavimo, sprendziant
gincus, mazinti poreikj naudotis brangiomis teisinémis paslaugomis ir sudaryti palankesnes salygas
Siuos klausimus spresti pasitelkiant jstaigy civiling atsakomybe draudzianéias draudimo bendroves.
Projektu sitlloma jpareigoti pacientus ar kitus asmenis pirmiausia dé¢l zalos atlyginimo su skundu
kreiptis j sveikatos prieZiiros jstaiga, kurioje, jy manymu, buvo padaryta zala“'’. Autoré taip pat
pritarty Siam jstatymo pakeitimo projektui, nes jis, autorés manymu, mazinty jtampa mediky darbe, nes
leisty zinoti, kad jei bus padaryta klaida, tai pacientas pirmiausia kreipsis ] gydymo jstaiga ir tuomet
bus galimg kilusj konflikta/problemg iSspresti jstaigos viduje to nevieSinant ir nepradedant teisminiy
procesy. Istatymo 24 straipsnio pakeitimams pritarta, bet Siai dienai néra priimti.

2014 m. gruodzio 11 d. Seimui buvo pateiktas ir 2015 m. vasario ménesj svarstytas dar vienas
Sio jstatymo pakeitimo projektas Nr. XIIIP-2620, keiCiantis 2 straipsnj ir V skyriy. Projektu sitiloma
»lteisinti naujg Zalos paciento sveikatai atlyginimo be kaltés modelj, kurio esmé ta, kad Zala pacientui
atlyginama nesinaudojant teisinés sistemos pagalba ir nenustatin¢jant asmens, teikusio sveikatos
priezitros paslaugas ir galimai sukélusio zalg, kaltés.“*™® Tuo sickiama padéti pacientams greiciau
atlyginti Zala ir gynybinei medicinai. Respondentas S.G.5/R., kuris taip pat kalbéjo ir apie gynybinés

medicinos egzistavima ir respondentas S.G.1/M pritaria §iam projektui. Projektas atmestas.

75 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai jstatymo Nr. I-1562 23 ir 24 str. pakeitimo jstatymo projekto
aiSkinamasis  rastas. [interaktyvus]. Vilnius, 2015-01-23 [ziGréta 2016-01-20]. Prieiga per interneta:<
https://Irv.1t/uploads/main/Posed_medz/2015/150218/13.pdf>.

178 1 jetuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai jstatymo Nr. I-1562 2 str. ir V skyriaus pakeitimo jstatymo
projekto ai$kinamasis raStas. [interaktyvus]. Vilnius, 2014-12-11 [ziGréta 2016-01-20]. Priciga per internets:<
http://mwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_[?p_id=491399#>.
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Poreikio, tobulinti LR
Pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo
jstatyma, atsiradimas

. Sveikatos apsaugos
2016 m. jstatymy ministerijos sutrumpintas

projektai nepriimti ginis veiklos planas
(2009 m.)

Istatymo pakeitimo
projektas, jtvirtinantis
pareiga pacientams,
kuriems padaryta Zala,
kreiptis j sveikatos
prieZiliros jstaiga;

Sukurti Zalos atlyginimo

o nesupriesinty 1
Istatymo pakeitimo pacienty (2009 m.)
projektas dél zalos

atlyginimo "be kaltés"
sistemos jvedimo (2015m.)

VA ataskaita

_ rekomendacija: Valstybinis veiklos
Imicijuoti Pacienty auditas "Ar efektyvi
teisiy ir Zalos sveikatai Seimos evdvtoio
atlyginimo 1_;§t_at:v_1_no Veikla';' ZBJIZJ-LZJ(‘JLH
nuostafy perzurcjima m. /2010-2011 m.
(pakeitimg ir (ar) : . :
papildyma)

10 pav. Valstybés kontrolés Veiklos audito vieta Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymo kaitos procese

IS 10 paveikslo matyti, kad poreikis tobulinti Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
jstatymag atsirado dar iki Valstybés kontrolés audito. 2009 m. Sveikatos apsaugos ministerijos
strateginiame veiklos plane”’ jau buvo iSkeltas tikslas sukurti sistema dél Zalos atlyginimo ,.be kaltés
ir taip mazinti jtampa tarp paciento ir jj gydancio gydytojo. Atliktas veiklos auditas pagreitino jstatymy
projektus del jstatymo pakeitimo, tafiau projektai dar néra priimti. Tai atspindi, kad Valstybés
kontrolés veiklos auditas, jo rekomendacijos pagreitina procesus ar pokycius, kuriems buvo ruosiamasi

ar buvo pasiruosta iki audito.

7 Lietuvos Respublikos vyriausybés 2009 m. vasario 18 d. nutarimas Nr. 181 ,,Dél strateginiy veiklos plany“. Valstybés
zinios. 2009, Nr. 31-1227.
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3.2.6. Naujy, seimos gydytojo praktikoje taikytiny, metodiky, tvarkos aprasy, poreikis. Poreikis aiSkiau
atskirti Seimos gydytojo ir gydytojo specialisto kompetencijy ribas

Auditoriai, atlike tyrimg, padaré iSvada, kad Seimos gydytojai pacientus pas gydytojus
specialistus siuncia neiSnaudoj¢ visy savo kompetencijy. Viena i§ priezasCiy — aukS¢iau minéta
gynybiné medicina, nes pacientai patys to reikalauja. Kitos priezastys — laiko stoka, netinkamos darbo
salygos, reikiamos jrangos trikumas. Siai problemai spresti pasitlyta rekomendacija — nauji
metodiniai dokumentai, gairés tvarkos apraSai, kurie leisty Seimos gydytojams uztikrinti testing
paciento sveikatos priezilira, kurie aiSkiau atskirty Seimos gydytojo ir gydytojo specialisto
kompetencijy ribas.

Interviu metu buvo siekiama iSsiaiSkinti, kg Seimos gydytojai mano apie naujy metodiky,
taikytiny Seimos gydytojo praktikoje, tvarkos aprasy atsiradimg. Nuomoniy pasiskirstymas atsispindi
11 paveiksle.

Poreikis yra. Tokio poreikio
o néra
Regpon dental Respondentai:

V3/R; §.G.1/M;

S.G.4/M; S.G.6/R

. S.G.Z_/}\/[_;
S.G.3/M; S.G.5/R

Naujy
metodiky,
tvarkos
apraSy
poreikis

11 pav. Naujy, Seimos gydytojo praktikoje taikytiny, metodiky poreikis

Sis klausimas buvo uzduodamas tik $eimos gydytojams, manant, kad jie geriausiai gali j tai
atsakyti, nes jie kasdien savo veikloje susiduria su gydymo metodikomis, tvarkos aprasais. Ir buvo
daroma prielaida, kad jstaigy vadovai gali biiti nutole nuo Seimos gydytojy praktinio darbo. Taciau su
vienu 1§ vadovy, neplanuotai, buvo aptartas Sis klausimas. Respondentas V.3/R mano, kad dar labiau
plésti Seimos gydytojo kompetencijy nereikéty, nes laiko stoka ir taip trukdo vykdyti dabar esamas
kompetencijas. Jo teigimu visas kompetencijas yra pajéglis vykdyti tik naujai paruosti Seimos

gydytojai'™®, o jy, kaip jau buvo aptarta auki¢iau, sunku prisivilioti. Tai yra kaip udaras ratas

178 Na Seimos gydytojo normoje yra iSvardinta funkcijy, kurias jis turi atlikti. Bet jei daryty viska, tai jis niekaip nejsitekty
savo darbo laike. O daugelj funkcijy gali atlikti tik naujai paruostas Seimos gydytojas, o senesnis gydytojas gal ir nedrjsta
atlikti kity funkcijy, nes traksta jgudziy.“
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problemy, kurios iSplaukia viena i$ kitos ir pabaigoje vél yra griztama j pradinj taska. Todél, zitrint j
tai, galima daryti prielaida, kad prie§ mastant apie naujas metodikas, reikéty iSsiaiSkinti, ar visi Seimos
gydytojai bus pajégis jas vykdyti ir tinkamai atlikti savo funkcijas.

Seimos gydytojy nuomonés $iuo klausimu pasiskirsté tolygiai, viena pusé mano, kad vertéty
pamastyti apie naujy metodiky, ar apie Seimos gydytojy funkcijy iSplétima, o kita pusé pasisake
priesingai.

Respondentas S.G.3/M mano, kad $eimos gydytojo funkcijas biity galima praplésti neurologijos
srityje. Bet prie siuntimy pas gydytojus specialistus skaiiaus mazinimo, tai neprisidéty. Jo teigimu,
dazniausiai patys pacientai to reikalaujam. Cia galima jzvelgi ir jau minétos gynybinés medicinos
bruozus, todél ir vél atsiranda uzdaras ratas.

Respondentai $.G.2/M ir S.G.5/R sakydami, kad reikia naujy metodiky ar tvarkos aprasy, savo
teiginj grindzia tuo, kad yra tokiy vaisty grupiy, kuriems Seimos gydytojas recepto iSrasyti negalilso, 0
pacientas ateina pas Seimos gydytoja tik tam, kad gauty siuntimg pas gydytoja specialistg, o jis, savo
ruoztu, iSraSyty receptg. Todél taip yra apkraunami ir Seimos gydytojai, ir gydytojai specialistai.

Respondentai S.G.1/M, S.G.4/M, S.G.6/R sako, kad tokio poreikio néra, nes metodiky ir taip yra
pakankamai, o dar daugiau aprasy tik dar labiau apsunkins jy darba.

Atlikta dokumenty analizé parodé, kad naujy metodiky, taikytiny Seimos gydytojo darbe,
neatsirado, tod¢l kol kas rekomendacija néra jgyvendinta. Nors ir néra vieningos respondenty

nuomoneés Siuo klausimu.

3.2.7. Seimos gydytojy uzimtumo maZinimas

Kalbant apie naujy metodiky ir tvarkos aprasy, ar naujy funkcijy priskyrimo Seimos gydytojams,
bitina pabrézti, kad Seimos gydytojai yra uzimti darbais, kurie nereikalauja Seimos gydytojo
kompetencijos. IS pokalbio su respondentais iSrySkéjo, kad j tai jeina jvairiy formy, pazymy, pildymas,
siuntimy ] Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybas raSymas. Taq pat] nustaté ir valstybés
kontrolieriai, atlike veiklos audita. Ataskaitoje teigiama, kad tiems darbams Seimos gydytojai sugaista
22 proc. savo darbo dienos laiko. Tod¢l Valstybés kontrolés rekomendacijose buvo pateikta patikslinti

ir (ar) papildyti asmens sveikatos prieziiiros specialisty veikla reglamentuojancius teisés aktus,

179 A% manau, kad neurologijos srityje biity galima pléstis ir praplésti miisy galimybes... nors tu ir Zinai, kad tas
specialistas pasakys ta patj... Bet kartais siunti dél to, kad paprasciausiai pacientas to reikalauja ir kad jis jsitikinty ir
nurimty, darai, kaip jis nori...*

180 ..Seimos gydytojas turéty teise pavyzdziui gerybinei prostatai hipertrofijai po urologo konsultacijos pavyzdziui pats
iSrasyti...”
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numatant pareigy ir kompetencijy, nereikalaujanciy gydytojo kvalifikacijos, perdavimg kitiems
gydymo jstaigy darbuotojams.

Dokumenty analizé parodé, kad j rekomendacija buvo atsizvelgta ir darbai buvo vykdomi. Nuo
2014 m. lapkricio 1 d. istaigos, teikianCiose primines asmens sveikatos prieziliros paslaugas ir prie
kuriy yra prisiraie 10 tikst. ar daugiau pacienty, turi buti jvesta koordinatoriaus pareigybe'®,
Koordinatorius atsako uz prevencinés/profilaktinés programos plétojima.

2014 m. sausio 28 d. buvo pratgstas vaisty iSraSymo terminas, pacientams sergantiems létinémis

d.’® Tai suteikia galimybe pacientui pakartotinai jsigyti vaisty

ligomis. Terminas pratestas iki 360
pagal recepta.

2014 m. vasario 28 d. priimtas teisés aktas ,,D¢l ilgalaikio pacienty, serganciy létinémis ligomis,
sveikatos biklés stebéjimo tvarkos apraso patvirtinimo“183. ApraSo 5 punkte nurodoma, kad létinémis
ligomis sergantiems pacientams, po baigto aktyvaus gydymo, karta gavusiems siuntimg, nustatyta
galimybé lankytis nustatytu periodiSkumu pas gydytojus specialistus be Seimos gydytojo siuntimo.

Nuo 2015 m. liepos 24 d. papildytos Bendrosios praktikos slaugytojos ir Bendruomenés
slaugytojos medicinos normos, joms suteikta teis¢ skirti ir iSrasyti medicinos pagalbos priemones.

2014 m. liepos 4 d. patvirtintos ISpléstinés slaugos praktikos gairés184, kurias jgyvendinus bty
iSpléstos slaugytojo kompetencijy ribos ir taip bty galima efektyviau spresti paciento problemas,
kurioms nereikia gydytojo kompetencijos.

Interviu metu buvo siekiama issiaiskinti respondenty nuomone, kaip jie spresty Sig problemg. O
kartu ir noréta pazitiréti, ar rekomendacijy jgyvendinimas ir priimti teisés akty pakeitimai palengvino
Seimos gydytojy darbg. Interviu turinio analizés duomenys buvo sugrupuoti ir pateikti lentelése ( 8, 9,

10).

181 | jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. kovo 19 d. jsakymas Nr. V-377 ,.Dél Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymo Nr. V-943 D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros
paslaugy ir baziniy kainy sgraso tvirtinimo* pakeitimo®. Teisés akty registras. 2014, Nr. 3300.

182 1 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 28 d. jsakymas Nr. V-126 ,, D¢l Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. kovo 8 d. jsakymo Nr. 112 ,Dél recepty rasymo ir vaisty bei
kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy iSdavimo (pardavimo) gyventojams® pakeitimo®.

183 | jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 28 d. jsakymas Nr. V-288 , D¢l ilgalaikio pacientuy,
serganciy létinémis ligomis, sveikatos biiklés stebéjimo tvarkos apraSo patvirtinimo®. Teisés akty registras. 2014, Nr.
2274,

18 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 4 d. jsakymas Nr. V-766 ,,Dél ispléstinés slaugos
praktikos gairiy patvirtinimo*. [interaktyvus], [ziTiréta 2016-02-13]. Prieiga per interneta:<
https://www.etar.It/portal/legal Act.html?documentld=15707240072611e4b836947d492f2f50>.


https://www.etar.lt/portal/legalAct.html?documentId=15707240072611e4b836947d492f2f50
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8 lentelé. Koordinatoriaus pareigybés jvedimas

Kategorija Subkategorija | Subkategorija Respondenty pasisakymai
Koordinatoriaus | Pareigybé Pasiteisino ,,...dabar yra vadybininkai...,
pareigybe jvesta kurie atsako uzZ prevenciniy

programy organizavimgq. Jie vietq
randa po saule, kurie padeda
organizuoti, padeda  kviesti,
padeda informuoti, apipavidalinti
gaunamq informacijq ir t. t., tai
nuima tam tikrq darbg nuo
Seimos gydytojy... * (V.1/IM)

., Turim  koordinatoriy,  Kkuris

reguliuoja skatinamgsias,
programines  priemone... Ta
pareigybé  tikrai veikia... "
(V.2/M)

IS lentelés matyti, kad apie koordinatoriau pareigybe uzsiminé tik du respondentai. Jie teigia, kad
ta priemoné pasiteisino ir kad tai kazkiek sumazZina Seimos gydytojy darbo kriivi. Idomu tai, kad
jstaigy, kuriose yra jvesta §i pareigybé, Seimos gydytojai neuzsiminé apie tai. IS to galima daryti

prielaida, kad Seimos gydytojai palengvinimo dar nepajuto arba jie nezino apie tokig pareigybe.

9 lentelé. Teisé bendrosios praktikos slaugytojui skirti ir iSrasyti medicinos pagalbos

priemones
Kategorija Subkategorija Respondenty pasisakymai
MP  priemoniy | Pasiteisino ,,...INa Siek tiek ir iSplété ta linkme, dabar jos gali iSrasyti
iSraSymas receptus medicinos pagalbos priemonéms... " (V.1/M)

,,...Dabar jau slaugytojos gali ir iSrasinéja medicinos
pagalbos priemones, tai kaZkiek sumaZina gydytojo
darbg... “ (V.3/R).

Nepasiteisino Slaugytojos gali irgi iSrasyti medicinos pagalbos
priemones, bet kad ji pati nespéja (S.G.5/R)

Lentelés duomenys vél atskleidzia jdomy fakta, kad apie tai, jog bendrosios praktikos
slaugytojas turi teisé skirti ir iSraSyti medicinos pagalbos priemones, uzsiming tik trys respondentai ir
tai yra gydymo jstaigy vadovai ir vienas $eimos gydytojas. Sis faktas vél leidzia daryti prielaida, kad
Seimos gydytojai nejaucia darbo kriivio sumazejimo (galbiit dar praé¢jo mazai laiko, kad biity jau¢iamas
apciuopiamas rezultatas) arba jie ir su jais dirbancios bendrosios praktikos slaugytojos apie tai vis dar

nezino.
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10 lentelé. Dél ilgalaikio pacienty, serganc¢iy létinémis ligomis, sveikatos biuiklés stebéjimo

Kategorija Subkategorija Respondenty pasisakymai

Ilgalaikis pacienty, | Nepasiteisino ,,...dabar yra , biktai* testinis gydymas, bet
serganc¢iy létinémis tas testinis gydymas yra labai netobulas,
ligomis, buklés jtraukta labai nedaug ligy... buty gerai
stebéjimas gleukomai, reumatoidiniam artritui, kokia

sunki korekcijos hipertonija...“ (S.G.2/M)

... Aisku  yra siuntimai pas specialistus
ilgalaikiam sekimui, bet Cia yra atskiros ligos.
Mes rasom ilgalaikiam sekimui, bet ne visi
specialistai to laikosi ir patys pacientai vis tiek
eina ir mes turim raSyti tuos siuntimus."
(S.G.5/R)

Pateikti duomenys atskleidé tg patj, tik du kalbinti respondentai uZsimin¢ apie ilgalaikj, pacienty,
serganCiy létinémis ligomis, sveikatos biiklés stebéjimg. Prielaidos irgi tos pacios — respondentai
nesusipazing su naujovémis, arba tai neveikia ir nesumazina darbo kriivio. Respondentai S.G.2/M ir
S.G.5/R teigia, kad § naujové yra labai netobula, nes jtraukta labai nedaug ligy ir i§ gydytojy
specialisty gauna labai trumpus pacienty sarasus, kuriems biity taikomas ilgalaikis stebéjimas.

Interviu metu respondentai visi vienareikSmiSkai pasisaké uz tai, kad taip Seimos gydytojas yra
labai apkrautas ir kad tikrai yra funkcijy, kurios nereikalauja gydytojo kompetencijy, bet uzima
pakankamai daug laiko, vadinasi galima daryti iSvada, kad nors ir rekomendacija yra jgyvendinta,
tadiau tyrimas Siauliy regione atskleidé, kad teigiamo poveikio §eimos gydytojai nepajuto.

Dvyliktame paveiksle atspindétas kelias nuo problemos, dé¢l didelio Seimos gydytojo uzimtumo
darbais, tiesiogiai nesusijusiais su sveikatos prieziiiros paslaugy teikimu, suvokimo iki sprendimo
igyvendinimo. Dar Pirminés sveikatos prieZitiros plétros koncepcijoje™® yra jvardinama §i problema ir
iSkeltas tikslas jg spresti. Darbo autoré neteigia, kad iki Valstybés kontrolés atlikto audito nebuvo
imtasi veiksmy problemai spresti, bet veiklos audito rezultatai parodé, kad problema vis dar egzistuoja.
Pasitlytas sprendimo budas, rekomendacija jgyvendinta, tafiau praéjus metams nuo sprendimo

priémimo — poveikis negaunamas. Taip v¢él griztama j pirmin¢ padét] — suvokimag apie problema.

% Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugséjo 5 d. jsakymas Nr. V-717 ,Dél pirminés sveikatos

priezitiros plétros koncepcijos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2007, Nr. 96-3897



2016 m. poveikis
negaunamas

Bendrosios praktikos
slaugytojams,
bendruomenés
slaugytojams suteikta
teisé skirti ir iSrasyti
medicinos pagalbos
priemones (2015 m.)
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Problemos pirminés
sveikatos prieZitiros
sistemoje atsiradimas

Pirminés sveikatos
priezitiros plétros
koncepcija (2007 m.)

g
kompetencija.tiesiogiai
nesusijusj su sveikatos

priezitros teikimu,

pavesti atlikti kitos
profesinés kvalifikacijos
specialistams(2007 m.)

VA ataskaita
rekomendacija:

pakeisti teisés aktus,
numatant pareigy,
nereikalaujanciy
gydytojo kompetencijo

Valstybinis veiklos
auditas "Ar efektyvi
Seimos gydytojo
veikla?' 2012 - 2013

m. /2010-2011 m.

perdavima kitiems
jgydymo jstaigy
darbuotojmas

12 pav. Problemos, dél didelio Seimos gydytoju uZimtumo, sprendimo ciklas
Apra$ius rekomendacijy jgyvendinimo poveikj bei apzvelgus problemos sprendimo procesa,
tikslinga aptarti, kokias priemones problemai spresti, siiilo respondentai. Interviu turinio duomeny

analiz¢ pateikta 11 lentel¢je.

11 lentelé. Respondenty siilymai problemai spresti

Kategorija Subkategorija Respondenty pasisakymai
Problemos Darbo ,,...vienintelis kelias ir yra tik biitent kad maSina padéty...
sprendimo biidai kompiuterizavimas (V.1/M).
Slaugytojy ,...lai dar vienas sprendimo bidas — slaugytojy
kompetencijy kompetencijy iSplétimas...~ (V.1/M).
iSplétimas

,,...Jei papildomai finansuos naujai atsiradusias ispléstinés
praktikos slaugytojas, jei jy atlyginimui gausim papildomq
finansavimg, tai manau irgi prisidéty prie gydytojy darbo
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Kategorija Subkategorija Respondenty pasisakymai

kriivio maZinimo... " (V.3/R)
,,...Manau, kad iSpléstinés praktikos slaugytojos padéty... "

(S5.G.3/M)
Papildomas ,...Tai j Seimos gydytojo komandqg reikéty jvesti dar vieng
zmogus/socialinis darbuotojq — socialinj darbuotojg, jis galéty taip pat pildyti
darbuotojas lapus j tai yra | tqg vadinamq nedarbingumo komisijq, padéty

rasant gydytojams | konsultacijy poliklinikq, arba | kitq
miestq konsultuotis pas Il lygio specialistus... “ (S.G.1/M).

., Mums tikrai labai patikty, jei bity atskiras Zmogus, Kuris
tai daryty, bet tai yra is fantastikos skyriaus... “ (3.G.3/M)
,»Daugiau turéty dirbti socialinés tarnybos, kompiuterizuoti
siuntimus | NDNT* (S.G.4/M)

,...Mes gal turétume turéti asistentus, kurie pildyty
popierius. Gal kazkokj socialinj darbuotojg, kuris ne tik
padéty pildyti, bet ir pabendrauty su pacientu...“ (S.G.5/R)

,, Vokietijoje Seimos gydytojai turi 2 padéjéjas slaugytojas —
kopijuokime $j modelj“ (S5.G.6/R)

Nauja recepty raSymo | ,,...Reikéty pakeisti recepty rasymo taisykles, jei a$ parasSiau
tvarka ir gal galéty ant to paties iSraSyto recepto pasiimti vaistus
visus puse mety. Gal su kokiu kodu ar panasiai. Dabar aisku
galima, bet as Sesis kartus turiu uzrasyti testiniam gydymui,
o0 jei ty recepty penki skirtingi vienam asmeniui, tai uzima
labai daug laiko.. “ (S.G.5/R)

Darbo organizavimas | ,,...Tiems  darbams, kuriems  nereikia  gydytojo
kompetencijos, gydytojas turi vadovauti. Tik jis gali Zinoti,
kam ko reikia, bet nebiitina, kad jis rasyty, kad jis daryty,
jis turi koordinuoti. Tai komandai, tai savo apylinkei
gydytojas turi vadovauti ir niekas iS paSalés neateis ir
nesutvarkys... “ (V.2/M)

Apibendrinant interviu turinio analizés duomenis, pateiktus lentel¢je, matyti, kad isrySkéja du
sitilytini problemos sprendimo biidai — iSpléstinés slaugos praktikos slaugytojas, jei jam bus suteiktas
papildomas finansavimas ir papildomas Zmogus/socialinis darbuotojas komandoje. Didzioji dalis
respondenty (S.G.1/M, S.G.3/M, S.G.4/M, S.G.5/R, S.G.6/R) mano, kad Seimos gydytojy darba
palengvinty ] komandg jtrauktas dar vienas Zmogus, kuris dirbty su dokumentacijos pildymu. Gal tai
i8sispres, kai bus jgyvendintos iSpléstinés slaugos praktikos gairés.

Respondentas V.2/M dar sitlo keisti darbo organizavima. Jis sako, kad gydytojas turéty buti
vadovas ir vadovauti darbui, vadovauti tam darbui, kuris nereikalauja gydytojo kompetencijos, o jo
padéjéjai — bendrosios praktikos slaugytojai.

Respondentas S.G.5/R sako, kad recepty iSrafymo tvarka vis dar labai netobula, uzima labai
daug laiko. Nors dabar ir galima iSrasyti receptg ilgesniam laikui, bet tai uzima labai daug laiko.

Jei griztant prie naujy metodiky, Seimos gydytojo kompetencijy iSplétimo, tai visy pirma reikéty

i8spresti problema Sioje srityje, reikia mazinti Seimos gydytojo darbo dienos apkrovima darbais,
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nereikalaujanciais gydytojo kompetencijos. Nes kitaip jiems neuzteks laiko naujoms funkcijoms

vykdyti.

3.2.8. Seimos gydytojy kvalifikacijos tobulinimas

Auksc¢iau buvo aptartas klausimas, ar reikéty naujy metodiky, taikytiny Seimos gydytojo
praktikoje. Vienas i$ respondenty (V.3/R) mingjo, kad tik naujai paruosti Seimos gydytojai galéty
atlikti visas jiems paskirtas funkcijas.

Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad Seimos gydytojai nevykdo visy savo kompetencijy.
Viena to priezasCiy — nepakankama kvalifikacija. Atitinkamai, rekomendacijose buvo nurodyta, kad
reikeéty jvesti savanoriSka Seimos gydytojy kompetencijy vertinima, reglamentuoti, kurig kvalifikacijos
tobulinimo dalj turéty sudaryti praktiniai mokymai. Atsizvelgiant  tai, kad viso tyrimo tikslas —
valstybinio audito jtaka Seimos gydytojo veiklos reglamentavimui, interviu metu respondenty buvo
klausiama, ar jy manymu yra tinkamai organizuojami Seimos gydytojy kursai, o pagrindinis démesys
buvo skiriamas klausimams, ar reikéty jdiegti savanoriskg savo kompetencijy vertinimg ir ar reikéty
nustatyti, kurig kvalifikacijos tobulinimosi dalj turéty sudaryti praktiniai mokymai. Interviu turinio

duomeny analizé pateikta 13 paveiksle.

Seimos gydytojy
kvalifikacijos
tobulinimas
I I |
Numatyti, kuria
- kvalifikacijos
kom; S:ti:nag'nkl\?erhka'snimas EpEEial
P ik sudaryty praktiniai
mokymai
I I
[ 1 [ |
Tikslinga Netlkslmga. les““%" Netikslinga
R dentai: Respondentai: Respondentai: $.G.2/M; R dentai:
5 espOI_l lentai: $.G2/M: $.G3/M: év.G.SI'M; S.G.MM; espondentai:
S.G.UM, S.G’.S/R g.G.4M; g.G’.6fo S.G’.SJ"R; S5.G.6/R S.G.IM

13 pav. Respondenty nuomoniy pasiskirstymas dél Seimos gydytoju profesinés
kvalifikacijos tobulinimo
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Kaip matyti i§ paveikslo, didzioji dalis respondenty nemano, kad buty tikslinga jvesti
savanoriska kompetencijy vertinima. Jy teigimu, jie patys ir taip jaucia, kurig sritj reikéty patobulinti ir
kur jaugiasi silpniau'®.

Dél klausimo ar reikéty numatyti, kurig kvalifikacijos tobulinimosi dalj turéty sudaryti praktiniai
mokymai, respondenty nuomon¢ yra vieninga. Jie teigia, kad tai tikrai buty naudinga, nes dabar, nors ir
yra kursy, kurie susideda i§ dviejy daliy — teorinés ir praktinés, tai yra neprivaloma, o gydytojai labiau
meégsta klausyti teorines paskaitas, pasiteisindami, kad jy praktika, tai kasdienis darbas*®’.

Respondentas S.G.3/M sako, kad dabar su kvalifikacijos kélimu yra ir §iokia tokia apgaulé, nes
lektoriai veda kursus ne tik universitetinése ligoninése ir tos valandos yra uZskaitomos, kaip
universitetinés. Tai privalomy praktiniy mokymy dalies reglamentavimas turéty iSspresti $ig
problema™®.

Vienintelis respondentas S.G.1/M, kuris sake, kad gal to nereikéty, nes tai apsunkinty licencijos
pratesima.

Interviu metu iSryskéjo ir kitos problemos, susijusios su kvalifikacijos tobulinimu, kurias taip pat
i8rySkino ir veiklos auditoriai. Nors respondentai ir mano, kad kvalifikacijos kursy tikrai pakanka, kad
yra 1§ ko rinktis, bet daugelis 1§ jy yra mokami ir pakankamai brangis. Kita problema, ta kad sunku
patekti IIT lygio kvalifikacijos kélimo kursus, vyksianCius Vilniaus universiteto Medicinos fakultete ir
Lietuvos sveikatos moksly universitete, nes sunku gauti kelialapj. Respondentas mano, jog biity gerai,
jei tokie kursai vykty ir jy gydymo jstaigose, bet taip pat sako, kad tai gali biti ne taip efektyvu, nes
jstaigose néra tokiy salygy.

Dokumenty analizé parod¢, kad rekomendacija dél privalomy praktiniy valandy jvedimo nebuvo
jgyvendinta. Tik buvo pakeistas sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél medicinos praktikos
licencijavimo taisykliy patvirtinimo®. Gydytojy profesinés kvalifikacijos tobulinimo reikalavimy
aprasas papildytas 4(1) punktulgg, kuris leidzia Seimos gydytojams, dirbantiems pirminés asmens
sveikatos prieziliros jstaigose ir S§iy jstaigy nedarbo metu papildomai dirbantiems stacionarines
paslaugas teikian¢iy asmens sveikatos priezitiros jstaigy Priémimo — skubiosios pagalbos skyriuose,
pravalomas iSklausyti 120 val. mazinti iki 40 val. Taip suteikiant galimybe Seimos gydytojams

efektyviau bei kokybiskiau kelti kvalifikacija.

186 ..manau, kad kiekvienas, kuris masto ir kuriam patinka tas darbas, tai pats jauia, kur noréty pasitobulinti. Manau, kad

biity galima ir ta savanoriska kompetencijy vertinima jdiegti, bet tai buty tas pats...“
87 Daznai kvalifikacijos kélimo paskaitos susideda i§ 2 daliy — teorijos ir praktikos, bet galéty tai bati visada, nes
gydytojai labiau mégsta teorines paskaitas, motyvuodami tuo, kad praktiniai igiidziai yra kasdienis darbas®.

168 ,--.prasme tikrai biity ir biity tikrai gerai, jei tik tai blity reglamentuota ir suderinta su darbdaviu. Nes dabar yra tas
teorinés valandos ir kadangi lektoriai atvaziuoja ir tai jau skaitosi kaip universitetinés valandos, tai gaunasi kaip maza
apgaulé, nors tai yra patogu.*

89" Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 11 d. jsakymas Nr. V-219 ,Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 27 d. jsakymo Nr. V-396 ,Dél medicinos praktikos

licencijavimo taisykliy patvirtinimo* pakeitimo®. Teisés akty registras. 2014, Nr. 1538.
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Autoré sutinka su respondenty nuomone Siuo klausimu. Rekomendacijg reikéty jgyvendinti.
Tada gal biity paprasCiau iSspresti problemg dél naujy metodiky ir funkcijy priskyrimo Seimos
gydytojams. Kai Seimos gydytojai turés daugiau praktiniy jgtidziy, jiems bus lengviau priimti naujoves

ir jas jgyvendinti savo darbe.

3.2.9. Seimos gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy skatinimas uz gerus darbo rezultatus ir
skatinamgsias paslaugas

Atliktas veiklos auditas nustaté, kad ne visos gydymo jstaigos darbo apmokéjimo tvarkose
numato dalj 1éSy, gauty uz skatinamyjy paslaugy vykdyma, gerus darbo rezultatus, skirti tas paslaugas
suteikusiems gydymo jstaigy darbuotojams, o taip pat buvo pabrézta, kad Seimos gydytojai mazai
atlieka suaugusiyjy pacienty neinfekciniy ligy profilaktiniy patikrinimy. Todél pateikta rekomendacija
— bendradarbiaujant su savivaldybémis, gydymo jstaigy vadovais rengti priemones, motyvuojancias
gydymo jstaigas dalj 1éSy, gauty leéSy uz atliktus gerus darbo rezultatus ir skatinamgsias paslaugas,
skirti kaip finansing paskata tas paslaugas suteikusiems jstaigy darbuotojams. Ir skatinti aktyviau
vykdyti suaugusiyjy neinfekciniy ligy profilaktikg. Interviu metu buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar Seimos
gydytojai yra finansiSkai skatinami uz gerus darbo rezultatus ir ar yra skatinami aktyviau vykdyti
neinfekciniy ligy profilaktika.

Respondenty pasisakymai Siuo klausimu yra vieningi. Visose tyrime dalyvavusiose jstaigose
Seimos gydytojams mokama uz gerus darbo rezultatus bei atliktas skatinamgsias paslaugas.
Respondentai taip pat vieningai teigia, kad finansinis paskatinimas veikia labai efektyviai ir tai
motyvuoja siekti gery darbo rezultaty bei atlikti daugiau skatinamyjy paslaugy, vykdyti prevencines
programas.

Taciau jdomu tai, kad interviu metu paklausus, ar Seimos gydytojai yra skatinami aktyviau
vykdyti neinfekciniy ligy profilaktika, nuomonés iSsiskyré. Respondentas V.1/M sako, kad Seimos
gydytojai mazai jtakoja savo pacientg dé¢l profilaktiniy patikrinimy, nes yra per daug uzimtas darbais ir
profilaktika licka paskutingje vietoje.'®

Respondentas S.G.3/M taip pat sako, kad neinfekciniy ligy profilaktika lieka paskutingje
vietoje.*

Visi kiti respondentai teigia, kad gana aktyviai vykdo neinfekciniy ligy profilaktika ir gauna uz

tai papildoma finansinj paskatinimg. IS to galima daryti prielaida, kad tie respondentai neinfekciniy

190 Na pats gydytojas tikrai mazai $ioje vietoje jtakoja savo pacienta dél kazkokiy profilaktiniy patikrinimy... nes gydytojas

yra tiek jsivélgs | ta ruting ir tuos popierius, kad jam ta profilaktika lieka paskutingje vietoje. Uz tos profilaktikos vykdyma

turéty buti gal kazkoks mokéjimas...*

L Su tom neinfekciném ligom yra...mes tikrai mazai padarome, bet stengsimés taisytis. Bet viskas susideda j ta didelj

uzimtuma ir laiko stoka..”.
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ligy profilaktika tapatina su neinfekciniy ligy profilaktikos programomis®. Taip manydami jie i3
dalies yra teislis, nes paciento sveikata kaip ir yra profilaktiSkai patikrinama programos metu. Tokios
pat nuomonés yra ir Sveikatos apsaugos ministerijos Asmens sveikatos departamento Seimos sveikatos
skyriaus vedéja. Ji teigia, kad ,yra pacienty, kurie patikrinami pagal profilaktines programas. Tai
Sirdies ir kraujagysliy, prostatos ir kitos profilaktinés programos. Vadinasi, paciento sveikata tikrinama
ir kitais atvejais. Tiesiog galblt gydytojai to neuzfiksuoja pagal esamus profilaktinio patikrinimo
reikalavimus.“**® Tokiu savo atsakymu Sveikatos apsaugos ministerijos atstové dalinai priestarauja
Valstybés kontrolés atlikto veiklos audito iSvadai, kad Seimos gydytojai labai mazai atliecka
profilaktiniy suaugusiyjy sveikatos patikrinimy.

Apklausus respondentg S.1. buvo iSsiaiSkinta, kad pagal rekomendacija, Sveikatos apsaugos
ministerijos susitikimai su savivaldybiy asociacija, savivaldybémis ir gydymo jstaigy vadovais,
siekiant aptarti priemones, galin¢ias dalj l1eéSy, gauty i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1éSy,
skirti finansiSkai skatinti darbuotojus uz gerus darbo rezultatus ir jvykdytas skatinamgsias paslaugas.
Bet Siauliy regione tai baty ir netikslinga, nes tyrimas parodé, kad $eimos gydytojai tikrai yra
skatinami.

Atlikta dokumenty analizé parodé, kad rekomendacija jgyvendinta tik i§ dalies, buvo tik
salyginiais vienetais jvertintas nauji gery darbo rezultaty rodikliai'® ir jstaigoms, teikian¢ioms
pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziliros paslaugas, buvo pradéta mokéti uz naujas

skatinamasias paslaugaslgs.

192 Sirdies ir kraujagysliy, prostatos ir kt.

193 Profilaktiniai suaugusiyjy sveikatos patikrinimai — tik formalumas?. [interaktyvus]. [Zitiréta 2016-04-01]. Prieiga per
internetg: < http://www.vaistai.lt/Profilaktiniai-suaugusiuju-sveikatos-patikrinimai-tik-formalumas-1728.html>.

194 Atrankiniai momografinés patikros dél kriities vézio programos vykdymo ir vaiky danty profilaktiniy tikrinimy
intensyvumo.

% Tuberkulino méginio atlikimas 7 mety vaikams ir rizikos grupiy vaikams, moksleivio paruoS§imas mokyklai ir nejgaliy
pacienty, kuriems dél psichikos ir elgesio sutrikimy nustatytas specialusis nuolatinis slaugos poreikis, sveikatos priezitiros
paslaugos namuose.
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ISVADOS

1. Veiklos audito teorija apsibrézia esmines sgvokas veiklos audito praktikoms tobulinti, t. y.,
veiklos auditas yra apibiidinamas, kaip audituojamo subjekto veiklos ekonomiskumo, efektyvumo bei
rezultatyvumo tikrinimas ir vertinimas.

2. Veiklos audito rekomendacijy jgyvendinimas — vienas svarbiausiy veiklos audito siekiy, o
lygis, kuriuo pasikeité audituojamo subjekto veikla, yra veiklos audito poveikis.

3. Pirminé asmens sveikatos priezilira yra viena svarbiausiy sudedamyjy sveikatos priezitiros
sistemos daliy. Jos centre — Seimos medicinos institucija.

4. Tinkamai funkcionuojant Seimos gydytojo institucijai, geréja Salies gyventojy sveikata, ilgéja
gyventojy trukme, o kartu ir mazinamos iSlaidos sveikatos priezitiros sistemai, didéja Salies gyventojy
darbingumo lygis, auga Salies ekonomika. Nepaisant to, Sioje grandyje susiduriama su nemazai
problemy — didelis Seimos gydytojy darbo kriivis, todél maz¢ja darbo efektyvumas, gydytojas
neiSnaudoja visy savo kompetencijy, nevisai tinkamai nustatomas Seimos gydytojy poreikis, Seimos
gydytojy paslaugos gyventojams prieinamos netolygiai.

5. Remiantis Valstybés kontrolés atlikto veiklos audito ,,Ar efektyvi Seimos gydytojy veikla?“
rekomendacijy sgsajos su Kkitais teisés aktais analize, teigtina, kad rekomendacijos turéjo jtakos:

5.1. keturiy jsakymy pakeitimams ir (ar) papildymams (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymui Nr. V-943 | D¢l Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraSo bei Pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy sgraSo patvirtinimo*; Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymui Nr. V-529 , Dél Kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy sgraso
patvirtinimo*; 2002 m. kovo 8 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymui ,,Dél
recepty raSymo ir vaisty bei kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy iSdavimo (pardavimo)
gyventojams‘‘; Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 27 d. jsakymui Nr.
V-396 ,,.D¢l medicinos praktikos licencijavimo taisykliy patvirtinimo*);

5.2. vienam Lietuvos Respublikos vyriausybés nutarimo pakeitimui (Lietuvos Respublikos
vyriausybés 2003 m. spalio 31 d. nutarimui Nr. 1359 | D¢l gydytojy rengimo®);

5.3. dviem Lietuvos medicinos normy papildymams (MN 28:2011 ,Bendrosios praktikos
slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé®; MN 57:2011 ,,.Bendruomenés slaugytojas.
Teises, pareigos, kompetencija ir atsakomybe*);

5.4. dviejy jstatymy pakeitimy projekty teikimg Lietuvos Respublikos seimui (Lietuvos
Respublikos 1996 m. birzelio 6 d. Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymui Nr. [-1367; Lietuvos
Respublikos 1996 m. spalio 3 d. Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymui Nr. [-1562 (du
projektai));
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5.5. dviejy naujy teisés akty atsiradimui (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014
m. liepos 4 d. jsakymas Nr. V-766 ,,.Dél iSpléstinés slaugos praktikos gairiy patvirtinimo*; Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-288 , D¢l ilgalaikio pacienty, serganciy
létinémis ligomis, sveikatos biiklés stebéjimo tvarkos apraSo patvirtinimo*).

6. Remiantis Siauliy regione atliktu tyrimu ir eksperty aktyvumu konkreéiais klausimais,
teigtina, kad Valstybés kontrolés atliko audito ,,Ar efektyvi Seimos gydytojy veikla?* pateiktos
rekomendacijos:

6.1. jvesti naujus Seimos gydytojo apylinkés formavimo kriterijus — dar per anksti, nes néra
susiformavusios vieningos nuomonés tuo klausimu regiono lygiu (problema néra tinkamai suvokta nei
vietos politiky, nei gydytojy bendruomengje;

6.2. itvirtinti pirminés sveikatos priezitiros jstaigy i18déstymo reikalavimus nebuvo jgyvendinta.
Taciau tyrimas parode, kad reguliuoti privac¢iy pirminés sveikatos priezitiros centry iSdéstyma reikéty,
nes taip biity racionaliau panaudojamos PSDF 1éSos ir mazéty grésmé dél Seimos gydytojy uzimtumo
did¢jimo, centrui bankrutavus.

6.3. mazinti Seimos gydytojy darbus, nereikalaujancius gydytojo kompetencijos, paskirstant juos
kitiems darbuotojams, buvo jgyvendinta, ji savo tikslo nepasieké, nes Seimos gydytojai poveikio
nepajuto. IS to galima daryti prielaida, kad rekomendacija jgyvendinta ,,pavirSutiniskai tik tam, kad
biity kazkas padaryta.

7. Tyrimas Siauliy regione parodé, kad Valstybés kontrolés veiklos auditas turéjo jtakos $eimos
gydytojo veiklos reglamentavimui, taciau poveikis paciai veiklai, jos tobulinimui — vOS juntamas.
Norint, kad patobulintas Seimos gydytojy veiklos reglamentavimas atlikty savo funkcija, veiklos audito
rekomendacijas reikia jgyvendinti sistemiSkai. Norint, kad Seimos gydytojai reciau siysty pas
gydytojus specialistus, reikia praplésti Seimos gydytojo kompetencijg, bet tam, kad Seimos gydytojai
iSnaudoty visas savo kompetencijas, reikia sumazinti Seimos gydytojo darby, kurie nereikalauja
gydytojo kompetencijos nastg. Norint, kad Seimos gydytojai vykdyty visas savo kompetencijas, reikia,
kad jie keldami kvalifikacija, daugiau démesio skirty praktiniams mokymams.

8. Tyrimas atskleideé, kad hipotezé pasitvirtino — atliktas Valstybés kontrolés veiklos auditas
pagreitino Seimos gydytojo veiklos reglamentavimo pokycius, kuriems buvo pasiruosta iki veiklos
audito. ISvada puikiai iliustruoja Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
jstatymo pakeitimo jstatymo projekto, apie kurj jau buvo Snekéta 2009 m. Sveikatos apsaugos

ministerijos sutrumpintame strateginiame veiklos plane, pateikimas Seimui.
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PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS

1. Rengiant rekomendacijas, atsizvelgti | audituojamo subjekto darbuotojy mintis, Siuo atveju
— Seimos gydytojy, nes jie yra savo srities ekspertai ir geriausiai gali jvardinti veiklos trikumus ir
pateikti pasitilymus, kaip juos Salinti.

2. Ivedant konkrecios veiklos gerinimo rodikliy stebésenos sistema, vykdyti jgyvendinty
veiklos audito rekomendacijy poveiki audituoto subjekto veiklai, taip jvertinant rekomendacijy
igyvendinimui pasirinkty priemoniy tinkamuma.

3.Valstybés kontrolés veiklos audito rekomendacijas jgyvendinti sistemiskai, tik taip bus

juntamas poveikis visai audituotai veiklai.
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Simanauskaité J. Valstybés kontrolés veiklos audito poveikis $eimos gydytojo veiklos
reglamentavimui (Siauliy regiono atvejis) / Veiklos audito magistro baigiamasis darbas. VVadovas prof.
dr. Biruté Mikulskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas,
2016. —93 p.

ANOTACIIA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota veiklos audito esme, veiklos audito rekomendacijy
reikSmé audituojamam subjektui bei jvertintas Valstybés kontrolés veiklos audito poveikis Seimos
gydytojo veiklos reglamentavimui. Pirmoje darbo dalyje atskleista veiklos audito samprata, teoriniu
aspektu nagrin¢jamas veiklos audito turinys, aptarta veiklos audito rekomendacijy svarba bei jy
jgyvendinimo reik§mé, nagrinéjama Valstybés kontrolés, kaip aukS¢iausiosios audito institucijos,
svarba Lietuvoje. Antroje dalyje iSrySkinta Seimos gydytojo institucijos vieta ir reikSmé sveikatos
priezitros sistemoje, $ios sveikatos priezitiros sistemos grandies teisinis reglamentavimas. Tre¢ioje
dalyje yra suformuoti ir apraSyti tyrimo metodai. Remiantis surinkta teorine medzZiaga bei tyrimo metu
gautais duomenimis, nagrinéjamas Valstybés kontrolés atlikto veiklos audito poveikis Seimos gydytojo

veiklos reglamentavimui.

Pagrindiniai Zodziai: veiklos auditas, veiklos audito rekomendacijos, Valstybés kontrole,
Seimos gydytojo institucija, Seimos gydytojo institucijos veiklos reglamentavimas, veiklos audito

rekomendacijy poveikis.
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Simanauskaité J. Impact on performance regulation of family doctor made by state control
performance audit (In case of Siauliai district). / Master thesis of performance audit. Supervisor ph.d.
Biruté Mikulskiené. — Vilnius: Mykolas Romeris university, the faculty of Policy and management,
2016. —93 p.

ANOTATION

The final Master’s work analysis the main purpose of audit of performance, the importance of
recommendations of audit of performance for the subject of the audit. Master’s final work estimates
the effect of State Control Audit of the performance to the family doctor’s proces’s regulation. Firs
part of Master work explains the definition of audit of peroformace as well as the content of definition
of audit of performance is being analysed from the theoretical aspect and the imporatnce of the
recommendations and their implementation. First part containtns the investigation the importance of
the State of Control as the main audit‘s institutions in Lthuania. Second part of the Master‘s work
indicates what part takes family doctor in all the system of National healf care of the country and it‘s
legal reglamentation. The third part of Master’s work contains explained in details methods of the
research. Using collected theoretic data and the data which was got after made research is being
examined the effect of State Control Audit of the performance for the family doctor’s process

regulation.

Key words: audit of performance, recommendations of audit of performance, State Control,
institution of family doctor, regulation of institution of family doctor, effect of recommendations of

audit of performance.
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Simanauskaité J. Valstybés kontrolés veiklos audito poveikis $eimos gydytojo veiklos
reglamentavimui (Siauliy regiono atvejis) / Veiklos audito magistro baigiamasis darbas. Vadovas prof.
dr. Birut¢ Mikulskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas,
2016. —93 p.

SANTRAUKA

Kiekvieno veiklos audito tikslas yra daryti teigiama poveikj audituojamo subjekto veiklai. Si
audito rasis reikSminga tuo, kad jo rezultatai leidzia ne tik jvardinti audituojamo subjekto veiklos
trikumus, vieSojo sektoriaus srities veiklos problemas, bet ir pateikti rekomendacijas, apimancias
idryskinty problemy sprendimo biidus. Siy rekomendacijy jgyvendinimas yra vienas pagrindiniy
veiklos audito siekiy, o laipsnis, kuriuo pasikeité viesojo sektoriaus, atskiro vieSojo sektoriaus subjekto
ar bet kurio kito audituojamo subjekto veikla yra veiklos audito poveikis.

Magistro baigiamojo darbo tyrimo objektas — Valstybés kontrolés veiklos audito ataskaitos ,,Ar
efektyvi Seimos gydytojy veikla?* rekomendacijy poveikis teisékurai.

Tyrimo problema — Veiklos audito rekomendacijy jgyvendinimas yra viena pagrindiniy veiklos
audito siekiy, taciau ne visada yra skiriamas tinkamas démesys rekomendacijy jgyvendinimui, tokiu
atveju néra pasiekiamas pagrindinis veiklos audito tikslas.

Hipotezé: Valstybés kontrolés veiklos auditas ,,Ar efektyvi Seimos gydytojy veikla? pagreitino
tuos Seimos gydytojo veiklos reglamentavimo poky¢ius, kuriems buvo pasiruosta iki veiklos audito.

Tyrimo tikslas: istirti Valstybés kontrolés atlikto veiklos audito rekomendacijy poveikj Seimos
gydytojo veiklos reglamentavimo gerinimui Siauliy regione.

UZdaviniai: aptarti veiklos audito teorinius aspektus; aptarti Seimos gydytojo institucija; atlikus
Valstybés kontrolés veiklos audito ataskaitos ,,Ar efektyvi Seimos gydytojy veikla?* rekomendacijy
sasajy analize su kitais teisés aktais, jvertinti Valstybés kontrolés audito rekomendacijy jgyvendinimo
lygi; atskleisti Siauliy regiono $eimos gydytojy, pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros
istaigy vadovy ir vietos valdzios pozitrj | audito ataskaitoje pateiktas rekomendacijas ir palyginti su
dokumenty analizés duomenimis.

Tyrimo metodai: teoriniai metodai: abstrakcijos, analizés, lyginimo, apibendrinimo; empiriniai
metodai: dokumenty analizé, interviu, duomeny turinio analiz¢, lyginimas.

Tyrimas parodé, kad Valstybeés kontrolés atlikto veiklos audito ,,Ar efektyvi Seimos gydytojy
veikla?* rekomendacijos turéjo jtakos keturiy Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
jsakymy pakeitimams ir (ar) papildymams, vienam Lietuvos Respublikos vyriausybés nutarimo
pakeitimui, dviems Lietuvos medicinos normy papildymams, dviems naujiems teisés akty priémimas,

jitakojo dviejy istatymy pakeitimy projekty teikima Seimui. Tai patvirtino hipoteze — Valstybés
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kontrolés atliktas veiklos auditas pagreitino Seimos gydytojo veiklos reglamentavimo pokycius,
kuriems buvo pasiruosta iki veiklos audito. Nepaisant to, kad pokyciai Seimos gydytojo veiklos
reglamentavime jvyko, teigiamas poveikis yra vos juntamas. Atsizvelgiant | tai, sitilytina, jsivedus
konkrecios veiklos gerinimo rodikliy stebésenos sistema, vykdyti igyvendinty veiklos audito
rekomendacijy poveikj audituojamo subjekto veiklai ir taip jvertinti jy jgyvendinimui pasirinkty
priemoniy tinkamuma.

Darbo struktiira: jvadas, 3 skyriai, 10 poskyriy, 12 skyreliy, iSvados ir sitilymai. Iliustruojanti
medziaga: 13 paveiksly, 12 lenteliy, 14 priedy, 78 literatiiros Saltiniai. Darbo apimtis — 93 puslapiali.



92

Simanauskaité¢ J. Impact on performance regulation of family doctor made by state control
performance audit (In case of Siauliai district). / Master thesis of performance audit. Supervisor ph.d.
Biruté Mikulskiené. — Vilnius: Mykolas Romeris university, the faculty of Policy and management,
2016. - 93 p.

SUMMARY

The main purpose of each audit is to influence positive effect for the object’s activity. This kind
of the audit is very important because its results enable not only to indicate the week parts and
problems of the process of public sector but provides with possible solutions and recommendations for
problem solving of indicated process. Realization and implementation of given recommendations is
one of the main goals of the audit. And the level of change which is being noticed in public sector or in
every other single object of the public sector is a result of the audit — process’s audit.

Object of the research. The main object of the research of the influence to legislative by
collection of recommendations “Is activity of family Doctors effective enough?” of the State Control
Audit of performance report.

The problem. Implementation of the recommendations is one the main tasks of the audit of
performance. But the attention to the given recommendations is not always proper and acceptable. And
in most of the cases it is the main problem why main task of the audit of performance is not being
reached.

The thesis. Package of recommendations “Is activity of family Doctors effective enough?” given
by State Control audit of Performance, enabled faster changes in the activity of the family doctor in
those categories where the preparations where made before the audit of the performance.

The aim: to make a research of the influence of State Control Audit of the performance to the
improvement of the processes of regalement of family doctor’s activity in the region of Siauliai.

The tasks: to discuss the territorial aspects of audit of performance; to discuss institution of the
family doctor; after analyzing State Control Audit of performance report’s “Is activity of family
Doctors effective enough?” recommendation’s connections with other legal acts to evaluate the level
of implementation of the recommendations; to evaluate the approach of the family doctors, managers
of departments of primary ambulatory personal care and the approach of local government to the given
recommendations and to compare the results with the results from the document analysis.

The methods: theoretical methods: abstractions, analysis, comparison, summation; empirical
methods: desk analysis, interview, analysis of the content data, comparison.

The research an investigation has shown that collection of recommendations “Is activity of

family Doctors effective enough?” made by State Control Audit of the performance affected changes
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and/or updates in four orders of the Minister for Heal of Republic of Lithuania, single update of
Decree of Government of Republic of Lithuania, two updates of Lithuania medical limits, two new
approvals of the legislations and affected changes of the two draft laws in Parliament of Lithuania.
This confirms the hypothesis — State’s initiated Control audit of Performance enabled faster changes
faster changes in the activity of the reglament of the family doctor in those fields where preparations
were enabled before the audit of performance. Apart from the fact that there were changes in the
process of family doctor’s regulation process, the positive affect is very little. Because of that it is
recommended, adopting scale of the comparison, to make an audit of performance of chosen set of
recommendations.

Structure: introduction, 3 chapters, 10 sections, 12 devisions, conclusions and suggestions.

Pictorial material: 13 pictures, 12 tables, 14 appendixes, 78 literature sources. Volume — 93.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS

12 lentelé. Veiklos audito ,,Ar efektyvi Seimos gydytoju veikla?“ rekomendacijy sasaju su Kitais teisés aktais analizés duomenys

Rekomendacija, turéjusios
itakos teisés akto pakeitimui,
papildymui

Teisés aktas iki audito

Teisés akto pakeitimas,
papildymas po audito

Teisés akto pakeitimo,
papildymo reik§mé

R1  inicijjuoti  teis¢s  akty
pakeitimus, kuriais biity nustatyti
minimaliis  gydymo Istaigy
i8déstymo ir jy  struktiiros
reikalavimai, numatant privaloma
Sty reikalavimy vykdyma.

1996 m. birzelio 6 d. Lietuvos
Respublikos sveikatos prieziiiros
jstaigy jstatymas Nr. 1-1367

2014 m. vasario 10 d. Seimui
pateiktas Lietuvos Respublikos
sveikatos  prieziiiros  jstaigy
jstatymo Nr. [-1367 15(1), 17, 29,
39, ir 45 straipsniy pakeitimo,

Istatymo papildymo 19(1)
straipsniu  Jstatymo  projektas.
(Igyv.1)

Priémus jstatymg (papildzius
19(1) straipsniu), biity sudarytos
salygos savivaldybéms reguliuoti
ty Lietuvos nacionalinei sveikatos
sistemai nepriklausan¢iy pirminiy
asmens  sveikatos  priezitros
paslaugy tiekeéjy, kuriy iSlaidas
sickiama apmokeéti Privalomojo
sveikatos draudimo fondo
biudzeto léSomis, tinkla,
atsizvelgiant | esamus realius tos
paslaugos poreikius atitinkamoje
savivaldybés teritorijoje.
Istatymas dél papildymo 19(1)
straipsniu dar nepriimtas. Visi kiti
pakeitimai priimti.

R3 patikslinti Seimos gydytojy

poreikio planavimo  Kriterijus,
vykdyti ilgalaikj Sio poreikio
planavima.

Naujai priimtas teisés aktas

2013 m. gruodZio 12 d. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. V-1168
,D€él  Nacionalinés sveikatos
sistemos  specialisty  rengimo

Sudarytas  nuolat  veikiantis
Nacionalinés sveikatos sistemos
specialisty rengimo valstybinio
uzsakymo formavimo komitetas.
Sudarius  komiteta  atsirado
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Rekomendacija, turéjusios
jitakos teisés akto pakeitimui,
papildymui

Teisés aktas iki audito

Teisés akto pakeitimas,
papildymas po audito

Teisés akto pakeitimo,
papildymo reik§mé

valstybinio uzsakymo formavimo
komiteto sudarymo* (Igyv.2)

galimybé tarpinstituciniu principu

nagrinéti  sveikatos  prieZiliros
specialisty pasitlg ir poreikj,
ieSkoti  budy, kaip tobulinti
sveikatos sistemos specialisty

pasiiilos, jy rengimo ir poreikio
atitikimo mechanizmg. 2014 m.
komitetas pakeistas, jam pavesta

kasmet derinti priimamy
rezidenty, pagal specialybes,
skaiciy ir ji teikti Lietuvos
Respublikos Svietimo ir mokslo
ministerijai, taip  formuojant
sveikatos prieziiiros specialisty
rengimo, pasitlos ir  poreikio

realijas.

R3

2003 m. spalio 31 d. Lietuvos
Respublikos vyriausybés
nutarimas  Nr. 1359 ,Dél

gydytojy rengimo*

2015 m. birzelio 9 d. Lietuvos
Respublikos vyriausybés
nutarimas Nr. 589 ,.Dél Lietuvos
Respublikos vyriausybés 2003 m.
spalio 31 d. nutarimas Nr. 1359
»Del gydytojy rengimo
»pakeitimo* (Igyv.3)

Pakeistas 13 punktas, pagal kurj |
rezidentiirg, pagal atitinkamas
programas, galima priimti tiek
gydytojy, kiek numato Sveikatos

apsaugos ministerija,
atsizvelgdama 1 valstybés
reikmes. Priémus $§] nutarima,

nebereikia atsizvelgti | tai, kiek
tais metais yra baigianiyjy
medicinos krypties studijas ir
nebeprivaloma priimti tokj pat ar
didesnj skai¢iy gydytojy, dabar
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Rekomendacija, turéjusios
jitakos teisés akto pakeitimui,
papildymui

Teisés aktas iki audito

Teisés akto pakeitimas,
papildymas po audito

Teisés akto pakeitimo,
papildymo reik§mé

atsizvelgiama tik j esamg poreikj.

R10 bendradarbiaujant su Seimos
gydytojy ir slaugytojy specialybiy
draugijomis, aukstosiomis
mokyklomis, gydymo jstaigy
vadovais, perZilréti, patikslinti ir
(ar) papildyti asmens sveikatos

prieziiros  specialisty  veiklg
reglamentuojancius teisés aktus,
numatant pareigy ir
kompetencijy, nereikalaujanciy
gydytojo kvalifikacijos,
perdavimg  kitiems  gydymo

jstaigy darbuotojams.

2005 m. gruodzio 5 d. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos

ministro  jsakymas Nr. V-943
,Dél  Pirminés ambulatorinés
asmens  sveikatos  prieziliros

paslaugy ir baziniy kainy saraSo
tvirtinimo*

2014 m. kovo 19 d. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. V-377,,Dél
Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2005 m.
gruodzio 5 d. jsakymo Nr. V-
943 | Dél Pirminés ambulatorinés
asmens  sveikatos  priezilros
paslaugy organizavimo ir
apmokéjimo tvarkos apraso bei
Pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos priezitiros paslaugy ir
baziniy kainy sgraso tvirtinimo*
pakeitimo* (Igyv.4)

Isakymas papildytas 12 punktu,

kuris  nurodo, kad asmens
sveikatos prieziliros jstaigose,
teikianCiose pirminés asmensS
sveikatos priezitiros paslaugas turi
biti  koordinatorius, jei prie
Jstaigos yra prisiras¢ 10 tikst. ar
daugiau gyventojy. Nauja

koordinatoriaus pareigybé jvesta
nuo 2014 m. lapkri¢io 1 d. Sias
funkcijas vykdantis specialistas
koordinuoja
prevencinés/profilaktinés veiklos
plétojimg  pirminés asmens
sveikatos prieziiiros jstaigose bei
pacienty, serganciy létinémis
neinfekcinémis ligomis paslaugy
poreikiy tenkinima.

R10

2011 m. birzelio 8 d. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. V-591
,,D€él Lietuvos medicinos normos
MN 28:2011 ,,Bendrosios
praktikos slaugytojas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir

2015 m. liepos 24 d. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos
ministro  jsakymas Nr. V-871
,,D€él Lietuvos medicinos normos
MN 28:2011 ,,Bendrosios
praktikos slaugytojas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir
atsakomybe* patvirtinimo*

Lietuvos  medicinos  norma
papildyta 9.11 papunkciu, kuriuo
bendrosios praktikos slaugytojui
suteikiama teisé skirti ir iSraSyti
medicinos pagalbos priemones,
sveikatos  apsaugos  ministro
nustatyta tvarka. Taip maZinamas
gydytojy, o tuo paciu ir Seimos




97

Rekomendacija, turéjusios
jitakos teisés akto pakeitimui,

Teisés aktas iki audito

Teisés akto pakeitimas,
papildymas po audito

Teisés akto pakeitimo,
papildymo reik§mé

papildymui
atsakomybé* patvirtinimo* pakeitimo* (Igyv.5) gydytojy apkrovimas.

R10 2011 m. birzelio 30 d. Lietuvos | 2015 m. liepos 24 d. Lietuvos | Lietuvos medicinos norma
Respublikos sveikatos apsaugos | Respublikos sveikatos apsaugos | papildyta  11.17  papunkciu,
ministro jsakymas Nr. V-650 | ministro jsakymas Nr. V-870 650 | bendruomenés slaugytojui
,Dél Lietuvos medicinos normos | ,,Dél Lietuvos medicinos normos | suteikiama teisé skirti ir iSrasyti
MN 57:2011 ,Bendruomenés | MN 57:2011 ,Bendruomenés | medicinos pagalbos priemones,
slaugytojas. Teisés, pareigos, | slaugytojas. Teisés, pareigos, | sveikatos  apsaugos  ministro
kompetencija ir atsakomybé* | kompetencija ir atsakomybé‘ | nustatyta tvarka. Taip mazinamas
patvirtinimo* patvirtinimo* pakeitimo* (Igyv.6) | gydytojy, o tuo paciu ir Seimos

gydytojy apkrovimas.

R10 2000 m. spalio 6 d. Lietuvos | 2015 m. rugséjo 28 d. jsakymas | Kompensuojamyjy medicinos
Respublikos sveikatos apsaugos | Nr.  V-1079 ,Dél Lietuvos | pagalbos priemoniy saraso C
ministro jsakymas Nr. V-529 | Respublikos sveikatos apsaugos | pakeistas 2 punktas, nurodant,
,,Dél Kompensuojamyjy | ministro 2000 m. spalio 6 d. | kurias medicinos  pagalbos
medicinos pagalbos priemoniy | jsakymo  Nr. V-529 D¢l | priemones, gydytojui paskyrus,
saraSo (C sgraso) patvirtinimo* Kompensuojamyjy medicinos | turi teis¢ iSraSyti bendrosios

pagalbos priemoniy saraso (C | praktikos slaugytojas,
sgrasSo) patvirtinimo ,,pakeitimo* | bendruomenés slaugytojas ar

(Igyv.7)

slaugytojas diabetologas. Taip
mazinamas gydytojy, o tuo paciu
ir Seimos gydytojy apkrovimas.
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Rekomendacija, turéjusios
jitakos teisés akto pakeitimui,
papildymui

Teisés aktas iki audito

Teisés akto pakeitimas,
papildymas po audito

Teisés akto pakeitimo,
papildymo reik§mé

R10

2014 m. liepos 4 d. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. V-766
,»Del 18pléstineés slaugos praktikos
gairiy patvirtinimo* (Jgyv.8)

Naujai priimtas teisés aktas

Igyvendinant ISpléstinés slaugos
praktikos  gairiy  jgyvendinimo
priemoniy plang, parengti arba
pakeisti teisés aktai:

2001 m. birzelio 28 d. Lietuvos
Respublikos slaugos praktikos ir
akuSerijos praktikos jstatymas

Nr. 1X-413.

2015 m. birzelio 30 d. jsakymas
Nr. XI-1913 ., Lietuvos
Respublikos slaugos praktikos ir
akuserijos praktikos jstatymo Nr.
IX-413 2, 3, 4, 8, 11, 12, 13
Straipsniy, treciojo  skirsnio
pavadinimo pakeitimo ir jstatymo
papildymo 117 straipsniu
istatymas* (Igyv.8.1)

Pertvarkius
atsizvelgiant 1 Sias  Gaires
pageréty  pirminés  sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumas
(ypac kaimo vietovese),
sutrumpéty eilés patekti  pas
gydytojus; efektyviau bty
sprendziamos sveikatos
problemos, kurioms  iSspresti
nereikia gydytojy kompetencijos;

slaugos  praktika,

efektyviau biity sprendziamos
sveikatos problemos, kurioms
1Sspresti nereikia gydytojy

kompetencijos.

R11 bendradarbiaujant su Seimos

2014 m. vasario 28 d. Lietuvos

Tvarkos apraSo 5 punktas nurodo,

ir kity gydytojy specialybiy Respublikos sveikatos apsaugos | kad létinémis ligomis sergantiems
draugijomis ir  aukStosiomis ministro jsakymas Nr. V-288 | pacientams, po pabaigto aktyvaus
mokyklomis,  rengti  Seimos »Del ilgalaikio pacienty, | gydymo karta jau gavusiems
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Rekomendacija, turéjusios
jitakos teisés akto pakeitimui,

Teisés aktas iki audito

Teisés akto pakeitimas,
papildymas po audito

Teisés akto pakeitimo,
papildymo reik§mé

papildymui
gydytojo praktikoje taikytinas
diagnostikos ir gydymo
metodikas, tvarkos  apraSus,

gaires, aiSkiau atskirti Seimos
gydytojo ir gydytojy specialisty
kompetencijos ribas.

serganCiy  létinémis  ligomis,
sveikatos  biklés  stebéjimo
tvarkos apraSo patvirtinimo*.
(Igyv.9)

Seimos gydytojo siuntima,
numatyta  galimybé  lankytis
nustatytu  periodiSkumu  pas
gydytojus specialistus be Seimos
gydytojo siuntimo. Taip
mazinama Seimos gydytojo darbo
apkrova, trumpinamos eilés pas
Siuos gydytojus.

R11

2002 m. kovo 8 d. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymas ,,Dél recepty

raSymo ir vaisty bei
kompensuojamyjy medicinos
pagalbos priemoniy iSdavimo

(pardavimo) gyventojams*

2014 m. sausio 28 d. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. V-126
,.Dél Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2002
m. kovo 8 d. jsakymo ,Dél
recepty raSymo ir vaisty bei
kompensuojamyjy medicinos
pagalbos priemoniy iSdavimo
(pardavimo) gyventojams*
pakeitimo* (Jgyv.10)

Isakymu pakeistas 21 punktas,
kuriame rasoma, kad ligoniams,
kurie serga Iétinémis ligomis,
gydytojas gali iSraSyti vaisty
ilgesniam gydymo kursui,
nurodant vaisty iSdavimo
periodiskumg. Tokie receptai
galioja 360 dieny (buves terminas
180 dieny) ir suteikia galimybe
pacientui  pakartotinai  jsigyti
vaisty  pagal recepta. Taip
pacientams, sergantiems létinémis
ligomis, re€iau reikia kreiptis |
Seimos gydytoja, mazinamas S$iy
gydytojy uZimtumas ir eilés pas
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Rekomendacija, turéjusios
jitakos teisés akto pakeitimui,
papildymui

Teisés aktas iki audito

Teisés akto pakeitimas,
papildymas po audito

Teisés akto pakeitimo,
papildymo reik§mé

juos, o kartu ir didinamas Seimos
gydytojy paslaugy prieinamumas.

R6 inicijuoti Pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo
jstatymo nuostaty perzilir¢jima
(pakeitimg ir (ar) papildyma).

1996 m. spalio 3 d. Lietuvos
Respublikos  Pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo
jstatymas Nr. 1-1562

2015 m. vasario 19 d. Lietuvos
Respublikos seime jregistruotas
Lietuvos Respublikos Pacienty
teisiy ir zalos atlyginimo jstatymo
Nr. 1-1562 23 ir 24 straipsniy
pakeitimo  jstatymo  projektas
(Igyv.11)

Projekto  tikslas —  siekti
glaudesnio pacienty ir sveikatos
priezitiros Istaigy
bendradarbiavimo,  sprendZiant
ginCus, mazinti poreikj naudotis
brangiomis teisinémis
paslaugomis ir sudaryti
palankesnes salygas Siuos
klausimus spresti  pasitelkiant
jstaigy  civiling  atsakomybe
draudZiancias draudimo
bendroves.  Projektu  siiiloma
Jpareigoti pacientus ar Kkitus
asmenis pirmiausia dél zalos
atlyginimo su skundu kreiptis j
sveikatos  prieziliros  jstaiga,
kurioje jy manymu, buvo
padaryta zala.
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Rekomendacija, turéjusios
jitakos teisés akto pakeitimui,
papildymui

Teisés aktas iki audito

Teisés akto pakeitimas,
papildymas po audito

Teisés akto pakeitimo,
papildymo reik§mé

2015 m. vasario 19 d. Lietuvos
Respublikos Pacienty teisiy ir
zalos atlyginimo jstatymo Nr. I-
1562 2 straipsnio ir V skyriaus
pakeitimo jstatymo projektas Nr.
XIP-2620 (Igyv.12)

Projektu buvo siilloma jteisinti
naujg Zalos paciento sveikatai
atlyginimo be kaltés modelj, kurio
esmé¢ ta, kad Zala pacientui
atlyginama nesinaudojant teisinés
sistemos pagalba ir
nenustatinéjant asmens, teikusio
sveikatos prieziliros paslaugas ir
galimai sukélusio Zalg, kaltés.
Taip siekiama padéti pacientams
greiCiau atlyginti zalg ir uzkirsti
kelig gynybinei medicinai
(jstatymo pataisos nepriimtos).

R12 bendradarbiaujant su
savivaldybémis, gydymo jstaigy
vadovais, Seimos gydytojy ir
slaugytojy specialybiy
draugijomis, numatyti priemones,
skatinan¢ias gydymo jstaigas ir
Seimos  gydytojus  aktyviau
vykdyti ligy profilaktika.

2005 m. gruodzio 5 d. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. V-943
,Dél Pirminés ambulatorinés
asmens  sveikatos  priezitros
paslaugy organizavimo ir
apmokéjimo tvarkos apraSo bei
Pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy ir
baziniy kainy saraso
patvirtinimo*

2014 m. sausio 8 d. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. V-20 ,,Dél
Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2005 m.
gruodzio 5 d. jsakymo Nr. V-
943 | Dél Pirminés ambulatorinés
asmens  sveikatos  prieziliros
paslaugy organizavimo ir
apmokejimo tvarkos apraso bei
Pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziliros paslaugy ir
baziniy kainy saraSo tvirtinimo*
pakeitimo* (Jgyv.13)

Salyginiais vienetais buvo
jvertinti gery darbo rezultaty
rodikliai - atrankiniai
momografinés patikros dél kriities
vézio finansavimo programos
vykdymo ir vaiky danty
profilaktiniy tikrinimy
intensyvumo.

Nuo 2014 m. lapkricio 1 d.
PAASP paslaugas teikian¢ioms
jstaigoms buvo pradéta mokeéti uz
naujas PAASP skatinamagsias
paslaugas: tuberkulino méginio
atlikima 7 mety vaikams ir rizikos
grupiy  vaikams,  moksleivio
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Rekomendacija, turéjusios
jitakos teisés akto pakeitimui,

Teisés aktas iki audito

Teisés akto pakeitimas,
papildymas po audito

Teisés akto pakeitimo,
papildymo reik§mé

papildymui

paruosimg mokyklai bei nejgaliy
pacienty, kuriems dél psichikos ir
elgesio  sutrikimy  nustatytas
specialusis  nuolatinis  slaugos
poreikis, sveikatos prieZiliros

paslaugos namuose.
R 16 inicijuoti tiksliniy ir | 2004 m. geguzés 27 d. Lietuvos | 2014 m. vasario 11 d. jsakymas | Gydytojy profesinés
praktiniy kvalifikacijos | Respublikos sveikatos apsaugos | Nr.  V-219 D¢l  Lietuvos | kvalifikacijos tobulinimo
tobulinimo  programy  Seimos | ministro jsakymas Nr. V-396 | Respublikos sveikatos apsaugos | reikalavimy aprasas papildytas 4!
gydytojams rengimag ir | ,,Dél medicinos praktikos | ministro 2004 m. geguzés 27 d. | punktu, kuriame raSoma, kad
atnaujinimag pagal Seimos | licencijavimo taisykliy | jsakymas Nr. V-396 D¢l | Seimos gydytojams, dirbantiems
gydytojy nustatytas tobulintinas | patvirtinimo* medicinos praktikos | pirminés  asmens  sveikatos
ribas. licencijavimo taisykliy | priezitiros jstaigose ir $iy jstaigy
patvirtinimo* pakeitimo* | nedarbo metu papildomai
(Igyv.14) dirbantiems stacionarines asmens
sveikatos prieziiros paslaugas
teikianCly  asmens  sveikatos
priezitros jstaigy Priémimo -—

skubiosios pagalbos skyriuose,
mazinamos privalomojo
tobulinimo kas penkeri metai
mastas nuo 120 val. iki 40 val.

Tai suteikia galimybe Seimos
gydytojams  efektyviau bei
kokybiskiau  kelti  profesing
kvalifikacija, uztikrinamos

kokybiskesnés paslaugos.
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Kity rekomendacijy igyvendinimas

Metai Rekomendacija Igyvendinimas Rekomendacijy poveikis
2015 m. R 4 perzitréti ir patikslinti teisés | 2015 m. lapkri¢io ménesj asmens | Sveikatos apsaugos ministerija,

akty nuostatas, kad PSDF
informacinés sistemos ,,Sveidra“
posistemio METAS visi privalomi

duomenys biity registruojami
latku ir tinkamai ir bity
naudojami  planuojant  Seimos
gydytojy poreiki.

sveikatos prieziiros jstaigos 18
Valstybinés ligoniy kasos, o
pastaroji 1§ Sveikatos apsaugos
ministerijos gavo rastus ,,Dél
duomeny apie medicinos gydytojy
jdarbinimg  gydymo  jstaigose
sutvarkymo METAS sistemoje®.
Gydymo jstaigos iki 2015 m.
lapkri¢io 30 d. privaléjo sutvarkyti
duomenis apie gydytojy darba, t.
y., darbo santykiy pradzia,
pabaiga, uzimamy etaty kiekius ir
ju  pasikeitimus. Duomenimis
naudosis  Sveikatos  apsaugos
ministerija. (Igyv.15)

turédama tikslius duomenis, apie
gydytojy, tuo tarpu, ir Seimos
gydytojy skaiCiy, uZimamy etaty
kiekj, gali planuoti gydytojy
poreiki.

2014 m., 2015 m.

R5 plétoti duomeny baze apie
laisvas gydytojy darbo vietas ir
uztikrinti jos funkcionavima.

2014 m. rugséjo 23 d., 2015 m.
vasario 23 d. ir 2015 m. lapkriCio
25 d. asmens sveikatos prieziiiros
jstaigos 1§ Sveikatos apsaugos
ministerijos gavo raStus ,Dél
informacijos apie laisvas darbo
vietas teikimo®. Asmens sveikatos
prieziiiros jstaigos ragino jstaigos
vadovus ir atsakingus asmenis
Sveikatos apsaugos ministerijos
internetinéje  svetainéje  skelbti
skelbimus apie jstaigose esancias

Gydytojai rezidentai, gydytojai ir
kiti sveikatos priezitiros
specialistai, o tuo tarpu, ir Seimos
gydytojai turi lengvai prieinama
informacija apie laisvas darbo
vietas jstaigose.
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Kity rekomendacijy igyvendinimas

Metai Rekomendacija Igyvendinimas Rekomendacijy poveikis
laisvas darbo vietas sveikatos
priezitros specialistams kartu su
darbo vietos aprasymu. (Igyv.16)

2015 m. R10 Igyvendinant ISpléstinés slaugos | 2015 m. rugséji istojo 14
praktikos gairiy jgyvendinimo | slaugytojy,  kurios  baigusios
priemoniy plana, Lietuvos | studijas  galés  perimti  dalj
sveikatos moksly universitete | gydytojy, taip pat ir Seimos
Isteigta ISpléstines slaugos | gydytojy, funkcijy,
praktikos magistrantiiros studijy | nereikalaujanciy gydytojy
programa. (Igyv.8.2) kvalifikacijos.

2016 m. Bus sudaroma darbo grupé MN

»ISpléstinés praktikos slaugytojas.
Teises, pareigos, kompetencijos ir
atsakomybe¢® projektui parengti.
(Igyv.8.3)
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2 PRIEDAS

KLAUSIMYNAS (ISTAIGOS VADOVUI)

Sis interviu atliekamas mokymosi tikslais, jo rezultatai bus panaudoti magistrantiros studijy
baigiamajame darbe. Tema. ,, Valstybés kontrolés veiklos audito poveikis Seimos gydytojo veiklos
reglamentavimui (Siauliy regiono atvejis)“. Interviu anoniminis, respondenty pavardés nebus
minimos.

JUsy pareigos.......ccceeveeeenveennnenn.

2012 m. vasario 28 d. — 2013 m. vasario 28 d. Valstybiniy auditoriy grupé atliko veiklos auditg
AT efektyvi Seimos gydytojy veikla?, audituojamas laikotarpis — 2010- 2011 m. Veiklos audito
ataskaita pateikta 2013 m. vasario 28 d.

1. Siuo metu Lietuvoje $eimos gydytojy apylinkés formuojamos tik pagal viena kriterijy —
pacienty skai¢ius pagal amziy grupes (pvz.: I —tipas — 950 aptarnaujamy gyventojy (is jy iki 18 mety —
daugiau kaip 90 proc. gyventojy). Kaip manote, ar tikslinga ir ar jmanoma nustatyti kitus Seimos
gydytojy apylinkiy formavimo kriterijus? Pvz.: Danijoje vieno Seimos gydytojo apylinké negali turéti
daugiau nei 2066 pacientus. Jeigu teritorijoje esanti Seimos gydytojo apylinké turi ne daugiau kaip
1306 pacientus, gaunancius nemokamgq sveikatos prieziiirq, toje teritorijoje nebus leista praktikuoti
kitam Seimos gydytojui, kol esanti apylinké neturés nustatyto pacienty skaiciaus. Gal Lietuvoje biity
galima daryti kazkg panasSaus?

1.1. Ar steigdami Seimos gydytojo apylinke, atsizvelgiate ] nustatyta normatyva?

2. Lietuvoje néra pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstymo reikalavimy todél
gydymo jstaigos (privatiis centrai) savivaldybés teritorijoje steigiami netolygiai. Kaip manote, ar
reikalingi pirminés sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstymo reikalavimai?

2.1. Ar tai sumazinty Seimos gydytojo paslaugy prieinamumo netolygumus savivaldybése?

3. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad Seimos gydytojy poreikis nustatomas netinkamai. Ar
sutinkate su tokia iSvada?

3.1. Jei taip, tai kaip reikéty spresti Sig problema?

3.2. Galbiit pirminés sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstymo reikalavimai prisidéty prie Seimos
gydytojy poreikio planavimo?

4. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad Seimos gydytojai, funkcijoms, nereikalaujancioms
gydytojo kompetencijos, iSnaudoja 22 proc. darbo dienos laiko. Kaip patartuméte spresti Sig problema?

5. Veiklos audito rekomendacijy jgyvendinimo plane numatyta, kad Sveikatos apsaugos
ministerija turéty organizuoti susitikimus su Lietuvos savivaldybiy asociacija, savivaldybémis ir
gydymo jstaigy vadovais, siekiant aptarti priemones, galincias numatyti gydymo jstaigas dalj 1éSy,

gauty i§ PSDF uz gerus darbo rezultatus, skatinamgsias paslaugas, skirti finansiSkai skatinti tas
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paslaugas suteikusius jstaigy darbuotojus. Ar skiriate dalj 1éSy, gauty i§ PSDF uz gerus darbo
rezultatus, skatinamasias paslaugas, finansiskai skatinti tas paslaugas suteikusius jstaigy darbuotojus?

5. 1. Jei ne, tai kodél?

6. Ar skatinate Seimos gydytojus ir slaugytojus aktyviau vykdyti neinfekciniy ligy profilaktika?

6. 1. Jei taip, tai kaip?

7. Ar taikote priemones, kurios pritraukty jaunus Seimos gydytojus dirbti Jasy jstaigoje? Ar tai
pasiteisina?

8. Ar esate jsteige medicinos praktikos studenty ir Seimos medicinos gydytojy rezidenty
rengimo baze?

8.1. Jei ne, ar turite galimybe steigti medicinos studenty praktikos ir Seimos gydytojy rezidenty
rengimo baze?

8.2. Jei taip, ar gydytojai rezidentai (Seimos gydytojai) mielai atliecka rezidentlirg Jusy
istaigoje? Gal po rezidentiiros lieka dirbti ?

9. Ar reikéty plétoti duomeny bazg apie laisvas gydytojy darbo vietas? Ar naudojatés Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos tinklalapyje esama informacija apie laisvas gydytojy

darbo vietas?
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3 PRIEDAS

KLAUSIMYNAS (SEIMOS GYDYTOJUI)

Sis interviu atliekamas mokymosi tikslais, jo rezultatai bus panaudoti magistrantiros studijy
baigiamajame darbe. Tema: ,, Valstybés kontrolés veiklos audito poveikis Seimos gydytojo veiklos
reglamentavimui (Siauliy regiono atvejis)“. Interviu anoniminis, respondenty pavardés nebus

minimos.

Jisy pareigos....

2012 m. vasario 28 d. — 2013 m. vasario 28 d. Valstybiniy auditoriy grupé atliko veiklos audita
AT efektyvi Seimos gydytojy veikla?, audituojamas laikotarpis — 2010- 2011 m. Veiklos audito
ataskaita pateikta 2013 m. vasario 28 d.

1. Siuo metu Lietuvoje $eimos gydytojy apylinkés formuojamos tik pagal viena kriterijy —
pacienty skai¢ius pagal amziy grupes (pvz.: I —tipas — 950 aptarnaujamy gyventojy (is jy iki 18 mety —
daugiau kaip 90 proc. gyventojy). Kaip manote, ar tikslinga ir ar jmanoma nustatyti kitus Seimos
gydytojy apylinkiy formavimo kriterijus? Pvz.: Danijoje vieno Seimos gydytojo apylinké negali turéti
daugiau nei 2066 pacientus. Jeigu teritorijoje esanti Seimos gydytojo apylinké turi ne daugiau kaip
1306 pacientus, gaunancius nemokamgq sveikatos prieziiirq, toje teritorijoje nebus leista praktikuoti
kitam Seimos gydytojui, kol esanti apylinké neturés nustatyto pacienty skaiciaus. Gal Lietuvoje biity
galima daryti kazka panasaus.

2. Lietuvoje néra pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstymo reikalavimy todél
gydymo jstaigos (privatiis centrai) savivaldybés teritorijoje steigiami netolygiai. Kaip manote, ar
reikalingi pirminés sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstymo reikalavimai?

2.1. Ar tai sumazinty Seimos gydytojo paslaugy prieinamumo netolygumus savivaldybése?

2.2. Ar prisidéty prie Seimos gydytojy poreikio planavimo?

3. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad Seimos gydytojy poreikis nustatomas netinkamai. Ar
sutinkate su tokia iSvada?

3.1. Jei taip, tai kaip reikéty spresti Sig problema?

4. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad Seimos gydytojai, funkcijoms, nereikalaujanc¢ioms
gydytojo kompetencijos, iSnaudoja 22 proc. darbo dienos laiko. Kaip patartuméte spresti Sig problema?

5. Ar reikéty gydymo metodiky, tvarkos apraSy, kurie aiSkiau atskirty Seimos gydytojo ir

gydytojo specialisto kompetencijy ribas?
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6. Ar Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas turi jtakos
Seimos gydytojo kompetencijy vykdymui, bendravimui su pacientu? Ar reikéty keisti jstatymo
nuostatas? Ar tai prisidéty prie geresnio Seimos gydyty kompetencijy vykdymo?

7. Ar finansinis paskatinimas, uz gerus darbo rezultatus ir atliktas skatinamgsias paslaugas,
motyvuoty teikti daugiau skatinamyjy paslaugy?

8. Ar esate skatinami aktyviau vykdyti neinfekciniy ligy profilaktika?

8.1. Jei taip, tai kaip?

9. Ar reikéty plétoti duomeny bazg apie laisvas gydytojy darbo vietas? Ar naudojatés Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos tinklalapyje esama informacija apie laisvas gydytojy
darbo vietas?

10. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad ne visai tinkamai organizuojamas $eimos gydytojy
kvalifikacijos tobulinimas. Ar sutiktuméte, kad bity jdiegtas savanoriSkas Jisy kompetencijy
vertinimas?

10.1. Ar tai padéty pasirinkti, kokias kompetencijas reikéty tobulinti?

11. Ar esate patenkinti Seimos gydytojy kvalifikacijos tobulinimo programomis?

11.1. Ar reikéty inicijuoti tiksliniy ir praktiniy kvalifikacijos tobulinimo programy Seimos
gydytojams rengimg ir atnaujinimg pagal Seimos gydytojy nustatytas tobulintinas sritis?

11.2. Ar reikéty sudaryti galimybes kvalifikacija tobulinti ne tik universitety bazése, bet ir
rajony gydymo jstaigose?

11.3. Ar reikéty numatyti, kurig profesinés kvalifikacijos tobulinimosi dalj turéty sudaryti

praktiniai mokymai? Ar tai pagerinty Seimos gydytojy profesinés kvalifikacijos tobulinimg?
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4 PRIEDAS

KLAUSIMYNAS (VIETOS VALDZIOS ATSTOVUI)

Sis interviu atliekamas mokymosi tikslais, jo rezultatai bus panaudoti magistrantiros studijy
baigiamajame darbe. Tema: ,,Valstybés kontrolés veiklos audito poveikis Seimos gydytojo veiklos
reglamentavimui (Siauliy regiono atvejis)“. Interviu anoniminis, respondenty pavardés nebus

minimos.

1. 2012 m. vasario 28 d. — 2013 m. vasario 28 d. Valstybiniy auditoriy grupé atliko veiklos
auditg ,,Ar efektyvi Seimos gydytojy veikla?, audituojamas laikotarpis — 2010- 2011 m. Veiklos
audito ataskaita pateikta 2013 m. vasario 28 d. Ar Jums Zinoma §i veiklos audito ataskaita? Jei taip, tai
kokiu budu apie jg suzZinojote ir ar esate gerai su ja susipazings/ usi ?

2. Ar savivaldybé vykdo Seimos gydytojy poreikio planavimg?

2.1. Jei taip, tai kaip tai daroma?

2.2. Jei ne, tai kodél ir ar bty tikslinga tai daryti?

3. 2007 m. rugséjo 26 d. jsakymu Nr. V-777 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija patvirtino Sveikatos prieziliros ir farmacijos specialisty poreikio planavimo metodika.
Metodika yra rekomendacinio pobiidZio. Ar savivaldybé naudojasi Sia metodika, nustatant Seimos
gydytojy poreikj?

3.1. Kaip manote, ar reikéty, kad metodika buty privaloma, kaip teigiama veiklos audito
ataskaitoje?

4. Ar 2013 — 2015 m. laikotarpiu 1§ Sveikatos apsaugos ministerijos gavote nurodymy (ir) ar
pakeitimy, susijusiy su Seimos gydytojy poreikio planavimu savivaldybéje?

5. Siuo metu Lietuvoje $eimos gydytojy apylinkés formuojamos tik pagal viena kriterijy —
pagal amziy. Kaip manote, ar tikslinga ir ar jmanoma nustatyti kitus apylinkiy formavimo kriterijus?
Pvz.: Danijoje vieno seimos gydytojo apylinké negali turéti daugiau nei 2066 pacientus. Jeigu
teritorijoje esanti Seimos gydytojo apylinké turi ne daugiau kaip 1306 pacientus, gaunancius
nemokamgq sveikatos prieziiirq, toje teritorijoje nebus leista praktikuoti kitam Seimos gydytojui, kol
esanti apylinké neturés nustatyto pacienty skaiciaus. Gal Lietuvoje biity galima daryti kazka panasaus?

6. Lietuvoje néra pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstymo reikalavimy, nors iki
2007 m. galiojo Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymo nuostata, kad pirminés sveikatos prieZiliros
jstaigoms (ir) ar jy filialams steigti bitinas savivaldybés valdybos iSduotas leidimas. Kaip manote, ar

reikalingi pirminés sveikatos prieziliros jstaigy iSdéstymo reikalavimai?
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6.1. Jei taip, tai ar savivaldybé turéty spresti dél naujos jstaigos steigimo, ar Sveikatos apsaugos
ministerija?

7. Veiklos audito rekomendacijy jgyvendinimo plane nurodyta parengti teisés akty pakeitimus,
numatan¢ius savivaldybiy teise¢ planuoti pirminés sveikatos priezitiros tinklag. Kaip manote, ar
savivaldybei reikia tokiy teisés akty pakeitimy?

7.1. Ar savivaldybé pajégi planuoti §j tinkla?

7.2. Ar rekomendacija buvo jgyvendinta?

7.2.1. Jei ne, kaip manote, kod¢l?

8. Veiklos audito rekomendacijy jgyvendinimo plane numatyta, kad Sveikatos apsaugos
atstovai turéty kartg per pusmet] organizuoti susitikimus su Lietuvos savivaldybiy asociacija, siekiant
aptarti Seimos gydytojy apylinkiy formavimo galimybes. Gal zinote, ar 2013 — 2015 m. laikotarpiu
tokie susitikimai vyko?

9. Veiklos audito rekomendacijy jgyvendinimo plane numatyta, kad Sveikatos apsaugos
ministerija turéty organizuoti susitikimus su Lietuvos savivaldybiy asociacija, savivaldybémis ir
gydymo jstaigy vadovais, siekiant aptarti priemones, galincias numatyti gydymo jstaigas dalj lesy,
gauty 18 PSDF uz gerus darbo rezultatus, skatinamgsias paslaugas, skirti finansiSkai skatinti tas
paslaugas suteikusius jstaigy darbuotojus. Ar tokie susitikimai buvo 2013 — 2015 m. laikotarpyje?

10. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad valstybés ir savivaldybés lygiu biutina taikyti
priemones, kurios pritraukty jaunus gydytojus (Siuo atveju, Seimos gydytojus) dirbti tos savivaldybés
jstaigose. Ar Jusy savivaldybé taiko kokias nors skatinamgsias priemones?

10.1. Jei taip, tai kokias?

10.2. Jei ne, tai kodél?

11. Kaip manote, ar tokie veiklos auditai, kaip $§is, ir audito rekomendacijos jtakoja
pasikeitimus teisés akty karime?

12. Ar tokia veiklos auditai atlieka pagrindine savo funkcijg, ar skatina veiklos efektyvuma,
ekonomiskuma ir veiksminguma?

13. Ar daznai tenka vykdyti tokias (ir) ar panaSias veiklos audito rekomendacijas?

13.1. Jei taip, ar tai daroma tik formaliai (tik tam, kad buty padaryta), ar dél to, jog manote, kad
tai veiksminga?

14. Kaip vyksta informavimas apie tokius (ir) ar panasius Valstybés kontrolés vykdytus veiklos

auditus ir audito ataskaity rekomendacijas?



111

5 PRIEDAS

VSI SIAULIU CENTRO POLIKLINIKOS VADOVO, RESPONDENTO V1/M, INTERVIU
PROTOKOLAS

Sis interviu atliekamas mokymosi tikslais, jo rezultatai bus panaudoti magistrantiros studijy
baigiamajame darbe. Tema. ,, Valstybés kontrolés veiklos audito poveikis Seimos gydytojo veiklos
reglamentavimui (Siauliy regiono atvejis)*“. Interviu anoniminis, respondenty pavardés nebus

minimos.

Pareigos — V3] Siauliy centro poliklinikos vadovas/ vyriausiasis gydytojas.
(D.A. — darbo autorius)

(V1/M — respondentas)

D.A. Ar sutinkate, kad miisy pokalbis biity jraSomas?

V1/M. Taip.

2012 m. vasario 28 d. — 2013 m. vasario 28 d. Valstybiniy auditoriy grupé atliko veiklos auditg
AT efektyvi Seimos gydytojy veikla?, audituojamas laikotarpis — 2010- 2011 m. Veiklos audito
ataskaita pateikta 2013 m. vasario 28 d.

D.A. Siuo metu Lietuvoje Seimos gydytojy apylinkés formuojamos tik pagal viena kriterijy —
pacienty skai¢ius pagal amziy grupes (pvz.: I —tipas — 950 aptarnaujamy gyventojy (is jy iki 18 mety —
daugiau kaip 90 proc. gyventojy). Kaip manote, ar tikslinga ir ar jmanoma nustatyti kitus Seimos
gydytojy apylinkiy formavimo kriterijus? Pvz.: Danijoje vieno Seimos gydytojo apylinké negali turéti
daugiau nei 2066 pacientus. Jeigu teritorijoje esanti Seimos gydytojo apylinké turi ne daugiau kaip
1306 pacientus, gaunancius nemokamq sveikatos prieziiirg, toje teritorijoje nebus leista praktikuoti
kitam Seimos gydytojui, kol esanti apylinké neturés nustatyto pacienty skaiciaus. Gal Lietuvoje biity
galima daryti kazka panaSaus? Gal pagal atstuma iki gydymo jstaigos?

V1/M. Kriterijai pagal amziy yra pagal politing situacijq, nes buvo teigta, kad pacientai gali
prisirasyti is bet kur ir dabar nenorima pripazinti, kad tas zZingsnis nebuvo protingas. Apylinkiskumo
principas yra islaikytas daugely pasaulio valstybiy ir taip néra, kad atvaZiaves is bet kur, galétum
pasirinkti bet kq. Tai manyciau, kad biity tikslinga duoti pasirinkimo teise Zmogui galbiit kelis
gvdytojus, aisku, cia didesnéje jstaigoje tai galima, mazesnéje jstaigoje, kur dirba vienas daktaras ir
pasirinkimo néra. Bet miestuose buty tikslinga pagal tam tikrg atstumq iki gydymo jstaigos turéty biiti
dar vienas kriterijus. Mano tokia nuomoneé.

D.A. Ar biity jmanoma tai padaryti?
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V1/M. Bty sunkoka, bet prisirasant, turint Zemélapj ir gyvenamgqjq vietq ir dabar kompiuteryje
yra vietos sudéliojimas, yra Google, Google zZemé gali matyti ir atstumq iSmatuoti tiesiogiai
prisirasant. Tai tas, kuris prirasinéja arba ten prisirasinéja iki gyvenamosios vietos arba mazdaug gali
naudoti tq kriterijy. Siuolaikinémis technologijomis, biity jmanoma tai daryti, tik reikia noro ir
pastangy. Galima isbraizyti apylinkes, galima tam tikrqg miestq suskirstyti j tam tikras kategorijas ar j
seniunijas, jos yra suskirstytos, tai kad nebraiZyti naujo, galima pasinaudoti tais esamais
administraciniais vienetais ir pavyzdziui juos isdéstyti, kad tokig ar tokiq seniiinijg aptarnauja tokie ir
tokie Seimos gydytojai, o pacientas gali kreiptis ten ir ten. Jis gali kreiptis ir kitur, bet tada atitinkamai
galbiit galéty biuti jo pasirinkimo laisve apibréZiantis mokestis, nes jei a$ noriu daugiau arba noriu
kitur, tai tuomet reikia atitinkamai sumoketi, o Valstybé pasako, kad jiisy Seimos gydytojas dirba ten ir
ten ir jiis savo Seimos gydytojq galite pasirinkti nemokamai. Manau, bity logiska.

D.A. Ar steigdami Seimos gydytojo apylinke, atsizvelgiate ] nustatyta normatyva, nes
ataskaitoje teigiama, kad tikrai ne visos gydymo jstaigos, steigdamos Seimos gydytojo apylinkes
atsizvelgia ] nustatytg normatyva, todél vienos apylinkeés yra per didelés, kitos per mazos?

V1/M. Atsizvelgimas yra toks, priklauso darbo uZmokestis gydytojo, nes jo bazinio darbo
uzmokescio daliy yra aptarnaujamy gyventojy skaicius ir jy amzius, tai tas kriterijus apie kurj
kalbama. Tai j tq reikia atsizvelgti.

D.A. Kalbant apie darbo uzmokestj, tai ar darbo uzmokestis mokamas nuo prisiraSiusiyjy
paciento skaiCiaus, ar yra mokama uz gerus darbo rezultatus ir pan.?

VI/M. Taip, mokam uz gerus darbo rezultatus, kiekvieng ménesj perskaiciuojami atliekamy
profilaktiniy programy, prevenciniy programy ir skatinamyjy paslaugy atliekamy santykis. Cia tiek
slaugytojui, tiek tos apylinkés gydytojui. Tai prima mokama gydytojui, ir tam tikrq procentq
bendrosios praktikos slaugytojui, nes jie komandoje dirba.

D.A. Tai cia Jusy patvirtintoje darbuotojy darbo uzmokesCio apmokéjimo tvarkoje tai
numatyta?

V1/M. Jo jo, taip.

D.A. Lietuvoje néra pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy iSdéstymo reikalavimy todél
gydymo jstaigos (privatiis centrai) savivaldybés teritorijoje steigiami netolygiai. Kaip manote, ar
reikalingi pirminés sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstymo reikalavimai?

VI/M. Taip, anksciau jie buvo tam tikri reikalavimai, as kai dar buvau savivaldybés gydytoju
(Siauliy miesto), tai buvom parenge Siauliy miesto priminés sveikatos prieZiiiros plétros plang ir
Kokiuose atstumuose turéty buti iSdéliotos gydymo jstaigos ir vietos Taryboje buvo patvirtintas tas
planas, bet jis buvo panaikintas, nes pasikeité kiti jstatymai reglamentuojantys ir dabar néra tvarkos,
pvz.: kitoj puséj gatveés gali atsirasti kita gydymo jstaiga, kurie biity miisy konkurentai ir jie kazkaip

pradéty vilioti ir taip toliau. Jau vaistinés turi savo kriterijus, jos susidélioja tam tikru atstumu, o pas
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mus Sitoj vietoj néra reikalavimy. Tai Zinoma, kad tai turéty biti ir tq turéty daryti, as manyc¢iau, kaip
ir pagal jstatymgq vietos savivalda, nes jiems pagal Vietos savivaldos jstatymq priklauso tq daryti. Bet
kadangi dalis tiekéjy yra privatiis, tai jie tiesiog gauna leidimg verslui ir steigti jmong, o kriterijy néra
apibrézta. Tai tq turéty apibreézti valstybé, kuri turéty sudélioti tam tikrus atstumus ar kazkg panasaus.
Bet vél gi, jsikiSa konkurencijos jstatymas, kodél pradeda trukdyti verslui, kodél as negaliu steigtis
kitoj puséj gatveés ir taip toliau.

D.A. Ar tai sumazinty Seimos gydytojo paslaugy pricinamumo netolygumus savivaldybése? Ar
padidinty Seimos gydytojy prieinamuma?

VI/M. Na tq prieinamumg tai gal ir nepadidinty, bet as manau vis tiek, jeigu valstybé
finansuoja ir ji sako, kad ji gali sumokéti uz tas paslaugas, uz tqg gydytojq, uz tiek tai prirasyty Zmoniy,
nes gi viskas yra suskirstyta nuo pinigy. Yra pinigy skaicius ir po to yra iSdalinta j aptarnaujamus
Zmones. Su vaikais darbo daugiau, tai jy maZiau atitinkamai, su darbingo amziaus zmonémis kaip ir
maziau to darbo yra, jie pigesni yra. Tai viskas yra suskaiciuota pagal krepselj ir jeigu valstybé viskq
suskaiciuoja ir ji turéty apibrézti tam tikras ,,Zaidimo taisykle“, jeigu jau eini j tas jstaigas, kurios
gauna finansavimgq is valstybés, tai jos turi laikytis Zaidimo taisykliy. Kad gali biiti ten, ten ir ten, bet
jeigu as nenoriu laikytis, as noriu dalyvauti rinkoje, as noriu suteikti paslaugy daugiau, kad biity
mazesnés eilés ir kazkq tai, taip tada as steigiuosi kitoje puséje gatves, neziiuriu visiskai tvarkos, bet as
nepretenduoju j valstybés pinigus, as neinu sudarynéti sutarties su TLK. Viskas, prasom steikis. Taip,
kaip pvz. Anglijoje yra, taip kaip yra kitose valstybése. Privatus — steikis, verslas tavo, viliok ir pan.

D.A. Mano Ziniomis, buvo jstatymo projektas, kuriame kalbama, kad savivaldybéms biity
sudarytos teisinés salygos reguliuoti ty, LNSS nepriklausanciy, pirminiy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy tiekéjy, kuriy iSlaidas siekiama apmokéti i§ PSDF biudZeto 1€Somis, tinklg pagal esamg ty
paslaugy poreikj atitinkamoje savivaldybés teritorijoje.

VI/M. Tai taip, kaip ir savivaldybé turéty duoti leidimg arba jo neduoti. Bet tas nunyko, bet tas
tikrai turéty buti padaryta. Jusy darbe turéty biiti iskelta, kaip opi problema, as manyciau, ir
iSgvildenta ir peteikta galbut kazkam, kas priimty sprendimgq.

D.A. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad Seimos gydytojy poreikis nustatomas netinkamai.
Ar sutinkate su tokia iSvada? Ar Jus kazkaip vykdote tg poreikio planavima, ziiirite | ateit], nes vis tik
gydytojai sensta, iSeina | pensija ir pan.

V1/M. Na planuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija tq poreikj Lietuvai ir
pateikia aukstosioms mokykloms, kiek reikéty studenty paruosti, bet kad tam, kad jie susiplanuoty, tai
klausia miisy. Tai visos gydymo jstaigos pateikia Sveikatos apsaugos ministerijai savo poreikius, yra
nustatyta tvarka, pateikinéjam kokiy specialisty mums reikia, tuo paciu ir Seimos gydytojy, kokiy reikia
ir kiek reikia. Ir tada atsiranda kazkoks tas planavimas , popierinis . Bet gyvenimas ir planavimas

Skiriasi, tie gydytojai migruoja, nepriimta tvarka dél jy vykimy, isvykimy ir atidirbimo Lietuvoje.
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D.A. Kalbant apie planavima, ar Sveidros posistemis METAS prisideda, Jisy manymu, prie to
planavimo?

VI/M. I METO sistemg mes turim jvesti viskq, jq administruoja Akreditavimo tarnyba, jg
administruoja Ligoniy kasos, kurios viskq labai ziuri ir skaiciuoja, na tikriausiai ir Sveikatos apsaugos
ministerija. Bet kad ji prisidéty prie misy planavimo, tai fiziskai ir techniskai nesame jvalde ir
iSbande, kad ji mums padéty, mes tiesiog teikiam duomenis.

D.A. Tai kaip reikéty spresti $ig problema?

V1/M. Dar buves ministras apie tai kalbéjo, bet taip ir nepasiseké nieko padaryti ar jpareigoti,
kad atidirbty Lietuvoje, jei Lietuvoje mokinosi ir uz mokslg nemokéjo. Tuomet turéty gauti paskyrimqg
ten, toje gydymo jstaigoje, kurioje yra gydytojy trikumas. Tai va, tai tas planas ir nuplaukia véjais, jei
puse gydytojy isvaziuoja is to plano, tai tenka verstis su tais paciais gydytojais, kurie jau ir vyresnio
amzZiaus ir ne tiek imliis jvairioms naujovéms, e-sveikatai ir visiems kitiems dalykams ir tada stabdosi
visas tas poreikio planavimas.

D.A. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad Seimos gydytojai, funkcijoms,
nereikalaujancioms gydytojo kompetencijos, iSnaudoja 22 proc. darbo dienos laiko. Kaip patartuméte
spresti Sig problemg?

VI/M. AS manyciau dar daugiau laiko isnaudoja. Cia buvo keletas darby daryta Seimos
gvdytojy, buvo su sekundometru skaiciuojamas laikas, kiek ir ko reikia ir kiek reikia viskam laiko.
Kaip spresti Sig problemq? NeZinau, tai va yra bandoma spresti elektronizuodami tas paslaugas, bet
Siuo metu sprendziasi j kitq puse, vél gi dabartinj receptq parasyti tai reikia daugiau laiko, nei
popierinj receptq parasyti. Bet taip dabar yra, galbit po keliy mety, kai jsivaziuos ir Ziurinti j
issivysciusiy Saliy pavyzdzius, kur tie receptai rasomi ,,online * sistemoje, tai tikrvai daug laiko neuzima
sukabinti varneles ir pasiysti receptq, ten kur reikia. Dabar vyksta kirimas, tai daug trikdziy, daug
nepasitenkinimo. Tai va, tai vienintelis kelias ir yra tik biitent kad masina padéty.

D.A. O zmogiskieji iStekliai? Kalbama apie iSpléstinés slaugos praktikos slaugytojus...

VI1/M. Taip, Zmogiskieji isteklia...biity smagu, kad tos slaugytojos dirbty slaugytojo darbg, o ne
gydytojo padéjéjo darbg arba gydytojo sekretoriaus darbg, kaip yra dabar. Dabar slaugytoja dirba
sekretorés darbq, kuri padeda nusiysti, israsyti, padaryti ar dar kazkq ir panasiai. Bet jei Sj
sekretoriaus darbq padaryty masina/kompiuteris, tai tada ispléstiné slauga valio, galéty pradeéti jgauti
savo spalvq ir isnaudoti ty slaugytojy kompetencijas, kurios dabar néra isnaudojamos. Dabar tik
daktaras, daktaras, daktaras...daznai net nereikia to daktaro, uztenka slaugytojos, kuri pilnai galéty
iSspresti daug problemy ir nuimty daug darby nuo gydytojy. Tai dar vienas sprendimo bidas —
slaugytojy kompetencijy isplétimas. Na Siek tiek ir isplété ta linkme, dabar jos gali iSrasyti receptus
medicinos pagalbos priemonéms.

D.A. O kaip vadybininko pareigybés ivedimas?
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V1/M. Dabar yra vadybininkai didesnése jstaigose, kurie atsako uz prevenciniy programy
organizavimgq. Jie vietq randa po saule, kurie padeda organizuoti, padeda kviesti, padeda informuoti,
apipavidalinti gaunamq informacijq ir t. t., tai nuimti tam tikrqg darbg nuo seimos gydytojy, o Seimos
gvdytojus iSnaudoti tik tiek, kiek jo reikia. O vadybininkas sudélioja savo srautus, tai ir kalbos néra,
kad jie yra reikalingi ir galbiit daugiau turéty atsirasti.

D.A. Jusy jstaigoje yra?

VI1/M. Miisy jstaigoje taip pat yra du tokie specialistai, kurie galbiit daugiau, kaip statistai, jie
dalyvauja siunciant pranesimus, kvieciant ir Ziurint, kam reikia teikti pranesimq. Dabar jpareigoti
rinkti pacienty elektroninius adresus, mobiliuosius telefonus ir kurti duomeny baze. Dabar jau
programa leidzia issiysti SMS Zinute, pasiysti elektroninj laiskq automatiskai ir taip pakviesti atvykti
pasitikrinti. Yra rezultatas, ateinanciy zmoniy skaicius didéja. O vadybininkas tq srautq reguliuoja,
kad veél nebiity atvirkstinés reakcijos ir nebiity Seimos gydytojy apgulties. Ir tas visuomenés sveikatos
vadybininko atsiradimas pasiteisino.

D.A. Ar skatinate Seimos gydytojus ir slaugytojus aktyviau vykdyti neinfekciniy ligy
profilaktikg?

VI/M. Na pats gydytojas tikrai mazai Sioje vietoje jtakoja savo pacientq dél kazkokiy
profilaktiniy patikrinimy, galbut tai daugiau turéty daryti ispléstinés praktikos slaugytojas arba
paprastas slaugytojas, galbiit netgi tas vadybininkas visuomenés sveikatos, kuris kviesty ne tik
prevencinem programom, bet ir profilaktikai. Nes gydytojas yra tiek jsivéles j tq ruting ir tuos
popierius, kad jam ta profilaktika lieka paskutinéje vietoje. Uz tos profilaktikos vykdymgq turéty biiti
gal kazkoks mokéjimas. Pvz. nuo skiepijamo apimciy apylinkéje arba gal nuo maitinanciy mamy iki 6
ménesiy skaiciaus, su kuriomis buvo kalbéta apie maitinimo kriitine naudq ir pan. taciau tai apima
labai daug laiko. Ir gal gali biiti kazkoks skatinimo kriterijus. Pvz. vienas gydytojas uzsiima tik
Zindanciomis mamomis (kalbant apie profilaktikg) ir jis su jomis bendrauja apie Zindymo naudg. Gali
bitti ir kitas kriterijus, pvz. dabar nepopuliarus tas skiepijimas mazameciy, tai jtikinti apylinkés vaiky
tévelius skiepyti savo vaikq. Tai va dar vienas galimas kriterijus ir uz tai galéty biiti finansuojama.

D.A. Grjztant prie gydytojy planavimo...ar taikote priemones, kurios pritraukty jaunus Seimos
gydytojus dirbti Jusy jstaigoje?

V1/M. Na priemonés tokios, tai yra deryby klausimas. Skelbiameés, ieskome ir savo puslapyje, ir
SAM puslapyje ir profesiniy organizacijy tinklalapiuose. Tai atsiranda skambuciy, jdarbinam vieng
kitq gydytojq. Nera taip, kad néra naujy gydytojy. Jy ateina ir kai sudarai sqlygas, turéjom
savivaldybés zinybinj butq, na bet niekas nepaémé. Tris metus ji laikiau, siiliau, tikrai neblogas butas.
Bet nezinau, kodél niekas nenoréjo, Zzmonés mieliau nuomojasi butus. Siiiliau septyniems gydytojams ir
nei vienas nesusigunde. Ir mes jj grqzinom savivaldybei atgal. Nes tokiu skatinimu dar pasirodo dar

mokesciy inspekcija pradéjo domeétis, nes pasirodo turi sumokéti mokesciy inspekcijai (cia tas, kuris
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gauna butq) uz pajamas natira, aisku dar prisideda komunaliniai mokesciai. Nors jtaigai neturétum
mokéti, tq butg gautum nemokamai, bet pasirodo, valstybei turétum sumokéti, nes valstybé kaip ir
nesuinteresuota, kad gydymo jstaiga savarankiskai vilioty pas save jaunus specialistus, savivaldybé
duoda butq, mes ji turim uzsipajamavom ir t.t., bet valstybei kaip ir nelabai jdomu, mokesciy
inspektorius: aha, kas gyvena, ar moka mokestj? Jis gauna pajamas natira. Jis gavo butq uz dykg,
butas yra jvertinamas, keik jis kainuoja ir tam tikrq procentq uzZ pajamas natira turi sumoketi
valstybei. Tai tas jaunas Zzmogus sako, kam man reikia tada to buto, as tada mokésiu nuomos mokestj
ir nesuksiu galvos. Tai irgi problema, kurig reikéty paviesinti, nes tam tikri jstatymai néra visiskai
geri, i$ vienos pusés nori duoti, o kita pusé — valstybé atima.

D.A. O kitokios priemonés? Darbo uzmokestis, kvalifikacijos tobulinimo galimybés, gal nauja
jranga?

VI/M. Zinoma, atlyginimas — deramés su jaunais zmonémis. Kaip nebiity keista, jauniems
specialistams atlyginimq turi pasiilyti didesnj, nors jis neturi dar tokios patirties, kaip seniau
dirbantis specialistas ir tie seniau dirbantys gydytojai jaucia kaip ir nuoskaudq, nes jie seniau dirba,
yra susikiire ¢ia gyvenimq ir taip toliau, o jo atlyginimas yra santykinai maZesnis nei jauno Zmogaus,
na bet kitaip tas jaunas mogus nevaziuoja, jei nepasiilai, jo supratimu, Siauliy lygyje ar Lietuvos
lygyje, jo isivaizduojamqg darbo uzmokestj, nes kitaip aciii ne. Jie dazniausiai apvaziuoja vos ne visas
gvdymo jstaigas ir pas mus atvaziuoja paskutinéje vietoje. Bet pasirodo, kad pas mus atlyginimas yra
vos ne didziausia ir jie cia lieka.

Esam prieme sprendimgq, kad kartg metuose tam tikrq skaiciy valandy apmokéti kvalifikacijos
kélimo kursy mokestj. Bet tai yra visiems. Tik gaila, kad ty lésy néra tiek, kiek norétysi.

D.A. Tai kaip supratau, SAM sistemoje esanCia duomeny baze, skelbimais apie laisvas
gydytojy darbo vietas, naudojatés?

V1/M. Jo

D.A. O patys skelbiate ten skelbimus?

V1/M. Jo, taip.

D.A. Tai funkcionuoja ta duomeny bazé?

V1/M. Na taip, funkcionuoja. Yra Zmonés jpareigoti, tai teikiam skelbimus ir ieSkom, nes kaip
kitaip ieskosi. Vaziuojam j muges jauny Zmoniy kai biina universitety atviros dury dienos atvaziuoja
pavaduotoja valdymui ar personalo vedéja, duodam lankstinukus, kvieciam atvaZiuoti j jstaigq Siauliy
taip toliau, kaip pirkéjai biunam. Jdomu VU Medicinos fakultete ten vyksta rudeniop berods. Bet
nelabai kas uzkimba, buvo gal keletqg skambuciy..

D.A. Ar esate jsteige medicinos praktikos studenty ir Seimos medicinos gydytojy rezidenty

rengimo bazg?
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VI/M. Taip, turim rezidentiros baze, seimos medicinos. Tai vienas is viliojimo budy. Su VU ir
su Kauno universitetu esame sudare sutartis. Turim apie 15 rezidenty kasmet.

D.A. Kaip tik ir noréjau klausti, ar noriai studentai vaziuoja i Jiisy jstaigg atlikti rezidenttiros?

VI/M. Jie noriai sutinka atlikti praktikq pas mus. Gauna kazkokiq priemokq. Turim atskirg
kabinetq, atskirg slaugytojq, esam sukiire jiems darbo vietq. Jis turi savo kabinetq, registratorius
registruoja umius pacientus pas tuos rezidentus, jiems padeda slaugytoja, kuriai paskirtas etatas dirbti
tik su rezidentais. Tai va sqlygos yra sudarytos geros ir zmonés dziaugiasi, girdéjau daug gery
atsiliepimy. O rezidentai vienas per kitq perduoda informacijq, kad pas mus geros sqlygos, kad gauna
daug Ziniy ir taip vienas per kitg, suzZino ir nori pas mus atvaziuoti. Bazé yra ir Rékyvos
ambulatorijoje, tai kaimo ciklas, o ¢ia miesto ciklas.

D.A. O po rezidentiiros gal ir lieka dirbti?

VI/M. O po rezidentiiros ir lieka pas mus dirbti. Jau turim dvi naujas gydytojas, likusias dirbti
baigus rezidentirq. Yra dar viena gydytoja, kuri jau uzsirezervavo vietq, saké nieko nepriimkit, as tuoj
gausiu diplomq ir atvaziuosiu pas jus dirbti.

D.A. Ac¢it uz atsakymus, uz sugaistg laika.
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6 PRIEDAS

VSI PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRO VADOVO, RESPONDENTO V2/M,
INTERVIU PROTOKOLAS

Sis interviu atliekamas mokymosi tikslais, jo rezultatai bus panaudoti magistrantiiros studijy
baigiamajame darbe. Tema. ,, Valstybés kontrolés veiklos audito poveikis Seimos gydytojo veiklos
reglamentavimui (Siauliy regiono atvejis)“. Interviu anoniminis, respondenty pavardés nebus

minimos.

Pareigos — Vs] Dainy pirminés sveikatos prieziiiros centro direktorius.
(D.A. — darbo autorius)

(V2/M — respondentas)

D.A. Ar sutinkate, kad muisy pokalbis biity jraSomas?

V2/M. Taip.

2012 m. vasario 28 d. — 2013 m. vasario 28 d. Valstybiniy auditoriy grupé atliko veiklos auditg
AT efektyvi Seimos gydytojy veikla?, audituojamas laikotarpis — 2010- 2011 m. Veiklos audito
ataskaita pateikta 2013 m. vasario 28 d.

D.A. Siuo metu Lietuvoje $eimos gydytoju apylinkés formuojamos tik pagal viena kriterijy —
pacienty skai¢ius pagal amziy grupes (pvz.: I —tipas — 950 aptarnaujamy gyventojy (is jy iki 18 mety —
daugiau kaip 90 proc. gyventojy). Kaip manote, ar tikslinga ir ar jmanoma nustatyti kitus Seimos
gydytojy apylinkiy formavimo kriterijus? Pvz.: Danijoje vieno Seimos gydytojo apylinké negali turéti
daugiau nei 2066 pacientus. Jeigu teritorijoje esanti Seimos gydytojo apylinké turi ne daugiau kaip
1306 pacientus, gaunancius nemokamgq sveikatos prieziiirg, toje teritorijoje nebus leista praktikuoti
kitam Seimos gydytojui, kol esanti apylinké neturés nustatyto pacienty skaiciaus. Gal Lietuvoje biity
galima daryti kazka panasaus?

V2/M. Man atrodo, kad labiau cia ne tie apylinkiy tipai, ne tie skaiciai pacienty, as manau, kad
turéty biiti matuojama kas kiek sugeba pacienty tinkamai aptarnauti, kas kiek gali skirti laiko ir virs
darbo valandy ir galy gale ne kiekvienas gydytojas vienodo darbo intensyvumo, ne kiekvienas
racionaliai ir dalykiskai kalba su pacientu ir riboti ¢ia kam kiek, as sakyciau ne, tegu konkuruoja, o...
daryti  kazZkokj — minimumq  etatinj Seimos  gydytojo  pareigybei,  kazkokj  minimumg
prisirasiusiyjy/aptarnaujamyjy miisy jstaigoj yra 1000. O jei maziau 1000, adekvaciai mazZinamas
atlyginimas, pagrindinis pareiginis atlyginimas.

D.A. Na apie tai kalbama, nes Seimos gydytojai yra sunkiai prieinami, didelés pacienty eilés.
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Tegu gydytojai isdirba 7 val. 36 min., o ne 5 — 6 val. priémime ir tada nebus problemy.
Iskvietimy j namus beveik néra, jeigu j savaite, turiu omenyje eiline dienq, turi vienq kitg iskvietimg,
tai kur tos dvi su puse valandos ar pusantros valandos? Tai praktiskai 7 - 8 ligoniai ir nebus eiliy.
Darbo organizavimas viskq lemia.

D.A. Ar steigdami Seimos gydytojo apylinke, atsizvelgiate | nustatytag normatyva?

Na mes stengiamés ziuiréti, kiek pats gydytojas yra pajégus tinkamai aptarnauti pacientgq.

2. Lietuvoje néra pirminés asmens sveikatos priezitros jstaigy iSdéstymo reikalavimy todél
gydymo jstaigos (privatiis centrai) savivaldybés teritorijoje steigiami netolygiai. Kaip manote, ar
reikalingi pirminés sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstymo reikalavimai?

Taip, reikéty. Turi biiti ir yra ministro rastas 2014 m. kovo 21 d. jsakymas Minimaliy sveikatos
prieziuros paslaugy teikimo reikalavimai. As manau, kad savivaldybé tokius dalykus turéty reguliuoti,
nes pvz. jsikuria ir bankrutuoja. Aplink mus yra ty centriuky, prisirasiusiyjy ten gana daug, imty
dabar koks centriukas su 8000 pacienty ir 6 — 7 gydytojais ir bankrutuoty. Kur jie turi détis? Mes tai
nebepajégiis juos visus priimti, o valstybiné jstaiga privalo, o jie neprivalo.

D.A. Pacientas gali rinktis norimg gydymo jstaigg ir Seimos gydytoja ir Jiis privalot juos
priimti.

V2/M. Pacientams mes galim leisti pasirinkti miisy jstaigq ir misy gydytojus galimybiy ribose.

D.A. Bet ar tai nepriestarauja jstatymams?

V2/M. Ne, taip ir yra, kad galimybiy ribose. Tvarkq nustato vadovas. [sivaizduokit, jei pas mus
noréty prisirasyti koks vaikas is Pakapeés, tai kiek jstaigai kainuos pas jj nuvykti, jei jis karscivos? Tai
viskas yra galimybiy ribose. Yra ne tik teisés, bet ir pareigos. Taip, kai ir gydytojas turi teisg
apsiriboti, kiek as noriu priimti pacienty. Pas mus yra viena gydytoja, kuri daugiau pacienty
nebepriima. Man ateina skystis, bet as sakau, kad ji teisi ir ji daugiau pacienty priimti nebepajégia.

D.A. Taip, kad galéty kokybiskai atlikti savo darbg.

V2/M. Nes ji turi kokybiskai dirbti. Dabar cia kai Danijoj yra 2066 pacientai, bet tada Danijoj
ir reikalavimai kitokie, pacientai kitokie, kiek as Zinau.

D.A. Ar tai sumazinty Seimos gydytojo paslaugy prieinamumo netolygumus savivaldybése?

V2/M. Na galbiit.

D.A. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad Seimos gydytojy poreikis nustatomas netinkamai.
Ar sutinkate su tokia iSvada?

Principe netinkamai, nes per daug gydytojy yra miestuose, maziau ambulatorijose, bet turint
omeny, kad kaimo Zmoniy mazéja, bet jy reikalavimai didéja, nes amzZiaus grupés keiciasi ir ten
prisirasiusiyjy mazai 1000 — 800. Ir kokj atlyginimg ten gydytojui mokeéti? AS sutinku, kad taip daryty,
kaip Svedijoje, kad saleléj yra prisirasiusiy 500 — 700, savivaldybé dotuoja ir papildomai finansuoja,
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kad tas gydytojas gauty normaly atlyginimq. Kolkas pas mus to néra, nors savivaldybés privaléty tuo
rUpintis.

D.A. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad Seimos gydytojai, funkcijoms,
nereikalaujan¢ioms gydytojo kompetencijos, iSnaudoja 22 proc. darbo dienos laiko. Kaip patartuméte
spresti §ig problema?

Turim koordinatoriy, kuris reguliuoja skatinamgsias, programines priemone, kuris registruoja,
kontroliuoja, pateikia skaicius, kiek buvo jvykdyta. Pateikia gydytojui ataskaita, kas padaryta, kas
nedadaryta.

D.A. Tai ar veikia ta pareigyb¢, ar pasiteisino?

V2/M. Ta pareigybé tikrai veikia, jis surenka visus skaiciukus, pateikia man ir pateikia.

D.A. Kaip patartuméte spresti Seimos gydytojy uzimtumo problemg?

V2/M. Jie turi organizuoti tq ir kontroliuoti ,,vadovas“ neturi dirbti, jis turi vadovauti, taip ir
gydytojas. Tiems darbams, kuriems nereikia gydytojo kompetencijos, gydytojas turi vadovauti. Tik jis
gali zinoti, kam ko reikia, bet nebiitina, kad jis raSyty, kad jis daryty, jis turi koordinuoti. Tai
komandai, tai savo apylinkei gydytojas turi vadovauti ir niekas is pasSalés neateis ir nesutvarkys.

D.A. O Zmogiskyjy iStekliy daugiau tam nereikéty?

V2/M. Manau, kad medicinoj per daug Zmoniy ir naujy nereikia. Tegu visi dirba ir isdirba
nustatytq laikq, taip kaip Vokietijoj, gydytojas dirba nuo 8 val. iki 18 val. su dviem trumposiom
pertraukom ir viena ilggja pertrauka, jis priima po 34 — 37 pacientus ir problemos néra. Nes jis turi
sesute, turi pagalbininke, kuri suveda, turi procediiring sesute. Pats rentgenq daro, pats gipsuoja, o
duomenis suveda ne jis. AS klausiau, kiek jums priklauso rasyti, tai saké, jie suraso tiek, kiek uztekty
prokuratiirai ir draudimui, teisésaugai ne prokuratiirai.

D.A. Veiklos audito rekomendacijy jgyvendinimo plane numatyta, kad Sveikatos apsaugos
ministerija turéty organizuoti susitikimus su Lietuvos savivaldybiy asociacija, savivaldybémis ir
gydymo jstaigy vadovais, siekiant aptarti priemones, galincias numatyti gydymo jstaigas dalj 1esy,
gauty i§ PSDF uz gerus darbo rezultatus, skatinamgsias paslaugas, skirti finansiSkai skatinti tas
paslaugas suteikusius jstaigy darbuotojus. Ar skiriate dalj 1éSy, gauty i§ PSDF uz gerus darbo
rezultatus, skatinamasias paslaugas, finansiSkai skatinti tas paslaugas suteikusius jstaigy darbuotojus?

V2/M. Biitinai taikome, skatinamosios priemonés yra labai gerai, cia yra didelé paslauga
Zmonéms, bet tai supranta ne visi. Mes visi esam savo sveikatos Seimininkai, bet jei jie nenori, tai
niekas ir neprivers.

D.A. Tai esant skatinamosioms priemonéms, gal gydytojai efektyviau vykdo programas?

V2/M. Pas mus yra skatinami. Mes mokam. Misy sesutés ir gydytojai gauna uz tai gana

padorias sumas. Su tom skatinamosiom gana daug uzdirbam ir 60 procenty sumokam personalui.
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D.A. Ar skatinate Seimos gydytojus ir slaugytojus aktyviau vykdyti neinfekciniy ligy
profilaktika?

Yra daroma pagal nustatytq tq tvarkq, bet labai daug priklauso ir nuo daktaro ir nuo paciento.
Bet as manyciau, kad daugiau nuo gydytojo, jei atéjo tavo pacientas ir tu jj gerai Zinai ir jam
nepasiiilai, tai jau esi kaltas. Arba islenda po mety onkologiné liga, o jis lankési pas gydytojq. Na cia
jau didelé nuodémé. Mes skatinam imperatyvinémis ir piniginémis priemonémis.

D.A. Ar taikote priemones, kurios pritraukty jaunus Seimos gydytojus dirbti Jusy jstaigoje?

Tuo turéty ripintis savivaldybé. Zinau, kad Kelméje savivaldybés butus perka, pas juos per
metus atsirado 22 nauji gydytojai.

D.A. Ar esate jsteige medicinos praktikos studenty ir Seimos medicinos gydytojy rezidenty
rengimo baze?

V2/M. Ne ir mes to nesiekiame. As manau, kad miisy jstaiga ne ta, tam reikéty didesnés gydymo
jstaigos. Tam reikéty patalpy, jaunatviskesniy gydytojy, kurie noréty bendrauti su studentais.

D.A. O tuomet, kaip prisikviesti tuos jaunatviskesnius gydytojus?

V2/M. Ateina, kai pasiiilai padory atlyginimq. Pas mus dvi atéjo. Dabar jei noréty ateiti, mes
nepriimam, nes turim per daug gydytojy.

D.A. Tuomet Jums ir néra aktuali informacija, skelbiama Sveikatos apsaugos ministerijos
tinklalapyje apie laisvas gydytojy darbo vietas?

V2/M. Ne, mums tai neaktualu.

D.A. O Pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo jstatymas, ar daro jtakos gydytojo ir paciento
bendravimui? Galbit reikeéty kazka pakeisti ?

V2/M. Daro. Bet ir turéty biiti kazkoks bendravimo padorumas abipusis, jstatyme turéty biiti ne
tik pacienty teisés, bet ir pareigos. Medikai néra vergai ir jy jzeidinéti nevalia. Pacientas turi padéti
gvdytojui nustatyti diagnoze, biti iki galo nuosirdus, atviras. Paciento yra ir pareiga. Galy gale,
turéty biiti pareiga paciam ripintis savo sveikata, gyventi, kiek jmanoma, sveikq gyvenimo biidg.

D.A. Acdiil labai uz sugaista laika.
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7 PRIEDAS

VSI SIAULIU RAJONO PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRO VADOVO,
RESPONDENTO V3/R, INTERVIU PROTOKOLAS

Sis interviu atliekamas mokymosi tikslais, jo rezultatai bus panaudoti magistrantiiros studijy
baigiamajame darbe. Tema. ,, Valstybés kontrolés veiklos audito poveikis Seimos gydytojo veiklos
reglamentavimui (Siauliy regiono atvejis)“. Interviu anoniminis, respondenty pavardés nebus

minimos.

Pareigos — V5] Siauliy rajono pirminés sveikatos prieziiiros centro direktorius.
(D.A. — darbo autorius)

(V3/R — respondentas)

D.A. Ar sutinkate, kad muisy pokalbis biity jraSomas?

V3/R. Taip.

2012 m. vasario 28 d. — 2013 m. vasario 28 d. Valstybiniy auditoriy grupé atliko veiklos auditg
AT efektyvi Seimos gydytojy veikla?, audituojamas laikotarpis — 2010- 2011 m. Veiklos audito
ataskaita pateikta 2013 m. vasario 28 d.

D.A. Siuo metu Lietuvoje $eimos gydytoju apylinkés formuojamos tik pagal viena kriteriju —
pacienty skai¢ius pagal amziy grupes (pvz.: I —tipas — 950 aptarnaujamy gyventojy (is jy iki 18 mety —
daugiau kaip 90 proc. gyventojy). Kaip manote, ar tikslinga ir ar jmanoma nustatyti kitus Seimos
gydytojy apylinkiy formavimo Kriterijus? Pvz.: Danijoje vieno Seimos gydytojo apylinké negali turéti
daugiau nei 2066 pacientus. Jeigu teritorijoje esanti Seimos gydytojo apylinké turi ne daugiau kaip
1306 pacientus, gaunancius nemokamq sveikatos prieziiirg, toje teritorijoje nebus leista praktikuoti
kitam Seimos gydytojui, kol esanti apylinké neturés nustatyto pacienty skaiciaus.

V3/R. Turit omeny tuos keturis tipus?

D.A. Taip.

V3/R. AS dar manyciau ir vyresnio amziaus atskirq mazZesne grupe, nes dabar jei yra 90
procenty suaugusiy, tai virS 60 mety prasideda labai daznas apsilankymas pas gydytojus, daug
kompensuojamy vaisty ir toj vietoj irgi labai didelis apkrovimas gaunasi. Pvz. miisy poliklinikoj tie
gvdytojai, kurie turi labai daug pensinio amziaus pacienty, jie nespéja jy atleisti, nors apylinké, atrodo
ir néra labai didelé, susidaro eilés. Tai tq apylinke, kurioje 1550, tai ji turéty biiti mazinama, gal pvz.
iki 1200 pacienty. AS taip manyciau.

D.A. O kazkoki kit kriterijy ivesti reikéty? Gal pagal atstumg iki gydymo jstaigos?



123

V3/R. Aisku, gal kazkaip galéty isskaiciuoti atstumus iki gydymo jstaigos ir jvesti kriterijy
pagal atstumgq iki gydymo jstaigos, bet manau, kad tai bty labai sudétinga, o gal ir nejmanoma. Ypac
rajonuose tai biity sudétinga, nes pas mus viena apylinké susiformuoja gal kokiu 20 km spinduliu, o
mieste is poros devynauksciy yra jau suformuota viena apylinke.

Manau, kad reikety gal tik skaiciy sumazinti.

D.A. Ar steigdami Seimos gydytojo apylinke, atsizvelgiate | nustatyta normatyva?

V3/R. Yra dar toks dalykas, kad vis tiek daugelis gydytojy yra is senesniy laiky, vieni is
pediatry, kiti is terapeuty tapo Seimos gydytojais, tai jie taip ir turi jau susiformavusias apylinkes, o
kaimuose negali pasirinkti, nes jei ambulatorijoje dirba vienas seimos gydytojas, tai jis tq apylinke ir
aptarnauja. Ir ten jau nebegali nieko pakoreguoti. O kaimuose ir atstumai didesni, tai jie dazniausiai
(apie 90 proc.) ir renkasi toj ambulatorijoj dirbantj gydytojq.

D.A. Lietuvoje néra pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstymo reikalavimy todel
gydymo jstaigos (privatiis centrai) savivaldybés teritorijoje steigiami netolygiai. Kaip manote, ar
reikalingi pirminés sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstymo reikalavimai?

V3/R. Konkurencija yra sveika, tada kokybé yra geresné. Manau, kad nereikéty, tegu
konkuruoja. O jei steigiasi, turi sudaryti atitinkamas sqlygas tiek gydytojui, tiek pacientui. Pas mus
Kursénuose kol kas ir néra privaciy centry. Bandeé keli steigtis, bet nepavyko pervilioti gydytojy.

D.A. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad $eimos gydytojy poreikis nustatomas netinkamai.
Ar sutinkate su tokia i§vada?

V3/R. Sunku pasakyti, jei jie neemigruoty, tai poreikis gal ir pakankamas biity, juk negali
numatyti, kiek jy emigruos. Jei tiek, kiek paruosia, visi jsidarbinty, manau, kad jy ir pakakty. Yra dar
tokia problema, kad studijuodami daznai susiranda antras puses ne medikus ir jau | kitg miestq ar
provincijq isvaziuoti nebenori. Gal ¢ia yra dar viena problema.

D.A. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad Seimos gydytojai, funkcijoms,
nereikalaujancioms gydytojo kompetencijos, iSnaudoja 22 proc. darbo dienos laiko. Kaip patartuméte
spresti Sig problema?

Dazniausiai gydytojas su slaugytoju susitaria tarpusavy, kad slaugytoja dalj jo funkcijy atlikty.

D.A. Bet tai néra reglamentuota ir leistina jstatymiskai.

V3/R. Tai néra reglamentuota, bet jie susitaria. Dabar jau slaugytojos gali ir israsinéja
medicinos pagalbos priemones, tai Siek tiek sumazina gydytojo darbq.

D.A. O kaip del iplestines praktikos slaugytojy? Ar tai padéty?

V3/R. Jei papildomai finansuos naujai atsiradusias iSpléstinés praktikos slaugytojas, jei jy
atlyginimui gausim papildomq finansavimq, tai manau irgi prisidety prie gydytojy darbo kriivio

mazinimo. Nes pleciant funkcijas, reikia ir didinti finansavimq. Viskas remiasi j finansavimgq.
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D.A. Veiklos audito rekomendacijy jgyvendinimo plane numatyta, kad Sveikatos apsaugos
ministerija turéty organizuoti susitikimus su Lietuvos savivaldybiy asociacija, savivaldybémis ir
gydymo ijstaigy vadovais, siekiant aptarti priemones, galincias numatyti gydymo jstaigas dali 1éSy,
gauty i§ PSDF uz gerus darbo rezultatus, skatinamasias paslaugas, skirti finansiSkai skatinti tas
paslaugas suteikusius jstaigy darbuotojus. Ar skiriate dalj 1éSy, gauty i§ PSDF uz gerus darbo
rezultatus, skatinamgsias paslaugas, finansiskai skatinti tas paslaugas suteikusius jstaigy darbuotojus?

V3/M. Taip ir mes 90 procenty atiduodam slaugytojui ir gydytojui. Mokam kartq per tris
meénesius. Ir per paskutinius metus pastebéjom, kad pageréjo programy vykdymas. Bet yra ir kita pusé,
kaimo Zmonés daug maziau rupinasi savo sveikata ir jei pasiulai atvykti atlikti kazkokj tyrimg, tai jis
paprasciausiai neatvyksta, nes yra per daug uzimtas ar panasiai.

D.A. Ar skatinate Seimos gydytojus ir slaugytojus aktyviau vykdyti neinfekciniy ligy
profilaktikg?

Taip pat skatiname.

D.A. Ar taikote priemones, kurios pritraukty jaunus Seimos gydytojus dirbti Jisy jstaigoje? Ar
tai pasiteisina?

V3/R. Savivaldybei siiilome, jaunam specialistui, jei sutikty atvazZiuoti dirbti, suteikti jam
lengviau prisivilioti. Bet rajono valdzia kol kas tyli, nesako, kad ne, bet tyli. Bet kol kas, seimos
gvdytojy pas mus pakanka, bet Kursénuose didelé dalis pensinio amzZiaus, kuris Siandien dirba, o rytoj
jau gal nebedirbs. Tai j tq vietg jau sunkiau privilioti kitq ar naujg gydytojq. Kolkas bandom is savo
lesy mokédami privilioti gydytojq, jei jo reikia. Tada jam kompensuojame kelione, siiilom savivaldybei,
kad ji kompensuoty, bet kol kas atsakymo nesulaukém.

D.A. Ar esate jsteige medicinos praktikos studenty ir Seimos medicinos gydytojy rezidenty
rengimo baze?

Ne, pas mus neéra.

D.A. Ar turite tokig galimybe?

V3/R. Tai turi gal biiti kaZkokie specialistai. Gal ir reikéty, tik reikéty, kad kazkas is daktary
sutikty buti vadovu. Na mes kazkaip nesidoméjome.

D.A. Dar griztant prie Seimos gydytojy darbo. Gal Seimos gydytojui reikia suteikti daugiau
kompetencijy?

V3/R. Na Seimos gydytojo normoje yra isvardinta funkcijy, kurias jis turi atlikti. Bet jei daryty
viskq, tai jis niekaip nejsitekty savo darbo laike. O kitas dalykas, daugelj funkcijy gali atlikti tik naujai
paruostas, Siuolaikinis Seimos gydytojas, o senesnis gydytojas, persikvalifikaves is pediatro ar
terapeuto, gal ir nedrista atlikti kity funkcijy, nes tritksta jgudziy. Pavyzdziui kokj pilj atverti, kas yra

numatyta Normoje, jis jau gal nebepasitiki savo jégom.
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D.A. Tai gal reikéty atnaujinti Seimos gydytojy kvalifikacijos tobulinimo programas, gal
daugiau jvesti specializuoty kursy tik Seimos gydytojams?

V3/R. Tai ty programy yra, bet gydytojai dazniausiai eina, kur jau buvo ir j kitus gal nenori
eiti. Daugelis yra buve pediatrai, tai ir eina j pediatrijq. Jie mazai domisi kitomis sritimis.

D.A. Tai gal reikéty jvesti Seimos gydytojams savarankiska kompetencijy vertinima?

V3/R. Gal ir reikéty. Bet kai pensinis amzius, tai jis gal jau nebelabai nusiteikes. Gal jaunesni
specialistai ir plésty akiratj labiau.

D.A. Gal reikéty organizuoti daugiau kursy rajony gydymo jstaigose?

V3/R. Siaulivose vyksta kursai ir kviecia is VU Kauno universiteto lektorius ir miisy gydytojai
ten vyksta, j Vilniy, Kaung mazai kas bevaziuoja. Miisy atveju, mums vyksta c¢ia pat.

D.A. Tai gal reikéty kazkok;j procenta valandy, kurias privalo i8klausyti, skirti praktikai?

V3/R. Gal ir reikéty. Teoriskai reikéty. Bet gal sunku jgyvendinti.

D.A. Acit uz atsakymus.
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8 PRIEDAS

VSI SIAULIU CENTRO POLIKLINIKOS SEIMOS GYDYTOJO, RESPONDENTO $.G.1/M,
INTERVIU PROTOKOLAS

Sis interviu atliekamas mokymosi tikslais, jo rezultatai bus panaudoti magistrantiros studijy
baigiamajame darbe. Tema. ,, Valstybés kontrolés veiklos audito poveikis Seimos gydytojo veiklos
reglamentavimui (Siauliy regiono atvejis)“. Interviu anoniminis, respondenty pavardés nebus

minimos.

Pareigos — seimos gydytoja

(D.A. — darbo autorius)

(S.G.1/M — respondentas)

D.A. Ar sutinkate, kad muisy pokalbis biity jraSomas?

S.G.1/M. Taip

2012 m. vasario 28 d. — 2013 m. vasario 28 d. Valstybiniy auditoriy grupé atliko veiklos auditg ,,Ar
efektyvi Seimos gydytojy veikla?*, audituojamas laikotarpis — 2010- 2011 m. Veiklos audito ataskaita
pateikta 2013 m. vasario 28 d.

D.A. Siuo metu Lietuvoje $eimos gydytoju apylinkés formuojamos tik pagal viena kriterijy —
pacienty skai¢ius pagal amziy grupes (pvz.: I —tipas — 950 aptarnaujamy gyventojy (is jy iki 18 mety —
daugiau kaip 90 proc. gyventojy). Kaip manote, ar tikslinga ir ar jmanoma nustatyti kitus Seimos
gydytojy apylinkiy formavimo kriterijus? Pvz.: Danijoje vieno Seimos gydytojo apylinké negali turéti
daugiau nei 2066 pacientus. Jeigu teritorijoje esanti Seimos gydytojo apylinké turi ne daugiau kaip
1306 pacientus, gaunancius nemokamgq sveikatos prieziiirg, toje teritorijoje nebus leista praktikuoti
Kitam Seimos gydytojui, kol esanti apylinké neturés nustatyto pacienty skaiciaus. Gal Lietuvoje biity
galima daryti kazka panasaus?

S.G.1/M. Reikéty formuoti apylinkes ir bendrai pagal gyventojy skaiciy bendrai paémus ir
jaung amziy ir pagyvenusius ir senjorus. AS taip manau.

D.A. Lietuvoje néra pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy iSdéstymo reikalavimy todél
gydymo jstaigos (privatiis centrai) savivaldybés teritorijoje steigiami netolygiai. Kaip manote, ar
reikalingi pirminés sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstymo reikalavimai?

S.G.1/M. AS manau, kad to tikrai reikéty.

2.1. Ar tai sumaZzinty Seimos gydytojo paslaugy prieinamumo netolygumus savivaldybése?

S.G.1/M. Tai, sumazinty.
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D.A. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad Seimos gydytojy poreikis nustatomas netinkamai.
Ar sutinkate su tokia i§vada?

S.G.1/M. Seimos gydytojy visada triiksta.

D.A. Tai kaip reikéty spresti $ig problemg?

S.G.1/M. Galbiit baige mokslus jauni gydytojai, kuriems buvo suteiktas nemokamas mokslas,
galéty tam tikrq, nustatytq laikq atidirbti valstybés paskirtoje jstaigoje, kurioje yra didzZiausias
poreikis.

D.A. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad Seimos gydytojai, funkcijoms,
nereikalaujancioms gydytojo kompetencijos, iSnaudoja 22 proc. darbo dienos laiko. Kaip patartuméte
Spresti §ig problema?

S.G.1/M. Reikéty jvesti dirbti daugiau socialiniy darbuotojy, socialinis kontingentas, kuris
mums, Seimos gydytojams, padéty rasant gydytojams j konsultacijy poliklinikq, arba j kitq miestq
konsultuotis pas Il lygio specialistus, tai galéty daryti socialinis darbuotojas. Tai j Seimos gydytojo
komandq reikéty jvesti dar vieng darbuotojq — socialinj darbuotojq, jis galéty taip pat pildyti lapus j
NDNT, tai yra j tg vadinamq nedarbingumo komisijq.

D.A. Ar reikéty gydymo metodiky, tvarkos aprasy, kurie aiskiau atskirty Seimos gydytojo ir
gydytojo specialisto kompetencijy ribas?

S.G.1/M. NeZinau, man atrodo, kad dabartinis variantas yra geras.

D.A. Ar Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas turi jtakos
Seimos gydytojo kompetencijy vykdymui, bendravimui su pacientu? Ar reikéty keisti jstatymo
nuostatas? Ar tai prisidéty prie geresnio Seimos gydyty kompetencijy vykdymo?

S.G.1/M. A manau, kad reikéty kazkaip suformuoti, kad pats pacientas yra atsakingas uz savo
sveikatq, o dabar yra atvirksciai, daktaras atsakingas, o pacientas savimi nesiripina. O po to skundzia
mus ir reikalauja Zalos atlyginimo ir kuo didesnio. Manau, kad visai geras yra tas jstatymo pakeitimo
projektas, kuriame norima Zalg atlyginti be kaltininko, bet kiek man teko girdéti, tai dar pilnai néra
tam pasiruosta, projektas yra, bet dar mgsto, kaip geriau.

D.A. O istatymas Jums kelia kazkokig jtampa bendraujant su pacientais?

S.G.1/M. Jtampos man nekelia, kitiems neZinau.

DA. Ar finansinis paskatinimas, uz gerus darbo rezultatus ir atliktas skatinamasias paslaugas,
motyvuoty teikti daugiau skatinamyjy paslaugy?

S.G.1/M. Taip, tikrai motyvuoja. Mes gauname finansinj skatinimq ir tai tikrai motyvuoja.

D.A. Ar esate skatinami aktyviau vykdyti neinfekciniy ligy profilaktika?

S.G.1/M. Mes vykdome.

D.A. Ar reikéty plétoti duomeny bazg apie laisvas gydytojy darbo vietas?
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S.G.1/M. Manau, kad gal ir reikéty, Seimos gydytojy visada triksta ir jaunimas biity
suinteresuotas.

D.A. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad ne visai tinkamai organizuojamas S$eimos
gydytojy kvalifikacijos tobulinimas. Ar sutiktuméte, kad bty jdiegtas savanoriskas Jisy kompetencijy
vertinimas?

S.G.1/M. Manau, kad biity visai neblogai.

D.A. Ar esate patenkinti Seimos gydytojy kvalifikacijos tobulinimo programomis?

S.G.1/M. AS manau, kad pakankamai gerai yra organizuojamas kvalifikacijos tobulinimas, bet
mano nuomone reikéty, kad daugiau biity nemokama.

D.A. Gal reikéty kursy tik Seimos gydytojams?

S.G.1/M. Anksciau biidavo specializuoti kursai tik Seimos gydytojams, bet dabar to neliko. Gal
ir reikéty, kad biity daugiau specializuoty kursy Seimos gydytojams. Matyt gal finansiskai tai
nebepavyksta.

D.A. Ar reikéty sudaryti galimybes kvalifikacijg tobulinti ne tik universitety bazése, bet ir
rajony gydymo jstaigose?

S.G.1/M. Taip, tikrai reikéty, kad vykty vietos principu, kad ne tik universitety bazése, bet ir
rajony ir kity miesty gydymo jstaigose.

D.A. Ar reikéty numatyti, kurig profesinés kvalifikacijos tobulinimosi dalj turéty sudaryti
praktiniai mokymai? Ar tai pagerinty Seimos gydytojy profesinés kvalifikacijos tobulinimg?

S.G.1/M. Praktiniai mokymai visada yra gerai. Anksciau bidavo kvalifikacijos tobulinimo
kursai viena dalis teorijos, kita dalis praktikos. Dabar to liko mazai. Manau, kad biity gerai, kad biity
ir praktiniy valandy. Bet jei praktinés valandos biity privalomos, tai apsunkinty licencijos tesimg.

D.A. Acit uz atsakymus ir skirtg laika.
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9 PRIEDAS

VSI SIAULIU CENTRO POLIKLINIKOS SEIMOS GYDYTOJO, RESPONDENTO S.G.2/M,
INTERVIU PROTOKOLAS

Sis interviu atliekamas mokymosi tikslais, jo rezultatai bus panaudoti magistrantiros studijy
baigiamajame darbe. Tema. ,, Valstybés kontrolés veiklos audito poveikis Seimos gydytojo veiklos
reglamentavimui (Siauliy regiono atvejis)“. Interviu anoniminis, respondenty pavardés nebus

minimos.

Pareigos — seimos gydytoja

(D.A. — darbo autorius)

(S.G.2/M — respondentas)

D.A. Ar sutinkate, kad muisy pokalbis biity jraSomas?
S.G.2/M. Taip.

2012 m. vasario 28 d. — 2013 m. vasario 28 d. Valstybiniy auditoriy grupé atliko veiklos audita
AT efektyvi Seimos gydytojy veikla?, audituojamas laikotarpis — 2010- 2011 m. Veiklos audito
ataskaita pateikta 2013 m. vasario 28 d.

D.A. Siuo metu Lietuvoje $eimos gydytoju apylinkés formuojamos tik pagal viena kriteriju —
pacienty skai¢ius pagal amziy grupes (pvz.: I —tipas — 950 aptarnaujamy gyventojy (is jy iki 18 mety —
daugiau kaip 90 proc. gyventojy). Kaip manote, ar tikslinga ir ar jmanoma nustatyti kitus Seimos
gydytojy apylinkiy formavimo kriterijus? Pvz.: Danijoje vieno Seimos gydytojo apylinké negali turéti
daugiau nei 2066 pacientus. Jeigu teritorijoje esanti Seimos gydytojo apylinké turi ne daugiau kaip
1306 pacientus, gaunancius nemokamq sveikatos prieziiirg, toje teritorijoje nebus leista praktikuoti
kitam Seimos gydytojui, kol esanti apylinké neturés nustatyto pacienty skaiciaus. Gal Lietuvoje biity
galima daryti kazka panasaus?

S.G.2/M. Va paziiirék, ant stalo yra vakaryksciai ir Sios dienos priémimai, niekas neuzbaigta.
Tai jei taip kalbant, as manyciau, kad mums turéty biiti...as galvoju, kad jeigu yra vaikams jveda tq
kriterijy, kad vaiky jeigu daug, turéty apylinké biiti mazesné, tai lygiai ir kai daug seny, pvz. virs 60
mety, bent virs 65 — eriy, as jau tiek nusileisciau, turéty biiti stipriai mazesné apylinké, nes cia va
ateina su daug nusiskundimy ir j ménesj kelis kartus ateina tas pats asmuo. Va pavyzdzZiui trinka
ritmas, jie ateina pas mus po kelis kartus ir per ménesj. Tai va mes geriau isdiskutuokim, kad biity
aisku. Senas zZmogus daugiau reikalauja demesio. AS pasakysiu taip, maZzi vaikai kai yra gripo
epidemija jiems sunku, pasibaidé epidemija, tas daktaras apylaisvis ir nebeturi tiek darbo. O mes ar

epidemija, ar ne epidemija, pas mane va Siandien su karsciavimais praktiskai nei vieno néra, o darbo
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pilna, todél, kad jie operuojasi, daug operacijy. Tuo labiau, kad pas mus dabar yra tokia tvarka
traumatologai operuoja — mums paruosti, ginekologai mum paruosti, reiskia operacijoms paruosiam,
siuntimy daug. Niekas néra paskaiciaves, kiek Seimos gydytojas sugaista laiko su pacientu ir pvz. tokie
spec poreikiai, kai mum reikia pildyti, mes viskq pildom namuose arba pasilike po darbo, nu gal
negalima sakyti namuose, bet pasilike po darbo valandy, nes niekas j darbo valandas jau nesutelpa.
Niekas nepaskaiciaves, per kiek laiko reikia supildyti invalidumgq, niekas nepaskaiciaves per kiek
reikia suraSyti siuntimus, nes praktiskai tik odos gydytojui nereikia siuntimo, o daugiau visur
siuntimai. Reiskia dar tokia yra problema, yra daug padaryta, kad yra tokiy medikamenty, kuriuos mes
galim israsyti tik po kardiologo konsultacijos, pvz. man ji biity visiSkai nereikalinga, bet as negaliu to
vaisto israsyti.

D.A. Tai gal reikéty kazkiek patobulinti jiisy, Seimos gydytojy metodikas?

S.G.2/M. Taip, reiskia yra isviso taip, Seimos gydytojas turéty teise pavyzdziui gérybinei
prostatai hipertrofijai po urologo konsultacijos pavyzdzZiui pats iSrasyti, na kaip pasakyti dabar yra
pusei mety tik vaistai, nu metams jis galéty israsyti be urologo konsultacijos. PavyzdZiui kardiologai
irgi yra kai kurie vaistai ,, Kordorono‘ negalim israsyti be kardiologo, nuo kraujo spaudimo,
pavyzdziui kas tris ménesius rasyti, jisai gauna tq ,,Sanaralj“ o mes turim kas tris ménesius rasyti
kardiologui konsultacijai.

D.A. Bet ar dabar néra padaryta, kad biity galima metams iSraSyti recepta, gydant pacientg nuo
neinfekciniy ligy?

S.G.2/M. Yra daugybé apribojimy. AS galiu pavyzdZiui israsyti nuo spaudimo vaistus galiu
parasyti trims meénesiams is eilés ir jei turiu laiko, galiu parasyti gydymui testi dar trims ménesiams,
kaip ir tas ligonis galéty ateiti uz pusés mety, bet yra tokiy vaisty, kuriy as isvis negaliu israsyti, as
pavyzdziui israsau vaistus jam kq galiu ir rasau kardiologo konsultacijai, nes jis pakonsultavo ir
paskyré tuos nu dar kazkokio aukstesnio lygio vaistus ir reiSkia biity gerai, kad nereikéty tos
pakartotinés kardiologo konsultacijos, kad pavyzdzZiui jeigu as paraSiau vieng kart metam, kad
kardiologas galéty skirtis ir testi tuos vaistus. Dabar yra ,, biiktai* testinis gydymas, bet tas testinis
gvdymas yra labai netobulas, jtraukta labai nedaug ligy. Anksciau biidava pavyzdZiui reumatoidinis
artritas dispancerizuodavo ligonius, dabar gauna net biologing terapijq, kuri yra tikrai sudétingas
gydymas, tie ligoniai ateina pas mane kas tris ménesius as jiems turiu padaryti tyrimus ir tada parasyti
siuntimq ir jie vél eina pas reumatologq. Reikéty praplésti to testinio gydymo...mes va turim tokias
papkes, va paziurék...mes rasom..tu jsivaizduok, juokinga. Tai tu paZiirék, man per metus va kelis
parase ligonius. O reiSkia va dabar is hematologés Siandien gavau, kad prasom parasyti, kad ligoniui
priklauso testinis gydymas, tai hemtologei jau tada metam laiko paraSysiu tik vieng siuntimg, tik vienq.
Pavyzdziui labai buty gerai gleukomai, reumatoidiniam artritui, kokia sunki korekcijos hipertonija. O

dabar mes turim rasom ir rasom, traukiam ir traukiam tuos siuntimus idiotiSkus rasom.
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D.A. Lietuvoje néra pirminés asmens sveikatos priezitros jstaigy iSdéstymo reikalavimy todel
gydymo jstaigos (privatiis centrai) savivaldybés teritorijoje steigiami netolygiai. Kaip manote, ar
reikalingi pirminés sveikatos prieziliros jstaigy iSdéstymo reikalavimai?

S.G.2/M. AS manau, kad gal reikéty.

D.A. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad Seimos gydytojy poreikis nustatomas netinkamai.
Ar sutinkate su tokia i§vada?

S.G.2/M. Na man atrodo, kad Seimos gydytojy visada tritksta. AS nezZinau, gal jy paruosia ir
pakankamai, tik kad jie kazkur dingsta. Gal lieka dazniau lieka dirbti Vilniuj ar Kaune....

D.A. Ar Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas turi jtakos
Seimos gydytojo kompetencijy vykdymui, bendravimui su pacientu? Ar reikéty keisti jstatymo
nuostatas? Ar tai prisidéty prie geresnio Seimos gydyty kompetencijy vykdymo?

S.G.2/M. Nieko man nekelia, as galvoju, jei nesi pikta, neagresyvi, ligoniui paaiskini, tai tu ir
padarysi klaidg, tai as galvoju, kad viskas praeis lengviau, viskas priklauso nuo kontakto su ligoniu,
nuo jo pasitikéjimo.

D.A. Ar finansinis paskatinimas, uz gerus darbo rezultatus ir atliktas skatinamgsias paslaugas,
motyvuoty teikti daugiau skatinamyjy paslaugy?

S.G.2/M. Miisy algos tai pamazéjo. Jei mes jvykdom programas, mes dirbam gerai ir norim to
paskatinimo.

D.A. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad ne visai tinkamai organizuojamas Seimos
gydytojy kvalifikacijos tobulinimas. Ar esate patenkinta esama kursy organizavimo sistema?

S.G.2/M. Dabar nebereikalauja j tuos ilgus kursus vaziuoti, tai gerai dabar yra. Dabar labai
daug organizuoja, daug profesoriy priveza. AS sakyciau, kad gerai.

D.A. Ar sutiktuméte, kad buty jdiegtas savanoriskas Jisy kompetencijy vertinimas?

S.G.2/M. Man atrodo, kad as pati jauciu, kur man triksta ir to kompetencijy vertinimo gal
nereikia. AS pati dirbdama jauciu, kurioj srity reikéty pasitobulinti.

D.A. Ar reikéty numatyti, kurig profesinés kvalifikacijos tobulinimosi dalj turéty sudaryti
praktiniai mokymai? Ar tai pagerinty Seimos gydytojy profesinés kvalifikacijos tobulinimg?

S.G.2/M. A$ sutikciau, kad biity privaloma, tik kad nebiity labai didelis procentas, pavyzdziui
savaité intensyvaus darbo. Manau gal kokj dvidesimti procenty turéty sudaryti praktika.

D.A. Adiil uz atsakymus.
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10 PRIEDAS

VSI DAINU PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRO SEIMOS GYDYTOJO,
RESPONDENTO $.G.3/M, INTERVIU PROTOKOLLAS

Sis interviu atliekamas mokymosi tikslais, jo rezultatai bus panaudoti magistrantiros studijy
baigiamajame darbe. Tema. ,, Valstybés kontrolés veiklos audito poveikis Seimos gydytojo veiklos
reglamentavimui (Siauliy regiono atvejis)“. Interviu anoniminis, respondenty pavardés nebus

minimos.

Pareigos — seimos gydytoja

(D.A. — darbo autorius)

(S.G.3/M — respondentas)

D.A. Ar sutinkate, kad muisy pokalbis biity jraSomas?

S.G.3/M. Taip

2012 m. vasario 28 d. — 2013 m. vasario 28 d. Valstybiniy auditoriy grupé atliko veiklos auditg ,,Ar
efektyvi Seimos gydytojy veikla?*, audituojamas laikotarpis — 2010- 2011 m. Veiklos audito ataskaita
pateikta 2013 m. vasario 28 d.

D.A. Siuo metu Lietuvoje $eimos gydytoju apylinkés formuojamos tik pagal viena kriterijy —
pacienty skai¢ius pagal amziy grupes (pvz.: I —tipas — 950 aptarnaujamy gyventojy (is jy iki 18 mety —
daugiau kaip 90 proc. gyventojy). Kaip manote, ar tikslinga ir ar jmanoma nustatyti kitus Seimos
gydytojy apylinkiy formavimo kriterijus? Pvz.: Danijoje vieno Seimos gydytojo apylinké negali turéti
daugiau nei 2066 pacientus. Jeigu teritorijoje esanti Seimos gydytojo apylinké turi ne daugiau kaip
1306 pacientus, gaunancius nemokamq sveikatos prieziiirg, toje teritorijoje nebus leista praktikuoti
kitam Seimos gydytojui, kol esanti apylinké neturés nustatyto pacienty skaiciaus. Gal Lietuvoje biity
galima daryti kazka panasaus?

S.G.3/M. Man tas isdéstymas pagal grupes atrodo visiskai logiskas ir protingas. Tas pateiktas
Skandinavy pavyzdys atrodo nejmanomas, nes neZinau, kaip jmanoma aptarnauti tiek pacienty. As
turiu kiek maziau nei 1500 pacienty ir tikrai visada perdirbu savo darbo laikg, nieko nespéju ir
nesuosi namo. Juk savo ruoztu pacientas gali prisirasyti is kur nori. Man atrodo, kad sis Klausimas
Lietuvoje pakankamai gerai sprendziamas.

D.A. Lietuvoje néra pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy iSdéstymo reikalavimy todél
gydymo jstaigos (privatlis centrai) savivaldybés teritorijoje steigiami netolygiai. Kaip manote, ar

reikalingi pirminés sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstymo reikalavimai?
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S.G.3/M. AS manau, kad patys Zmonés atsirenka, kur jiems eiti. Jei tos privacios jstaigélés
egzistuoja, vadinasi, jy reikia, ir pas juos pacientai kreipiasi. Jeigu jos egzistuoja, vadinasi jos
reikalingos. Tegu biina tos jstaigos.

D.A. Ar tai sumazinty Seimos gydytojo paslaugy priecinamumo netolygumus savivaldybése?

S.G.3/M. Na galbiit. Bet tos privacios klinikos, steigdamosios, manau pasiziiréjo, kur tas
kontingentas geresnis ir kur joms biity palankiau jsisteigti.

D.A. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad Seimos gydytojy poreikis nustatomas netinkamai.
Ar sutinkate su tokia i§vada?

S.G.3/M. A5 manau, kad gery Seimos gydytojy yra tas poreikis. Dabar studenty rezidenty
manau, kad gal net per daug, nes pati rezidentiiros programa silpnéja. Kai pavyzdziui kabinete sédi
trys gydytojai rezidentai, tai ko jie labai gali ismokti ir kokia ta praktika, o atéjes pacientas dar ir
kompleksuoja pamates tiek zmoniy. Tai gal reikéty plésti bazes arba tiesiog maziau priimti. Bet vél gi,
jei tiek priima, tai vadinasi yra toks poreikis.

D.A. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad Seimos gydytojai, funkcijoms,
nereikalaujancioms gydytojo kompetencijos, iSnaudoja 22 proc. darbo dienos laiko. Kaip patartuméte
spresti $ig problema?

S.G.3/M. Yra labai daug rasto darby, formy, nejgalumo, invalidumo formy pildymas. Visa tai
lieka po oficialaus darbo valandy.

D.A. Gal turite idéjy, kaip biity galima spresti Sig problemg?

S.G.3/M. Mums labiausiai patikty, jei bity atskiras Zmogus, kuris tai daryty, bet tai yra is
fantastikos skyriaus. Manau, kad ispléstinés praktikos slaugytojos padety. Mano slaugytoja man irgi
daug padeda, bet vél gi, tada nukencia jos darbas. Be to, viskas atsizvelgia ir | uzmokestj. Slaugytojy
labai mazi atlyginimai, o kriviai tikrai labai dideli atidirba 2 ar 3 kartus daugiau, nei uzdirba.

D.A. Ar reikéty gydymo metodiky, tvarkos aprasy, kurie aiSkiau atskirty Seimos gydytojo ir
gydytojo specialisto kompetencijy ribas?

S.G.3/M. Yra ta norma, kas jeina j miisy darbg.

D.A. Kaip teigiama veiklos audito ataskaitoje, tai Seimos gydytojas neiSnaudojes visy savo
kompetencijy siuncia pacienta pas gydytoja specialista, taip didindamas eiles pas gydytojus
specialistus.

S.G.3/M. Dél siuntimo pas specialistus yra labai slidus reikalas, nes pacientas nori, to siuntimo
pas specialistq, nors tu ir zinai, kad tas specialistas pasakys tq patj. Kartais siuntime net nurodai
siuntime, kad pacientas pats to reikalavo, nes gal Seimos gydytojas néra tas autoritetas. Tikrai yra
eilés pas tuos specialistus. Bet kartais siunti dél to, kad paprasciausiai pacientas to reikalauja ir kad
Jjis jsitikinty ir nurimty, darai, kaip jis nori.

D.A. Tai gal reikéty praplésti Seimos gydytojo kompetencijy ribas?
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S.G.3/M. Taip yra tokiy viety, kur mes patys Seimos gydytojai galétume atlikti tyrimus, kuriuos
dabar gali atlikti tik Seimos gydytojas. AS manau, kad neurologijos srityje biity galima pléstis ir
praplesti miisy galimybes. Tai tikrai yra tokiy viety.

D.A. Ar Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas turi jtakos
Seimos gydytojo kompetencijy vykdymui, bendravimui su pacientu? Ar reikéty keisti jstatymo
nuostatas? Ar tai prisidéty prie geresnio Seimos gydyty kompetencijy vykdymo?

S.G.3/M. AS nesu isstudijavusi to jstatymo ir negaliu atsakyti. Stengiuosi paprasciausiai viskg,
kiek jmanoma apsirasyti, viskq gristi tyrimais, kad galétum apsidrausti. Tai vadinasi, kazkiek jtakoja.

D.A. Ar finansinis paskatinimas, uz gerus darbo rezultatus ir atliktas skatinamgsias paslaugas,
motyvuoty teikti daugiau skatinamyjy paslaugy?

S.G.3/M. Taip, mes esam skatinami ir tikrai tai motyvuoja ir sesutes labai motyvuoja atlikti
daugiau skatinamyjy paslaugy. Bet man atrodo, kad mes ir taip darome viskq, ko reikia Zmogui.

D.A. Ar esate skatinami aktyviau vykdyti neinfekciniy ligy profilaktika?

S.G.3/M. Su tom neinfekciném ligom yra...mes tikrai pakankamai mazai padarome, bet
stengsimés taisytis. Bet viskas susideda j tq didelj uzimtumgq ir laiko stokq, per tq skubg ne visada spéji.

D.A. Ar reikéty plétoti duomeny baze apie laisvas gydytojy darbo vietas? Ar naudojatés
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos tinklalapyje esama informacija apie laisvas
gydytojy darbo vietas?

S.G.3/M. Zinoma tai aktualu, jei biity bazé, bity daug paprasciau.

D.A. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad ne visai tinkamai organizuojamas S$eimos
gydytojy kvalifikacijos tobulinimas. Ar esate patenkinta kvalifikacijos tobulinimo sistema?

S.G.3/M. Yra labai sunku isvaziuoti j kursus j III lygj, ne j paskaitas, ne j seminarus, o j IlI lygj
j universitetus j Sveikatos moksly universitetq ir j Medicinos universiteto fakultetq Vilniuje. Yra
sudétinga isvaziuoti, nes jie labai mazai skiria ty viety. Tu pageidauji ir tu gauni arba negauni.

D.A. Ar sutiktuméte, kad buty jdiegtas savanoriSkas Jisy kompetencijy vertinimas?

S.G.3/M. Manau, kad kiekvienas, kuris mgsto ir kuriam patinka tas darbas, tai pats jaucia, kur
noréty pasitobulinti. Manau, kad bity galima ir tq savanoriskq kompetencijy vertinimq jdiegti, bet tai
biity tas pats.

D.A. Ar esate patenkinti Seimos gydytojy kvalifikacijos tobulinimo programomis?

S.G.3/M. Na o ty paskaity, seminary tikrai yra saug. Vaisty firmos labai smarkiai tuo uZsiima
ir jy tikrai netritksta. Bet tie iSvaZiuojamieji, tie tikri mokymai yra sunkiai pasiekiami, kur galbiit biity
daugiau praktikos, o ne tik teorinés medziagos.

D.A. Ar reikéty sudaryti galimybes kvalifikacija tobulinti ne tik universitety bazése, bet ir

rajony gydymo jstaigose?
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S.G.3/M. AS pirmenybe skiriu vis tik universitety bazéms, nes ten tikrai yra ko pasimokyti. Bet
jei buty sudaryta galimybé tai atlikti ir miisy jstaigose, bity labai gerai, tik manau, kad tam reikia
daug darbo.

D.A. Ar reikéty numatyti, kurig profesinés kvalifikacijos tobulinimosi dalj turéty sudaryti
praktiniai mokymai? Ar tai pagerinty Seimos gydytojy profesinés kvalifikacijos tobulinimg?

S.G.3/M. Prasmé tikrai biity ir biity tikrai gerai, jei tik tai biity reglamentuota ir suderinta su
darbdaviu. Nes dabar yra tas teorinés valandos ir kadangi lektoriai atvaziuoja ir tai jau skaitosi kaip
universitetinés valandos, tai gaunasi kaip maza apgaulé, nors tai yra patogu.

D.A. Acit uz atsakymus.
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11 PRIEDAS

VSI DAINU PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRO SEIMOS GYDYTOJO,
RESPONDENTO §.G.4/M, INTERVIU PROTOKOLLAS

Sis interviu atliekamas mokymosi tikslais, jo rezultatai bus panaudoti magistrantiiros studijy
baigiamajame darbe. Tema. ,, Valstybés kontrolés veiklos audito poveikis Seimos gydytojo veiklos
reglamentavimui (Siauliy regiono atvejis)“. Interviu anoniminis, respondenty pavardés nebus
minimos.

Jisy pareigos — Seimos gydytoja.

2012 m. vasario 28 d. — 2013 m. vasario 28 d. Valstybiniy auditoriy grupé atliko veiklos auditg
AT efektyvi Seimos gydytojy veikla?, audituojamas laikotarpis — 2010- 2011 m. Veiklos audito
ataskaita pateikta 2013 m. vasario 28 d.

1. Siuo metu Lietuvoje $eimos gydytojy apylinkés formuojamos tik pagal viena kriterijy —
pacienty skai¢ius pagal amziy grupes (pvz.: I —tipas — 950 aptarnaujamy gyventojy (i jy iki 18 mety —
daugiau kaip 90 proc. gyventojy). Kaip manote, ar tikslinga ir ar jmanoma nustatyti kitus Seimos
gydytojy apylinkiy formavimo kriterijus? Pvz.: Danijoje vieno Seimos gydytojo apylinké negali turéti
daugiau nei 2066 pacientus. Jeigu teritorijoje esanti Seimos gydytojo apylinké turi ne daugiau kaip
1306 pacientus, gaunancius nemokamgq sveikatos prieziiirq, toje teritorijoje nebus leista praktikuoti
kitam Seimos gydytojui, kol esanti apylinké neturés nustatyto pacienty skaiciaus. Gal Lietuvoje buty
galima daryti kazkg panasSaus?

Nemanau, kad reikéty.

2. Lietuvoje néra pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstymo reikalavimy todél
gydymo jstaigos (privatiis centrai) savivaldybés teritorijoje steigiami netolygiai. Kaip manote, ar
reikalingi pirminés sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstymo reikalavimai?

Taip, reikety.

2.1. Ar tai sumazinty Seimos gydytojo paslaugy prieinamumo netolygumus savivaldybése?

Taip.

3. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad Seimos gydytojy poreikis nustatomas netinkamai. Ar
sutinkate su tokia iSvada?

NezZinau, neturiu nuomonés Siuo klausimu.

4. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad Seimos gydytojai, funkcijoms, nereikalaujanc¢ioms
gydytojo kompetencijos, iSnaudoja 22 proc. darbo dienos laiko. Kaip patartuméte spresti $ig problema?

Daugiau turéty dirbti socialinés tarnybos, kompiuterizuoti siuntimus j nedarbingumo lygio

nustatymo tarnybq.
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5. Ar reikéty gydymo metodiky, tvarkos aprasy, kurie aiSkiau atskirty Seimos gydytojo ir
gydytojo specialisto kompetencijy ribas?

Metodiky yra ir taip labai daug, dar daugiau metodiky apsunkinty darbg.

6. Ar Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas turi jtakos
Seimos gydytojo kompetencijy vykdymui, bendravimui su pacientu? Ar reikéty keisti jstatymo
nuostatas? Ar tai prisidéty prie geresnio Seimos gydyty kompetencijy vykdymo?

Turéty biiti keiciamas, nes jame néra nustatyta paciento atsakomybé uz jo sveikatg, o tik
gvdytojo atsakomybé.

7. Ar finansinis paskatinimas, uz gerus darbo rezultatus ir atliktas skatinamgsias paslaugas,
motyvuoty teikti daugiau skatinamyjy paslaugy?

Taip, skatinimas yra ir tai veikia.

8. Ar esate skatinami aktyviau vykdyti neinfekciniy ligy profilaktika?

Taip, yra apmokama uz paslaugas.

9. Ar reikéty plétoti duomeny bazg apie laisvas gydytojy darbo vietas? Ar naudojatés Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos tinklalapyje esama informacija apie laisvas gydytojy
darbo vietas?

Gydytojy visada tritksta ir duomeny bazé biity naudinga.

10. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad ne visai tinkamai organizuojamas $eimos gydytojy
kvalifikacijos tobulinimas. Ar sutiktuméte, kad biity jdiegtas savanoriSkas Jisy kompetencijy
vertinimas?

Mano nuomone jis organizuojamas tinkamai. Savanorisky kompetencijy vertinimo nemanau,
kad reikety, nes gydytojas ir taip jaucia, kurig sritj reikéty labiau patobulinti.

11. Ar esate patenkinti Seimos gydytojy kvalifikacijos tobulinimo programomis?

Taip

11.1. Ar reikéty inicijuoti tiksliniy ir praktiniy kvalifikacijos tobulinimo programy Seimos
gydytojams rengimg ir atnaujinima pagal Seimos gydytojy nustatytas tobulintinas sritis?

Ty programy yra.

11.2. Ar reikéty sudaryti galimybes kvalifikacijg tobulinti ne tik universitety bazése, bet ir
rajony gydymo jstaigose?

Nemanau.

11.3. Ar reikéty numatyti, kurig profesinés kvalifikacijos tobulinimosi dalj turéty sudaryti
praktiniai mokymai? Ar tai pagerinty Seimos gydytojy profesinés kvalifikacijos tobulinima?

Daznai kvalifikacijos kélimo paskaitos susideda is 2 daliy — teorijos ir praktikos, bet galéty tai
buti visada, nes gydytojai labiau mégsta teorines paskaitas, motyvuodami tuo, kad praktiniai jgidziai

yra kasdienis darbas.
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12 PRIEDAS

SIAULIU RAJONO PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRO SEIMOS GYDYTOJO,
RESPONDENTO S.G.5/R, INTERVIU PROTOKOLAS

Sis interviu atliekamas mokymosi tikslais, jo rezultatai bus panaudoti magistrantiros studijy
baigiamajame darbe. Tema. ,, Valstybés kontrolés veiklos audito poveikis Seimos gydytojo veiklos
reglamentavimui (Siauliy regiono atvejis)“. Interviu anoniminis, respondenty pavardés nebus

minimos.

Pareigos — seimos gydytoja

(D.A. — darbo autorius)

(S.G.5/R — respondentas)

D.A. Ar sutinkate, kad miisy pokalbis biity jraSomas?
S.G.5/R. Taip.

2012 m. vasario 28 d. — 2013 m. vasario 28 d. Valstybiniy auditoriy grupé atliko veiklos auditg
,Ar efektyvi Seimos gydytojy veikla?, audituojamas laikotarpis — 2010- 2011 m. Veiklos audito
ataskaita pateikta 2013 m. vasario 28 d.

D.A. Siuo metu Lietuvoje $eimos gydytoju apylinkés formuojamos tik pagal viena kriterijy —
pacienty skai¢ius pagal amziy grupes (pvz.: I —tipas — 950 aptarnaujamy gyventojy (is jy iki 18 mety —
daugiau kaip 90 proc. gyventojy). Kaip manote, ar tikslinga ir ar jmanoma nustatyti kitus Seimos
gydytojy apylinkiy formavimo kriterijus? Pvz.: Danijoje vieno Seimos gydytojo apylinké negali turéti
daugiau nei 2066 pacientus. Jeigu teritorijoje esanti Seimos gydytojo apylinké turi ne daugiau kaip
1306 pacientus, gaunancius nemokamgq sveikatos prieziiirg, toje teritorijoje nebus leista praktikuoti
kitam Seimos gydytojui, kol esanti apylinké neturés nustatyto pacienty skaiciaus. Gal Lietuvoje bty
galima daryti kazka panasaus?

S.G.5/R. AS tokios kaip ir nuomonés neturiu, bet provincijose gydytojy tritksta, mes turime
daugiau pacienty. O kaip tq apylinke formuoti, as neZinau. Bet dél apmokéjimo, mums apsimoka turéti
jaunus Zmones, nesergancius ir ramiai juos aptarnauti. O jei turiu daug ty seny Zmoniy, tai
apkrovimas didelis, vargstu, nespéju, nes daug recepty, siuntimy. Tas apylinkes gal reikéty maZinti,
bet as gausiu mazq apylinke, gausiu, mazq atlyginimq. Bet kas liecia kokybe, tai aisku, kazkokie

reikalavimai, kazkokia dél pacienty skaiciaus turéty biiti.
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D.A. Lietuvoje néra pirminés asmens sveikatos priezitros jstaigy iSdéstymo reikalavimy todel
gydymo jstaigos (privatiis centrai) savivaldybés teritorijoje steigiami netolygiai. Kaip manote, ar
reikalingi pirminés sveikatos prieziliros jstaigy iSdéstymo reikalavimai?

S.G.5/R. Mes kadangi privaciy centry neturim, tai as ir neturiu nuomoneés.

D.A. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad Seimos gydytojy poreikis nustatomas netinkamai.
Ar sutinkate su tokia i§vada?

S.G.5/R. Ty studenty uztenka, tik kad jie kazkur dingsta, nes sunku pritraukti su tokiais mazais
atlyginimais. Biity normalus atlyginimas, niekas nedingty, nevaZiuoty j uzsienj.

D.A. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad Seimos gydytojai, funkcijoms,
nereikalaujancioms gydytojo kompetencijos, iSnaudoja 22 proc. darbo dienos laiko. Kaip patartuméte
spresti $ig problemg?

Kaip spresti neZinau. Taip yra tikrai. Mes gal turétume turéti asistentus, kuri pildyty popierius.
Gal kazkokj socialinj darbuotojq, kuris ne tik padéty pildyti, bet ir pabendrauty su pacientu, nes
daznam pacientui to labiausiai ir reikia. Slaugytojos gali irgi iSrasyti medicinos pagalbos priemones,
bet kad ji pati nespéja, mes abi dirbame su tais popieriais. Bet to popierizmo mazZiau nebus. Mes
neturim elektroninio recepto israsymo galimybés, bet kad su juo kazkas negerai ir yra, stringa ir kol
kas uztrunka daug laiko, kol israso. Bet jei jis tinkamai veikty, tada tikrai biity gerai. Tik vél gi, mes
jau esam pakankamai pagyvene, mums su kompiuteriu néra taip paprasta dirbti. Aisku, jauniems
specialistams tai bity gerai. O jei ir ambulatorinés kortelés biity elektroniniame variante, tai reikéty
gal daugiau etaty, daugiau Zmoniy, kurie is esamy popieriniy korteliy viskq suvesty j kompiuterius.

D.A. Tai gal zmogiskyjy istekliy didinimas padéty?

S.G.5/R. Aisku, kazkoks kitas Zmogus galéty pacientams pasakoti apie neinfekciniy ligy
profilaktikq, skatinti juos aktyviau darytis tyrimus, kviesti Zmones ateiti pasitikrinti. Dar reikéty
pakeisti recepty rasymo taisykles, jei as parasiau ir gal galéty ant to paties israsyto recepto pasiimti
vaistus visus puse mety. Gal su kokiu kodu ar panasiai. Dabar aisku galim, bet as SesSis kartus turiu
uzrasyti testiniam gydymui, o jei ty recepty penki skirtingi vienam asmeniui, tai uZima labai daug
laiko. Aisku, tie, kurie priima tuos nutarimus sako, kad va mes palengvinam darbg, dabar puse mety
galés pirkti vaistus, bet kol as tq receptq israsysiu, sugaisiu labai daug laiko kad galéty ant to paties
recepto biity koks kodukas ir tq pusmetj su tuo recepty vaistinéj gauty vaisty.

D.A. Ar reikéty gydymo metodiky, tvarkos apraSy, kurie aiSkiau atskirty Seimos gydytojo ir
gydytojo specialisto kompetencijy ribas?

S.G.5/R. Taip, kazkq keisti reikéty. Nes pavyzdZiui yra grupé vaisty, kuriy mes israsyti negalim,
tai pacientas ateina tik tam ,kad gauty siuntimq pas gydytojq kardiologq, o jis savo ruozZtu israsyty

receptq. Aisku yra siuntimai pas specialistus ilgalaikiam sekimui, bet ¢ia yra atskiros ligos. Mes rasom
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ilgalaikiam sekimui, bet ne visi specialistai to laikosi ir patys pacientai vis tiek eina ir mes turim rasyti
tuos siuntimus. Galéty ir reikéty kazkq daryti.

D.A. O tai ar reikéty praplésti Seimos gydytojo kompetencijas?

S.G.5/R. Mes ty kompetencijy ir taip daug turim, o tuo labiau mes kaime neturésim jrangos
kazkokiems sudétingesniems tyrimams, jei ir turétume galimybe juos skirti. Ir mes vis tiek turésimu
siysti pas specialistq dél retesniy ligy, retesniy atvejy. Dél tyrimy, as manau, néra didelés bédos, mes
pakankamai galime jy pasidaryti.

D.A. Ar Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas turi jtakos
Seimos gydytojo kompetencijy vykdymui, bendravimui su pacientu? Ar reikéty keisti jstatymo
nuostatas? Ar tai prisidéty prie geresnio Seimos gydyty kompetencijy vykdymo?

S.G.5/R. Taip, mes esam gynybiné medicina ir stengiamés viskq pasidaryti, kad tik ko
nenutikty, stengiamés apsidrausti. AS manau, kad labai neblogas jstatymo pakeitimo jstatymo
projektas, kurj siiilo gydytojy sqgjunga. Yra tas projektas, manau, geras ir as tikrai uz tai. Bet aiSku yra
ir klaidy. Bet kad ta Ziniasklaida nebiity tokia agresyvi...as uz tai, kad ateityje biity keiciama.

D.A. Ar finansinis paskatinimas, uz gerus darbo rezultatus ir atliktas skatinamgsias paslaugas,
motyvuoty teikti daugiau skatinamyjy paslaugy?

S.G.5/R. Mes programas labai noriai vykdom, nes uz jas moka papildomai.

D.A. Ar esate skatinami aktyviau vykdyti neinfekciniy ligy profilaktikg?

S.G.5/R. Vezines, Sirdies kraujagysliy programas visa tai labai noriai vykdom ir labai neblogai
sekasi. Gaunam papildomq skatinimq. Bet dar patys zmonés nelabai nori tai daryti. Bet po truputj
Zmoneés pardeda aktyviau dalyvauti.

D.A. Ar reikéty plétoti duomeny baze apie laisvas gydytojy darbo vietas? Ar naudojatés
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos tinklalapyje esama informacija apie laisvas
gydytojy darbo vietas?

Man neaktualu, tai man uztenka, kiek informacijos yra laikrasciuose ar Gydytojy sgjungos
Zurnale.

D.A. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad ne visai tinkamai organizuojamas Seimos
gydytojy kvalifikacijos tobulinimas. Ar sutiktuméte, kad buity jdiegtas savanoriSkas Jisy kompetencijy
vertinimas?

Gal ir jdomu biity. Mes dabar surenkam valandas ir tiek. Ateity biity jdomu pasitikrinti, tada
gal ir pati daugiau paskaityciau, pasidoméciau, kaip reikéty atsakyti j klausimus.

D.A. Ar tai padéty pasirinkti, kokias kompetencijas reikéty tobulinti?

S.G.5/R. Sutinku, manau, kad buty jdomu ir naudinga.

D.A. Ar reikéty inicijuoti tiksliniy ir praktiniy kvalifikacijos tobulinimo programy Seimos

gydytojams rengima ir atnaujinimg pagal Seimos gydytojy nustatytas tobulintinas sritis?
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S.G.5/R. Na mes viskq turim Zinoti. Nematau, kad tai biitina. Gal nebent reikéty sudaryti
sqlygas Seimos gydytojams iSvykti j uZsienj.

D.A. Ar reikéty sudaryti galimybes kvalifikacija tobulinti ne tik universitety bazése, bet ir
rajony gydymo jstaigose?

Tikrai biity gerai. Jei tai buty jmanoma ir mes tikrai sutiktumem.

D.A. Ar reikéty numatyti, kurig profesinés kvalifikacijos tobulinimosi dalj turéty sudaryti
praktiniai mokymai? Ar tai pagerinty Seimos gydytojy profesinés kvalifikacijos tobulinimg?

S.G.5/R. Anksciau taip ir biidavo, biidavo praktinés valandos. O dabar susirenku tik isklausytas
valandas. Manau, kad tikrai galéty biuti, nes dabar tik isklausom kursus ir viskas. DazZniausiai biina tik
teorinés valandos isklausytos.

D.A. Aciu labai.
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13 PRIEDAS

SIAULIU RAJONO PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRO SEIMOS GYDYTOJO,
RESPONDENTO S.G.6/R, INTERVIU PROTOKOLAS

Sis interviu atliekamas mokymosi tikslais, jo rezultatai bus panaudoti magistrantiiros studijy
baigiamajame darbe. Tema: ,,Valstybés kontrolés veiklos audito poveikis Seimos gydytojo veiklos
reglamentavimui (Siauliy regiono atvejis)“. Interviu anoniminis, respondenty pavardés nebus

minimos.

Jisy pareigos — Seimos gydytoja.

2012 m. vasario 28 d. — 2013 m. vasario 28 d. Valstybiniy auditoriy grupé atliko veiklos auditg
AT efektyvi Seimos gydytojy veikla?“, audituojamas laikotarpis — 2010- 2011 m. Veiklos audito
ataskaita pateikta 2013 m. vasario 28 d.

1. Siuo metu Lietuvoje $eimos gydytojy apylinkés formuojamos tik pagal viena kriterijy —
pacienty skai¢ius pagal amziy grupes (pvz.: | —tipas — 950 aptarnaujamy gyventojy (is jy iki 18 mety —
daugiau kaip 90 proc. gyventojy). Kaip manote, ar tikslinga ir ar jmanoma nustatyti kitus Seimos
gydytojy apylinkiy formavimo kriterijus? Pvz.: Danijoje vieno Seimos gydytojo apylinké negali turéti
daugiau nei 2066 pacientus. Jeigu teritorijoje esanti Seimos gydytojo apylinké turi ne daugiau kaip
1306 pacientus, gaunancius nemokamgq sveikatos prieziiirq, toje teritorijoje nebus leista praktikuoti
kitam Seimos gydytojui, kol esanti apylinké neturés nustatyto pacienty skaiciaus. Gal Lietuvoje biity
galima daryti kazkg panasaus?

Mano apylinké yra 1560 pacienty — pagal Lietuvos normatyvg. O ar reikéty keisti, nezinau.
Nezinau, kaip gydytojai dirba Danijoje, man tas skaicius atrodo labai didelis.

2. Lietuvoje néra pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy iSdéstymo reikalavimy todél
gydymo jstaigos (privatiis centrai) savivaldybés teritorijoje steigiami netolygiai. Kaip manote, ar
reikalingi pirminés sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstymo reikalavimai?

Tam yra atsakingos jstaigos. Pas mus privaciy centry néra, tai neturiu nuomonés tuo klausimu.

3. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad Seimos gydytojy poreikis nustatomas netinkamai. Ar
sutinkate su tokia iSvada?

Planavimas viena — reali situacija kita.

4. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad Seimos gydytojai, funkcijoms, nereikalaujanc¢ioms
gydytojo kompetencijos, iSnaudoja 22 proc. darbo dienos laiko. Kaip patartuméte spresti Sig problema?

Vokietijoje Seimos gydytojai turi 2 padéjéjas slaugytojas — kopijuokime Sj modelj.
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5. Ar reikéty gydymo metodiky, tvarkos aprasy, kurie aiSkiau atskirty Seimos gydytojo ir
gydytojo specialisto kompetencijy ribas?

Kuo daugiau aprasy, tuo daugiau problemy.

6. Ar Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas turi jtakos
Seimos gydytojo kompetencijy vykdymui, bendravimui su pacientu? Ar reikéty keisti jstatymo
nuostatas? Ar tai prisidéty prie geresnio Seimos gydyty kompetencijy vykdymo?

Turéty biiti keiciamas, nes jame néra nustatyta paciento atsakomybé uz jo sveikatq, o tik
gvdytojo atsakomybé.

7. Ar finansinis paskatinimas, uz gerus darbo rezultatus ir atliktas skatinamgsias paslaugas,
motyvuoty teikti daugiau skatinamyjy paslaugy?

Taip, skatinimas yra, bet didesnis atlyginimas motyvuoty labiau.

8. Ar esate skatinami aktyviau vykdyti neinfekciniy ligy profilaktika?

Taip, yra apmokama uz paslaugas.

9. Ar reikéty plétoti duomeny bazg apie laisvas gydytojy darbo vietas? Ar naudojatés Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos tinklalapyje esama informacija apie laisvas gydytojy
darbo vietas?

Man to nereikia.

10. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad ne visai tinkamai organizuojamas Seimos gydytojy
kvalifikacijos tobulinimas. Ar sutiktuméte, kad biity jdiegtas savanoriSkas Jisy kompetencijy
vertinimas?

Tikrinameés savarankiskai.

11. Ar esate patenkinti Seimos gydytojy kvalifikacijos tobulinimo programomis?

Kursai vyksta — dauguma mokami.

11.1. Ar reikéty inicijuoti tiksliniy ir praktiniy kvalifikacijos tobulinimo programy S$eimoS
gydytojams rengima ir atnaujinimg pagal Seimos gydytojy nustatytas tobulintinas sritis?

Pirmiausia sutvarkyti sqlygas tobulinimuisi.

11.2. Ar reikéty sudaryti galimybes kvalifikacija tobulinti ne tik universitety bazése, bet ir
rajony gydymo jstaigose?

Taip.

11.3. Ar reikéty numatyti, kurig profesines kvalifikacijos tobulinimosi dali turéty sudaryti
praktiniai mokymai? Ar tai pagerinty Seimos gydytojy profesinés kvalifikacijos tobulinima?

Gal ir reikeéty

Seimos gydytojai pavarge nuo darbo'!!
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14 PRIEDAS

SIAULIU MIESTO SAVIVALDYBES ATSTOVO, RESPONDENTO 8.1, INTERVIU
PROTOKOLAS

Sis interviu atliekamas mokymosi tikslais, jo rezultatai bus panaudoti magistrantiros studijy
baigiamajame darbe. Tema: ,,Valstybés kontrolés veiklos audito poveikis Seimos gydytojo veiklos
reglamentavimui (Siauliy regiono atvejis)“. Interviu anoniminis, respondenty pavardés nebus

minimos.

1. 2012 m. vasario 28 d. — 2013 m. vasario 28 d. Valstybiniy auditoriy grupé atliko veiklos
auditg ,,Ar efektyvi Seimos gydytojy veikla?*, audituojamas laikotarpis — 2010- 2011 m. Veiklos
audito ataskaita pateikta 2013 m. vasario 28 d. Ar Jums zinoma §i veiklos audito ataskaita? Jei taip, tai
kokiu biidu apie jg suzinojote ir ar esate gerai su ja susipazings/ usi ? Tik is dalies esu susipazinusi su
audito veiklos ataskaita. Suzinojau atsitiktinai, ieSkodama informacijos internete.

2. Ar savivaldybé vykdo $eimos gydytojy poreikio planavima? Siuo metu nevykdo.

2.1. Jei taip, tai kaip tai daroma?

2.2. Jei ne, tai kodél ir ar bty tikslinga tai daryti? Zmoniskyjy istekliy stoka Savivaldybés
administracijoje.

3. 2007 m. rugséjo 26 d. jsakymu Nr. V-777 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija patvirtino Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty poreikio planavimo metodika.
Metodika yra rekomendacinio pobtidzio. Ar savivaldybé naudojasi Sia metodika, nustatant Seimos
gydytojy poreikj? Siuo metu nesinaudoja.

3.1. Kaip manote, ar reikéty, kad metodika buty privaloma, kaip teigiama veiklos audito
ataskaitoje? Norint turéti vieningqg sistemq, reikéty.

4. Ar 2013 — 2015 m. laikotarpiu i§ Sveikatos apsaugos ministerijos gavote nurodymy (ir) ar
pakeitimy, susijusiy su Seimos gydytojy poreikio planavimu savivaldybéje? Negavome.

5. Siuo metu Lietuvoje $eimos gydytojy apylinkés formuojamos tik pagal viena kriterijy —
pagal amziy. Kaip manote, ar tikslinga ir ar jmanoma nustatyti kitus apylinkiy formavimo kriterijus?
Pvz.: Danijoje vieno seimos gydytojo apylinké negali turéti daugiau nei 2066 pacientus. Jeigu
teritorijoje esanti Seimos gydytojo apylinké turi ne daugiau kaip 1306 pacientus, gaunancius
nemokamgq sveikatos prieziiirq, toje teritorijoje nebus leista praktikuoti kitam Seimos gydytojui, kol
esanti apylinké neturés nustatyto pacienty skaiciaus. Gal Lietuvoje buty galima daryti kazka panaSaus?
Nemanaw, kad tikslinga biity nustatyti kitus apylinkiy formavimo kriterijus. Ivedus papildomy kriterijy,

gali sumazéti sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumas.
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6. Lietuvoje néra pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstymo reikalavimy, nors iki
2007 m. galiojo Sveikatos priezilros jstaigy jstatymo nuostata, kad pirminés sveikatos prieziiiros
istaigoms (ir) ar jy filialams steigti biitinas savivaldybés valdybos iSduotas leidimas. Kaip manote, ar
reikalingi pirminés sveikatos priezitros jstaigy iSdéstymo reikalavimai? Reikalingi, kad bity
racionaliai naudojamos PSDF biudzeto lésos.

6.1. Jei taip, tai ar savivaldybé turéty spresti dél naujos jstaigos steigimo, ar Sveikatos apsaugos
ministerija? Pagal galiojancias teisés akty nuostatas uz pirminés sveikatos prieZiiiros organizavimg
savivaldybéje atsakinga Savivaldybe, tai ji ir turéty priimti sprendimq dél naujos jstaigos jsteigimo.

7. Veiklos audito rekomendacijy jgyvendinimo plane nurodyta parengti teises akty pakeitimus,
numatancius savivaldybiy teis¢ planuoti pirminés sveikatos priezitiros tinklg. Kaip manote, ar
savivaldybei reikia tokiy teisés akty pakeitimy? IS klausymo neaisSku kam buvo pateikta
rekomendacija. Mano nuomone, reikéty.

7.1. Ar savivaldybé pajégi planuoti §j tinkla? Biity ieSkoma galimybiy.

7.2. Ar rekomendacija buvo jgyvendinta?

7.2.1. Jei ne, kaip manote, kodel?

8. Veiklos audito rekomendacijy jgyvendinimo plane numatyta, kad Sveikatos apsaugos
atstovai turéty kartg per pusmetj organizuoti susitikimus su Lietuvos savivaldybiy asociacija, siekiant
aptarti Seimos gydytojy apylinkiy formavimo galimybes. Gal zinote, ar 2013 — 2015 m. laikotarpiu
tokie susitikimai vyko? Savivaldybé néra gavusi tokios informacijos.

9. Veiklos audito rekomendacijy jgyvendinimo plane numatyta, kad Sveikatos apsaugos
ministerija turéty organizuoti susitikimus su Lietuvos savivaldybiy asociacija, savivaldybémis ir
gydymo jstaigy vadovais, siekiant aptarti priemones, galincias numatyti gydymo jstaigas dalj 1esy,
gauty 18 PSDF uz gerus darbo rezultatus, skatinamgsias paslaugas, skirti finansiSkai skatinti tas
paslaugas suteikusius jstaigy darbuotojus. Ar tokie susitikimai buvo 2013 — 2015 m. laikotarpyje?
Savivaldybé néra gavusi tokios informacijos. ASP] vadovy patvirtintos darbuotojy darbo uzmokescio
tvarkos numato tokias galimybes.

10. Veiklos audito ataskaitoje teigiama, kad valstybés ir savivaldybés lygiu biutina taikyti
priemones, kurios pritraukty jaunus gydytojus (Siuo atveju, Seimos gydytojus) dirbti tos savivaldybés
jstaigose. Ar Jusy savivaldybé taiko kokias nors skatinamagsias priemones? Taip.

10.1. Jei taip, tai kokias? Yra galimybé suteikti tarnybinj butg.

10.2. Jei ne, tai kodél?

11. Kaip manote, ar tokie veiklos auditai, kaip Sis, ir audito rekomendacijos jtakoja
pasikeitimus teisés akty ktirime? IS dalies, jei rekomendacijos yra pagrjstos ir tinkamai parengtos.

12. Ar tokia veiklos auditai atlieka pagrinding savo funkcija, ar skatina veiklos efektyvuma,

ekonomiskuma ir veiksminguma? I dalies, jei rekomendacijos yra pagristos ir tinkamai parengtos.
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13. Ar daznai tenka vykdyti tokias (ir) ar panaSias veiklos audito rekomendacijas? Planuojant
veiklg atsizvelgiama j pateiktas rekomendacijos kompetencijos ribose.

13.1. Jei taip, ar tai daroma tik formaliai (tik tam, kad buty padaryta), ar dél to, jog manote, kad
tai veiksminga? Daroma siekiat geresniy veiklos rezultaty.

14. Kaip vyksta informavimas apie tokius (ir) ar panasSius Valstybés kontrolés vykdytus veiklos
auditus ir audito ataskaity rekomendacijas? Per jvairias vieSinimo priemonés (spauda, televizija,

internetas)



