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[VADAS

Temos aktualumas ir problematika
Visos Europos Salys vykdo sveikatos reformas. Radikalios reformos ivyko Vokietijoje ir
Jungtinéje Karalystéje bei Naujojoje Zelandijoje. Ryty Europoje sveikatos reformuy poreikis buvo
ypatingas, nes tai verté daryti politiniai pokyciai, susije su buvusios Soviety Sajungos suirimu

aStunto deSimtmecio pabaigoje.

Lietuvos sveikatos programoje buvo numatyta iki 2005 m. decentralizuoti sveikatos
prieziuros istaigy valdyma, sudaryti salygas privaciy sveikatos priezitiros istaigy plétrai.

Lietuvos pirminés sveikatos prieziiiros plétros strategijoje numatyta stiprinti bendrosios
praktikos (Seimos) gydytojy institucija, skatinti privaciu bendrosios praktikos gydytoju veiklos
plétra’, decentralizuoti pirminés sveikatos prieZifiros sistema, palaipsniui pereinant nuo pirminés
sveikatos prieziliros centry modelio prie savarankiSky bendrosios praktikos gydytojo
(nepriklausomo rangovo) institucijy bei grupinés praktikos, remti pirminiy sveikatos prieziiiros
istaigy kaimo vietovése plétra, skatinti bendrosios praktikos gydytoju motyvacija atlikti
profilaktikos darba, sveikatos mokyma bei ugdyma *.

Pakeitus pirminés sveikatos priezitiros finansavima, atlikus asmens sveikatos priezitros
istaiguy decentralizacija, atskiriant pirming sveikatos priezitiros grandi nuo antrinés, pirminé
sveikatos prieziiira tampa vis svarbesné. Pradéjus reformuoti ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiiros sistema visa ambulatoriné pagalba buvo suskirstyta { pirmine, antring ir treting’, tadiau
ne visuose regionuose pirminé ir antriné ambulatoriné asmens prieZiiiros grandis yra atskirta. Sis
procesas ypa¢ vangiai vyksta didziuosiuose Lietuvos miestuose, kur stambios savivaldybés
poliklinikos yra pakankamai sudétingai valdomos, komplikuoti jy pertvarkymo mechanizmai.
Lietuvos nacionalingje sveikatos sistemoje galima iSskirti trijy modeliy (tipy) pirmines

ambulatorines asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikiancias istaigas, priklausomai nuo

" LR Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 15 d. {sakymas Nr. V-718 “D¢l sveikatos priezitros reformos
tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo strategijos ir jos jgyvendinimo veiksmy bei priemoniy plany patvirtinimo”//
Valstybés Zinios, 2004.11.04, Nr.: 160- 5860.;

* Gustainiené L.. Sveikatos priezitros politika ir organizacija. Kaunas: Vytauto DidZiojo universiteto leidykla, 2003.
-222 p. - ISBN 9955-530-48-0.

3 LR Sveikatos sistemos jstatymas, 1-552. Valstybés Zinios, 1994 Nr.63-1231; Sveikatos sistemos istatymo
pakeitimo istatymas, VIII-946. Valstybés Zinios, 1998 Nr.112-3099

* Kulik J., Bal&iauskaité D. Pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieZitra ir jos perspektyvos //Sveikatos drauda.

-2005, Nr. 1.



paslaugy organizavimo ir nuosavybés tipo. Tai savivaldybés poliklinikos, teikian¢ios pirmines ir
antrines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas (misrios istaigos), savivaldybés pirminés asmens
sveikatos prieziliros centrai (savivaldybiy pirminés sveikatos prieziiiros istaigos) bei privacios
pirminés sveikatos prieziiiros istaigos (nepriklausomi rangovai), sudariusios sutartis su teritorine
ligoniy kasa dél paslauguy teikimo ir apmokéjimo i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1ésy.

Diskusijos apie pirmines paslaugas teikianciy skirtingy tipy istaigy privalumus ir
trakumus netyla, o iSsamiy moksliniy darby, kuriuose biity palyginta pirminés sveikatos
prieziiiros paslaugas teikianciy istaigy veikla, néra.

Vilniaus teritoriné¢ ligoniy kasa nuolat analizuoja ambulatoriniy paslauguy teikimo
tendencijas, $iy paslaugy prieinamuma. IStyrus antrinio lygio konsultacijy teikimo tendencijas,
paaiskejo, kad suteikiamy konsultaciju daznumas priklauso nuo to, kokia pirminés sveikatos
prieziiiros istaiga pacientas yra pasirinkgs. Daugiausia konsultacijuy teko pacientams, kuriems
pirminés sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos poliklinikose, teikiancCiose ir pirminio ir
antrinio lygio paslaugas (misrios jstaigos). Tokiy istaigy pacientams vidutiniSkai teko po 1,7
antrinio lygio konsultacijas per metus, o vien tik Seimos gydytojo paslaugas teikianc¢iy istaigy
pacientams teko maziau nei po viena (0,97) antrinio lygio konsultacija’.

Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kontrolés uztikrinimas labai
svarbus siekiant iSsiaiSkinti specializuoty ambulatoriniy paslaugy prieinamuma, $iu paslaugy
pateikimo apmokéti i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy teisétuma, antrinio
lygio specializuoty paslaugy poreiki, sudarant sutartis su asmens sveikatos priezitiros {staigomis.

Ambulatoriniy asmens sveikatos prieziliros paslauguy teikimo ir apmokéjimo kontrolé
atlickama vadovaujantis LR SAM 1998 m. birzelio 18 d. isakymu Nr. 329 “D¢l baziniy kainy
patvirtinimo®, tadiau jis moraliai pasenes ir keistinas. Siandien galiojaniuose teisés aktuose
pasigendama ambulatorinés konsultacijos aprasymo. Nejvardinta, kas priskiriama ambulatorinei
antrinio ir tretinio lygio konsultacijai, kokius veiksmus/tyrimus turi atlikti $ia paslauga teikiantis
specialistas. Iki dabar néra patvirtintos siuntimy gydyti, konsultuoti tvarkos. Néra patvirtintos
dispanserizacijos tvarkos.

Siekiant jvertinti antrinio lygio specializuoty gydytojo specialisto suteikty paslaugy
atitikima norminiams teisés aktams analizuotos §ias paslaugas teikian¢iy gydytoju specialisty
teikiamos ambulatorinés konsultacijos Vilniaus miesto didziosiose miSriose poliklinikose

prisiraSiusiems pacientams.

> Burokiené S. Ambulatoriniy specializuoty paslaugy prieinamumas Vilniaus teritorinés ligoniy kasos veiklos zonos
gyventojams//Lietuvos sveikata, 2005 lapkricio 3 - 9 d. NR. 44 (6250



Ambulatoriniy sveikatos priezitros paslaugu kontrolés duomenys teritorinei ligoniy kasai
pravers sudarant sutartis su asmens sveikatos prieziiiros istaigomis, nes padés jvertinti asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo poreiki,
prieinamuma ir tinkamuma. Suprantama, kad norint priimti tinkamus ir efektyvius vienos ar

kitos problemos sprendimus, biitina detaliai zinoti problemos priezastis kuo platesniu mastu.

Temos iStyrimo lygis

Lietuvos mokslininkai yra pakankamai iSsamiai iSanalizavg pirming ambulatoring asmens
sveikatos priezitira. J. Kulik ir D. Bal&iauskaité (2005)° analizavo pirming ambulatorine asmens
sveikatos prieziiir ir jos perspektyvas. J. Kairys (2002)’ atliko Vilniaus miesto ambulatorinés
sveikatos prieziliros modelio vertinimo tyrima. G. Cerniauskas, A. Dobravolskas, L.
Murauskiene (2000) pateiké sveikatos prieziliros sektoriaus socialiniy — ekonominiy pokyciy
analize bei jvertinima. L.Gustainiené (2003)" savo darbe nagrinéjo sveikatos prieziiiros politika
ir organizacija. I. Misevi¢iené, Z. Milasauskiené (2003)° nagrinéjo pacienty pasitenkinimo
teikiamomis paslaugomis pokycius Lietuvoje. Pacienty pasitikéjima sveikatos priezitira
nagrinéjo Z. Liubarskiené, L. Soliynieng, V. Kilius, E. Pei¢ius (2004)10.

Uzsienio mokslininkai tokie kaip J. MacDonald, G.P. Davies, G. Hill (2001)"" analizavo
pirminés sveikatos prieziliros sustiprinimo/igyvendinimo problemas. R.B. Saltman, J. Figueras
(1998) analizavo Europos sveikatos prieziiiros reformos igyvendinimo problemas. J. Marriott,

A.L. Mable (2000)'? analizavo pirminés sveikatos prieziiiros modeliy efektyvuma. M. Sowney,

6 Kulik J., Bal¢iauskaité D. Pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieziiira ir jos perspektyvos //Sveikatos drauda.
-2005, Nr. 1.

7 Kairys J. “Vilniaus miesto ambulatorinés sveikatos prieziiros modelio vertinimas: biklés — prieinamumo —
kokybés parametrai”: daktaro disertacija, biomedicinos mokslai, visuomenés sveikata, Vilniaus universitetas, 2002.

7 Cerniauskas G., Dobravolskas A., Murauskiené L.. Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos priezitros sektoriaus
socialiniy — ekonominiy poky¢iy kontekste. - Vilnius: Sveikatos ekonomikos centras, 2000.

¥ Gustainiené L.. Sveikatos prieziiiros politika ir organizacija. Kaunas: Vytauto DidZiojo universiteto leidykla, 2003.
=222 p.

? Misevigiené L., Milasauskien¢ Z. Pacienty pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis poky¢iai Lietuvos sveikata
stiprinanciy ligoniniy tinklo ligoninése // Medicina, T (39), Nr. 6, 2003. P. 604-609.

' Liubarskien¢ Z., Soliynien¢ L., Kilius V., Pei¢ius E. Pacienty pasitikéjimas sveikatos prieziiira / Medicina, T
(40), Nr. 3, 2004. P. 278-285.

"MacDonald J., Davies G.P., Hill G. The role of general practice in strengthening Primary care. A review of
international experience. Kanbera, 2001., (Saltman R. B., Figueras J. Analyzing the evidence on European health
care reforms // Acad. Med. -1998, Vol. 73 (8). P. 865-870.).

'2 Marriott J., Mable A.L. Oportunities and Potential. A Review of International Literature on Primary Health Care

Reform and Models. Canada. -2000.



O. Barr (2004)" analizavo sveikatos priezitiros prieinamuma 7monéms, turintiems mokymosi
negale, kurie turi teises gauti pirmin€s ir antrinés sveikatos priezitiros paslaugas. Hans J.
Schwanitz, Ulrike Riehl, Tanja Schlesinger, Meike Bock, Christoph Skudlik, (2003) atliko
tyrimus apie efektyvy sveikatos mokyma tiek pirmingje, tiek antringje ir tretingje ligy
prevencijoje'”.

Darby apie antring ambulatoring asmens sveikatos prieziiira stoka jgalino panagrinéti Sia
problema antrinio lygio paslaugy teikimo ir pateikimo apmokéjimui i§ privalomojo sveikatos
draudimo fondo kontrolés aspektu.

Darbo problema — ambulatoriniy asmens sveiktos priezitiros paslaugy teikimo teisinio
reglamentavimo ir moksliniy tyrimy stoka apsunkina ambulatoriniy paslaugy teikimo kontrolg.

Darbo tikslas — iSanalizuoti ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
kontrolés problemas ir pateikti sprendimo budus.

Darbo uzdaviniai:

1. Pateikti ambulatorinés asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo organizavimo

Lietuvoje apzvalga.

2. lvertinti teisinius aktus, susijusius su sveikatos prieziiiros paslaugy kontrolés sistema.
3. ISanalizuoti asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kontrolés ypatumus.
4. Atlikti ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kontrolés jvertinima trijose

Vilniaus miesto poliklinikose.

Darbo hipotezé — antrinés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos
(gydytojo specialisto konsultacija) daznai teikiamos nevirsijant pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziiiros paslaugoms teikiamy reikalavimu.

Darbe naudojami metodai:

e Literatiros Saltiniy analizé taikyta, analizuojant Lietuvos ir uzsienio mokslininky

tyrimus.

e [Lyginamasis metodas, taikytas analizuojant skirtingy valstybiy pirming ir antring

sveikatos prieziiira.

o Dokumenty analizés metodas, taikytas analizuojant Lietuvos Respublikos teisés

aktus, LR SAM isakymus, pirming medicining dokumentacija.

e Aprasomosios statistinés analizés metodas, taikytas ivertinant turimus statistinius

duomenis

¥ Sowney M., Barr O. Equity of access to health care for people with learning disabilities//Journal of Learning
Disabilities. Vol 8 (3)— London: Sage Publications, 2004.
4 Schwanitz H.J., Riehl U, Schlesinger T. Skin care management: educational aspects // Springer-Verlag, 2003.



Pagrindinés savokos naudojamos darbe:

Sveikata - tai visapusisSka individo ir visuomenés fiziné, dvasing ir socialiné gerové, o ne
tik ligy ir fiziniy defekty nebuvimas.

Visuomenés sveikata — tai mokslas ir menas, kaip organizuotomis pastangomis gerinti
zmoniy sveikata.

Sveikatos politika - tai sveikatos ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika,
kuri jteisinama kaip bendroji valdymo funkcija, pripazistant sveikata socialine bei ekonomine
vertybe.

Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema (LNSS) - wvalstybés sveikatos reikaly,
institucijy, sveikatinimo veiklos bei jos iStekliy tvarkymo sistema. Pagal Lietuvos sveikatos
sistemos istatyma nacionaling sveikatos sitema sudaro asmens sveikatos priezilira, visuomeneés
sveikatos priezitra, farmaciné veikla ir mokamos sveikatos priezitiros paslaugos.

Sveikatos prieziiros jstaiga: 1) istaiga ar imonée, istatymy bei teisés akty nustatyta
tvarka  turinti  teis¢  teikti  sveikatos  prieziliros  paslaugas ir  patarnavimus;
2) istaigos ar imonés, kuri verciasi kita (ne sveikatos priezitiros) veikla, filialas ar padalinys,
turintis teise teikti sveikatos priezitiros paslaugas.

Sveikatos prieZiiiros paslaugos - istaigos ir paslaugy uzsakovy susitarimu grindziamas
istaigos veiklos rezultatas. Paslaugy uzsakovais gali buti Sveikatos sistemos jstatyme nustatyti
LNSS veiklos uzsakovai, kiti juridiniai ir fiziniai asmenys.

Pacientas - asmuo, kuris naudojasi istaigy teikiamomis paslaugomis, nesvarbu, ar jis
sveikas, ar ligonis.

Nemokamos paslaugos — paslaugos, apmokamos i$ valstybés ar savivaldybiy biudzety ar
privalomojo sveikatos draudimo fondo, ar savivaldybiy sveikatos fondy léSuy. Sias paslaugas
istaigoms uzsako ir uz jas apmoka LNSS veiklos uzsakovai.

Bendrosios praktikos (Seimos) gydytojas — gydytojas, baiges bendrosios praktikos
gydytojo specialybés antring arba pertraukiamaja rezidentiira ir turintis bendrosios praktikos
gydytojo licencija, galintis savarankiSkai vykdyti asmeny pirming sveikatos priezilira nuo
gimimo iki mirties, neatsizvelgiant { ju amziy.

Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezZitiros paslaugos - tai nespecializuota
kvalifikuota asmens sveikatos priezitira, teikiama ambulatorin¢je asmens sveikatos priezitiros
Istaigoje.

Gydytojo specialisto konsultacija — paciento apsilankymas pas gydytoja specialista
turint siuntima dél konkrecios priezasties.

Apsilankymas pas gydytoja specialista - pakartotinas (antras, tre¢ias) paciento
kreipimasis dél tos pacios priezasties pas gydytoja specialista.



1. AMBULATORINIU SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU ORGANIZAVIMAS
LIETUVOJE

1.1.Pirminés sveikatos prieZitiros raida Lietuvoje

Sveikatos priezitiros sektoriaus socialiniu — ekonominiu pokycius analizavo G.
Cerniauskas, A. Dobravolskas ir L. Murauskiené. Autoriai teigia, kad buvusi itin centralizuota
sveikatos prieziiros sistema, lémusi neefektyvy sveikatos priezitiros valdyma ir iStekliy
naudojima, yra ankstesniosios sovietinés sveikatos politikos, neskatinusios nei Zmoniy, nei
valstybés tausoti ir saugoti gyventojy sveikata, rezultatas'. Reformos biitinuma nulémé ir tai,
kad specializuota Semaskos modelio sveikatos prieziiiros sistema buvo brangi, stokojanti
holistinio pozifirio { Zmogy ir atsakomybés uZ jo sveikata'®. Nezidrint { tai, kad net 80 procenty
gyventojuy sveikata nulemia juos supanti aplinka, Zmogaus gyvenimo biidas, visa atsakomyb¢ uz
negalia tekdavo medikams: pilie¢iai nebuvo skatinami riipintis savo sveikata, truko
bendradarbiavimo tarp atsakingu zinyby ir visuomeniniy struktiry.

LR sveikatos apsaugos reforma suplanuota remiantis PSO Liublianos chartija dél
sveikatos apsaugos reformos'’. Daugelio tarptautiniy eksperty ir, visu pirma, Pasaulinés
sveikatos organizacijos, Lietuva yra teigiamai vertinama uz vykdoma nuoseklia ir efektyvia
sveikatos politika, pertvarkymus sveikatos prieZiiiros sistemoje'®.

Vadovaujantis pasauliniais sveikatos politikos dokumentais, kuriy vienas pagrindiniy yra
“Sveikata visiems 20007, 1990 m. Lietuvoje buvo suformuotas vienas i§ svarbiausiy Salies
sveikatos politikos dokumenty — Nacionaliné sveikatos koncepcija. 1991 spali LR Seimas
patvirtino Nacionaling sveikatos koncepcija, kuri tapo pagrindiniu dokumentu, atspindinciu
Lietuvos sveikatos sistemos ateitj. Sio dokumento esmé yra aktyvi sveikatos politika ir strategija.
Pirminés grandies sveikatos apsaugos plétojimas — tai prioritetiné sveikatos apsaugos kryptis.
Reformuojant sveikatos apsaugos tarnybu struktiira, bei ju funkcionavima prioritetinis
finansavimas teikiamas pirminés grandies medicininiy baziy stiprinimui, personalo kvalifikacijai
gerinti bei juy suinteresuotumui efektyviai dirbti didinti, tam tikslui panaudojant ekonominius
svertus. Koncepcijoje numatyti Lietuvos zmoniy sveikatos tausojimo bei stiprinimo, ligy

profilaktikos, pirminés sveikatos prieziliros plétros bendroje sveikatos prieziliros sistemoje,

!5 Cerniauskas G., Dobravolskas A., Murauskiené L.. Pirmasis reformy de$imtmetis: sveikatos priezifiros sektoriaus
socialiniy — ekonominiy poky¢iy kontekste. - Vilnius: Sveikatos ekonomikos centras, 2000.

' http://www.sec.It/pages/spr/Alf mok/Text/fr sv_r_ist.html; prisijungimo laikas: 2006-01-09.

"7 Liubliana Charter on reforming health care in Europe. Copenhagen, WHO Regional Office For Europe, 1996
document EUR/ICP/CARE 9401/CNO1 Rev.1.

'8 Sveikatos apsaugos finansavimo sistemos tobulinimas kompensacijos teikéjams ir sutaréiy sudarymas // Ataskaita,

Scandinavian Care Consultant Services AB, 2002.


http://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Text/fr_sv_r_ist.html; prisijungimo laikas: 2006-01-09.

sveikatos priezitiros specialisty rengimo pertvarkos pagal Europos Sajungos standartus, brangios
specializuotos medicinos pagalbos koncentravimo universitetiniuose centruose prioritetai
Lietuva itraukia { paZangiai mastanciy apie sveikatos priezilira ir ja plétojanciy Europos Saliy
gretaslg.

1998 liepa patvirtintos Lietuvos sveikatos programos strategijos uzdaviniai, kuriy esmé
saugoti ir stiprinti zmogaus sveikata nuo gimimo iki mirties, susij¢ su sveikatos sistemos
reformos pereinamojo laikotarpio problemomis. Igyvendinant Nacionaling sveikatos koncepcija
ir PSO doktring “Sveikata visiems XXI amziuje” ir siekiant sveikatos politika perorientuoti i
sveikatos iSsaugojima ir stiprinima visose sveikatos priezilros grandyse, taip pat uztikrinti
gyventoju dalyvavima formuojant sveikatos politika, buvo numatyti artimieji ir tolimieji
sveikatos apsaugos reformos uzdaviniai’.

Artimieji Lietuvos sveikatos programos uzdaviniai, igyvendintini iki 2005 m., kuriuose
numatyta pirminés sveikatos prieziiiros poky¢iai, vykdant tolimesni sveikatos priezitiros istaigy
valdymo decentralizavima, iStekliy racionalizavima ir iSlaidy optimizavima, siekiant efektyviau
naudoti 1éSas bei gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, ambulatorinés pagalbos plétra per
bendrosios praktikos gydytojo institucija, apylinkiy terapeuty ir pediatry bei specialistus
perkvalifikavimas i bendrosios praktikos gydytojus, ju kabinety steigimas bei grupinés praktikos
diegimas, ypatinga démesi skiriant pirminés sveikatos prieziiirai kaimo vietovése®'.

Tolimieji Lietuvos sveikatos programos uzdaviniai, jgyvendintini iki 2010 m. mety yra
Sie: gerinti gyventojy sveikatingumo rodiklius igyvendinant specialius §ios programos tikslus,
gerinti sveikatos prieziiiros istaigy veikla ir jose teikiamy paslauguy kokybe bei efektyvuma,
igyvendinti pirming asmens sveikatos prieziliros ir visuomenés sveikatos prieziiiros reforma,
tobulinti sveikatos draudimo sistemafz.

Lietuvos sveikatos programoje numatyta sveikatos reformos zingsniy monitoringas.
Sveikatos reformos zingsniai turi biiti nuolat vertinami moksliskai pagristais metodais, taip pat
kainy efektyvumo, paslaugu kokybés bei bendros medicinos praktikos vertinimo prasme®.

2001 m. patvirtinta LR Vyriausybés 2001-2004 mety programa ir jos igyvendinimo
priemoneés, atsakingi vykdytojai ir jvykdymo terminai. Sveikatos apsaugos srityje numatyti

pagrindiniai tikslai: vykdyti ligy prevencija, sveikatos ugdyma, mazinti Salies gyventoju

' Lord J.. Future of primary healthcare education: current problems and potential solutions / Postgraduate Medical
Journal. -2003, 79:553-560.

2 LR Sveikatos apsaugos ministerija. Lietuvos sveikatos programa. Vilnius, 1998.- ISBN 9986-9215-2-X.
Pagrindiniai PSO visuomenés sveikatos priezitiros principai Europos regione. ,,Sveikata visiems XXI amziuje®.

2l LR Sveikatos apsaugos ministerija. Lietuvos sveikatos programa. Vilnius, 1998.- ISBN 9986-9215-2-X.

2 Ten pat.

> LR Sveikatos apsaugos ministerija. Lietuvos sveikatos programa. Vilnius, 1998.- ISBN 9986-9215-2-X.



sveikatos lygio netolygumus; sustiprinti bendrosios praktikos gydytojo institucija; uztikrinti, kad
visiems pacientams biity prieinama bitinoji medicinos pagalba; gerinti pirming sveikatos
prieziiira, tobulinti sveikatos apsaugos finansavima.

2003 m. kova LR Vyriausybés nutarimu patvirtinta sveikatos prieziliros istaigy
restruktiirizavimo strategija, kurioje numatytos trys prioritetinés restruktirizavimo kryptys, viena
18 ju — ambulatoriniy paslaugy, ypac pirminés sveikatos priezitros, plétra. Numatoma skatinti
privaciy bendrosios praktikos gydytojy, dirbanciy pagal sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis,
veikla, siekiant decentralizuoti pirming sveikatos prieziiira, sudaryti tokias pat veiklos salygas,
kaip ir valstybés ir savivaldybiu sveikatos priezidiros istaigoms; didinti tyrimy ir gydymo
paslaugu apimti ambulatorinése asmens sveikatos priezitiros istaigose; daugiau démesio skirti
ligy prevencijai, tobulinant Sios veiklos finansavimo modeli; tobulinti ambulatoriniy pirminés
sveikatos prieziliros paslaugy apmokéjimo sistema — jvesti svertus, skatinancius teikti daugiau ir
ivairesniy paslaugy, gerinti jy kokybe, labiau ripintis kaimo Zmoniy medicininiu aptarnavimu®*,

Igyvendinant anksCiau minéta Sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimo strategija
2003 m. gruodi LR Sveikatos apsaugos ministerija patvirtino Vilniaus ir Kauno apskri¢iy
sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimo planus. Plano tikslas - restrukttrizuojant teikiamy
sveikatos priezilros paslaugy struktiira, uztikrinti geresni gyventoju sveikatos prieziliros
paslaugu poreikiy tenkinima, aukStesng¢ paslaugy kokybeg, sauguma ir priecinamuma bei
racionalesnj iStekliy panaudojimac25 .

2004 m. rugseji patvirtinta Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 2005 - 2010 m.
programa, kurios jgyvendinimas pagerins pirminés sveikatos priezitiros kokybe, prieinamuma ir
tinkamuma Lietuvos Respublikos gyventojams™.

2004 m. tryliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 - 2008 m. programoje taip
pat didelis démesys skiriamas pirminei sveikatos priezilirai, programos nuostatos atitinka
pasauliniy ir Lietuvos sveikatos politikos dokumenty nuostatas. Sioje programoje numatytas
bendras asmens ir visuomenés sveikatos paslaugy teikimo modelis pirminés sveikatos prieziiiros
grandyje, pirminio ir antrinio lygio ambulatoriniy paslaugy atskyrimas, pirminio lygio paslaugy
apmok¢jimo tvarkos tobulinimas, Salia apmokejimo uz iregistruoty pacienty skai¢iy ivedant

apmok¢jima ir uz realiai suteiktas paslaugas. Vyriausybé¢ isipareigojo siekti, jog daugelis visy

** LR Vyriausybés nutarimas ,,Dél sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimo strategijos* //Valstybés Zinios. -
2003, Nr.: 28-1147.;

» LR Sveikatos apsaugos ministerija 2003-12-22 jsakymas Nr.V-754 D¢l Vilniaus ir Kauno apskrigiy sveikatos
priezitiros jstaigy restruktiirizavimo plany patvirtinimo*// Valstybés Zinios, 2004.01.13, Nr.: 7-153;

% LR Sveikatos apsaugos ministerija 2004-09-14 jsakymas Nr.V-642 D¢l sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo
2005 - 2010 m. programos patvirtinimo* / Valstybeés Zinios. -2004. Nr.144-5268.;

10


http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dll?Tekstas=1&Id=69775&Zd=PIRMIN�S+ir+SVEIKATOS+ir+PRIE�I�ROS+ir+PREVENCIJOS
http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dll?Tekstas=1&Id=69775&Zd=PIRMIN�S+ir+SVEIKATOS+ir+PRIE�I�ROS+ir+PREVENCIJOS
http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dll?Tekstas=1&Id=69775&Zd=PIRMIN�S+ir+SVEIKATOS+ir+PRIE�I�ROS+ir+PREVENCIJOS
http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dll?Tekstas=1&Id=69775&Zd=PIRMIN�S+ir+SVEIKATOS+ir+PRIE�I�ROS+ir+PREVENCIJOS
http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dll?Tekstas=1&Id=69775&Zd=PIRMIN�S+ir+SVEIKATOS+ir+PRIE�I�ROS+ir+PREVENCIJOS
http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dll?Tekstas=1&Id=69775&Zd=PIRMIN�S+ir+SVEIKATOS+ir+PRIE�I�ROS+ir+PREVENCIJOS
http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dll?Tekstas=1&Id=69775&Zd=PIRMIN�S+ir+SVEIKATOS+ir+PRIE�I�ROS+ir+PREVENCIJOS
http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dll?Tekstas=1&Id=69775&Zd=PIRMIN�S+ir+SVEIKATOS+ir+PRIE�I�ROS+ir+PREVENCIJOS
http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dll?Tekstas=1&Id=77395&Zd=PIRMIN�S+ir+SVEIKATOS+ir+PRIE�I�ROS+ir+PREVENCIJOS
http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dll?Tekstas=1&Id=77395&Zd=PIRMIN�S+ir+SVEIKATOS+ir+PRIE�I�ROS+ir+PREVENCIJOS
http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dll?Tekstas=1&Id=62091&Zd=PIRMIN�+ir+SVEIKATOS+ir+PRIE�I�RA
http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dll?Tekstas=1&Id=62091&Zd=PIRMIN�+ir+SVEIKATOS+ir+PRIE�I�RA

sveikatos problemy biity iSspresta ambulatoriju lygiu, aktyviai Sia kryptimi dirbancius sveikatos
prieziiiros subjektus skatinti finansiskai, remti sveikatos stiprinimo ir mokymo plétra pirminiu
lygiu, sudaryti vienodas salygas privacioms ir valstybinéms sveikatos priezitiros istaigoms, ypac
daug démesio skirti pirminés sveikatos prieziiiros infrastruktiiros plétrai kaimo vietoveése,
finansiskai skatinti bendrosios praktikos gydytojus ten dirbti*’.

Lietuvos sveikatos programoje deklaruojama, kad ne maziau, kaip 80 proc. sveikatos
problemy turéty biiti sprendziama pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje. Sis uzdavinys
keliamas bendrosios praktikos gydytojui, kaip “sveikatos priezitiros vartininko” funkcijy
vykdytojui. bendrosios praktikos gydytojas — tai tarsi pacienty filtras, atrenkantis pacientus,
kuriy problemy negali i§spresti pagal savo kompetencija, gydytojy specialisty konsultacijai*®.
Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis i§ viso Lietuvoje 2003 metais uzregistruoti
14,7 min. apsilankymy asmens sveikatos prieziliros istaigose pas pirminio lygio gydytojus arba
4,3 apsilankymai vienam gyventojui ir 7,4 min. apsilankymy pas antrinio, tretinio lygio
gydytojus, arba 2,2 apsilankymai vienam Lietuvos statistiniam gyventojui. Dideli hospitalizacijy
ir antrinio bei tretinio lygio ambulatoriniy paslaugy skaiciai liudija, kad Lietuvoje dar
nepasiektas PSO rekomenduojamas 80 proc. problemy sprendimas pirminiame lygyje. Tik apie
60 proc. pacienty kontakty su sveikatos prieziliros istaigomis sudaro apsilankymai pirminés
sveikatos prieziiiros jstaigose.

Lietuvos pirminés ambulatorinés sveikatos priezitiros veiklos rodikliai 2003 metais

Asmens sveikatos prieZiiiros Apsilankymy Apsilankymy skaicius PSDF biudzeto 1éSos
paslaugos skaicius vienam vienam pacientui vienam pacientui, Lt
gyventojui

Ambulatorin¢ PSP, vykdoma 2,99 431 70,65
BPG su slaugos specialistais
Ambulatorin¢ PSP, vykdoma
gydytoju komandos: 4,56 3,80 42,54
Terapeutas 2,64 3,97 37,92
Pediatras 5,79 5,46 49,5
Akuseris-ginekologas 0,76 2.9 41,7
Chirurgas 0,56 2,34 45,55
Pirminé psichikos sveikatos 0,13 2,33 107,64
prieziiira
Ambulatorinés II, III lygio 2,67 5,5 76,08
konsultacijos

1 lentelé. Saltinis: J. Kulik, D. Bal¢iauskaitée (2005).

LR Seimo 2004 m. gruodzio 14 d. nutarimas Nr. X-43 “D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos” //
Valstybés zinios. -2004, Nr.181 -6703.;
% Kulik J., Balgiauskaité D. Pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieziiira ir jos perspektyvos //Sveikatos

drauda. -2005, Nr. 1.
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Vilniaus apskrityje 2005 m sutartis su TLK buvo sudariusios 62 pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziliros istaigos. Vilniaus apskrities sveikatos prieziliros {staigy
restruktiirizavimo plane buvo numatyta, kad 2005 metais tokiy jstaigy bus 61. Sis rodiklis
pasiektas decentralizuojant esamas istaigas, skatinant naujuy privaciy istaigy, dirbanciy pagal
sutartis su teritorine ligoniy kasa, kiirimasi, tikslu priartinti pirming sveikatos priezilira prie
vartotoju, ypa¢ kaimo vietovése®.

2005m. Vilniaus apskrityje poliklinikiniame — ambulatoriniame priémime buvo
uzregistruoti 6159,6 tiikst. apsilankymai, vienam gyventojui teko 7,3 apsilankymai. Vilniaus
mieste ambulatoriniame priémime buvo uzZregistruota 4537,1 tiukst. Apsilankymy, vienam
gyventojui teko 8,2 apsilankymai®.

Numatomus ateinancio laikotarpio paslaugy struktiiros pokycius turi uztikrinti adekvatus
materialiniy, zmogiskyjy ir finansiniy iStekliy persiskirstymas Vilniaus apskrities sveikatos
priezitiros sektoriuje. Padidéjusio ligoniy srauto poreikiy ambulatorinés pagalbos grandyje
patenkinimui numatoma padidinti darbuotojy pirminéje sveikatos priezitiroje skai¢iy, siekiant,
kad iki 70 proc. apskrities gyventojy aptarnauty bendrosios praktikos (Seimos) gydytojai (2002
m. jie aptarnavo 29,2 procento). Planuojama, kad $iy gydytoju skaicius nuo 314 — 2002 m. iSaugs
iki 536599 — 2005 m.

Tobulinant paslaugy pasiskirstymo proporcijas ir vadovaujantis sveikatos prieziiiros
istaigy restruktiirizacijos strategijoje suformuotomis valstybés politikos nuostatomis, Vilniaus
apskrityje numatomos Sios sveikatos prieziiiros paslaugy sferos tolimesnio vystymosi
tendencijos: prioritetin€ pirminés ambulatorinés sveikatos prieziliros plétra, specializuotos
ambulatorinés pagalbos apim¢iy augimas, spartus dienos chirurgijos ir dienos stacionaro
paslaugu did¢jimas, slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy apimciy augimas, ambulatorinés
slaugos plétra pacienty namuose, redukavimas stacionariniy paslaugy apimties bendrojo
pobiidzio ir specializuotose ligoninése, mazinant nepagristai dideli hospitalizaciju skaiciy ir

viduting gul¢jimo trukme, uztikrinimas salygos, kad ambulatoriniy, slaugos ir palaikomojo

2% LR Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 15 d. jsakymas Nr. V-718 “Dé¢l sveikatos prieziiiros reformos
tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo strategijos ir jos igyvendinimo veiksmuy bei priemoniy plany patvirtinimo™//
Valstybés Zinios, 2004.11.04, Nr.: 160- 5860.;

LR SAM 2003-12-22 jsakymas Nr.V-754 D¢l Vilniaus ir Kauno apskri¢iy sveikatos prieziiiros istaigy
restruktiirizavimo plany patvirtinimo*//Valstybés Zinios, 2004.01.13, Nr.: 7-153.;

LR SAM Lietuvos sveikatos informacijos centras ,Lietuvos gyventojuy bendrasis sergamumas 2001-2005m.

privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos SVEIDRA duomenimis. Vilnius, 2006m
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gydymo bei dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugu plétra pilnai kompensuoty
stacionariniy paslaugy redukavima bendrojo pobidzio ir specializuotose ligoninése™'.
Igyvendinus plana, prognozuojama, kad:
e Vilniaus apskrities sveikatos prieziliros paslaugy struktira bus geriau subalansuota su
gyventoju poreikiais;
e pagerées paslaugy kokybe, ju prieinamumas, padidés gyventojy pasirinkimo galimybés;
e bus racionaliau paskirstomi finansiniai, zmogiskieji ir materialiniai iStekliai, padidés ju
naudojimo efektyvumas;
e sveikatos sektorius taps patrauklesnis privacioms investicijoms ir uzsienio fondams;
e Dbus sudaryta galimybé kurti geresne ligu prevencijos sistema, siekti geresniy gyventoju
sveikatos rodikliy.

Ivertinus Lietuvos nueita kelia, reformuojant sveikatos sistema, galima teigti, kad
Lietuvos sveikatos politika formuojama pagal pasaulinius sveikatos politinius dokumentus,
didziausia démesj skiriant pirminés sveikatos prieziliros plétrai ir decentralizacijai, pirminés
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo gerinimui, profilaktiniy priemoniy stiprinimui.
Sveikatos prieziiros sistemos baziniai dokumentai sudaro vientisa ir kompleksini pagrinda
sveikatos sistemos plétrai laikotarpiui iki 2010 mety.

1.2. Pirminés sveikatos prieZitiros organizavimo ir apmokéjimo modeliai

Dabartinése pasaulio sveikatos apsaugos sistemose vyrauja tendencija gerinti teikiamy
paslaugy kokybe, nedidinant iSlaidy. Sveikatos sistemos reformos Vidurio ir Ryty Europos
Salyse vyksta nuo 1990 mety ir pagrindinis reformos aspektas yra finansavimo sistemos
pertvarka. [vairiose Salyse sveikatos priezitiros modeliai yra skirtingi, sveikata apibtidinantys
rodikliai taip pat skiriasi, bet visose Salyse atkreipiamas démesys, kad reikia stiprinti pirminés
sveikatos priezidros grandi’>. Sveikatos priezidrai skiriamy 16§y efektyvus panaudojimas yra
viena i§ priezasCiy, kod¢él remiama pirminé sveikatos priezitros grandis ir kartu Seimos
medicinos institucija daugelyje pasaulio $aliy>.

Kaip teigia J. Marriott ir A.L. Mable (2000), pirminés asmens sveikatos prieZiliros

organizavimo principai pasaulyje igyvendinami jvairiais biuidais — tai priklauso nuo Salies

' LR SAM Sveikatos apsaugos ministro 2003-12-22 jsakymas Nr.V-754 , D¢l Vilniaus ir Kauno apskri¢iy sveikatos
prieziiiros istaigy restruktiirizavimo plany patvirtinimo*//Valstybés Zinios, 2004.01.13, Nr.: 7-153.;

32 Kairys J. “Vilniaus miesto ambulatorinés sveikatos prieziiiros modelio vertinimas: biiklés — prieinamumo —
kokybés parametrai”: daktaro disertacija, biomedicinos mokslai, visuomenés sveikata, Vilniaus universitetas, 2002.
33 MacDonald J., Davies G.P., Hill G. The role of general practice in strengthening Primary care. A review of
international experience. Kanbera, 2001. -ISBN 0642735980), (Saltman R. B., Figueras J. Analyzing the evidence
on European health care reforms // Acad. Med. -1998, Vol. 73 (8). P. 865-870.).
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resursy, tradicijy, visuomenés sveikatos ir demografinés situacijos. Daugelyje Saliy Seimos
medicinos (bendrosios praktikos) institucija yra centriné pirminés sveikatos priezitiros sistemos
asis. Pirminés sveikatos prieziiiros sistemos pagal skirtinga apmokéjimo uz sveikatos priezitiros
paslaugas forma yra skirstomos { kelias grupes, taCiau pagrindiniai veikéjai yra tie patys -
paslaugy gavéjai (pacientai), paslaugu teikéjai ir mokétojai uz paslaugas (valstybé, draudimo
kompanijos)**.

Daugumoje Saliy yra skirtingos sveikatos sistemos. Jos yra skirstomos { kelias grupes
pagal skirtinga valdymo ir finansavimo tipa:

e visa apimanti sveikatos prieziiiros sistema (Beveridzo), kai visiems gyventojams uz ju
sveikatos prieziiira apmokama i§ surenkamy mokeséiy (Svedija, Anglija);

priezitros (Bismarko) sistema (Pranciizija, Vokietija, Olandija);

e misri privati/visuomenin¢ sistema - privataus sveikatos draudimas ir valstybinis
draudimas tam tikroms populiacijos grupéms (JAV, Lotyny Amerika, Azija ir Afrika);

e Douglas nacionalinio sveikatos draudimo sistema, kai bendrieji mokesciai pasidalijami
valstybés ir organizuojancio lygmens provincijoje (Kanada, Australija).

Vienas 1§ budy jvykdyti finansing ir organizacing sveikatos priezitiros reforma yra
decentralizacija. Kai kuriose Salyse i decentralizacija Zitirima kaip i1 pirminés sveikatos
prieziiiros ramst]. Taciau praktikoje Sis procesas yra labai skausmingas, nes daugelyje Saliy
grupés, atstovaujancios stacionary sektoriy zZenkliai jtakoja sprendimus. Todél Siame procese
labai svarbu stiprinti vietines bendruomenes ir skatinti jy dalyvavima™.

Asmens sveikatos prieziiros paslaugy finansavimo ir valdymo reforma grindZiama
nuostata, jog reikia atskirti paslaugy teikéja nuo pirkéjo. Dauguma Vidurio ir Ryty Europos
valstybiy idiegé privalomojo sveikatos draudimo sistemas: Vengrija ir Estija nuo 1992 m.,

Cekijos Respublika — nuo 1993 m., Lietuva — 1997, Lenkija — 1999 m.*. Svarbu ne tik

3% Marriott J., Mable A.L.. Oportunities and Potential. A Review of International Literature on Primary Health Care
Reform and Models. Canada. -2000.

3> Marriott J., Mable A.L.. Oportunities and Potential. A Review of International Literature on Primary Health Care
Reform and Models. Canada. -2000), (Saltman R. B., Figueras J. Analyzing the evidence on European health care
reforms // Acad. Med. -1998, Vol. 73 (8). P. 865-870.

PKairys J. “Vilniaus miesto ambulatorinés sveikatos priezitiros modelio vertinimas: biklés — prieinamumo —
kokybés parametrai”: daktaro disertacija, biomedicinos mokslai, visuomenés sveikata, Vilniaus universitetas, 2002.
World Health Organization Regional Office for Europe. Health for all database: http://www.who.dk;prisijungimo
laikas 2006-05-15

36 J Kairys. “Vilniaus miesto ambulatorinés sveikatos prieZitiros modelio vertinimas: biiklés — prieinamumo —

kokybés parametrai”: daktaro disertacija, biomedicinos mokslai, visuomenés sveikata, Vilniaus universitetas, 2002
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finansavimo reforma, bet ir Saliy BVP dalies, tenkancios sveikatos prieziurai, dydis, kuris
Centrinés ir Ryty Europos valstybése 1998 metais vidutiniskai sieké 5,3 proc. ir svyravo nuo 9,0
Kroatijoje iki 2,6 Rumunijoje. Lietuvoje §is rodiklis sieké 5,1 proc.”’

Pagal kontakty su sveikatos prieZiliros jstaigomis charakterj, .M. Seiman i$skiria du
pagrindinius finansavimo sistemy tipus. Tai integracinis ir kontrakty modeliai. Integracinio tipo
sistemoje paslaugy pirkéjo, organizatoriaus ir teikéjo funkcijos susilicja. Sioje sistemoje
pagrindinis vaidmuo paprastai tenka valstybei. Valdymo sistema — ypatingai centralizuota.
Kontraktinis modelis pagristas ekonominiais, 0 ne administraciniais santykiais tarp
finansuojandios pusés ir gydymo jstaigy. Siy santykiy pagrindas yra funkcijy tarp mokétojo ir
paslaugy teikéjo pasidalijimas. Cia galioja principas ,,pinigai paskui ligonj“. Kontrakty modelis
labiausiai pasiteisino ten, kur finansuojanti pusé yra ,.trecia Salis* — organizacija, kuri tiesiogiai
nedalyvauja gydymo istaigos valdyme. **

Skirtingose 3alyse skiriasi ambulatoriniy istaigy privatizacija. Cekijos Respublikoje ir
Slovakijos Respublikoje iki 1995 mety buvo privatizuota apie 90 proc. ambulatoriniy istaigy.
Kitose regiono valstybése tokios sparCios privatizacijos nebuvo, taciau daugelyje Saliy
stomatologiné pagalba yra privaciose rankose™ .

Pirminés sveikatos prieziiiros efektyvumas ir jos reformos sékmé labai priklauso nuo
pasirinkto apmokéjimo uz paslaugas modelio. Apmokéjimo struktira turi biti tokia, kad skatinty
gydytojus dirbti efektyviai. Veikla, didinanti §j efektyvuma turi biti atlyginta, o veikla, didinanti
kastus, o maZinanti efektyvuma — pristabdyta®’.

Siuo metu Europos regione naudojamos trys skirtingos i§mokuy PSP istaigy gydytojams
sistemos: apmok¢jimas uz atliktas paslaugas (angl. Fee-for-service), apmokéjimas pagal
prisiragiusius gyventojus (angl. capitation) ir fiksuotas atlyginimas®'.

Taikant sistema “Apmokéjimas uz suteiktas paslaugas” (angl. Fee-for-service) gydytojui

mokama uz kiekviena procediira. UzmokesCiu uz suteiktas paslaugas gydytoju darbo

37 World Health Organization Regional Office for Europe. Health for all database: http://www.who.dk; prisijungimo
laikas 2006-02-15

¥ 1. M. Illeiiman. DxoHOMHKA 31paBooXpaHuenus. Mocksa, 2001.-324p.

3% J Kairys. “Vilniaus miesto ambulatorinés sveikatos priezitiros modelio vertinimas: biiklés — prieinamumo —
kokybés parametrai”: daktaro disertacija, biomedicinos mokslai, visuomenés sveikata, Vilniaus universitetas, 2002,
LR Sveikatos apsaugos ministro 2001-11-09 isakymas Nr. 583 , D¢l gyventoju prisiraSymo prie pirminés asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy tvarkos® // Valstybés Zinios. -2001, Nr.96-3400

“LR Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 15 d. jsakymas Nr. V-718 “Dél sveikatos priezitiros reformos
tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo strategijos ir jos igyvendinimo veiksmy bei priemoniy plany patvirtinimo”//
Valstybés Zinios, 2004.11.04, Nr.: 160- 5860.;

I Ten pat
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apmok¢jimo sistema skatina skirti daugiau démesio gydymui, brangioms diagnostinéms
technologijoms nei profilaktikai, nes tai yra pelningiau. Si sistema neskatina profilaktinio darbo
ar medicinos pagalbos nenutrikstamumo, jei profilaktika néra struktirizuota kaip konkreti
paslauga. Pagrindinis trikumas yra tas, kad PSP istaigos neturi ekonominio suinteresuotumo
gerinti gyventoju sveikata, nes kuo daugiau serganciy zmoniy, tuo daugiau apmokamy
apsilankymuy, ivairiy tyrimy ir procediry (Nacionalinés sveikatos tarybos posédzio “Lietuvos
sveikatos reforma: dabartis ir ateitis” rezoliucija 2000 m. lapkri¢io 22d. Vilnius). Si sistema
taikoma JAV, Belgijoje, Pranciizijoje, Vokietijoje *.

Apmokéjimas pagal prisiraSiusiyju gyventoju skaiciy “Capitation” — tai pinigy kiekis,
skirtas nustatyty sveikatos priezitros paslaugy, suteikty vienam pas BPG uzZsiregistravusiam
pacientui per nustatyta laikotarpi, apmokejimui. Pagrindinis uzdavinys, ivedant toki apmokéjimo
biida, yra nustatyti teisinga metinio mokes&io dydzio apskaiiavima®. Paprastai taikomas
uzsiregistravusiems pacientams (prisiraSiusiems) priklausomai nuo jy amziaus grupés, numatant
didesni apmokéjima maziems vaikams ir vyresnio amZiaus gyventojams*’. Gydytojai gaudami
vien “Capitation” apmokéjima nesistengia teikti kuo daugiau paslaugy. Si sistema didina
siuntimy gydytojams specialistams skaiciy ir su tuo susijusias islaidas. Taip pat iSkyla pavojus
pacientams, sergantiems tam tikromis ligomis ar priklausantiems jvairioms rizikos grupéms, biiti
nepageidaujamais sveikatos prieziuros istaigose. Taciau administruoti $ia sistema yra
pakankamai pigu, nes nereikia personalo, tvarkancio saskaitas uz atskiras pirminés sveikatos
prieziliros paslaugas, nei gydymo istaigoje nei perkancioje pirminés sveikatos prieziliros
paslaugas institucijoje. Vyrauja Olandijoje, Italijoje, Jungtingje Karalystéje™.

Fiksuota atlyginima gydytojas gauna uz tam tikra laika, kurj jis praleidzia atlikdamas
gydytojo vaidmenj placigja prasme, o ne uz atskirus tokio darbo epizodus. Atlyginimo dydis
dazniausiai yra sprendziamas mediky asociacijy ir finansavimo agentiiros deryby metu. Si
sistema vyrauja Suomijoje, Svedijoje, Norvegijoje. Si sistema neskatina gydytojo

suinteresuotumo dirbti kokybiskai ir teikti kuo ivairesnes paslaugas.

2 MacDonald J., Davies G.P., Hill G. The role of general practice in strengthening Primary care. A review of
international experience. Kanbera, 2001. -ISBN 0642735980, World Health Organization Regional Office for
Europe. Health for all database: http://www.who.dk;prisijungimo laikas 2006-02-15

“’LR Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 15 d. jsakymas Nr. V-718 “Dél sveikatos prieZiiiros reformos
tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo strategijos ir jos igyvendinimo veiksmuy bei priemoniy plany patvirtinimo™//
Valstybés Zinios, 2004.11.04, Nr.: 160- 5860.;

* Ileiiman 1. M. DxoHOMHKa 31paBooxpannenns. Mocksa, 2001.-324p. -ISBN 5-7218-0350-9.

* MacDonald J., Davies G.P., Hill G. The role of general practice in strengthening Primary care. A review of
international experience. Kanbera, 2001. -ISBN 0642735980), (Llleiiman 1. M. DxoHOMHKA 3ApaBOOXPAHHCHUS.
Mocksa, 2001.-324p. -ISBN 5-7218-0350-9.
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Auksciau paminétos apmokéjimo sistemos dazniausiai btina tik vyraujancios, nes
daugelyje Saliy taikomi keliy apmokeéjimo metody elementai. Pavyzdziui, Austrijoje ir Danijoje
taikoma misri sistema uz gyventojus ir paslaugas. Misrios apmokéjimo sistemos, kai mokama uz
aptarnaujamy gyventoju skai¢iy ir uz atskiras paslaugas leidzia efektyviau kontroliuoti kastus
makrolygmeniu, ta¢iau mikrolygmenyje paslaugu kokybés ir efektyvumo atzvilgiu pacientai ir
patys paslauguy teikéjai néra visiskai patenkinti.

Kaip teigia J. Kairys (2002), kaip efektyviai dirba ambulatoriné grandis netiesiogiai
parodo pacienty apsilankymy skaicius, tenkantis vienam asmeniui (angl.- outpatient contact per
person per year). Vakary Europos valstybése §is rodiklis svyruoja nuo 11 - Sveicarijoje iki 2,9 —
Svedijoje, vidurkis — 6.2 apsilankymy vienam gyventojui per metus. Ryty ir Vidurio Europos
valstybése (tame tarpe ir Lietuvos) apsilankymy skaiciaus vienam gyventojui vidurkis yra 6,97.
Sioje $aliu grupéje daugiausiai apsilankymu vienam gyventojui - 14,8 yra Cekijoje, maZiausiai -
1,7 apsilankymo, tenka vienam Albanijos gyventojui. Lietuvoje Sis skaicius siekia 6,6. NVS
Salyse apsilankymy ambulatorinéje grandyje daugiausiai uzregistravo 11,4 Baltarusija,
maziausiai — 1,6 Gruzija*’. Toks ryskus ambulatoriniy apsilankymu svyravimas skirtingose
Salyse atspindi ne tik skirtingus sveikatos priezitiros organizavimo metodus, bet ir nevienoda
ambulatoriniy apsilankymy traktavima ir registravimag PSO duomeny bazéje. Ne visos Salys
teikdamos ataskaitas PSO vadovaujasi PSO rekomendacijomis dél sveikatos prieziiiros rodikliu
priskyrimo tam tikrai rodikliy grupei. Pavyzdziui: Cekijoje toki didelj apsilankymy skai¢iy

itakojo tai, kad Sios Salies apsilankymuy struktiiroje, skirtingai nei kitose Salyse, yra itrauktos

Lietuvos teisés aktuose pirminé¢ ambulatoriné asmens sveikatos priezilira apibréziama
kaip nespecializuoty kvalifikuoty asmens sveikatos prieziiros paslaugy, teikiamy pagal
Bendrosios praktikos gydytojo ir Bendrosios praktikos slaugytojo normuy reikalavimus,
kompleksas*’. Pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieziiira vykdoma bendrosios praktikos
(Seimos) gydytojo kartu su slaugytojais.

Bendrosios praktikos gydytojo kompetencija apibrézta LR SAM 2005 m. gruodzio 22 d.
jsakyme Nr. V-1013 “Dé¢l Lietuvos medicinos normos MN 14:2005 “Seimos gydytojas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé” patvirtinimo”. Jei pacientui reikalinga aukStesnés

kvalifikacijos pagalba - pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros specialistas iSduoda

*Lietuvos sveiktos informacijos centras, http://www.lsic.It/html/sv_statistika.htm; prisijungimo laikas: 2006-05-01,
World Health Organization Regional Office for Europe. Health for all database: http://www.who.dk; prisijungimo
laikas: 2006-05-01.

LR Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymas 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 saraso tvirtinimo* //Valstybés Zinios, 2005.12.08, Nr.: 143-5205.;
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jam siuntima. Taigi bendrosios praktikos gydytojas atlieka “vartininko” funkcija. Pasak
D. Jankauskienés (2002) Salys, idiegusios §ia funkcija (t.y. siuntimus i aukstesnj lygi), sveikatos
apsaugai iSleidZia maziau pinigy. Taciau vartininko funkcija neturi tiesioginés itakos finansinéms
pirminés sveikatos prieziiiros i§laidoms*.

Lietuvoje vyrauja vienas pirminés ambulatorinés sveikatos prieziiros metodas —
apmokéjimas uz aptarnaujamy gyventoju skaiciy (“capitation”). Mokestis uz prirasyta gyventoja
skiriasi priklausomai nuo amziaus grupés ir vietovés (uz kaimo gyventojy aptarnavima mokama
didesn¢ kaina, nei uz tokio pat amziaus miesto gyventoja). Pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziliros paslaugos apmokamos pagal nustatyta meting bazing kaina uz gyventoja,
iraSyta 1 asmens sveikatos prieziiros istaigos sarasa. Bendrosios praktikos gydytojo
aptarnaujamy pacienty metin¢ baziné kaina priklauso nuo paciento amziaus ir siekia nuo 247,8
(uz iki 1m. amziaus pacienta) iki 41,4 (18 - 49 m amziaus pacienta) baly®. Kiekvieno
aptarnaujamo kaimo gyventojo metiné baziné kaina didinama 31,1 balo. Aptarnaujamy
gyventoju skaiCiaus normatyvas priklauso nuo apylinkés tipo ir siekia nuo 950, kai apylink¢je
daugiau kaip 90 proc. prisirasiusiyjy yra iki 18 mety amziaus, iki 1550, kai maziau kaip 20 proc.
prisiraSiusiyju yra iki 18 mety amziaus. Manoma, kad bendrosios praktikos gydytojas,
aptarnaujantis daugiau nei normatyve numatyta gyventojy, negali atlikti visy pirminei
ambulatorinei grandziai priskirty funkcijy, todél pablogéja pirminés sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumas ir kokybé.

2000 - 2005 metais buvo kei¢iama apmokéjimo uz pirming ambulatoring asmens
sveikatos paslaugas sistema, jvedant miSrig apmokéjimo sistema, numatant:

e bazini apmokejima uz jraSytus | sarasa aptarnaujamus gyventojus;

e uz suteiktas skatinamasias paslaugas, tokias kaip prevenciné veikla, kai kurias
chirurgines procediiras;

e bazinio mokéjimo priedas uz gerus darbo rezultatus, pagal nustatytus vertinimo
kriterijus (uz imunizacijos, hospitalizacijos ir kitus rodiklius).

2003 m. LR Sveikatos apsaugos ministro isakymu patvirtinta papildomo mokéjimo uz
ambulatorines pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas tvarka, kuria numatyta skirti papildoma

finansavima uz racionaly Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto lesuy

* Jankauskiené D. Mokslo jrodymais pagristi finansavimo metodai. VU Socialinés medicinos centras,
Konferencijos “Sveikatos draudimo plétra Lietuvoje: problemos ir perspektyvos” medziaga, Druskininkai, 2002.

¥ LR SAM Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-943 , Dél pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziliros paslaugu organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraSo bei pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieZitiros paslaugy ir baziniu kainy sarao tvirtinimo*//Valstybés Zinios, 2005.12.08, Nr.: 143-

5205.;
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kompensuojamiesiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms panaudojima bei uz gerus
darbo rezultatus, laiku jtarus ankstyvos stadijos piktybini navika ir pacienta nukreipus atitinkamo
specialisto konsultacijai’’.

Lietuvoje isibégeja sveikatinimo programy rengimas ir vykdymas bei apmokéjimas i
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto: pradéta vykdyti gimdos kaklelio vézio, kruties
vezio, prostatos vézio profilaktikos programa bei vaiky danty éduonies profilaktiné programa.
Siekiant plétoti pirminés sveikatos prieZiliros paslaugas, pagal galimybes didinamos Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto iSlaidos Sioms paslaugoms finansuoti. Privalomojo sveikatos

draudimo fondo biudzeto iSlaidos pirminei sveikatos prieziiirai finansuoti parodytos 2 paveiksle.

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Metai
O PSDF biudzeto iSlaidos pirminei sveikatos priezilrai

2 pav. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto i§laidos pirminei sveikatos priezitirai 1998 — 2003 m (J.
Kulik , D. Bal¢iauskaité; 2005)

Olandijos Ultrechto universiteto Seimos medicinos departamento déstytojas Peter van
Hasselt teigia, kad pasiekti aukstos kokybés pirming sveikatos prieziiirg galima:

e Bendrosios praktikos (Seimos) gydytoju atlyginimai turéty buti didesni nei kity
specialisty, siekiant padidinti Sios specialybés patraukluma. Deramas démesys turi
biti skiriamas patalpoms irengti ir reikiamai aparatirai {sigyti;

e Bendrosios praktikos (Seimos) gydytojas, dalyvaujantis moksliniuose tyrimuose,
turéty buti paskatintas, pavyzdziui, skiriant pinigy uz kiekviena atlikta klinikini
tyrima;

%0 Kulik J., BalGiauskaité D. Pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieziiira ir jos perspektyvos //Sveikatos

drauda. -2005, Nr. 1.
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e profesinés sajungos kartu su ligoniy kasa gali iSskirti tam tikras veiklos rusis, kuriose
gydytojams biity mokama papildomai (pvz., nedidelés apimties chirurgija,
imunizacija, sveikatos mokymas);

e uzmokesciu skatinti kvalifikacijos keélima.

Taigi Seimos gydytojo atlyginimas turi susidéti i§ daugelio sudedamuyju daliy, tada

gydytojas bus suinteresuotas tobulintis ir gerinti gydymo kokybg.

1996-1997m. daugelyje Salies miesty ir rajony ambulatoriné grandis buvo atskirta nuo
stacionaro, pirminé asmens sveikatos priezilira atskirta nuo antrinés, pradéjo kurtis pirminés
asmens sveikatos prieziiiros centrai. Kai kur, dazniausiai didziuosiuose Salies miestuose, pirming
asmens sveikatos priezitira liko poliklinikose, ten pat teikiant ir antrines ambulatorines
paslaugas’".

Literatiiros S$altiniai teigia apie pasirenkamus skirtingus specializuotos pagalbos
apmok¢jimo buidus skirtingose valstybése. Lietuvoje pasirinktas specializuotos priezitiros
paslaugu apmokéjimas uz atveji (konsultacija) ir uz kai kurias atskiras paslaugas (kataraktos
operacija, ambulatoriSkai atliekamos brangiosios procediiros ir tyrimai ir kt.). Autoriai nurodo,
kad pasirinktas ambulatoriniy paslaugy apmokéjimo metodas néra iSsemtas ir gali buti
tobulinamas, siekiant paskatinti paslaugu teikéjus teikti ambulatoriskai didesnés apimties ir

geresnés kokybés paslaugas.

Vadovaujantis privalomojo sveikatos draudimo fondo 1¢Suy paskirstymo taisykle, 1¢Suy
skirstymo pagal gyventojy skaiciy principu, siekiama sukurti aiSkias pinigy skirstymo taisykles,
suvienodinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma visose Lietuvos vietovése®”. Lietuvoje ir
uzsienyje atliktas ne vienas tyrimas susij¢s su paslaugy prieinamumu, pasitenkinimu teikiamomis
paslaugomis, bet visi jie nagrin¢ja procesus, vykstancius pirminés asmens sveikatos prieziliros
grandyje. Lietuvoje antro lygio paslaugas teikianciose istaigose apsilankymo atitikmuo yra
konsultacija. Ambulatoriniy konsultaciniy paslaugy teikimo analizé ir vertinimas svarbus

apzvelgiant procesus, vykstancius ambulatorinéje asmens sveikatos priezitiros grandyje.

Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos pacientu apklausa apie sveikatos prieZiiiros
paslaugas — nuomoné pagal pacienty socialing ir ekonoming padéti - parodé, kad pacientai labiau

linke gydytis ambulatoriSkai. Tik dalis (pensininkai ir bedarbiai) labiau linkg gydytis stacionare.

! PHARE sveikatos priezitiros reformos projektas Sveikatos priezidiros finansavimo reforma Lietuvoje, 1998m.
Vilnius.
>2 Nacionalinés sveikatos tarybos 2004 m. kovo 30d. nutarimas ,,Dél pirminés sveikatos priezitiros plétros plano®,

Vilnius, 2004.
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Didesnes pajamas gaunantieji beveik 100 proc. rinktysi gydimasi ambulatorinéje grandyije.
svarbia dalimi ir Jungtinése Amerikos Valstijose, nes tokia pacientams teikiama pagalba yra
pigesné. Teikiant tokia pagalba dalyvauja ne tik gydytojai, bet ir slaugytojos bei gydytoju
asistentai’".

Ivertinant uzsienio Saliy patirtj, galima teigti, kad sveikatos priezitiros reforma - labai
sudétingas procesas. Kiekviena Salis turi skirtinga sveikatos priezitros teikimo ir finansavimo
sistema, kuri priklauso nuo istoriniy, politiniy bei ideologiniy faktoriy. IS Vakary Europos Saliy
sukauptos patirties yra ko pasimokyti, taciau Siy sistemy negalima aklai kopijuoti. Atvirkséiai, {
jas reikia zitréti kaip i daugeli galimy pavyzdziy, kuriuos galima tirti ir pritaikyti konkrecios

Salies salygomis.

1.3.Ambulatorinés konsultacinés pagalbos modelio pasirinkimas

Atkiirus nepriklausomybe Lietuvoje sveikatos sektorius paveldéjo Simaskos sveikatos
sistemos organizavimo ir valdymo modeli. BiudZetiné sveikatos priezitiros istaigy sistema buvo
organizuojama atsizvelgiant { gydymo istaigai priskirty aptarnaujamy teritoriju gyventoju
skaiiy. Pagal gyventoju skai¢iy buvo planuojamas ambulatoriniy gydymo istaigy etaty skaicius,
stacionarinéje grandyje — lovy skaiéius. Sie rodikliai lémé sveikatos priezifirai skiriamy lésy
suma. Toks modelis neskatino paslaugy teikéju racionaliai taupiai ir pagal poreikius planuoti
zmoniskuosius ir finansinius resursus. Suteikty paslaugy skaicius buvo dirbtinai didinamas, kad
biity pateisintas finansiniy 1éSy skyrimas. Lietuvai toks modelis buvo per brangus, todél
neiSvengiamai tur¢jo keistis ir sveikatos sistemos organizavimas.

1996-1997m. daugelyje Salies miesty ir rajony ambulatoriné grandis buvo atskirta nuo
stacionaro, pirminé asmens sveikatos prieziiira atskirta nuo antrinés, pradéjo kurtis pirminés
asmens sveikatos prieziiiros centrai. Kai kur, dazniausiai didZiuosiuose Salies miestuose, pirmine
asmens sveikatos prieziiira liko poliklinikose, ten pat teikiant ir antrines ambulatorines
paslaugas. Rajonuose dazniausiai pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikia pirminés
asmens sveikatos prieziliros centrai — savarankiskos asmens sveikatos prieziiiros istaigos, o
antrines ambulatorines asmens sveikatos prieZiliros paslaugas teikia rajoninés ligoninés
ambulatorinés pagalbos skyriuose — konsultacinése poliklinikose. Skirtingi ambulatoriniy

paslaugy teikimo modeliai sveikatos prieziliros prieinamumui ir t¢stinumui turi pakankamai

33 Kairys J., Gurevi¢ius R. “Sveikatos priezitiros paslaugy skirtumai — problemos Vilniaus mieste Medicina 2001,
37:293-301.

> Yearbook of Health statistics in Latvia 2003, Ministry of Welfare of the Republic Latvia Health statistics and
medical technology agency Riga, 2004.
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didelg itaka. Didziuosiuose miestuose liko tokia praktika, kai pirminés ir antrinés ambulatorinés
sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos misriose poliklinikose. Toks paslaugy teikimo modelis
turi ir teigiamy ir neigiamy pusiy. Teigiamosios — geresnis prieinamumas pas antrinio lygio
gydytojus specialistus, galimyb¢ visapusiskai iStirti pacienta toje pacioje istaigoje, nesiunciant jo
kitur, galimybé greiCiau suteikti kokybiskas paslaugas. Neigiamosios — neprisiimama $eimos
gydytojo atsakomyb¢ uz ji pasirinkusio paciento sveikatos problemas, galimybé dazniau pacienta
siysti pas antrinio lygio specialista ir taip perkelti daugiau paslaugy i antring ambulatoring
grandi, o tai brangina ambulatoring pagalba bei apsunkina gydytoju specialisty darba, teikiant
sudétingesnes ir aukStesnés specializacijos reikalaujancias paslaugas. Miestuose, turinéiuose
iSplétota sveikatos priezitros infrastruktiira, paslaugu teikéjo itaka gerokai didesné, negu
rajonuose.

Vilniaus miesto poliklinikose 20 karty daugiau negu Vilniaus rajono poliklinikose
iSduodama siuntimy gydytoju specialisty konsultacijoms, tuo tarpu siuntimy gydytis ligoningje
skai¢ius beveik vienodas™.

Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2003-08-15 nutarimu Nr.335 ,,Dél Sveikatos prieZiiiros
istaigy restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo* numaté pagrindinius tikslus gerinti sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybe ir priecinamuma, optimizuoti teikiamy paslaugy apimtis ir struktiirg
pagal gyventoju sveikatos priezitros paslaugy poreikius. Restruktiirizacijos prioritetai —
spartesné ambulatoriniy paslaugy plétra, stacionariniyu paslaugy redukavimas, paslaugy
priecinamumo gerinimas, Seimos gydytoju veiklos plétojimas kaimo vietovése. Pazymint
ambulatoriniy paslaugy plétra ir ja igyvendinant, numatoma didinti tyrimo ir gydymo paslaugy
apimtis ambulatorinése asmens sveikatos prieziliros istaigose ir plétoti gydytoju specialisty
teikiamas ambulatorines paslaugas.

Ivairiose valstybése ambulatoriné specializuota pagalba organizuojama skirtingai, bet
dazniausiai $i pagalba teikiama konsultaciniuose centruose arba padaliniuose prie stacionariniy
sveikatos priezitros istaigy. Vengrijoje didzioji dalis specializuoty ambulatorinés pagalbos
istaigy veikia kaip ligoniniy filialai. Dauguma konsultacines paslaugas teikianciu istaigy yra
valstybines. Slovakijoje antring ambulatoring sveikatos prieziiira vykdo poliklinikos ir ligoninés,
ambulatoriniy ligoniy priezitira apmokama priklausomai nuo paslaugy sudétingumo.
Ambulatoring pagalba teikiantys privatiis ar valstybiniai specialistai dirba savarankiSkai, bet ju
kabinetai isikiire¢ valstybinése medicinos istaigose. Norvegijoje specializuota ambulatoriné

pagalba teikiama poliklinikiniuose ligoniniu padaliniuose. Cekijoje specializuota ambulatoring

> LR Vyriausybés 2003-08-15 Nutarimas Nr.335 , D¢l Sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo strategijos
patvirtinimo®// Valstybés zinios, 2003 Nr.28-1147, Nr.114-5132.
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pagalba teikia ir pavieniui dirbantys specialistai ir specialistai dirbantys poliklinikose bei
ligoniniy ambulatoriniai skyriai>®.

Lietuva, reorganizuodama savo sveikatos prieZiiiros sistema vadovaujasi Siaurés Zaliy
patirtimi. Cia yra sukurta gera pirminés sveikatos prieziiiros sistema, auksto lygio specialisty
pagalba bei iSvystytas stacionarinés pagalbos prieinamumas, $ios paslaugos paprastai teikiama
atskirose jstaigose. Specializuotos pagalbos teikimas Lietuvoje vystomas panasiai kaip ir Siaurés
regiono 3alyse, tik skiriasi organizavimo ir finansavimo sistemos. Lyginant Cekijos, Lietuvos,
Rumunijos ir Slovénijos ambulatoriniy paslaugy apmokéjima per sveikatos draudimo sistemas,
Lietuva galima laikyti i§imtimi, nes specialisty teikiamos paslaugos Lietuvoje yra apmokamos uz
konsultacija ir atskirai uz bangias manipuliacijas, kai kitose valstybése taikomas apmokéjimas
honorarais®’.

Lietuvoje reikalaujama, kad pacientas, norédamas gauti gydytojo specialisto paslaugas
(konsultacija) turéty Seimos gydytojo siuntima, bet atskiroms specialybéms (pvz. dermatologija)
yra padarytos i§imtys™".

Danijoje, ir Suomijoje kreipiantis pas specialista reikia bendrosios praktikos gydytojo
siuntimo. Islandijoje pas specialistus galima kreiptis tiesiogiai, o siuntimas reikalingas norint
gauti stacionaring pagalba. Lenkija ir Slovénija turi grieztas siuntimo sistemas. Slovénijoje Sios
paslaugos teikiamos tik turintiems $eimos gydytojo siuntima. Cekijoje specialisty paslaugy
prieinamumas santykinai mazai reguliuojamas, siuntimai pas ambulatorinés grandies specialistus

.. — qv+ 59
yra rekomendacinio pobtdzio™.

1.4. Ambulatoriniy konsultaciniy paslaugy apmokéjimo organizavimas
Konsultaciniy paslaugy apmokéjimo sistema
Pradéjus finansuoti asmens sveikatos prieziliros istaigas i§ privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto ir siekiant ji subalansuoti, ambulatorin¢ sveikatos priezilira buvo
apmokama uz vizity (apsilankymuy) pas specialistus skai¢iuy pagal Sveikatos apsaugos ministro

patvirtintas kainas litais ir nustatant, jog apmokamy vizity skaiCius kiekvienoje istaigoje

*6 Health care systems in transition. Czech Republic. European Observatory on Health care System, 1999. Health
care systems in transition. Hungary. European Observatory on Health care System, 1999. Health care systems in
transition. Norway. European Observatory on Health care System, 1999.

LR SAM 1998 m. birzelio 18d. jsakymas Nr.329 , Dél baziniy kainy patvirtinimo*//Valstybés Zinios, 1998.06.24,
Nr.: 57-1611;

¥ Ten pat.

% Mykolo Romerio universiteto Vie$ojo administravimo fakulteto nuotolinio mokymo studijy metodiné medziaga,

doc . Jankauskiené D.
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ribojamas 1996 m. vizity pas specialistus skai¢iumi. Jei vizity pas specialistus skai¢ius mazesnis,
ar lygus praeity mety vizity skaiciui, apmokama pilnai, o uz vizitus, vir§ijan¢ius numatyta vizity
skaiCiy, papildomai nemokama. Naujai isteigtoms istaigoms, neturin¢ioms 1996 m. statistiniy
duomeny buvo mokama pagal apskrities vizity vidurki, i§ TLK/VLK rezervo®. Kaip alternatyva
buvo siiilyta gydytoju specialisty paslaugas apmokéti uz konsultacijas, nevirSijant 1996 m.
apsilankymy skaiciaus. 1998 m. antrinés ir tretinés ambulatorinés priezitiros paslaugoms
apmokeéti buvo taikoma mokejimo uz ,,atveji sistema. Atvejis — tai vieno specialisto konsultacija
del vieno susirgimo atvejo. Tai reiskia, jog pirminés sveikatos priezitiros gydytojo pas specialista
siystam pacientui teikiamas paslaugas TLK apmoka neatsizvelgdama i apsilankymu skaiéiy.
ISimtis daroma tik 1étinéms ligoms. Jei 1étine liga sergan¢iam pacientui reikia nuolat lankytis pas
specialista, visi apsilankymai per trijy ménesiy laikotarpi laikomi viena konsultacija. Teritoriné
ligoniy kasa apmoka dvi ar daugiau konsultacijy, jei pacientas siunc¢iamas pas du ar daugiau
specialisty. Vienas specialistas gali siysti pacienta pas kita specialista. Teritorinés ligoniy kasos
apmokamy konsultaciju skai¢ius nebuvo ribojamas. Antrinés (kvalifikuotos) ambulatorinés
asmens sveikatos prieziliros paslaugos teikiamos specialisty pagal ligonio poreiki visiskai
apmokant uz keturias konsultacijas metuose, dispanserizuotiems ligoniams — uz S$eSias
konsultacijas metuose (1997 m.). Tik kai kurios paslaugos (pvz. kataraktos operacijos)
apmokamos papildomai.

Apmokéjimo uz paslaugas ambulatoringje grandyje sistemos neigiami aspektai (PHARE
projekto konsultanty vertinimu):

e neribojant TLK apmokamy siuntimy konsultacijoms skai¢iaus padidinama antrinés
prieziliros paslaugy paklausa;

e pirminés sveikatos prieziliros jistaigos nesuinteresuotos savo paslaugomis keisti
medicini$kai nebiitinos antrinés prieziiiros;

e kuo daugiau pacienty Seimos gydytojas siuncia konsultacijoms, kai neribojamas
mokejimas uz Sias paslaugas, tuo didesné tikimybe, kad pinigai plauks { tuos rajonus,
kur istoriskai susikoncentravusios antrinio ir tretinio lygio istaigos®".

PHARE eksperty teigimu, tokia konsultaciniy paslaugy apmokéjimo sistema gana paprasta ir
aiSki paslaugy teikéjams bei placiajai visuomenei, bet néra jokiuy patikimy retrospektyviy
statistikos duomeny, nurodanéiy konsultaciju daznuma. Néra jokio tikslaus Sios savokos

apibrézimo.

% Buivydas R., Cerniauskas G. Lietuvos sveikatos prieziiiros sistema pereinamuoju laikotarpiu. Vilnius. Sveikatos
ekonomikos centras. 1997 p.119.
! Misevitiené 1., Dregval L. ,Lietuvos gyventojy nuomoné apie pirminés sveikatos prieziiiros prieinamuma ir

teikiamy paslaugy kokybg. Medicina 2002; 38.
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Atsizvelgdami i rizika, susijusia su 1997 m. idiegta pereinamojo laikotarpio apmokéjimo sistema

minéti ekspertai pasitilé imtis tam tikry priemoniy:

e jvesti teritoriniy ligoniy kasy metinius biudZetus, siekiant skatinti teritoriniy ligoniy
kasy iSlaidy mazinima;

e nustatyti fiksuotus pirminés sveikatos prieziiiros, antrinio ir tretinio lygio paslaugy
teritoriniy ligoniy kasy biudzetus bei nustatyti tasky (baly) sistema antrinio ir tretinio
lygmens veiklai. Kiekvienoje teritorin¢je ligoniy kasoje turi biiti nustatyta piniginé
balo verté, paskirstant bendraji fonda stacionariniam finansavimui pagal apskrityje
teikiamas paslaugas;

e idiegti naujus konsultacijy ir apsilankymy statistikos kontrolés metodus.

Mokéjimas uz vizitus palaipsniui papildomas honorariniu finansavimu. Turint numatytas
biudzeto 1éSas ir apskaiCiuota konsultaciju skaiCiy, buvo paskaifiuota teorin¢ vienos
konsultacijos kaina. LéSy poreikio konsultacijoms skaifiavimas buvo paremtas apsilankymy
skai¢iumi pas specialistus prilyginus, kad viena konsultacija laikytini trys apsilankymai pas
specialista. Konsultacija vadinamas ligonio apsilankymas (apsilankymai) pas gydytoja
specialista (konsultanta) dél konkrecios ligos. Konsultacijos metu gydytojas turi atlikti visus
reikiamus nurodytus veiksmus. Konsultacija, kaip paslaugos savoka, apima anamnezés
surinkima, ligonio apziiiréjima, siuntimo dokumenty jvertinima, papildomy tyrimy atlikima,
gydymo plano sudaryma bei nedarbingumo ekspertize. 1998 metais buvo priimta, kad uz
gydytojo specialisto konsultacija dél konkrecios priezasties apmokamas pirmas (ketvirtas,
septintas ir t.t.) apsilankymas dél tos pacios priezasties pas tos pacios srities gydytoja
specialista®. Apmokéjimas vykdomas patvirtintomis bazinémis kainomis, kurios vienodos visoje
Salyje. Baziné kaina - tai auks$to agregavimo lygio kaina, atitinkanti sveikatos prieziiiros istaigy
uz suteiktas asmens sveikatos priezitiros paslaugas islaidy normatyvus. Bazinés kainos nustatytos
balais, balo verté gali biiti kei¢iama priklausomai nuo sveikatos draudimo biudzeto ir suteikty
paslaugy apimties. Bazinés kainos ir balo vertg nustato Sveikatos apsaugos ministerija.

Toks ambulatoriniy specializuotos priezitros paslaugy apmokéjimas uz konsultacija ir uz
kai kurias atskiras paslaugas (kataraktos operacijas, stomatologines plokSteles bei brikety
sistemas, ambulatoriSkai atlieckamas brangias procediiras ir tyrimus) galioja iki Siol. Esamas
ambulatoriniy paslaugy apmokéjimo metodas tobulintas, siekiant paskatinti paslaugy teikéjus
teikti ambulatoriskai didesnés apimties bei geresnés kokybés paslaugas. Viena i$ tobulinimo

kryp¢iu — Siuo metu vykstantis konsultaciju (apmokejimo atvejy) diferencijavimas pagal

S2LR SAM 1998 m. birzelio 18d. {sakymas Nr.329 , Dél baziniy kainy patvirtinimo*//Valstybés Zinios, 1998.06.24,
Nr.: 57-1611;
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sanaudas | kelias ar keliolika grupiy. Kita galima kryptis — palaipsniui didinti atskirai apmokamuy
paslaugy skaiciy.
Ambulatorines antrinés ir tretinés asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikiancios

istaigos finansuojamos pagal gydytoju specialisty suteikty konsultacijy skaiciy.

Gydytojy specialisty teikiamy ambulatoriniy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy organizavimo
ir apmokéjimo tvarka

LR SAM 1998 m. birZelio 18 jsakymas Nr.329 D¢l baziniy kainy patvirtinimo™ apibrézé
kriterijus, kuriais vadovaujantis teikiamos ir i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
1Sy apmokamos konsultacinés paslaugos:

e gydytojy specialisty, dirban¢iy poliklinikose, kuriose, specializuotos sveikatos
prieziiros paslaugos atskirtos nuo pirminés sveikatos priezitiros paslaugy, taip pat
specializuoty  istaigy  savarankiSkose poliklinikose, teikiamos paslaugos,
nepriklausancios teikti pagal Bendrosios praktikos gydytojo medicinos norma,
apmokamos pagal gydytojo specialisto konsultacijos (apsilankymo pas gydytoja
specialista) bazines kainas.

e gydytojo specialisto konsultacija laikomas paciento apsilankymas pas ji turint
siuntima dél konkreCios priezasties. Apsilankymo metu atlickami pagal gydytojo
specialisto kompetencija visi pacientui biitini tiriamieji bei gydomieji veiksmai ir
raStu teikiami patarimai siuntusiam gydytojui.

e jei pirmojo apsilankymo dél konkreCios priezasties pas gydytoja specialista metu
nustatoma, kad pacientui butina gydytis stacionare ir jis iSkart siun¢iamas i tos pacios
istaigos stacionaro skyriy, toks atvejis nelaikomas konsultacija ir apsilankymo
iSlaidos iskai¢iuojamos i stacionaro gydymo bazing kaina. Jei ambulatoriskai iStyrus
arba gydant paaiSkéja, kad pacienta reikia gydyti stacionare ir po to jis siunciamas |
stacionara, tokios ambulatorinés konsultacijos apmokamos bendra tvarka.

e uz gydytojo specialisto konsultacija dél konkrecios priezasties mokama pirma karta
pacientui apsilankius. Jei dél tos pacios priezasties pacientas lankosi pas tos pacios
srities specialista daugiau nei tris kartus, mokama pakartotinai.

Uz gydytojo specialisto konsultacija mokama, jei pacientas pirma karta dél konkrecios
priezasties kreipiasi | gydytoja specialista. Vieno gydymo epizodo metu tos pacios srities
gydytojas specialistas gali teikti skirtingai apmokamas specializuotas ambulatorines asmens
sveikatos prieziuros paslaugas. Jeigu paciento antro arba trecio apsilankymo pas tos pacios
srities gydytoja specialista metu suteikiama brangiau apmokama specializuota ambulatoriné
asmens sveikatos prieziiiros paslauga, tai pirmojo apsilankymo metu suteikta paslauga gali biti

pateikta apmokéti brangiau kainuojancios paslaugos bazine kaina. Jeigu dél tos pacios priezasties
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pacientas kreipiasi i tos pacios srities gydytoja specialista daugiau nei tris kartus, mokama

pakartotinai. Uz vélesnius apsilankymus mokama tokia pacia tvarka.

Uz kiekviena paciento apsilankyma pas Siuos gydytojus specialistus mokama:

radiologa ir rentgenodiagnosta - kai dél tos pacios priezasties atlickami ne daugiau
kaip trys rentgenoskopijos tyrimai, padaromos ne daugiau kaip trys fluorogramos
(iSskyrus profilaktines), ne daugiau kaip trys diagnostinés rentgenogramos (iSskyrus
danty) ir apraSomos formos Nr. 025/a asmens sveikatos istorijoje (ambulatoringje
korteléje, idétiniame lape) bei pateikiama iSvada;

endoskopuotoja ir echoskopuotoja - kai dél tos pacios priezasties atlieckami ne
daugiau kaip trys diagnostiniai vieno ar keliy organy echoskopijos, endoskopijos
tyrimai ir aprasomi formos Nr. 025/a asmens sveikatos istorijoje (ambulatoringje
korteléje, idétiniame lape) bei pateikiama iSvada;

klinikos fiziologa - kai dél tos pacios priezasties atlickami ne daugiau kaip trys galvos
smegeny, nervy, kvépavimo ir Sirdies-kraujagysliy sistemy tyrimai ar paimami
meéginiai, nejraSyti | Seimos gydytojo norma, ir apraSomi formos Nr. 025/a asmens
sveikatos istorijoje (ambulatoringje korteléje, idétiniame lape) bei pateikiama iSvada;
fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytoja - kai paciento konsultacijos metu
paskiriamas (kei¢iamas) ir atliekamas vienos riisies procediiry kursas bei apraSomas
formos Nr. 025/a asmens sveikatos istorijoje (ambulatorinéje korteléje, idétiniame
lape);

anesteziologa-reanimatologa - kai ambulatorijos salygomis atliekamos chirurginés ar
diagnostinés manipuliacijos, taikant bendraja nejautra;

nefrologa, vaiky nefrologa - kai peritonine dialize gydomo paciento konsultacijos
metu yra atlickami ir formos Nr. 025/a asmens sveikatos istorijoje (ambulatoringje
korteléje, idétiniame lape) ivertinami tyrimai pagal Dializés paslauguy teikimo

bendruosius ir specialiuosius reikalavimus.

LR SAM 1998-06-18 isakymas Nr.329 “D¢l baziniy kainy patvirtinimo” moraliai pasengs ir

keistinas. Jame pasigendama ambulatorinés konsultacijos apraSymo. Nejvardinta, kas priskiriama

ambulatorinei antrinio ir tretinio lygio konsultacijai, kokius veiksmus/tyrimus turi atlikti Sia

paslauga teikiantis specialistas. Iki dabar néra patvirtintos siuntimy gydyti, konsultuoti tvarkos.

Néra patvirtintos dispanserizacijos tvarkos.
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2. AMBULATORINIU PASLAUGU KONTROLES PROBLEMOS

2.1. Kontrolés proceso svarba valdymo procese

Kiekvienas darbas turi pradzia ir pabaiga. Kiekviena organizacija vykdydama savo veikla

turi numatyti tos veiklos ribas ir apsibrézti, ko ji nori pasiekti savo veikla.

Traktuojant vadyba kaip integratyvy moksla, "galutinj taska“ padéjo G. Saimondsas (G.
Symonds). Jo nuomone, valdant organizacijas, neiSvengiamai biitina taikyti ekonomikos,
sociologijos, psichologijos, teisés, inZinerijos, matematikos, karybos ir kity moksly principus bei
metodus®. Taciau be $iy moksly taikymo dar bitina jsisavinti ir taikyti specifinius vadybos
mokslo principus ir metodus, kuriy nenagrinéja kiti mokslai ir kurie susiformavo kaip specifiniy
ziniy apie organizacijy vystyma visuma. G. Saimondso iSvada reiské, kad greta sampratos
"mokslinis valdymas" atsiranda samprata "vadybos mokslas".

"Mokslinio valdymo" samprata reiské, kad organizacijas reikia valdyti, vadovaujantis
moksliniais pagrindais, tatiau tai galima daryti naudojantis kity moksly metodais®*.

"Vadybos mokslo" samprata valdyma moksliniais pagrindais traktuoja kaip specifiniy
principy ir metody naudojima, juos taikant kartu su kity moksly metodais.

Orgvadybinés teorijos remiasi daugiausia inzinieriniais metodais, sociopsichologinés -
sociologiniais ir psichologiniais metodais. Taip pat negalima tvirtinti, kad vadybos kaip
specifinio mokslo traktavimas atsirado tik empiriky darbuose - dar H. Fajolis suformulavo 14

specifiniy administravimo principy. Taciau galutiniai §i samprata buvo suformuluota G. Saimondso

ir kity empiriky.

Vadyba — ekonomikos mokslo specialioji (konkrecioji arba praktin¢) disciplina, specifiné
darbinés veiklos rusis, susiformavusi darbo pasidalijimo procese, pradéjus Zzmonéms burtis |
bendro tikslo siekiancias grupes. Vadovavimo specifika reiskiasi tuo, kad iSsiskiria zmogus ar
asmeny grupé, lemianti kity Zmoniy veiksmus ir pastangas, realizuojant bendra tiksla, kad kuo

efektyviau baty panaudoti visi turimi istekliai®.

% Butkus F.S. Organizacijos ir vadyba. — Vilnius, 1996 -9-12p.

$47akarevitius P. Vadyba: genezé, dabartis, tendencijos. — Kaunas, 1998. — 130-131 p.

% Neverauskas B., Rastenis J. Vadybos pagrindai. — Kaunas, 2000. — 71-76 p.
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Vadybos funkcijos:

Ivairlis specialistai ne visuomet sutaria dél iSsamaus vadybos (vadovavimo -
administracinés) funkciju saraso, taciau sutarta, kad pagrindinés penkios Henri Fayol

pasiiilytos funkcijos yra :

1. Planavimas
Organizavimas
Vadovavimas

Koordinavimas (Reguliavimas)

“LnoB»N

Kontrole

Vadybines funkcijas galima isreik$ti kaip dirbtiniy sistemy valdymo ir Zmoniy

motyvavimo funkcijy rinkini:

—_—

Duomeny rinkimas

Pranesimo formavimas

Duomeny perdavimas per rysio kanalus (komunikacija)
Apskaita

Kontrolée

Analizé

Prognozeé

Planavimas

A A R

Operatyvus valdymas
10. Organizavimas ir koordinavimas
11. Sprendimo priémimas / vykdymas

12. Stimuliavimas ir motyvavimas (Psichologijos objektas)

Socialiniy - ekonominiy (taip pat ir gamybiniy) sistemuy valdymas pirmakart buvo
pradétas vadinti vadyba (angl. management kildinamas 1S ital. maneggiare (iSlaikyti rankose),

kas savo ruoZztu kyla i$ lot. manus (ranka)) Mary Parker Follett (1868-1933) darbuose.

Kontrolé - procesas, kuriuo siekiama uztikrinti, kad reali veikla atitikty planuojama,

faktiné situacija - norima.
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Kontrolé¢ numato sisteminga faktinés veiklos steb¢jima, siekiant nustatyti nukrypimus
nuo veikianciy reikalavimy, taisykliu bei normy, analizuoti nukrypimy priezastis ir rengti

pasitilymus nukrypimams pasalinti®.

Kontrolés paskirtis - uztikrinti, kad tikslai biity pasiekti, formuojant planus konkre¢iam
laiko tarpui. Ivertinant tai, jog organizacija, junginys funkcionuoja neapibréztumo salygomis,
galimi nukrypimai nuo numatyto plano. Svarbu, kad valdymo subjektas laiku suzinoty apie
esamus nukrypimus. Jei nesugebama iSsiaiSkinti nukrypimy ir ju iStaisyti, tai organizacija

tikslo gali ir nepasiekti.

Kontrolés funkcija susideda i$ pagrindiniy elementy:

normatyvuy, kriterijy ar standarty nustatymas;

o pasiekty rezultaty matavimas (apskaita);

e pasiekty rezultaty palyginimas (analizé) su nustatytais kriterijais bei reikalingy
veiksmuy nustatymas.

o nukrypimy nuo standarty konstatavimas, pasirinkty veiksmy keitimas.

Kontroliuoti — t.y. lyginti plang su rezultatais atlikus kiekviena operacija, ivertinti tai, kas
padaryta.

Kontrolé -tai palyginimas to, kas yra realistiSka, su tuo, kas yra normatyvu. Tai fakto
palyginimas su norma.

Tam, kad vykdyti kontrolg, biitina:

e jvardinti norma, kurios atZvilgiu vykdoma kontrolé. Normos nustatymas lemia tai, kad

valdymo subjektas turi jvertinti realybg;

e faktiné situacija turi buti palyginama su normine ty paciy pozymiy pagrindu. Lyginama

pagal tuos pacius pozymius;

o faktas, kuris lyginamas su norma, turi biiti jvertintas besalygiskai.

Pagrindinis kontrolés tikslas - nustatyti, kaip laikomasi numatyty plany, kokie yra
nuokrypiai, kokios ju nukrypimuy nuo normuy, numatyty planuy priezastys. Kontrolé¢ uZztikrina
griztama valdymo rysi, be jos neimanoma valdyti situacijos.

Kontrol¢ - tai duomeny apie plano igyvendinima rinkimas, analiz¢ ir jvertinimas. Kontrolés

formos yra labai jvairios.

% Stoner J.A.F, Freeman R.E., Gilbert D.R., Jr. Vadyba. — Vilnius, 2000. — 546-572 p
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Kontroliuoti galima:

e tiesiogiai - tiesioginé kontrolé vyksta tuomet, kai kontrolierius pats gauna pirminius
duomenis ir jy pagrindu daro i§vadas;

e netiesiogiai. Netiesioginé kontrolé - tai antriniy (iSvestiniy) duomeny analizé ir
[vertinimas;

Laiko pozitiriu kontroliuoti galima:

e nuolat - nuolatiné kontrole - visa laika, be pertrauky, vykstantis duomeny rinkimo ir
apdorojimo procesas;

e periodiSkai - periodiné kontrol¢ - kontroliavimas nustatytais momentais, kurie kartojasi
tam tikra tvarka;

e  atsitiktinai - atsitiktiné kontrolé - duomeny paémimas atsitiktiniu momentu, dazniausiai
netikétai, nezinant kontroliuojam objektui ar subjektui.

Sudétingi procesai daznai kontroliuojami naudojant statistinés kontrolés forma®’ - surenkant

reikiama kieki duomenuy, statistiniais metodais juos apdorojant ir po to analizuojant.

2.2. Sveikatos prieziiiros paslaugy kontrolés sistema

Sveikatos prieziliros paslaugy teikima reguliuoja valstybé ir joje veikiantys teisés aktai.
Sveikatos apsaugos reformos teorija pateikia 4 paslaugy teikimo reguliavimo modelius pagal

paslaugy teikimo dalyvius:

technokratinis modelis — kai sveikatos sistemai vadovauja tam parengti ekspertai,
remdamiesi savo ziniomis bei auksta padétimi politinése ir ekonominése institucijose. Jie atlieka

normatyving analize ir atsako uz sistemos struktlirizavima, monitoringg ir vertinima;

mediky savaiminio reguliavimo modelis - kai gydytojai patys kuria nurodymus ir
kontroliuoja savo darba, remdamiesi tuo, kad jie yra sveikatos sistemos resursy naudotojai, todel

resursy panaudojimas turi priklausyti nuo ju sprendimy ir kontrolés;

rinkos modelis — reguliavimas, kuris vyksta dél rinkos konkurencijos, priklausomai nuo

paklausos ir pasitilos laikantis nuostatos, kad valstybés kiSimasis i ji turi buti minimalus;

demokratinis modelis — kai kiekvienas pilietis turi teisg ir atsakomybg dalyvauti priimant

socialinius ir politinius visuomenés sprendimus. DaZniausiai pilietis veikia netiesiogiai (per

57 Neverauskas B., Rastenis J. Vadybos pagrindai. — Kaunas, 2000. — 143 p
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sistemos valdymo ir administravimo poreiki, problemas, prioritetus ir sprendimus.

Praktikoje vienas atskiras modelis taikomas retai.

Nuo 1998 m. valstybés mastu susiriipinta sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe. 1998 m.
spalio 6 d. iSleistas LR Sveikatos apsaugos ministerijos isakymas Nr. 571 ,Dél lokalaus
medicininio audito. Siuo jsakymu sveikatos prieziliros jstaigos 3alia jstatymais numatyto
gydytoju ir istaigy licencijavimo, privaléjo isisteigti lokalaus medicinos audito tarnybas ir sukurti
kokybés kontrolés sistema istaigose. Taciau reikia pabrézti, kad kokybés uztikrinimo Ziniy
sveikatos priezitros istaigos lig Siol stokoja, tod¢l Valstybinés medicinos audito inspekcijos
tyrimai rodo, jog kokybés uztikrinimo sistema Lietuvoje dar veikia neefektyviai®®. 2004 m.
rugséjo 14 d. LR Sveikatos apsaugos ministras iSleido isakyma Nr. V-642 , D¢l sveikatos
prieziiiros kokybés uztikrinimo 2005 - 2010 m. programos patvirtinimo* kuriuo patvirtino

Sveikatos prieziiiros kokybes uztikrinimo 2005 - 2010 m. programa.

Nacionaliniame lygmenyje Lietuvoje uz sveikatos prieziiira atsako, ja kontroliuoja ir

koordinuoja eilé institucijy.
Sveikatos apsaugos ministerija (SAM)

SAM misija: formuoti ir jgyvendinti sveikatos politika, uztikrinancia visuomenés sveikata,

auksta sveikatinimo veiklos kokybe ir racionaly iStekliy panaudojima:

e Uztikrinti visuomenés sveikatos prieziiira, stiprinant ligy prevencija ir kontrolg.

e Uztikrinti prieinama ir kokybiSka sveikatos priezitira, tobulinant asmens sveikatos
priezitros istaigy veikla.

e Uztikrinti, kad Lietuvos rinkoje bity tik kokybiski, saugiis ir efektyviis bei iperkami
vaistai, atitinkantys ES reikalavimus.

o Uztikrinti efektyvia sveikatos priezitira, tobulinant sveikatos sistemos administravima
ir finansavima.

e Uztikrinti efektyvy asmens sveikatos priezitirai skirty 1éSu panaudojima -
vadovaujantis  pagrindiniais sveikatos draudimo principais: teisingas léSu

administravimas, daugiau ir geresniy paslaugy ir pinigai - paskui pacienta; gerinti

5 Mykolo Romerio universiteto Viesojo administravimo fakulteto nuotolinio mokymo studijy metodiné medziaga,
doc.Jankauskiené

% Ten pat.
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sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir prieinamuma visiems Salies gyventojams;
didinti sveikatos sistemos efektyvuma; nuolat ieSkoti ir diegti efektyvesnes €Sy

panaudojimo formas™ .

Valstybine medicininio audito inspekcija (VMAI)

Didzioji dalis skundy, susijusiy su asmens sveikatos priezitira, nukreipiama i Valstybing
medicininio audito inspekcija, kuri juos tiria. Si Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldi
inspekcija istiria vis daugiau pacienty skundy dél netinkamai suteikty sveikatos priezitiros
paslaugu’'. Gyventojai skundziasi dél mediky klaidy, nesuteiktos arba nekokybiskai suteiktos
medicinos pagalbos. Inspektoriai asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybg vertina
atsizvelgdami | tai, ar sveikatos priezitiros paslaugos buvo kokybiskos ir efektyvios, ar patenkino
paciento liikes¢ius, ar buvo prieinamos reikiamoje vietoje ir reikiamu laiku, ar buvo saugios,
veiksmingos ir pan. Valstybiné¢ medicininio audito inspekcija mediky teiktas paslaugas stengiasi
tvertinti neSaliskai ir objektyviai. Pasitaiko atvejy, kad pacientams teiktos paslaugos buvo
tinkamos, tac¢iau pacientas jomis buvo nepatenkintas. Inspekcija visais atvejais besikreipiantiems
asmenims suraSo objektyvy atsakyma apie jiems teikty asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamuma, kokybe bei efektyvuma. Savo kompetencijos ribose inspekcija, nustaciusi itin
grubius pazeidimus, gali priimti sprendima stabdyti teikiamas paslaugas iki 3 ménesiy arba net
teikti pasitilyma dél istaigos licencijos sustabdymo. Valstybiné medicininio audito inspekcija taip
naudojanciy rizikingas ir brangias medicinos technologijas, veikla. Taciau daugiausia démesio
Valstybiné medicininio audito inspekcija stengiasi skirti tam, kad sveikatos prieziliros istaigose
biity iSvengta situacijy, kuomet nukencia ¢ia paslaugas gaunantys pacientai. Todél ligoniniy ir
kity sveikatos prieziiiros istaigu specialistai skatinami savarankiSkai analizuoti ir tobulinti savo

darbo kokybe. Inspekcija §iuo atzvilgiu juos nuolat konsultuoja’.

Valstybiné akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos

ministerijos (VASPVT) - §i tarnyba uztikrina, kad biity sudarytos salygos teikti saugias ir

7 http://www.sam.It.//prisijungimo laikas: 2006-06-25
"' LR Sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. kovo 23 d. jsakymas Nr. 154 “Dél valstybinés medicininio audito
inspekcijos prie sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty”// Valstybés Zinios, 1998.04.10, Nr.: 34

7 http://www.sam.It/prisijungimo laikas: 2006-06-25
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kokybiskas asmens sveikatos priezitiros paslaugas, kad biity naudojami tik tie medicinos

. . . .. . . . . 73
prietaisai, kurie atitinka butinuosius saugos reikalavimus .

Asmens sveikatos prieziliros paslaugas pacientams privalo teikti tik tinkamai tam
pasirenge specialistai, kuriy kvalifikacija atitinka Lietuvos (kartu Europos Sajungos)
reikalavimus. Mediko kvalifikacija ir jos tobulinima rodo jo turima galiojanti atitinkamos
specialybés praktikos licencija (tam tikrais atvejais ir atitinkamy paslaugy sertifikatas).
Akreditavimo tarnyba organizuoja tokiy licencijy ir sertifikaty iSdavima. Medicinos paslaugos
turi buti teikiamos saugioje ir kokybés reikalavimus atitinkancioje aplinkoje. Kiekviena istaiga,
teikianti asmens sveikatos priezitiros paslaugas (nesvarbu, ar ji privati, valstybés ar
savivaldybiy), turi buti tam visapusiSskai pasirengusi. Valstybin¢ akreditavimo sveikatos
prieziiiros veiklai tarnyba ivertina, kaip paraiSkas pateikusios istaigos atitinka reikalavimus, ir
isduoda jstaigos asmens sveikatos priezitiros licencijas. Sie dokumentai suteikia teise jstaigai
teikti konkrecCias licencijoje nurodytas paslaugas. Pacienty, vartotojuy ir kity asmeny saugai,
susijusiai su medicinos prietaisais, uztikrinti tarnyba organizuoja bei koordinuoja i Lietuvos
rinka teikiamy (ivezamy i§ uzsienio ir gaminamy misy Salyje) medicinos prietaisy atitikties

Veﬁinimq74.

Sios istaigos darbuotojai rengia ir derina sveikatos prieziiiros veikla reglamentuojanéiy
normatyviniy dokumenty projektus, registruoja medicinos normas, koordinuoja standartizacijos
ir metrologijos darbus asmens sveikatos prieziliros srityje, tvarko ir administruoja Gydytoju
medicinos praktikos, Slaugytojy ir burnos priezitiros specialisty, Valstybini sveikatos priezitiros

istaigy registra, Medicinos gaminiy registra.
Valstybine vaisty kontroleés tarnyba (VVKT)

Si tarnyba vykdo nacionaling vaisty politikos programa, kontroliuoja farmacine veikla,
siekiant, kad Lietuvoje biity vartojami kokybiski, efektyvis ir saugis vaistai. Ji iSduoda leidimus
atiduoti | apyvarta Lietuvoje pagamintus ir importuotus vaistus, vykdo vaisty kainy kontrolg, taip

pat gali uzdrausti vaisty atidavima i apyvarta arba juos i§imti i§ apyvartos’.

LR Sveikatos apsaugos ministerijos 1996 m. sausio 30 d jsakymasNr.71“Dél valstybinés akreditavimo sveikatos
prieziiiros veiklai tarnybos* // Valstybés Zinios, 1996.02.10, Nr.: 13
™ http://vaspvt.sam.It/prisijungimo laikas: 2006-06-25

LR Sveikatos apsaugos ministerijos 1995 m. rugséjo 4 d jsakymas Nr. 451 “Dél valstybinés vaisty kontrolés
tarnybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty tvirtinimo”//Valstybés Zinios

1995.09.08, Nr.: 74
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Cia registruojami vaistai ir tvarkomas valstybinis vaisty registras, kontroliuojama imoniy
farmacin¢ veikla, vaisty ir vaistiniy medziagy kokybé, atliekamos naujai sukurty vaisty
klinikiniy tyrimy duomeny ekspertizés. Tarnyba reguliuoja narkotiniy ir psichotropiniy vaisty bei

prekursoriy legalia apyvarta, vaisty reklama.

VVKT darbuotojai aktyviai bendradarbiauja su Europos vaisty vertinimo agentira,
Tarptautine narkotiky kontrolés taryba, Visy Europos institucijy, reguliuojan¢iy farmacing veikla

forumu, dalyvauja Farmaciniy inspekcijy bendradarbiavimo programoje’®.
Valstybiné ligoniy kasa (VLK)

Valstybiné ligoniu kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos yra privalomaji sveikatos
draudima vykdanti Lietuvos Respublikos valstybés valdymo institucija’’. Valstybiné ligoniy
kasa sprendzia jos kompetencijai priskirtus klausimus, dalyvauja igyvendinant Lietuvos
Respublikos Vyriausybés bei Sveikatos apsaugos ministerijos vykdoma politika sveikatos
draudimo srityje, organizuoja istatymy ir kity teisés akty igyvendinima, vykdo kitas Lietuvos
Respublikos istatymais, Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimais bei sveikatos apsaugos
ministro isakymais numatytas funkcijas.

Svarbiausias Valstybinés ligoniy kasos uzdavinys - teisés akty nustatyta tvarka vykdyti
privalomaji sveikatos draudima ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos nuostatas Sioje
srityje igyvendindama jai pavesta uzdavini, Valstybiné ligoniy kasa:

e garantuoja Sveikatos draudimo jstatymo nustatytais pagrindais ir salygomis
privalomuoju sveikatos draudimu draudziamiesiems asmenims, jvykus draudiminiam
tvykiui, asmens sveikatos prieziliros paslaugy - prevencinés medicinos pagalbos,
medicinos pagalbos, medicininés reabilitacijos, slaugos, socialiniy paslaugy ir
patarnavimy, priskirty asmens sveikatos priezilirai, ir asmens sveikatos ekspertizés,
teikima bei Siy paslaugy iSlaidy apmokéjima; vaisty ir medicinos pagalbos
priemoniy; galliniy, sanariy ir organy protezavimo, protezy isigijimo iSlaidy
kompensavima i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto per teritorines
ligoniy kasas;

e rengia ir teikia Sveikatos apsaugos ministerijai Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto projekta bei rengia jo vykdymo meting apyskaita Sveikatos draudimo

Istatyme ir kituose teisés aktuose nustatytais terminais;

TShttp://www.vvkt.It /prisijungimo laikas:2006-06-25
""LR Sveikatos draudimo jstatymas 1996 m. geguzés 21 d. Nr. I-1343 Valstybés Zinios, 2002.12.24, Nr.: 123-5512
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e istatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka tvarko draudziamuyjuy privalomuoju
sveikatos  draudimu registra;

e vykdo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeta;

e disponuoja Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1¢Somis;

e suderinus su Sveikatos apsaugos ministerija teritoriniy ligoniy kasy skaiciy bei ju
teritorinés veiklos zonas steigia teritorines ligoniy kasas; tvirtina jy nuostatus ir

e kompensuoja iSlaidas kompensuojamiesiems vaistams ir medicinos pagalbos
priemonéms Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka;

e kompensuoja galliniy, sanariy ir organy protezavimo, protezy isigijimo ir
centralizuotai apmokamy vaisty bei medicinos pagalbos priemoniy i$laidas Sveikatos
apsaugos ministerijos nustatyta tvarka;

e apmoka asmens sveikatos prieziliros paslaugy iSlaidas Sveikatos apsaugos
ministerijos nustatyta tvarka’®;

Valstybiné¢ ligoniy kasa turi teis¢ kontroliuoti:

e asmens sveikatos prieziliros paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto, kieki ir kokybg, bei Siy paslaugy atitikima nustatytiems
reikalavimams;

e vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy iSraSymo ir iSdavimo teisé¢tuma bei su tuo
susijusia sveikatos priezitiros jstaiguy ir vaistiniy veikla;

e ar teisingai iSraSomos sveikatos prieziliros istaigu ir vaistiniy saskaitos ir su tuo
susijusius buhalterinius ir kitus dokumentus;

e finansing ir ekonoming Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSu
naudojimo ir sveikatos prieziiros paslaugu struktiiros, prieinamumo bei kokybés

kitimo tendencijy analize;

Valstybiné ligoniy kasa - Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldi institucija — savotiska
sveikatos apsaugos sistemos buhalterija. Cia skai¢iuojama, kiek ir kokiy medicinos paslaugy
valstybei reikéty ,,nupirkti miisy 3alies sveikatos prieZitiros jstaigose. Si institucija organizuoja
atvirus konkursus centralizuotai pirkti medicinos pagalbos priemones, kurios véliau skiriamos ju
reikalingiems pacientams, pvz intraokuliniams akiy I¢Siams isigyti, klausos aparatams, kelio ir

klubo endoprotezams, Sirdies stimuliatoriams bei kitoms medicinos pagalbos priemonéms.

Bhitp://www.vIk.It/prisijungimo laikas: 2006-06-25
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Valstybiné ligoniy kasa ir penki jos teritoriniai skyriai Vilniuje, Kaune, Panevézyje, Siauliuose ir
Klaipédoje atsako uz tai, kad privalomuoju sveikatos draudimu apdraustam pacientui biity
suteiktos visos medicinos paslaugos, i kurias jam teise suteikia Sveikatos draudimo jstatymas’”.
Teritorinés ligoniy kasos sveikatos priezitiros istaigoms apmoka prevencinés medicinos
pagalbos, medicinos pagalbos, medicininés reabilitacijos, slaugos, sveikatos ekspertizés, asmens
sveikatos priezitirai priskirtas socialines, paslaugas. Be to, jos gyventojams, apdraustiems

privalomuoju sveikatos draudimu, kompensuoja vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy,

galiiniy, sanariy bei organy protezavimo, protezy isigijimo islaidas.

Sveikatos apsaugos ministerija ir Valstybin¢ ligoniy kasa jtakoja sveikatos prieziliros
istaigas, kad jos veikty kuo patogiau pacientui. Gydymo jstaigos, kurios iSsilaiko i§ mokesciy
mokétoju lésy, per sutartis su ligoniy kasomis skatinamos teikti daugiau ambulatoriniy, dienos

chirurgijos, dienos stacionaro paslaugy.

Valdydama privalomojo sveikatos draudimo biudzeta, Valstybiné ligoniy kasa yra
suinteresuota, kad uZz turimas léSas biity imanoma gyventojams kompensuoti kuo daugiau

reikalingy vaisty.

Teritorinés ligoniy kasos sudaro sutartis su vaistinémis, kuriose iSduodami

kompensuojamieji vaistai bei uztikrina, kad juos pacientai gauty.

Valstybiné visuomenés sveikatos tarnyba (VVSPT)

Visuomenés sveikatos priezitiros sistema veikia tam, kad biity uzkirstas kelias
kenksmingy sveikatai produkty vartojimui, gyvenamosios, darbo ir gamtinés aplinkos kokybés
blogéjimui, ligoms bei traumoms, mazéty gyventoju sergamumas, visuomené bty mokoma
sveikos gyvensenos. Taip pat tam, kad valstybés instituciju ir gyventoju démesys butu sutelktas

sveikatos saugai ir stiprinimui.

Valstybiné visuomeneés sveikatos tarnyba kontroliuoja bei analizuoja, kaip sveikatos saugos
priemonés vykdomos sveikatos prieziiiros, §vietimo, socialinés globos ir riipybos istaigose™.
Taip pat ji riipinasi visuomeneés sveikatos specialisty kvalifikacijos kélimu, organizuoja sveikatos

informacinés sistemos kirima. Palaikomi rySiai su uZsienio valstybiy atitinkamomis

" LR Sveikatos draudimo istatymas 1996 m. geguzés 21 d. Nr. I-1343// Valstybés Zinios, 2002.12.24, Nr.: 123-
5512
%LR Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. rugséjo 15 d jsakymas Nr.509 D¢l valstybinés visuomenés sveikatos

priezitiros tarnybos nuostaty patvirtinimo*//Valstybés Zinios, 2000.09.22, Nr.: 80-2432
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institucijomis ir tarptautinémis organizacijomis, koordinuojama uzsienio valstybiy parama

. . . C v ., . 81
visuomeneés sveikatos prieZiiiros srityje” .

Lietuvos bioetikos komitetas

Lietuvos bioetikos komitetas vadovaujasi 2001 m. isigaliojusiu Lietuvos Respublikos
biomedicininiy tyrimy etikos istatymu, kuris jtvirtina skaidrius biomedicininiy tyrimuy dalyviy
teisiy ir orumo apsaugos principus®>. Taip pat reglamentuoja Lietuvos bioetikos komiteto ir

regioniniy biomedicininiy tyrimy etikos komitety veikla.

Kita svarbi komiteto veiklos sritis — pla¢iosios visuomenés, biomediky informavimas bei
Svietimas apie modernios biomedicinos bei biotechnologijy plétros kontekste iSkylancias etikos
problemas. Lietuvos bioetikos komitetas taip pat dalyvauja ir sveikatos prieziliros istatymy ir
kity teisés akty, susijusiy su bioetika, rengime, bioetikos aspektu vertina kity instituciju

parengtus teisés aktus.

Komitetas atsakingas uz metodologing parama sveikatos prieziliros istaigose isteigtoms
medicinos etikos komisijoms ir regioniniams biomedicininiy tyrimy etikos komitetams, paskaity

ir seminary organizavima, bioetikos literatiiros vertima, rengima ir platinima(.83

Regioniniame arba apskri¢iy lygmenyje ikurta Apskrities gydytojo tarnyba. Tai vieSojo
administravimo institucija apskrities strukttroje, sudaryta i§ valstybés tarnautojy, atsakingy uz
asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros koordinavima apskrityje. Ju pagrindinis tikslas
tvarkyti sveikatinimo reikalus apskrityje, organizuoti sveikatos prieziiiros planavima ir paslaugu
uztikrinima, igyvendinant Vyriausybés sveikatos politika uztikrinti gyventojy sveikatos

saugojima, tausojima ir gerinima.

Savivaldos lygmenyje veikia Savivaldybés gydytojo tarnyba, atsakinga uz pirminés sveikatos
priezifiros organizavima savivaldybéje. Sio valstybés tarnautojo uzdaviniai: jgyvendinti
savivaldybéje valstybés sveikatos politika; derinti savivaldybés imoniuy, istaigy ir organizacijy
veikla, igyvendinant sveikatos programas; organizuoti imoniy, istaigy, organizacijy, esanciy
savivaldybés teritorijoje, sanitaring prieziiira; koordinuoti asmens, visuomenés sveikatos

priezitros ir farmacinés veiklos istaigy veikla savivaldybés teritorijoje.

*1 http://www. vvspt.lt/ prisijungimo laikas: 2006-06-25
#2 LR Biomedicininiy tyrimy etikos jstatymas //Valstybés Zinios, 2000.05.31, Nr.: 44-1247

% http://www.sam.lt/ prisijungimo laikas:2006-06-25
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2.3. Teisés aktai reglamentuojantys sveikatos priezitiros paslaugy teikimo

kontrol¢
Kalbant apie nacionaling sveikatos teisg¢, reikéty pradéti nuo jos raidos Lietuvoje istorinés

retrospektyvos. Paminétini Sie aspektai:

e Tarpukario Lietuvoje buvo priimta nemazai teisés akty, reguliuojanciy medicinos
srities problemas;

e Sovietiné teis¢ nepakankamai démesio skyré Zmogaus teiséms, ju apsaugai, teikdama
prioriteta ne Zmogaus, o valstybés interesams. ,,Sveikatos teisei sovietingje teisés
sistemoje neatsirado vietos. Sveikatos apsauga buvo valstybés monopolizuota,
,nemokamos® medicinos pagalba lyg ir neleido pateikti teismui ieskiniy dél
netinkamo gydymo, Zalos sveikatai. Valstybé pati, neatsiklausdama paciento sprendé
apie jo sveikatos interesus. O tokia sveikatos prieZitiros sritis kaip psichiatrija buvo
naudojama ir represiniais tikslais. Pacienty teisiy apsauga nebuvo nei teorine, nei

praktiné problema.*

1990 metais atktrus Lietuvos nepriklausomybe Lietuvos sveikatos teisés koncepcija
formavosi kartu su naujos sveikatos sistemos ir teisés doktrina. Negin¢ijama viso $io proceso
pradzia — Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos sukiirimas ir jos patvirtinimas Lietuvos
Respublikos Auksc¢iausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimu bei 1992 m. LR

Konstitucijos priémimas.

1991m. spalio 30 d. Lietuvos Respublikos Auksciausioji Taryba priémé nutarima “Dél
Lietuvos nacionaling sveikatos apsaugos koncepcijos ir jos igyvendinimo”, kuriuo patvirtino
Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija ir ipareigojo atsakingas institucijas organizuoti

sveikatos srities istatymy rengimo darba.

Si koncepcija, numatydama Sveikatos politikos pagrindus, sveikatos ir jos apsaugos
valstybini reguliavima, sveikatos sistemos valdymo pagrindus, sveikatos apsaugos ekonomikos

pagrindus laikytina strateginiu dokumentu.

Sveikatos teisés doktrina tur¢jo orientuotis | koncepcijoje itvirtinta nuostata, kad sveikata
yra socialiné¢ vertybé visuomenés ir individo lygiu®“. ,Ligonio“ ir ,,gydymo® terminus teisés
aktuose ir sveikatos priezitiros doktrinoje pakeité ,,pacientas® ir ,,sveikatos prieziliros paslaugos®,
medikas tapo ,,sveikatos paslaugu teikéju“ o valstybiniy institucijy integruotos pastangos buvo
nukreiptos 1 ,,sveikatinimo veikla — asmens sveikatos priezilira, visuomenés sveikatos prieziiira,

farmacing ir kita sveikatinimo veikla.*
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Toma Birmontiené dar 1992 metais sveikatos teis¢ ivardijo kaip modernia kompleksing
teisés Saka,* nes Lietuvoje po Nepriklausomybés atkiirimo igyvendinant nacionaling sveikatos
sistemos reforma, ivairiis teisés aktai sveikatos srityje buvo tik pradéti kurti ir priimti, nors
galima teigti, jog gana energingai. Tuo tarpu dabar yra priimti ir igyvendinami ne kart pildyti ir
taisyti daugiau nei 25 su sveikatos sritimi susij¢ istatymai, daugybé antriniy teisés aktu.

Sveikatos teisés mokymo disciplina déstoma MRU Bioteisés, Sveikatos istaigy
administravimo, Darbo ir socialinio apriipinimo specialybiy studentams, KMU, VU Medicinos
fakulteto studentams.

Galima teigti, kad medicinos teisé §iuo metu atstovauja du pozitirius:

e pirmasis — tai medicinos susikirtimas su teise teismo medicinos vaidmenyje ir

teisminiais gincais dél mediky atsakomybés — ,,senoji “ medicinos teisé;

¢

e antrasis - ,,naujoji*’ medicinos teisé - susijes su socialine medicina, sveikatos
draudimu, sveikatos apsaugos finansavimu ir iSlaiduy kontrole, sveikatos apsaugos
institucijy organizavimu ir valdymu. Sis pozZitiris jau atstovauty sveikatos teisg.

Sveikatos prieziliros teis¢ apima ne tik medicinos praktika, bet taip pat ir gydytoju bei kity

sveikatos prieziliros specialisty veikla, sveikatos paslaugy administravima, visuomeneés sveikatos

(public health) sriti.

Lietuvos sveikatos teis¢ apima tokias sritis kaip gydytojo ir paciento santykiai, pacienty
teisés, medicinos personalo teisés ir pareigos, sveikatos priezilira ir finansavimas, medicinos
istaigy funkcionavimas, sveikatos draudimas, farmaciné veikla, visuomenés sveikata ir pan..
Taigi, sveikatos teisé néra tik i$ ,,skirtingy akademiniy discipliny sudélioty tam tikry teisiniy
principy ir nuostaty rinkinys*.*

Jei placiau kalbétumém apie administracinius — teisinius santykius sveikatos saugos sferoje — tai

¢ia turimas omenyje valstybés isipareigojimas laiduoti medicinos pagalbos suteikima. Taip pat

pastebétina, jog dauguma sveikatos apsauga reglamentuojanciy teisés akty ir yra administracinés

— teisinés prigimties — tai isakymai, taisyklés, instrukcijos, metodinés rekomendacijos ir t.t.

Administracinés — teisinés normos reguliuoja prieSepideminiy, sanitariniy — higieniniy

priemoniy émimosi salygas, medicinos pagalbos suteikima, remiantis privalomuoju sveikatos

draudimu, profilaktinius veiksmus dél itin pavojingu infekciju plitimo ir t.t.

Remiantis Siuolaikine teisés Saltiniy klasifikacija galima iSskirti Siuos sveikatos teisés Saltinius:

e Konstitucija;

e Ratifikuoti tarptautiniai dokumentai

% Birmontenié T. Sveikatos teisés problemos. Pacienty teisés. //Teise, 1992 (26)
% Hervey T.K., McHale J.V. Health Law and The Europoean Union. Cambridge university press, - 2004. P. 27
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e (Civilinis kodeksas;
e [statymai;
e Poistatyminiai teisés aktai;

Sveikatos teisei svarbis LR Konstitucijos 18, 19, 20, 21, 22, 25, 29, 30 straipsniai ir
ypa¢ 53 straipsnis dél medicinos pagalbos ir paslaugy Zmogui susirgus laidavimo, kuri
aiSkindamas Konstitucinis Teismas yra konstataves, kad Zzmogaus ir visuomenés sveikata yra
viena svarbiausiy visuomenés vertybiy*®, taip pat kad Zmoniy sveikatos apsauga yra
konstituciskai svarbus tikslas, vieSasis interesas, o riipinimasis Zzmoniy sveikata traktuotinas kaip
valstybés funkcija.87 Valstybé turi uztikrinti tam tikrus asmens ir visuomengs sveikatos saugos ir
prieziiiros standartus.®

LR Konstitucijoje teis¢ 1 nemokama (valstybés laiduojama) gydyma nustatyta 53
straipsnyje, kur itvirtinta, kad valstybé riipinasi Zzmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba ir
paslaugas zmogui susirgus, o istatymas nustato pilie¢iams nemokamos medicinos pagalbos
valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarka (3 pav.). Sios nuostatos jtvirtina viena svarbiausiy
socialiniy vertybiy — Zmogaus teis¢ | sveikatos priezitira. Tai konstituciné teis¢. Teisés i
nemokama gydyma jgyvendinimo pagrindus nustato LR Sveikatos sistemos istatymas, kai
kuriuos aspektus reglamentuoja LR Sveikatos draudimo istatymas, LR Sveikatos priezitiros

Istaigy istatymas ir kiti teisés aktai.

1. Valstybe
rapinasi >

Zmoniy sveikata

Medicinos

2. Valstybe pagalba/ Uzsieniediai
laiduoja paslaugas
USIRGUS

Asmenys be
pilietybes
Pabeéegéliai

vV ovY

Nemokamg
medicinos

pagalbag

3. Istatymas
nustato

3 pav. Teisé i sveikatos priezilira
Specialiis sveikatos srities {statymai
Visuomenés sveikatos prieziiiros istatymai: Visuomenés sveikatos priezitiros 2002m.;

Visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) 2002m.; Zmoniy uZkreGiamyju ligy

% Konstitucinio Teismo 2002 m. liepos 11 d. nutarimas
87 Konstitucinio Teismo 2002 m. sausio 14 d., 2004 m. sausio 26 d. nutarimai
% Lietuvos Respublikos Konstitucijos komentaras (I dalis)/ Ats. red. K. Jovaisas. — Vilnius, 2000.
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profilaktikos ir kontrolés, 1996m.; Geriamojo vandens 2001m.; Nuodingyju medziagy, 2001m.;
Maisto, 2000m.; Produktuy saugos, 2000m.; Tabako kontrolés, 1996m.; Alkoholio kontrolés,
1995m.; Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy kontrolés, 1997m.; Narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy pirmtaky (prekursoriy) kontrolés; 1999m., Radiacinés saugos, 1999m.; Profesinés

sveikatos priezitiros 1999m.; TriukSmo valdymo, 2004m.

Asmens sveikatos priezitiros jstatymai: Sveikatos prieziiiros istaigy, 1996m.; Sveikatos
draudimo 1996, 1997, 2002m.; Odontology rumy, 2003m.; Psichikos sveikatos priezitiros

1995m.; Narkologinés prieziiiros, 1997m.

Sveikatos prieZiiiros praktikos istatymai: Odontologijos praktikos 1996m.; Odontology
rumy 2003m.; Medicinos praktikos 1996, 1998, 2004m.; Slaugos praktikos 1999m.

Farmacinés veiklos jstatymai: Farmacines veiklos 1996m.; Vaisty 1996m.

Asmens (paciento) teisiy gynimo jstatymai: Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo,
1996m.; Kraujo donorystés 1996m.; Biomedicininiy tyrimy etikos 2000m.; Zmogaus mirties
registravimo ir kritiniy bukliy jstatymas, 1998m.; Zmogaus audiniy ir organy donorystés ir

transplantacijos, 1996m.; Biomedicininiy tyrimy etikos istatymas 2000, 2004m.

LR Sveikatos sistemos jstatymas — reglamentuoja Lietuvos nacionaling sveikatos sistema,
jos struktira, sveikatos saugos, sveikatos stiprinimo ir sveikatos atgavimo santykiy teisinio
reguliavimo ribas, asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros organizavimo, valstybés ir
savivaldybiy laiduojamos (nemokamos) sveikatos priezitiros uZztikrinimo, valdymo, sveikatos
rémimo, sveikatinimo veiklos sutar¢iy sudarymo pagrindus, atsakomybés uz sveikatinimo
veiklos teisés teisés normy pazeidimus pagrindus, gyventoju, sveikatinimo veiklos subjekty
teises ir pareigas.

LR Sveikatos prieziiiros istaigy istatymas - nustato sveikatos priezitros istaigy klasifikacija,
Jju steigimo, reorganizavimo, likvidavimo, veiklos, jos valstybinio reguliavimo pagrindus, kontrolés
priemones, valdymo ir finansavimo ypatumus, Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos istaigy
nomenklatiira, sveikatos prieziliros istaigy ir pacienty santykius, atsakomybés uz §io istatymo

pazeidimus pagrindus.

LR Sveikatos draudimo jstatymas - S§is istatymas nustato sveikatos draudimo risis,
privalomojo sveikatos draudimo sistema: privalomuoju sveikatos draudimu draudziamus asmenis,
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto sudarymo ir iSlaidy asmens sveikatos prieziliros

paslaugoms ir vaistams bei medicinos pagalbos priemonéms kompensavimo i$ Privalomojo sveikatos
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draudimo fondo biudzeto pagrindus, privalomaji sveikatos draudima vykdancias institucijas,
privalomuoju sveikatos draudimu draudziamy asmeny ir sveikatos prieziliros istaigy teises bei
pareigas vykdant privalomaji sveikatos draudima, gin¢y nagrinéjimo tvarka, papildomojo
(savanoriskojo) sveikatos draudimo pagrindus.

LR Medicinos praktikos jstatymas - istatymo paskirtis - reglamentuoti medicinos
gydytojo, Seimos gydytojo ir gydytojo specialisto vertimosi medicinos praktika Lietuvos
Respublikoje salygas.

Sveikatos prieziiiros paslaugu teikimo teis€tumo kontrolei labai svarbiis visi aukS$¢iau
iSvardinti teisés aktai, nes jie laiduoja medicinos pagalba ir paslaugas Zmogui susirgus, nustato
pilieCiams nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo istaigose teikimo tvarka,
reglamentuoja vertimosi medicinos praktika salygas ir teises.

LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo {statymas - istatymo paskirtis -
reglamentuoti paciento teis¢ 1 kokybiska sveikatos priezilira, paciento teisg i sveikatos priezitiros
prieinamuma ir priimtinuma, paciento teis¢ pasirinkti gydytoja, slaugos specialista ir sveikatos
prieziliros istaiga, paciento teis¢ 1 informacija, paciento teis¢ rinktis diagnostikos bei gydymo
metodikas ir teis¢ atsisakyti gydymo, paciento teis¢ nezinoti, paciento teis¢ i privataus gyvenimo
nelieCiamuma, paciento teis¢ skustis, taip pat paciento teis¢ i Zalos atlyginima ir §ios teisés
igyvendinimo tvarka. Pacientai turi ir kituose teisés aktuose nustatytas teises. Pacienty teises, kai
teikiamos jiems sveikatos prieziliros paslaugos pagal asmens sveikatos prieziliros paslauguy
sutartis, be Sio {statymo, reglamentuoja Civilinis kodeksas.

Poistatyminiai teisés aktai

LR Sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. birzelio 18 d. isakymas Nr.329 “Dél baziniy
kainy patvirtinimo” - patvirtina ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslauguy bazines
kainas, asmens sveikatos prieziiiros paslauguy organizavimo ir apmokéjimo tvarka, nustato, kad
Siame jsakyme iSvardintos asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy bazinés kainos skaic¢iuojamos
prilyginant vieng bala vienam litui.

Tai pagrindinis teisés aktas, kuriuvo vadovaujantis kontroliuojamas suteikty
ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimo 1§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSy pagristumas, vadovaujantis Sio teisés akto nuostatomis
ambulatorinés paslaugos priskiriamos apmokéti kaip antrinio (tretinio) lygio gydytojo specialisto
konsultacija. [sakymas nustato stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo
ir apmokéjimo tvarka, nustato stacionariniy paslaugu pateikimo apmokéti pilna bazine kaina
salygas, juo vadovaujantis kontroliuojamas stacionariniy paslaugy pateikimo apmokéjimui i§

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto &Sy pagristumas.
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LR Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. isakymas Nr. V-943 “Dél
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo
tvarkos apraso bei pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy ir baziniy kainy
saraSo tvirtinimo” — patvirtina pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy
organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraSa bei bazines kainas. Teisés akte apibrézta, kad
pirminé ambulatoriné asmens sveikatos priezitira - tai nespecializuoty kvalifikuoty asmens
sveikatos priezitiros paslaugy, teikiamy pagal Seimos (bendrosios praktikos) gydytojo ir
Bendrosios praktikos slaugytojo bei Bendruomenés slaugytojo medicinos normy reikalavimus
ambulatorinéje asmens sveikatos prieziliros istaigoje (t.y. istaigoje, neteikiancioje stacionariniy
asmens sveikatos prieziiros paslaugy), kompleksas. Skatinamosios pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziliros paslaugos - tai paslaugos, apskaitomos atskirai ir apmokamos
papildomai, taip siekiant aktyvesnés veiklos atskirose pirminés sveikatos prieziiiros srityse.
Prevenciniy programy ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugos - tai atskirai
apskaitomos ir apmokamos paslaugos, teikiamos pagal prevenciniy programy reikalavimus.
Vadovaujantis Siuo teisés aktu kontroliuojama pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy
apimtis, organizacinis prieinamumas, kontroliuojamas skatinamyju paslaugy ir prevenciniy
programy pateikimo apmokéjimui i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo 1éSy pagristumas.

LR Sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d isakymas Nr. 687 ,,Dél
medicininés apskaitos dokumenty formu tvirtinimo* - tvirtina statistinés apskaitos dokumenty
formas: f.066/a-LK "ISvykusio i§ stacionaro asmens statistin¢ kortelé" (toliau - f.066/a-LK),
£.025/a-LK "Asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortel¢" (toliau - £.025/a-LK), {.025-1/a-
LK "Asmens ambulatorinio gydymo priémimo skyriuje apskaitos kortelé" (toliau - f. 025-1/a-
LK), tvirtina formu: 066/a-LK, 025/a-LK, 025-1/a-LK pildymo metodines rekomendacijas,
nurodo nuo kada asmens sveikatos prieZiiiros istaigos privalo $ias formas pildyti. Sios formos
apima statisting ir ekonomin¢ informacija, biiting ir statistinei analizei bei ataskaitoms, ir
gydymo kainai apskaiiuoti, ir ligoniy kasy ataskaitoms sudaryti. Siame teisés akte patvirtintas
formas privalo pildyti visos ambulatorines ir stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas
teikian¢ios asmens sveikatos priezitiros istaigos. Atliekant asmens sveikatos prieziliros paslaugy
teikimo kontrolg (ypac kiekybing) asmens sveikatos prieziliros istaiga privalo Sias formas
pateikti kontroliuojanciajai institucijai.

LR Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22 d. isakymas Nr. V-1013 ,,Dél
Lietuvos medicinos normos MN 14:2005 "Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybe" patvirtinimo® - panaikina LR Sveikatos apsaugos ministerijos 1996 m. kovo 26 d.
isakyma Nr. 174 "Dél Lietuvos medicinos normos MN 14:1996 "Bendrosios praktikos

gydytojas. Funkcijos, pareigos, teisés, kompetencija ir atsakomybé¢" ir LR Sveikatos apsaugos
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ministerijos 1996 m. kovo 26 d. isakyma Nr. 174 "D¢l Lietuvos medicinos normos MN 14:1996
"Bendrosios praktikos gydytojas. Funkcijos, pareigos, teisés, kompetencija ir atsakomybé" bei
nustato Seimos gydytojo veiklos sritis, teises, pareigas, kompetencija ir atsakomybe. Si
medicinos norma privaloma visiems Seimos gydytojams, juy darbdaviams, taip pat institucijoms,
rengianc¢ioms ir tobulinanc¢ioms §iuos specialistus, licencijuojanc¢ioms ir kontroliuojanc¢ioms ju
veikla. Siekianti sudaryti sutartj dél Seimos gydytojo paslaugy teikimo su teritorine ligoniy kasa
asmens sveikatos prieziliros istaiga privalo atitikti visus Siame teisés akte keliamus reikalavimus.

Kontroliuojant pirminiy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikima kontroliuojanti
institucija vadovaujasi Siuo teisés aktu. Atliekant antriniy (tretiniy) ambulatoriniy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy — gydytoju specialisty (konsultaciju) - teikimo ir pateikimo
apmokeéti i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZeto 1éSuy kontrolg, tai pagrindinis teisés
aktas, kuriuo remiantis gydytojo specialisto suteikta paslauga priskiriama konsultacijai ir
apmokama kaip gydytojo specialisto konsultacija, nes LR Sveikatos apsaugos ministerijos 1998
m. birzelio 18 d. isakymas Nr.329 “D¢l baziniy kainy patvirtinimo” apibrézia, kad gydytoju
specialisty teikiamos paslaugos, nepriklausancios teikti pagal Bendrosios praktikos (Seimos)
gydytojo medicinos norma, apmokamos pagal gydytojo specialisto konsultacijos (apsilankymo
pas gydytoja specialista) bazines kainas.

LR Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. kovo 23 d. sakymas Nr. V-146 “D¢l Lietuvos
medicinos normos MN 54:2004 "Gydytojas otorinolaringologas. Teisés, pareigos, kompetencija
ir atsakomybe" patvirtinimo — pripaZista netekusiu galios LR Sveikatos apsaugos ministerijos
1997 m. gruodzio 11 d. {sakyma Nr. 675 "D¢l Lietuvos medicinos normos MN 54:1997
"Gydytojas otorinolaringologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé" bei nustato
gydytojo otorinolaringologo veiklos sritis, teises, pareigas, kompetencija ir atsakomybe ir §i
medicinos norma privaloma gydytojams otorinolaringologams, ju darbdaviams, taip pat
institucijoms, rengian¢ioms ir tobulinan¢ioms §iuos specialistus bei kontroliuojan¢ioms ju veikla.

Dauguma sveikatos priezilira reglamentuojanciy teisés akty ir yra administracinés —
teisinés prigimties — tai jsakymai, taisyklés, instrukcijos, metodinés rekomendacijos ir t.t. Siuos
teisés aktus leidzia Sveikatos apsaugos ministras ir jais vadovautis privalo visi Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos vykdomieji subjektai. Cia paminéti tik keli su ambulatorine
asmens sveikatos prieziiiros paslaugu kontrole susij¢ norminiai teisés aktai. Labai svarbiis taip
pat LR Sveikatos apsaugos ministro isleisti jsakymai ,,Dél dializés paslaugy teikimo bendruju ir
specialiyjy reikalavimy patvirtinimo”, ,,Dél stacionariniy asmens sveikatos priezZiliros paslaugy
teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimy taikymo tvarkos apraso”, ,,Dél Bendryju vidaus ligy

gydymo profilio antrinio A, B ir C lygio asmens sveikatos priezilros paslaugy teikimo

45


http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dll?Tekstas=1&Id=77673&Zd=BENDRIEJI+ir+SPECIALIEJI+ir+REIKALAVIMAI
http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dll?Tekstas=1&Id=77673&Zd=BENDRIEJI+ir+SPECIALIEJI+ir+REIKALAVIMAI
http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dll?Tekstas=1&Id=84904&Zd=BENDRIEJI+ir+SPECIALIEJI+ir+REIKALAVIMAI
http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dll?Tekstas=1&Id=84904&Zd=BENDRIEJI+ir+SPECIALIEJI+ir+REIKALAVIMAI
http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dll?Tekstas=1&Id=53230&Zd=BENDRIEJI+ir+SPECIALIEJI+ir+REIKALAVIMAI
http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dll?Tekstas=1&Id=53230&Zd=BENDRIEJI+ir+SPECIALIEJI+ir+REIKALAVIMAI

reikalavimy patvirtinimo” ir kiti, taciau jie reglamentuoja stacionariniy asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy teikima.

Gydytojo specialisto konsultacija laikomas paciento apsilankymas pas ji turint siuntima
del konkrecios priezasties; S§io apsilankymo metu atliekami pagal gydytojo specialisto
kompetencija visi pacientui bitini tiriamieji bei gydomieji veiksmai ir rastu teikiami patarimai
siuntusiajam gydytojui®. Gydytojo specialisto konsultacijos (kaip ir eimos gydytojo) sudétiné
dalis — kompensuojamuyjy vaisty paskyrimas ir iSraSymas pacientui.

Kontroliuojant kompensuojamuyjy i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
vaisty iSraSymo pagristuma vadovaujamasi LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymais,
reglamentuojanciais Siy vaisty iSraSyma: 2000 m. “Dél kompensuojamuyjuy vaisty sarasuy
patvirtinimo”; 2002 m. ,,Dé¢l ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, metodiky patvirtinimo”, kuriame
reglamentuojamas cukrinio diabeto, dializuojamy pacienty ir ligoniy po inksty persodinimo,
epilepsijos, glaukomos, arterinés hipertenzijos, kriities piktybiniu naviky, plauc¢iy piktybiniy
naviky, prostatos piktybiniy naviky, Sirdies veiklos nepakankamumo, Sizofrenijos ir afektiniy
sutrikimy, bipoliniy afektiniy sutrikimy, depresijos ambulatorinis gydymas: 2002 m.“Dél
Létinés obstrukcinés plauciy ligos diagnostikos ir gydymo metodikos patvirtinimo, 2003 m.“Dél
Hipopituitarizmo ir Turner sindromo diagnostikos ir ambulatorinio gydymo, kompensuojamo 18§
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto léSu, metodikos patvirtinimo*; 2003 m. ,,D¢l
Létinio virusinio hepatito C ir virusinés C kepeny cirozés diagnostikos bei ambulatorinio
gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, metodikos
patvirtinimo®; 2004 m. “Dél artrozés, zmogaus imunodeficito viruso, chlamydia trachomatis
sukelty ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSy, metodiky patvirtinimo®; 2004 m. ,,Dél Létinés obstrukcinés
plauciy ligos, gonokokinés infekcijos, sifilio diagnostikos ir ambulatorinio gydymo,
kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy, metodiky
patvirtinimo*; 2004 m. ,,Dél kriitinés anginos, suaugusiyjuy ir vaiky pneumonijos, Sirdies ritmo
sutrikimy diagnostikos ir ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSy, metodiky patvirtinimo*; 2005 m. “D¢l Létinio virusinio hepatito
B ir virusinés B kepenu cirozés diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, metodikos patvirtinimo®. Siuose teis¢s aktuose

¥ LR Sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. birzelio 18 d. jsakymas Nr.329 “Dél baziniy kainy patvirtinimo”//
Valstybés Zinios, 1998.06.24, Nr.: 57-1611.;
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taip pat pateikiami diagnostikos algoritmai, kurie labai pravercia kontroliuojant suteikty asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy tinkamuma.
2.4. Paslaugy kontrolés ypatumai sveikatos prieziiiros sistemoje

Ne tik Lietuvoje, bet ir kitose Salyse atlikti tyrimai akivaizdziai rodo, jog sveikata -
didziausia Zmogaus vertybé. Taciau sprendziant dél resursy paskirstymo tarp sektoriy sveikatos
resursams niekuomet neskiriama tiek, kiek reikéty sveikatos sistemai plétoti.

Optimalus sveikatos sektoriaus resursy paskirstymas tarp bendros sveikatos ir sveikatos
priezitros yra didelé problema. Savo ruoztu ypac aktualus 1éSuy sveikatos priezitirai paskirstymas
tarp ligu prevencijos ir gydymo, tarp stacionarinio ir ambulatorinio gydymo, tarp valstybinio ir
privataus sektoriaus.

Per pastaruosius du deSimtmecius sveikatos politika pasaulyje ir Europoje susidiiré su
didele paslaugy kainy kilimo problema™. I§laidy sveikatos priezifirai augima sukélé gyventojy
senéjimas, gauséjancios létinés ligos ir invalidumas’', antra vertus - geréjantios medicinos
technologijos ir nauji ligy gydymo metodai, bei vis didéjantys visuomenés reikalavimai
sveikatos priezitiros kokybei. Daugelis Saliy émési priemoniy kontroliuoti sveikatos prieziiiros

paslaugy kasty kilima.

Sveikatos prieziiiros istaigos atlieka svarby vaidmeni sveikatos priezitros paslaugy
teikimo sistemoje ir turi jai daug jtakos. ISlaidos sveikatos prieZilirai sudaro nemaza bendrojo
vidaus produkto dali. Bendri ligoniniy, pirminés sveikatos prieziliros centry, visuomeneés
sveikatos prieziliros paslaugy instituciju, slaugos ligoniniu, globos namy ir kity svarbiy sveikatos
prieziliros paslaugy srities dalyviy interesai Zenkliai itakoja teikiamuy paslaugy struktira ir

savybes.

Socialiniy normy bei likes¢iy akcentavimas yra svarbus veiksnys, lemiantis sveikatos
prieziiiros paslaugy funkcionavima. Besikei¢ian¢ios normos bei liikesciai itakoja tokias svarbias
sritis, kaip paslaugy prieinamumas, pasirinkimo galimybés ir atskaitomybe, itakojancias

sveikatos prieziiira.

Kartu auga ir atskaitomybés poreikis bei reikalavimas, kad i atskaitomybés savoka biity

% Macinkol., Starfield B., Shi L. The Contribution of Primary Care Systems to Health Outcomes within
Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) Countries, 1970-1998, psl.831-865.

""hitp://www.lsic.It/html/leid_sv.htm// prisijungimo laikas: 2006-06-25

47


http://www.lsic.lt/html/leid_sv.htm//

Sveikatos priezitros paslaugu kasty mazinimas nekreipiant démesio i suteikty paslaugu kokybe
ar itaka paciento sveikatos biiklei yra nepriimtinas. Atskaitomybé akcentuoja vertg — kokybés ir
kainos santyki, ar gaunamos naudos ir kasty santyki, atitinkancius paslaugy pirkéjo ir vartotojo

poreikius bei reikalavimus.

Augant reikalavimams bei pasirinkimo galimybéms, atskaitomybé labai apsunkina
sveikatos priezitiros paslaugas teikianciyjy ir jy kokybe bei kastus kontroliuojanciyjy darba,

kadangi sickiama stebéti vykstanti gydymo procesa bei jo rezultatus.

Kuo daugiau démesio skiriama atskaitomybei, tuo daugiau galimybiu rinktis paslaugy
teikéjus, kadangi privalomojo sveikatos draudimo planai ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéju

organizacijos kompensuos tik kriterijus atitinkanc¢iy paslaugy teikéju paslaugas.

Lietuvoje sveikatos priezitiros paslaugy kokybe bei kastais ripinasi eilé institucijy
(Valstybiné medicininio audito inspekcija, Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba, Valstybiné bei
teritorinés ligoniy kasos, Valstybiné visuomenés sveikatos tarnyba, Lietuvos bioetikos komitetas,
Apskrities gydytojo tarnyba, Savivaldybés gydytojo tarnyba, Valstybiné akreditavimo sveikatos
priezitros veiklai tarnyba), taciau Sveikatos apsaugos ministerijoje atsakingy uZz bendra

sveikatos prieziiiros kokybés koordinavima kol kas néra.

Visose penkiose teritorinése ligoniy kasose isteigti kontrolés skyriai, kuriy pagrindinés

funkcijos yra sutarciy su asmens sveikatos priezitiros istaigomis vykdymo kontrolé:

e Suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo ir tinkamumo kontrol¢;

e Suteikty sveikatos prieziiros paslaugy atitikimo nustatytiems reikalavimams
vertinimas;

e Suteikty sveikatos priezitros paslaugy medicininé¢ ir ekonominé kontrol¢ bei
ekonominio efektyvumo jvertinimas;

e Sveikatos priezitros paslaugy teikimo kokybineé (esant apibréztiems vertinimo
kriterijams) ir kiekybiné kontrole™ .

Reikia pabrézti, nors sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kiekybiné kontrolé nesukelia

rimtesniy problemy, tai paslaugy kokybés kontrolé iki Siol yra apsunkinta. Sveikatos prieziiiros

% http://www.vilniaustlk.1t/ prisijungimo laikas: 2006-06-25
3 LR Sveikatos draudimo jstatymas 1996 m. geguzés 21 d. Nr. I-1343 //Valstybés Zinios, 2002.12.24, Nr.: 123-
5512
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paslaugy kokybés uztikrinimo ziniy sveikatos prieziliros jistaigos lig S$iol stokoja.
1998 m. spalio 6 d. iSleistas LR Sveikatos apsaugos ministerijos ijsakymas Nr. 571 ,,D¢l lokalaus
medicininio audito* taciau Valstybinés medicinos audito inspekcijos tyrimai rodo, jog kokybeés

uztikrinimo sistema Lietuvoje dar veikia neefektyviai.

Asmens sveikatos prieziliros istaigose suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy atitikimo

nustatytiems reikalavimams vertinimg apsunkina tai, kad nors ir yra LR Sveikatos apsaugos
ministro iSleisti jsakymai ,,Dél dializés paslaugy teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimy
patvirtinimo”, ,,Dél stacionariniy asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikimo bendryjy ir
specialiyjy reikalavimy taikymo tvarkos apraso”, ,,Dél Bendryju vidaus ligu gydymo profilio
antrinio A, B ir C lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy patvirtinimo”,
taciau dar ne visy paslaugy teikimo reikalavimai apraSyti ir ypa¢ stokojama ambulatoriniy
asmens sveikatos prieziliros paslaugy ir ju teikimo reikalavimy aprasymo.
Gauséjancios létinés ligos ir invalidumas™, be to sparéiai geréjancios medicinos technologijos ir
nauji ligy gydymo metodai nors ir pagerina sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, taciau daznai
kintantis atskiry ligu klinikinis vaizdas bei daznai individualus kiekvieno paciento ligos
ypatumas labai apsunkina suteikty sveikatos priezitiros paslaugy medicining kontrole.

Atlikdami Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1¢S5y panaudojimo kontrolg
asmens sveikatos prieziliros istaigose, kontroliuojancios institucijos specialistai susiduria su eile
sunkumy, trukdanc¢iy atlikti kontrolg, ir vienodai, kaip ir kontroliuojama istaiga, suprasti ir
ivertinti suteikta asmens sveikatos priezitiros paslauga.

LR Sveikatos apsaugos ministerijos 1998-06-18 jsakymas Nr.329 “D¢l baziniy kainy
patvirtinimo” moraliai pasenes ir keistinas. Siandien galiojan¢iuose teisés aktuose pasigendama
ambulatorinés konsultacijos apraSymo. Neivardinta, kas priskiriama ambulatorinei antrinio
(tretinio) lygio konsultacijai, kokius veiksmus/tyrimus turi atlikti Sia paslauga teikiantis
specialistas, néra patvirtintos siuntimuy gydyti, konsultuoti tvarkos, néra patvirtintos
dispanserizacijos tvarkos. Greitosios medicinos pagalbos paslaugos nedetalizuotos ir néra juy
apskaitos informacingje sistemoje SVEIDRA.

Ne visos asmens sveikatos prieziliros jstaigos turi pasitvirting kokybés vadova,todél
sunku jvertinti suteiktos paslaugos kokybg. Patvirtintos ne visu gydytoju specialisty medicinos

normeos.

“http://www.lIsic.It/html/leid_sv.htm/ prisijungimo laikas: 2006-06-25
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3. AMBULATORINIU SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KONTROLES
VERTINIMAS

3.1. Tyrimo metodika
K. Kardelio teigimu, metodologija suprantama kaip tyrimo panaudojimo logika, todél

konkrecCiame tyrime reikéty apsiriboti tuo, jog, visu pirma, svarbu isskirti ir apibrézti tyrimo
koncepcija, t. y. ta pagrinding id¢ja, kurios pagrindu buvo sumanytas tyrimas, ir konkreciai
nusakyti tyrimo metodus.”

Tyrimo aktualumas. Pradéjus finansuoti asmens sveikatos prieziliros istaigas 1S
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto ir siekiant ji subalansuoti, ambulatoriné
sveikatos prieZilira apmokama uZ vizity (konsultaciju) pas specialistus skaiciy pagal Sveikatos
apsaugos ministro patvirtintas kainas litais. LéSy poreikio konsultacijoms skai¢iavimas paremtas
apsilankymy skai¢iumi pas specialistus prilyginus, kad viena konsultacija laikytini trys
apsilankymai pas specialista. Konsultacija - paciento apsilankymas pas gydytoja specialista
turint siuntima deél konkreCios  priezasties. Konsultacija, kaip paslaugos savoka, apima
anamnezés surinkima, ligonio apzitiréjima, siuntimo dokumenty ivertinima, papildomy tyrimy
atlikima, gydymo plano sudaryma bei nedarbingumo ekspertizg. Uz gydytojo specialisto
konsultacija dél konkreCios priezasties apmokamas pirmas (ketvirtas, septintas ir t.t.)

apsilankymas dél tos pacios priezasties pas tos pacios srities gydytoja specialista’®.

Siekiant iStirti specializuoty ambulatoriniy paslaugy, teikiamy Vilniaus miesto
didziosiose misriose poliklinikose, prieinamuma analizuotos S§ias paslaugas teikianciy
gydytoju specialisty teikiamos ambulatorinés konsultacijos. Tokios analizés duomenys
teritorinei ligoniy kasai pravers sudarant sutartis su asmens sveikatos prieziliros istaigomis,
nes padés jvertinti asmens sveikatos priezitiros paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo poreikj, pricinamuma ir tinkamuma. Suprantama, kad norint priimti tinkamus
ir efektyvius vienos ar kitos problemos sprendimus, biitina detaliai zinoti problemos prieZastis

kuo platesniu mastu.

Tyrimo tikslas. Atlikti ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kontrolés

vertinima trijose miSriose Vilniaus miesto poliklinikose.

% Kardelis K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. — Kaunas: Technologija, 1997, p.55.
% LR SAM 1998 birzelio 18 d. [sakymo Nr. 329 , Dél baziniy kainy patvirtinimo*//Valstybés Zinios, 1998.06.24,
Nr.: 57-1611;
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Tyrimo uZdaviniai:

1. Identifikuoti, apibendrinti bei palyginti gydytoju specialisty teikiamas
ambulatorines konsultacijas.

2. Ivertinti bei iSskirti pagrindines bei svarbiausias ambulatoriniy antrinio lygio
konsultacijy neatitikimo norminiams teisés aktams priezastis.

3. Pateikti galimas alternatyvias nustatyty problemy sprendimo galimybes.

Kaip teigia, K. Kardelis (1997) tyrimas — tai tam tikry praktiniy arba pazintiniy rezultaty
gavimo biidas, taikant jvairias priemones’”.

Siame tyrime naudojamas dokumenty analizés metodas taikytas analizuojant Lietuvos
Respublikos teisés aktus, LR SAM isakymus, pirming medicining dokumentacija ir
aprasomosios statistinés analizés metodas, taikytas ivertinant turimus statistinius duomenis.

Dokumentai, kuriais remiantis atliktas tyrimas visose trijose Vilniaus miesto
poliklinikose:

Norminiai teisés aktai:

e Vilniaus teritorinés ligoniy kasos ir minéty polikliniky tipinés 2006 mety sutartys.

e Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro (toliau - LR SAM) 1998 m.
birzelio 18 d. isakymas Nr. 329 “D¢l baziniy kainy patvirtinimo” ir vélesni jo
pakeitimai.

e LR Sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. lapkri¢io 26 d. jsakymas Nr. 687 “D¢l
medicininés apskaitos dokumenty formy tvirtinimo”.

e LR Sveikatos apsaugos ministerijos 1999 m. gruodzio 16 d. isakymas Nr. 553
“Lietuvos medicinos norma MN 14:1999 “Bendrosios praktikos gydytojas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé”.

e LR Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22 d. jsakymas Nr. V-1013 “De¢l
Lietuvos medicinos normos MN 14:2005 “Seimos gydytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybe” patvirtinimo”.

e LR Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. isakymas Nr. 301 ,,Dél
profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos priezitiros istaigose*

e LR Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. kovo 23 d isakymas Nr. V-146 “De¢l
Lietuvos medicinos normos MN 54:2004 "Gydytojas otorinolaringologas. Teisés,

pareigos, kompetencija ir atsakomybe¢" patvirtinimo*

%7 Kardelis K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. — Kaunas: Technologija, 1997, p.55.
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3.2. Rezultatu analizé ir jvertinimas

Vilniaus teritoriné ligoniy kasa nuolat analizuoja ambulatoriniy paslaugy teikimo
tendencijas, Siy paslaugy atitikima norminiams teisés aktams ir jy pateikimo apmokéti iS

privalomojo sveikatos draudimo fondo 1éSy pagristuma.

IStyrus 2003 m. antrinio lygio konsultacijy teikimo tendencijas, paaiskéjo, kad
suteikiamy konsultaciju daznumas priklauso nuo to, kokia pirminés sveikatos prieziliros
Istaiga pacientas yra pasirinkes. Taip pat buvo irodyta konsultaciju teikimo daznio (skaiciaus)
priklausomybé nuo pacienty amziaus. I8aiskéjo, kad daugiausia konsultacijy teko pacientams,
kuriems pirminés sveikatos prieziliros paslaugos teikiamos poliklinikose, teikianCiose ir
pirminio ir antrinio lygio paslaugas (kuriose pirminio ir antrinio lygio ambulatorinés paslaugos
néra atskirtos). Tokiu istaigu pacientams vidutiniskai teko po 1,7 antrinio lygio konsultacijas
per metus, o vien tik Seimos gydytojo paslaugas (pirminio lygio) teikianciy jstaigy pacientams
teko maziau nei po viena (0,97) antrinio lygio konsultacija. Tyrimas parod¢, kad daugiausiai
konsultacijy teko vyresniems nei 65 mety pacientams, o maziausiai konsultaciju — 5 -15 mety

pacientams’”.

Vilniaus teritorinés ligoniy kasos veiklos zonos pacientams Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos istaigose, sudariusiose sutartis su Vilniaus teritorine ligoniy kasa, 2004 m.
buvo suteikta 1 779 746 antrinio lygio konsultacijos. Vilniaus teritorinés ligoniy kasos veiklos
zonoje 1§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto apmokamas antrinio lygio
konsultacijas teiké 70 asmens sveikatos priezitiros istaigy, i§ ju 40 (57 proc.) isiklirusios
Vilniaus mieste. Vilniaus teritorinés ligoniuy kasos veiklos zonos pacientams net 99 proc.
antrinio lygio konsultacijy buvo suteikta Vilniaus ir Alytaus apskrities istaigose ir tik 1 proc. —

kity teritoriniy ligoniy kasy veiklos zony istaigose.

Daugiausiai buvo teikiama radiologo, oftalmologo ir otorinolaringologo antrinio lygio

konsultacijy.

Vienam Vilniaus teritorinés ligoniy kasos aptarnaujamos zonos gyventojui 2005 m.
vidutiniSkai teko 1,69 antrinio lygio gydytojo specialisto konsultacijos - daugiausiai

konsultacijy - net 1,97, teko vienam Vilniaus miesto savivaldybés gyventojui.

%% Burokiené S. Ambulatoriniy specializuoty paslaugy prieinamumas Vilniaus teritorinés ligoniy kasos veiklos

zonos gyventojams//Lietuvos sveikata, 2005 lapkricio 3 - 9 d. NR. 44 (6250
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Siekiant iSanalizuoti antrinio lygio gydytoju otorinolaringology teikiamas
ambulatorines paslaugas, ju atitikima norminiams teisés aktams ir pateikimo apmokéti 1§
privalomojo sveikatos draudimo fondo 1éSuy pagristuma, buvo atliktas tyrimas trijose
didziosiose miriose Vilniaus miesto poliklinikose. Siose poliklinikose teikiamos ir pirminés ir
antrinés — specializuotos ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos. Prisirasiusiujy

gyventoju struktiira pagal amziy yra panasi.

Vilniaus miesto V§] Centro poliklinikoje 2006m. sausio 1 d. buvo prisiraS¢ 143409
gyventojai, V3] Seskinés poliklinikoje — 101405 gyventojai, V&I Karoliniskiy poliklinikoje —
72187 gyventojai. PrisitaSiusiyju gyventoju pasiskirstymas absoliuciais skaiciais pagal

amziaus grupes parodytas 1 lenteléje.

Pavadinimas Iki 3 mety | 4 - 18mety Suaugusieji

V3| Centro poliklinikos Luki$kiy filialas 615 1676 34059
V3| Centro poliklinikos Naujamiescio filialas 529 1440 22956
V§] Centro poliklinikos Senamiescio filialas 408 1082 23327
VS| Centro poliklinikos diagnostikos centras 889 2591 29933
V3| Centro poliklinikos Vytenio filialas 3 8 9846
V3| Centro p. Naujamies¢io fil. G.Vilties

skyrius 549 1526 11972
VISO: Vs§] Centro poliklinikoje 2993 8323 132093
Vs§| Karoliniskiy poliklinika 1775 5104 65308
V3| Seskinés poliklinika 3085 8348 89972

1 lentelé. Prisirasiusiyju gyventoju pasiskirstymas pagal amziaus grupes 2006.01.01.

Visose trijose poliklinikose prisirasiusiyju gyventoju struktiira, iSreikSta procentais, yra
panasi: VS Centro poliklinikoje vaikai iki 3m. amziaus sudaro 2,8%, vaikai nuo 4 iki 18m.

amziaus — 5,8%, suaugusieji sudaro didZiaja dalj prisirasiusiyjy gyventojy, net 92,1%.

V3] Seskinés poliklinikoje 3,04% prisirasiusiuju gyventojy yra vaikai iki 3 m. amziaus,
8,23% wvaikai nuo 4 iki 18 mety, suaugusieji gyventojai siekia 88,7% nuo visy Sioje

poliklinikoje prisirasiusiyjy.

VS poliklinikoje vaikai iki 3m. amziaus siekia 2,45%, vaikai nuo 4 iki 18 metuy
amziaus sudaro 7,07% nuo visy prisiraSiusiyjy Sioje poliklinikoje, didZigja prisirasSiusiyju

gyventoju gali, kaip ir kitose pasirinktose poliklinikose, sudaro suaugusieji — 90,47%.

Prisirasiusiyjy gyventoju struktiira procentais pagal amziaus grupes pavaizduota 4

paveiksle.
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poliklinika
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H4-18m.

Centro
poliklinika
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1 I I I I 1
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4 pav. PrisiraS§ymo struktiira proc. trijose poliklinikose.

PrisiraSymo duomenys ir labai panasi prisiraSymo struktiira leidzia palyginti visose
trijose poliklinikose teikiamas antrinio lygio gydytoju otorinolaringologu konsultacijas, ju
atitikima norminiams teisés aktams ir pateikimo apmokeéti i§ privalomojo sveikatos draudimo

fondo 1¢éSy pagristuma.

Lietuvos sveikatos informacijos centras renka sergamumo duomenis i§ visy sveikatos
priezitros istaigy, kurios sudaro Lietuvos nacionaling sveikatos sistema. Su informacine sistema
SVEIDRA dirba tik jstaigos, turinCios sutartis su ligoniy kasomis. Taciau atlikus abiejy sistemy
duomeny palyginamaja analizg, paaiSkéjo, kad SVEIDRA apima iki 98% stacionariniy gydymo
epizody ir apie 92% ambulatoriniy apsilankymuy. Tai leidzia teigti, kad SVEIDROS duomenys
pakankamai atspindi populiacini lygi”.

Tyrime naudoti privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos SVEIDRA
duomenys apie visose trijose poliklinikose 2006-01-01 — 2006-01-31 laikotarpiu prisiraSiusiems
pacientams suteiktas gydytojo otorinolaringologo antrinio lygio paslaugas: konsultacijas,
apmokamas i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy ir pakartotinus apsilankymy
pas gydytoja specialista, kurie neapmokami i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto

l1ésu.

% LR SAM Lietuvos sveikatos informacijos centras ,,Lietuvos gyventoju bendrasis sergamumas 2001-2005m.

privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos SVEIDRA duomenimis. Vilnius,2006m

54



Vs[ Centro poliklinika

2006-01-01 — 2006-01-31 laikotarpiu suteiké ir pateiké apmokéti Vilniaus teritorinei
ligoniy kasai 2152 prisirasiusiems $ioje asmens sveikatos prieziiiros istaigoje pacientams 3285
gydytojo otorinolaringologo antrinio lygio paslaugas, i$ ju:

e 2375 konsultacijas;

e 910 apsilankymy.
Vaikams iki 3 mety suteikta 50 konsultaciju, vaikams nuo 4 iki 18 mety suteiktos 134
konsultacijos, suaugusiems - 2191 konsultacija. Konsultacijy ir apsilankymy skaicius pagal

amziaus grupes matomi 2 lenteléje.

Paslaugos/amZius Iki 3 m. 4—-18 m. Suauge
Apsilankymai 48 60 802
Konsultacijos 50 134 2191

2 lentelé. Konsultacijy ir apsilankymy pas gydytoja otorinolaringologa skaicius pagal pacienty amziy 2006-01-01-
2006-01-31 VSI Centro poliklinikoje.

Tyrimo metu iSnagrinéta visa pirminé¢ medicininé dokumentacija — asmens sveikatos
istorijos, asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortelés — viso 3285 gydytoju
otorinolaringology irasai apie suteiktas ambulatorines antrinio lygio asmens sveikatos prieZitiros
paslaugas.

V31 Centro poliklinikoje 2006-01-01 - 2006-01-31 laikotarpiu suteiktos 3285 gydytojo
otorinolaringologo antrinio lygio paslaugos dél ivairiy susirgimy. 5 paveiksle parodytas

diagnoziy pasiskirstymas pagal stambias susirgimuy grupes.

I ISorines ausies ligos

m Vidurinés ausies ir spenines
ataugos ligos

O Kochleariniai neuritai

o Uminiai sinusitai

m Nosies pertvaros iSkrypimas

o Kiti

5 pav. Diagnoziy pasiskirstymas pagal stambias susirgimy grupes VSI Centro poliklinikoje.
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ISanalizavus gydytoju otorinolaringology irasus asmens sveikatos istorijose bei asmens

ambulatorinio gydymo apskaitos kortelése, nustatyti Sie neatitikimai norminiy teisés akty

reikalavimams:

1.

882 (aStuoniais Simtais aStuoniasdeSimt dviem) atvejais gydytojo otorinolaringologo
suteiktas paslaugas asmens sveikatos prieziliros istaiga, pateikdama apmokéti
Vilniaus teritorinei ligoniy kasai kaip gydytojo otorinolaringologo antrinio lygio
konsultacijas, pazeidé LR Sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. birzelio 18 d.
isakymo Nr. 329 nuostata, kad uz gydytojo specialisto teikiamas paslaugas
apmokama kaip uz gydytojo specialisto konsultacija tik tuo atveju, jei gydytojas
specialistas suteiké paslaugas, nepriklausandias teikti pagal Seimos gydytojo
medicinos norma. Tuo tarpu visais Siais atvejais nurodyty ligy ir bikliy
diagnozavimas bei gydymas buvo Seimos gydytojo kompetencijos ribose. Minétais
atvejais gydytojas otorinolaringologas galéjo konsultuoti pacientus bei skirti jiems
gydyma, taiau Siy jo suteikty paslaugy asmens sveikatos prieziiiros istaiga neturéjo
pateikti apmokéti Vilniaus teritorinei ligoniy kasai kaip gydytojo otorinolaringologo
antrinio lygio konsultacijos.

54 (penkiasdeSimt keturiais) atvejais gydytojo otorinolaringologo suteiktas paslaugas
asmens sveikatos priezitiros istaiga pateiké apmokéti Vilniaus teritorinei ligoniy kasai
kaip gydytojo otorinolaringologo antrinio lygio konsultacijas. Visais §iais atvejais tai
jau buvo pakartotinos gydytojo otorinolaringologo konsultacijos, ir diagnozés jau
buvo nustatytos anksciau, t.y. pirmos gydytojo otorinolaringologo konsultacijos metu.
Pakartotinos gydytojo otorinolaringologo konsultacijos neturé¢jo biti pateiktos
apmokéti Vilniaus teritorinei ligoniu kasai, kadangi diagnozése nurodyty ligy bei
biikliy tolesnis gydymas ar sekimas po specialisto konsultacijos buvo Seimos
gydytojo kompetencijos ribose. Pazeista anksCiau minéta LR Sveikatos apsaugos
ministerijos 1998 m. birzelio 18 d. {sakymo Nr. 329 nuostata.

23 (dvidesimt trys) atvejai, kai pacienty asmens sveikatos istorijose nerasta jrasy apie
gydytojo otorinolaringologo jiems suteiktas konsultacijas — asmens sveikatos
prieziiiros istaiga pazeid¢ LR Sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. birzelio 18 d.
isakymo Nr. 329 nuostata, kad gydytojas specialistas, teikiantis ambulatorines asmens
sveikatos prieziliros paslaugas, jas apraso asmens sveikatos istorijoje, nurodydamas
paciento lankymosi datg ir laika, anamnezg, apraSydamas paciento biklg, ligos eiga,
paskirtus tyrimus ir gydyma.

1 (vienam) pacientui suteikta gydytojo otorinolaringologo paslauga asmens sveikatos

prieziiiros istaiga pateiké apmokéti Vilniaus teritorinei ligoniy kasai kaip gydytojo
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otorinolaringologo antrinio lygio konsultacija esant balso klos¢iy ir gerkly paralyziui,

nors paciento asmens sveikatos istorijoje yra gydytojo otorinolaringologo irasas, kad

pacientas jauciasi gerai — duomeny uz asmens sveikatos prieziiiros istaigos nurodyta

diagnozg¢ nerasta. Minétu atveju pacientui suteikta paslauga buvo Seimos gydytojo

kompetencijos ribose.

Viso neteisétai pateikta apmokeéti Vilniaus teritorinei ligoniy kasai 960 antrinio lygio gydytojo

otorinolaringologo konsultacijy. Kaip matoma 3 lentel¢je daugiausia neteisétai pateikty apmokeéti

Vilniaus teritorinei ligoniy kasai konsultacijy suteikta suaugusiems pacientams.

Neteisétai pateiktos Viso Iki 3 m. 4-18m. Suauge

iﬂﬁﬁg&j os/amziaus atvejai % atvejai % atvejai % atvejai %

grupes

BPG kompetencija 882 | 91.8 5 0.52 80 8.33 797 83.02
7

Pakartotinos 54 5.62 15 1.56 9 0.94 30 3.12

konsultacijos

Pasunkinta 1 0.10 0 0 0 0 1 0.10

diagnoz¢é

Nesuteikta 23 2.39 0 0 4 0.41 19 1.98

konsultacija

Viso: 960 100 20 2.08 93 9.68 847 88.22

3 lentelé. Neteisétai pateikty apmokéti gydytoju otorinolaringology antrinio lygio konsultacijy absoliutus skaiéius ir

proc. bei pasiskirstymas pagal amziaus grupes 2006-01-01-2006-01-31 V5] Centro poliklinikoje.

Viso neteisétai pateikta apmoketi Vilniaus teritorinei ligoniy kasai 960 (40,42% nuo visy

pateikty apmokéti) antrinio lygio gydytojo otorinolaringologo konsultacijy: 882 konsultacijos

nevirSijo Seimos gydytojo normos reikalavimy, 54 pakartotiniai apsilankymai pateikti apmokeéti

kaip antrinio lygio gydytojo otorinolaringologo konsultacijos, 23 atvejais nebuvo iraSy asmens

sveikatos istorijose apie paciento apsilankyma, 1 atveju ,,pasunkinta“ paciento diagnoze.

1000 O

800 |

600+ |

4001 |

200

O BPG kompetencija
W Pakartotinos konsultacijos
0O Pasunkinta diagnozé

O Nesuteikta konsultacija

6 pav. Neteisétai pateiktos apmoketi Vilniaus teritorinei ligoniy kasai antrinio lygio gydytojo otorinolaringologo

konsultacijos VS[ Centro poliklinikoje.
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Vsl Karoliniskiy poliklinika

2006-01-01 — 2006-01-31 laikotarpiu suteiké ir pateiké apmokéti Vilniaus teritorinei
ligoniy kasai 1308 prisirasiusiems §ioje asmens sveikatos prieziliros istaigoje pacientams 2147
gydytojo otorinolaringologo antrinio lygio paslaugas, i$ ju:

e 1514 konsultacijas;

e 033 apsilankymus.
Vaikams iki 3 mety suteikta 35 konsultacijos, vaikams nuo 4 iki 18 mety suteiktos 110
konsultacijy, suaugusiems - 1369 konsultacijos. Konsultacijy ir apsilankymy skaicius pagal

amziaus grupes matomi 4 lenteléje.

Paslaugos/amZius Iki 3 m. 4—-18 m. Suauge
Apsilankymai 32 42 559
Konsultacijos 35 110 1369

4 lentelé. Konsultacijy ir apsilankymy pas gydytoja otorinolaringologa skaicius pagal pacienty amziy 2006-01-01-
2006-01-31 Vs] Karoliniskiu poliklinikoje.

Tyrimo metu iSnagrinéta visa pirminé medicininé dokumentacija — asmens sveikatos
istorijjos, asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortelées — viso 2147 gydytoju
otorinolaringology irasai apie suteiktas ambulatorines antrinio lygio asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas.

Vs] Karoliniskiy poliklinikoje 2006-01-01 - 2006-01-31 laikotarpiu suteiktos 2147
gydytojo otorinolaringologo antrinio lygio paslaugos d¢l jvairiy susirgimy. 7 paveiksle parodytas

diagnoziy pasiskirstymas pagal stambias susirgimy grupes.

900 @ Vidurinés ausies ir speninés
800. ataugos ligos
m Létiniai tonzilitai
700+
600 A0 O Laringitai ir laringotracheitai
500+ _
O Uminiai sinusitai
400+
300- m Létinai faringitai ir rinitai
200+ ; T
o Kiti
100+
0,

7 pav. Diagnoziy pasiskirstymas pagal stambias susirgimy grupes VS Karoliniskiy poliklinikoje.

58




I[Sanalizavus gydytoju otorinolaringology iraSus asmens sveikatos istorijose bei asmens
ambulatorinio gydymo apskaitos kortelése, nustatyti Sie neatitikimai norminiy teisés akty
reikalavimams:

1. 841 (aStuoniais Simtais keturiasdeSimt vienu) atveju antrinio lygio gydytojo
otorinolaringologo suteiktas paslaugas asmens sveikatos prieziliros istaiga,
pateikdama apmokéti  Vilniaus  teritorine ligoniy kasai kaip  gydytojo
otorinolaringologo antrinio lygio konsultacijas, pazeidé LR Sveikatos apsaugos
ministerijos 1998 m. birzelio 18 d. isakymo ,,Dél baziniy kainy patvirtinimo* Nr. 329
nuostata, kad uz gydytojo specialisto teikiamas paslaugas apmokama kaip uz
gydytojo specialisto konsultacija tik tuo atveju, jei gydytojas specialistas suteiké
paslaugas, nepriklausanéias teikti pagal Seimos gydytojo medicinos norma. Tuo tarpu
visais $iais atvejais nurodyty ligy ir bukliy diagnozavimas bei gydymas buvo Seimos
gydytojo kompetencijos ribose. Minétais atvejais gydytojas otorinolaringologas
galéjo konsultuoti pacientus bei skirti jiems gydyma, taciau Siy jo suteikty paslaugy
asmens sveikatos prieziliros istaiga netur¢jo pateikti apmokéti Vilniaus teritorine
ligoniy kasai.

2. 38 (trisdeSimt aStuoniais) atvejais gydytojo otorinolaringologo suteiktas paslaugas
asmens sveikatos priezitros istaiga pateiké apmokeéti Vilniaus teritorine ligoniy kasai
kaip gydytojo otorinolaringologo antrinio lygio konsultacijas. Visais §iais atvejais tai
jau buvo pakartotinos gydytojo otorinolaringologo konsultacijos, ir diagnozés jau
buvo nustatytos anksciau, t.y. pirmos gydytojo otorinolaringologo konsultacijos metu.
Pakartotinos gydytojo otorinolaringologo konsultacijos neturéjo biti pateiktos
apmokéti Vilniaus teritorine ligoniy kasai, kadangi nustatytuy ligy bei biikliy tolesnis
gydymas ar sekimas po specialisto konsultacijos buvo Seimos gydytojo
kompetencijos ribose. Pazeista minéta LR Sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m.
birzelio 18 d. jsakymo Nr. 329 nuostata.

3. 71 (septyniasdeSimt vienu) atveju gydytojo otorinolaringologo suteiktas paslaugas
asmens sveikatos prieziliros staiga pateiké apmokéti Vilniaus teritorine ligoniy kasai
kaip gydytojo otorinolaringologo antrinio lygio konsultacijas. Visais §iais atvejais
gydytojo otorinolaringologo irasai pacienty asmens sveikatos istorijose bei nustatytos
diagnozés neatitinka ty diagnoziy, kurios buvo pateiktos apmokéti Vilniaus teritorine
ligoniy kasai kaip gydytojo otorinolaringologo antrinio lygio konsultacijos, t.y.
pateiktose apmokeéti Vilniaus teritorine ligoniy kasai konsultacijose nurodyta klinisSkai
sunkesnés pacienty biiklés nei tos, kurios aprasytos gydytojo otorinolaringologo

pacienty asmens sveikatos istorijose. Rasto sieros kamsc¢io ar uzsilikusio vatos
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tampono pasSalinimas pateikiamas apmokéti kaip neurosensorinio prikurtimo ar
klausos nervo pazeidimo diagnozavimas, uZzsit¢susios slogos diagnozavimas bei
skirtas gydymas — kaip @iminio ar létinio sinusito, Uminio tonzilito — kaip
peritonzilinio absceso, Uminio faringito — kaip tGiminio epiglotito, atliktas ausies
tualetas ar paprasto vidurinio otito diagnozavimas bei skirtas gydymas — kaip létinio
ptlingo tubotimpaninio vidurinio otito, paciento apziir¢jimas po pries tai buvusio
kraujavimo 1§ nosies — kaip pagalba esant kraujavimui i§ kvépavimo taky. Visy Siy
nurodyty ligy ar bukliy diagnozavimas, gydymas ar procediiry atlikimas buvo Seimos
gydytojo kompetencijos ribose.

4. 1 (vienu) atveju paciento asmens sveikatos istorijoje nerasta iraso apie gydytojo
otorinolaringologo jam suteikta konsultacija — asmens sveikatos prieziliros istaiga
pazeid¢ LR Sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. birzelio 18 d. jsakymo Nr. 329
nuostata, kad gydytojas specialistas, teikiantis ambulatorines asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas, jas apraso asmens sveikatos istorijoje, nurodydamas paciento
lankymosi data ir laika, anamnezg, apraSydamas paciento biikle, ligos eiga, paskirtus
tyrimus ir gydyma. Be to, minéta gydytojo otorinolaringologo konsultacija pateikta
apmokéti Vilniaus teritorine ligoniy kasai nenurodant nei diagnozés, nei ligos kodo
pagal TLK-10.

Daugiausia neteisétai pateikty apmoketi Vilniaus teritorinei ligoniy kasai konsultacijy suteikta

suaugusiems pacientams, tai parodyta 5 lenteléje.

Neteisétai pateiktos Viso Iki 3 m. 4-18m. Suauge

ilz Irllls?llifatéijos Jamzi atvejai % atvejai % atvejai % atvejai %
aus grupes

BPG 841 88.45 6 0.63 64 6.73 771 81.0
kompetencija 7
Pakartotinos 38 3.99 14 1.47 8 0.84 16 1.68
konsultacijos

Pasunkinta 71 7.46 2 0.21 7 0.74 62 6.52
diagnoz¢

Nesuteikta 1 0.10 0 0 0 0 1 0.10
konsultacija

Viso: 951 100 22 2.31 79 8.31 850 89.3

5 lentelé. Neteisétai pateikty apmokeéti gydytoju otorinolaringology antrinio lygio konsultacijy absoliutus skaicius ir

proc. bei pasiskirstymas pagal amziaus grupes 2006-01-01-2006-01-31 V3] Karoliniskiy poliklinikoje.

Viso neteisétai pateikta apmokéti Vilniaus teritorinei ligoniy kasai 951 (62,81% nuo visy
pateikty apmokéti) antrinio lygio gydytojo otorinolaringologo konsultacijy: 841 konsultacijos
nevirsijo Seimos gydytojo normos reikalavimy, 38 pakartotiniai apsilankymai pateikti apmokeéti

kaip antrinio lygio gydytojo otorinolaringologo konsultacijos, 1 atvejis nebuvo iraSo asmens
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sveikatos istorijoje apie paciento apsilankyma, 71 atveju ,,pasunkinta“ paciento diagnozé. Tai

pavaizduota 8 paveiksle.

900+
800
700
600
500
400
300+
200
100

@ BPG kompetencija

W Pakartotinos konsultacijos

0O Pasunkinta diagnozé

O Nesuteikta konsultacija

8 pav. Neteisétai pateiktos apmokéti Vilniaus teritorinei ligoniy kasai antrinio lygio gydytojo otorinolaringologo

konsultacijos VS[ Karoliniskiy poliklinikoje.

V5[ Seskinés poliklinika

2006-01-01 — 2006-01-31 laikotarpiu suteiké ir pateiké apmokeéti Vilniaus teritorinei
ligoniy kasai 1017 prisirasiusiems §ioje asmens sveikatos prieziliros istaigoje pacientams 1818
gydytojo otorinolaringologo antrinio lygio paslaugas, i$ ju:

e 1168 konsultacijas;

e 650 apsilankymuy.

Vaikams iki 3 mety suteikta 38 konsultacijos, vaikams nuo 4 iki 18 mety suteiktos 111
konsultacijy, suaugusiems - 1019 konsultacijy. Konsultacijy ir apsilankymy skaicius pagal

amziaus grupes matomi 6 lenteléje.

Paslaugos/AmzZius Iki 3 m. 4—18 m. Suauge
Apsilankymai 37 52 561
Konsultacijos 38 111 1019

6 lentelée. Konsultacijy ir apsilankymy pas gydytoja otorinolaringologa skaicius pagal pacienty amziy 2006-01-01-
2006-01-31 V3] Seskinés poliklinikoje.

Tyrimo metu iSnagrinéta visa pirminé¢ medicininé dokumentacija — asmens sveikatos
istorijjos, asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortelées — viso 1818 gydytoju

otorinolaringology irasai apie suteiktas ambulatorines antrinio lygio asmens sveikatos priezitiros

paslaugas.
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Vil Seskinés poliklinikoje 2006-01-01 - 2006-01-31 laikotarpiu suteiktos 1818 gydytojo

otorinolaringologo antrinio lygio paslaugy dél jvairiu susirgimy. 11 paveiksle parodytas

diagnoziy pasiskirstymas pagal stambias susirgimy grupes.

@ ISorinés ausies ligos

m Vidurinés ausies ir speninés
ataugos ligos

O Kochleariniai neuritai

0 Uminis nazofaringitas
[persalimas]

m Létiniai faringitai ir rinitai

o Kiti

11 pav. Diagnoziy pasiskirstymas pagal stambias susirgimu grupes V[ Seskinés poliklinikoje.

ISanalizavus gydytoju otorinolaringologu iraSus asmens sveikatos istorijose bei asmens

ambulatorinio gydymo apskaitos kortelése, nustatyti Sie neatitikimai norminiy teisés akty

reikalavimams:

l.

303 (trimis Simtais trimis) atvejais gydytojo otorinolaringologo suteiktas paslaugas
asmens sveikatos prieziliros staiga, pateikdama apmokéti Vilniaus teritorinei ligoniy
kasai kaip gydytojo otorinolaringologo antrinio lygio konsultacijas, pazeid¢ LR
Sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. birzelio 18 d. isakymo ,,D¢l baziniy kainy
patvirtinimo™ Nr. 329 nuostata, kad uz gydytojo specialisto teikiamas paslaugas
apmokama kaip uz gydytojo specialisto konsultacija tik tuo atveju, jei gydytojas
specialistas suteiké paslaugas, nepriklausandias teikti pagal Seimos gydytojo
medicinos norma. Tuo tarpu visais S$iais atvejais nurodyty ligy ir bikliy
diagnozavimas bei gydymas buvo Seimos gydytojo kompetencijos ribose. Minétais
atvejais gydytojas otorinolaringologas gal¢jo konsultuoti pacientus bei skirti jiems
gydyma, taiau $iy jo suteikty paslaugy asmens sveikatos prieziliros istaiga neturéjo
pateikti apmokéti Vilniaus teritorinei ligoniy kasai.

75 (septyniasdeSimt penkiais) atvejais gydytojo otorinolaringologo suteiktas
paslaugas asmens sveikatos priezitiros istaiga pateiké apmokéti Vilniaus teritorinei

ligoniy kasai kaip gydytojo otorinolaringologo antrinio lygio konsultacijas. Visais
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Siais atvejais tai jau buvo pakartotinos gydytojo otorinolaringologo konsultacijos, ir
diagnozés jau buvo nustatytos anksciau, t.y. pirmos gydytojo otorinolaringologo
konsultacijos metu. Pakartotinos gydytojo otorinolaringologo konsultacijos neturéjo
biiti pateiktos apmokéti Vilniaus teritorinei ligoniy kasai, kadangi nurodyty ligy bei
bukliy tolesnis gydymas ar sekimas po specialisto konsultacijos buvo Seimos
gydytojo kompetencijos ribose. Pazeista minéto LR Sveikatos apsaugos ministerijos
1998 m. birzelio 18 d. isakymo Nr. 329 nuostata.

3. 19 (devyniolika) atvejy, kai gydytojas otorinolaringologas profilaktiSkai apZzitiréjo
pacientus, siun¢iamus | Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba darbingumo
lygiui nustatyti dél kity susirgimy, o jo suteiktas paslaugas asmens sveikatos
prieziiiros istaiga pateiké apmokéti Vilniaus teritorinei ligoniy kasai kaip gydytojo
otorinolaringologo antrinio lygio konsultacijas, pazeista LR Sveikatos apsaugos
ministro 2000 m. geguzés 31 d. isakymas Nr. 301 ,,Dé¢l profilaktiniy sveikatos
tikrinimy sveikatos priezitiros istaigose* nuostata.

4. 24 (dvideSimt keturi) atvejai, kai gydytojas otorinolaringologas profilaktiskai
apzitiréjo néscias moteris, o jo suteiktas pasaugas asmens sveikatos prieziiiros istaiga
pateiké apmokéti Vilniaus teritorinei ligoniy kasai kaip gydytojo otorinolaringologo
antrinio lygio konsultacijas, pazeista LR Sveikatos apsaugos ministro 2000 m.
geguzés 31 d. isakymas Nr. 301 ,,Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos
prieziliros istaigose* nuostata.

Daugiausia neteisétai pateikty apmokéti Vilniaus teritorinei ligoniy kasai konsultacijy suteikta

suaugusiems pacientams, tai parodyta 7 lenteléje.

Neteisétai pateiktos Viso Iki 3 m. 4—18 m. Suauge
ap H.I.Okéti .. atvejai % atvejai % atvejai % atvejai %
konsultacijos/amziaus
grupeés
BPG kompetencija 303 72,48 1 0.24 48 11.48 254 | 60.76
Pakartotinos 75 17,94 22 5.26 16 3.82 37 8.85
konsultacijos
Profilaktiniai 16 3,82 1 0.24 5 1.19 10 2.39
patikrinimai dél
1vairiy priezas¢iy
Neésciyju 24 5,74 0 0 0 0 24 5.74
profilaktinis
patikrinimas
Viso 418 100 23 5.74 68 16.49 323 77.74

7 lentelé. Neteisétai pateikty apmokéti gydytoju otorinolaringology antrinio lygio konsultacijy absoliutus skaicius ir

proc. bei pasiskirstymas pagal amziaus grupes 2006-01-01-2006-01-31 V3| Seskinés poliklinikoje.
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Viso neteisétai pateikta apmokéti  Vilniaus teritorinei ligoniy kasai 418 (35,78% nuo visy
pateikty apmokéti) antrinio lygio gydytojo otorinolaringologo konsultacijy: 303 konsultacijos
nevir$ijo Seimos gydytojo normos reikalavimy, 75 pakartotiniai apsilankymai pateikti apmokeéti
kaip antrinio lygio gydytojo otorinolaringologo konsultacijos, 16 atvejuy profilaktiniai sveikatos
tikrinimai dél {vairiy priezasCiy, 24 atvejai profilaktiniai nésciyjy tikrinimai. Tai parodyta 12

paveiksle.
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12 pav. Neteisétai pateiktos apmokéti Vilniaus teritorinei ligoniy kasai antrinio lygio gydytojo otorinolaringologo

konsultacijos V3] Seskinés poliklinikoje.

Atlikus tyrima trijose didziosiose misrioseVilniaus miesto poliklinikose nustatyta, kad
tarp visy pateikty apmokéti Vilniaus teritorinei ligoniy kasai antrinio lygio gydytoju
otorinolaringology konsultaciju neteisétai pateiktos apmokéti konsultacijos VS[ Centro
poliklinikoje sudaré 40,42% (pateiktos apmokéti 2375 konsultacijos, i§ ju 960 neteisétai), VSI
Karolinigkiy poliklinikoje (atitinkamai 1514 ir 951konsultacija) — 62,81 % ir V3 Seskinés
poliklinikoje (atitinkamai 1168 ir 418 konsultacijy) — 35,81%. Tai parodyta 14 paveiksle.
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14 pav. Teisétai/neteisétai pateikty apmokéti Vilniaus teritorinei ligoniy kasai konsultacijy santykis VS] Centro, VS

Karolinikiy ir V3] Seskinés poliklinikose.

Dazniausia neteiséto pateikimo apmokéti Vilniaus teritorinei ligoniy kasai priezastis
visose trijose poliklinikose — nuo 72,48% iki 91,87% - yra ta, kad gydytojai otorinolaringologai
pateiké apmokejimui i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy paslaugas, kurios
vadovaujantis LR Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22 d. isakymo Nr. V-1013 “D¢l
Lietuvos medicinos normos MN 14:2005 “Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé¢” patvirtinimo” nuostatomis yra priskirtos tekti Seimos gydytojui. Minétais atvejais
gydytojas otorinolaringologas galéjo konsultuoti pacientus bei skirti jiems gydyma, taciau $iy jo
suteikty paslaugy asmens sveikatos prieziliros istaiga neturéjo pateikti apmokéti Vilniaus
teritorinei ligoniy kasai. LR Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. kovo 23 d isakymas Nr. V-146
“Dé¢l Lietuvos medicinos normos MN 54:2004 "Gydytojas otorinolaringologas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybeé" patvirtinimo* jpareigoja gydytoja otorinolaringologa mokeéti
diagnozuoti ir gydyti visus susirgimus, kurie aprasyti ir LR Sveikatos apsaugos ministro 2005 m.
gruodzio 22 d. jsakymo Nr. V-1013 “Dé¢l Lietuvos medicinos normos MN 14:2005 “Seimos
gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé” patvirtinimo” 25 punkte ,,Ausy, nosies
ir gerklés ligos®, taciau LR Sveikatos apsaugos ministro 1998 m. birzelio 18 d. jsakymo Nr. 329
“De¢l baziniy kainy patvirtinimo” 3.1. punkte sakoma, kad ,,gydytoju specialisty, dirbanciy
poliklinikose, kuriose specializuotos sveikatos prieziliros paslaugos atskirtos nuo pirminés
sveikatos prieziiros paslaugu, taip pat specializuoty istaigy savarankiskose poliklinikose,

teikiamos paslaugos, nepriklausancios teikti pagal Bendrosios praktikos gydytojo medicinos
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norma, apmokamos pagal gydytojo specialisto konsultacijos (apsilankymo pas gydytoja
specialista) bazines kainas®.

Pakartotiniai apsilankymai pas antrinio lygio gydytoja specialista dél tos pacios priezasties
visose trijose poliklinikose sudaro nuo 3,99% iki 17,94%. Siuo atveju yra nesivadovaujama LR
Sveikatos apsaugos ministro 1998 m. birzelio 18 d. isakymo Nr. 329 “D¢l baziniy kainy
patvirtinimo” 3.11 punkto nuostata ,, jeigu dél tos pacios priezasties pacientas kreipiasi i tos
pacios srities gydytoja specialista daugiau nei tris kartus, mokama pakartotinai®.

Atlikdami Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSuy panaudojimo kontrol¢ asmens
sveikatos prieziliros istaigose, kontroliuojanciosios institucijos specialistai susiduria su eile
sunkumy, trukdanc¢iu kontrole, ir vienodai, kaip ir kontroliuojama jstaiga, suprasti ir jvertinti
suteikta asmens sveikatos prieziiiros paslauga.

LR SAM 1998-06-18 isakyma Nr.329 “Dél baziniy kainy patvirtinimo” biitina papildyti
tiksliu ambulatorinés konsultacijos aprasymu, ivardinti, kas priskiriama ambulatorinei antrinio
(tretinio) lygio konsultacijai, kokius veiksmus/tyrimus turi atlikti Sia paslauga teikiantis
specialistas, patvirtinti siuntimy gydyti/konsultuoti tvarka, patvirtinti dispanserizacijos tvarka.
Ne visos asmens sveikatos prieziliros istaigos turi pasitvirting kokybés vadova, todel sunku

vertinti suteiktos paslaugos kokybe.
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ISVADOS

Ivertinus Lietuvos nueita kelia reformuojant sveikatos prieZiiiros sistema, galima teigti,
kad Lietuvos sveikatos politika formuojama pagal pasaulinius sveikatos politikos
dokumentus, didZiausia démesj skiriant pirminés sveikatos prieziliros plétrai ir
decentralizacijai, pirminés sveikatos prieziliros prieinamumui gerinti, profilaktiniy

priemoniy stiprinimui.

Kiekviena Salis turi skirtinga sveikatos priezitros paslaugy teikimo ir finansavimo
sistema, kuri priklauso nuo istoriniy, politiniy bei ideologiniy faktoriy. Skirtingos
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo ir apmokéjimo sistemos sudaro skirtingas
prielaidas sveikatos prieziiros paslaugy teikimo ir apmokéjimo kontrolei. Literatiiros
Saltiniuose nerasta patikimy duomeny apie antrinio lygio ambulatoriniy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikima ir ju kontrolg, nes tokios paslaugos dazniausiai teikiamos

stacionarinése asmens sveikatos prieziliros istaigose.

Lietuvoje yra daug teisés akty, susijusiy su asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
kontrole, taCiau Siuo metu galiojantys asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikima
reglamentuojantys teisés aktai nesudaro prielaidos pakankamai ambulatoriniy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kontrolei uztikrinti, nes dar ne visy paslaugy
teikimo reikalavimai apraSyti ir ypac¢ stokojama ambulatoriniy asmens sveikatos

priezitiros paslaugy ir ju teikimo reikalavimy aprasymo.

Sveikatos priezitros paslaugy teikimo kiekybiné kontrolé nesukelia rimtesniy problemuy,
nes yra patvirtintos statistinés apskaitos dokumenty formos, taciau sveikatos priezitiros
paslaugu kokybés kontrolé¢ iki Siol yra apsunkinta, stokoja ir sveikatos priezitiros

paslaugy kokybés uZtikrinimo Ziniy sveikatos prieZiiiros jstaigos.

Atlikus ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo ir pateikimo
apmokéjimo i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto léSu kontrole trijose
misriose Vilniaus miesto poliklinikose, nustatyta, kad antrinés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziliros paslaugos (gydytojo specialisto konsultacija) daznai (36% - 63%)
teikiamos nevir§ijant pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugoms

teikiamy reikalavimy.
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1.

REKOMENDACIJOS

LR Sveikatos apsaugos ministerijai detaliai apraSyti ambulatorines asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas, ivardijant privalomas atlikti diagnostines /gydomasias proceduras ir
ju teikimo reikalavimus, siekiant pagerinti antrinio (tretinio) lygio ambulatoriniy asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo kokybg bei Siu paslaugy apskaitos, kokybés ir
pateikimo apmokéti i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo léSy kontrolg. Aprasant
ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas biitinas glaudus bendradarbiavimas

su profesinémis gydytoju asociacijomis.

Siekiant, kad kontroliuojanciosios institucijos specialistai ir kontroliuojamos asmens
sveikatos prieziliros jstaigos specialistai (administracija ir gydytojai specialistai),
vienodai suprasty ir jvertinty suteikta asmens sveikatos priezitiros paslauga butina:

2.1. idiegti  kvalifikacijos tobulinimo sistema kontroliuojanciyju institucijy
specialistams, Siuo metu tokiy specialisty neruosia jokia mokymo istaiga, taip pat
néra ir parengty kvalifikacijos kélimo programuy;

2.2. kad asmens sveikatos prieziliros istaigos pasitvirtinty kokybeés vadova;

2.3. kad i gydytoju specialisty kvalifikacijos kélimo programas biity ijtraukti su

privalomuoju sveikatos draudimu susij¢ klausimai.

Nesant norminiy teisés akty, reglamentuojanc¢iy antrinio lygio ambulatoriniy asmens
sveikatos prieziiros paslaugy teikima, asmens sveikatos prieziliros {staigy
administracijoms pacioms apraSyti antrinio lygio gydytoju specialisty teikiamas
paslaugas ir patvirtinti tokiy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikima sutartyje su

teritorine ligoniy kasa.

Asmens sveikatos prieziliros jstaigy steigéjams ypatinga démesi skirti antrinio lygio
ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy administravimui misriose (pirminio
ir antrinio lygio ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianciose)

poliklinikose.
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Ambulatoriniy sveikatos priezitros paslaugy kontrolés uZtikrinimas
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Darbo vadovas: doc. Dr. A.Gaizauskiené (Lietuvoos sveikatos informacijos centras)

M. Romerio universitetas, VieSojo administravimo fakultetas, VieSojo administravimo katedra.-
Vilnius. 2006 - 77p.

Ambulatoriné (antriné¢) sveikatos prieziiira — tai sveikatos priezitros grandis, kurioje teikiamos
specializuotos (antrinio lygio) gydytoju specialisty konsultacijos. Lietuvos nacionalingje
sveikatos sistemoje galima iSskirti trijy modeliy (tipy) pirmines ambulatorines asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas teikiancias istaigas, priklausomai nuo paslaugy organizavimo ir nuosavybeés
tipo. Tai savivaldybés poliklinikos, teikiancios pirmines ir antrines asmens sveikatos priezitiros
paslaugas (misSrios istaigos), savivaldybés pirminés asmens sveikatos priezitiros centrai
(savivaldybiy pirminés sveikatos prieziliros istaigos) bei privacios pirminés sveikatos prieziiiros
istaigos (nepriklausomi rangovai). Siuo tyrimu siekiama jvardinti ambulatorines (antrinio lygio)
sveikatos prieziiiros paslaugas teikian¢iy (misSriy) istaigy sveikatos priezitiros paslaugy kontrolés

problemas.

Darbo tikslas: iSanalizuoti ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
kontrolés problemas ir pateikti sprendimo biidus.

Metodika: iSanalizuoti antrinio lygio gydytoju otorinolaringology 2006-01-01 - 2006-01-31
teikiamas ambulatorines paslaugas, ju atitikima norminiams teisés aktams ir pateikimo apmokeéti
1§ privalomojo sveikatos draudimo fondo 1éSu pagristuma.

Analizuoti Valstybinés ligoniy kasos informacinés sistemos SVEIDRA duomenys ir pirminé
medicininé¢ dokumentacija. Tyrimas apémé tris Vilniaus miesto sveikatos prieziliros istaigas,
teikian¢ias pirminés ir antrinés ambulatorinés sveikatos prieziliros paslaugas (misSrios
poliklinikos), sudariusias sutartis su Vilniaus teritorine ligoniy kasa. Visos pasirinktos istaigos
pagal prisiraSiusiyjy gyventoju struktiira yra panasios. Vertintos $iy istaigy teiktos ir pateiktos
apmokeéti i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy Vilniaus teritorinei ligoniy
kasai antrinio lygio gydytojuy otorinolaringology teiktos paslaugos. Rezultatai: Vilniaus miesto

trijose misriose poliklinikose teiktos ir pateiktos apmokéti Vilniaus teritorinei ligoniy kasai i$
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privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy antrinio lygio (gydytoju otorinolaringology)
paslaugos 36% - 63% teikiamos nevirSijant pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros
paslaugoms teikiamy reikalavimy. I§vados: Siuo metu galiojantys asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikima reglamentuojantys teisés aktai nesudaro prielaidos pakankamai ambulatoriniy
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo kontrolei uztikrinti, nes dar ne visy paslaugy
teikimo reikalavimai apraSyti ir ypa¢ stokojama ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy ir juy teikimo reikalavimy apras§ymo. Sveikatos prieZiliros paslaugy teikimo kiekybiné
kontrolé¢ nesukelia rimtesniy problemy, nes yra patvirtintos statistinés apskaitos dokumenty
formos, taciau sveikatos priezitiros paslaugu kokybés kontrolé iki Siol yra apsunkinta, stokojama

ir sveikatos prieziiiros paslaugu kokybés uztikrinimo Ziniy sveikatos priezitros istaigose.
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The leader of work: - doc. Dr. A.Gaizauskiene (Lithuanian health information centre)

University of Mykolas Romeris, faculty of Public administration, cathedral of Public

administration.- Vilnius. 2006- 77 p.

Ambulant (secondary) health care is the chain of health care, where specialized
(secondary level) consultations of doctors specialists are rendered. In Lithuanian national health
system we can mark three models (types) of institutions which render ambulant health care
services, depending on organization of services and type of ownership. These institutions are:
municipality clinics, rendering primary and secondary health care services (mixed institutions),
municipality centres of primary health care (municipality institutions of primary health care) and
private institutions of primary health care (independent contractors). This research is a way to
name problems, which emerge seeking to control mixed institutions, rendering (secondary level)

health care services.

The aim of work: to analyse control problems of rendering ambulant health care services and
propose possible ways of solutions.

Methodology: to analyse ambulant services, rendered by secondary level doctors
otorinolaringolists in the period 2006-01-01 — 2006-01-31, equivalence of these services to law
acts and validity of tender to discharge them from the budget of compulsory health insurance
allocation.

Informational system data SVEIDRA of State patient fund and primary medicine documentary
were analysed. Research involved three institutions (mixed clinics), rendering primary and
secondary ambulant health care services in Vilnius city. These clinics had contracts with State
patient fund. All chosen clinics were similar according the structure of prescribed residents.
Services, rendered by secondary level doctors-otorinolaringolists and asked State patient fund to

pay of compulsory health insurance budget allocation were evaluated in the research.
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Results: 36% - 63% secondary level services of doctors otorinolaringolists in three mixed clinics
of Vilnius city were given Vilnius territory patient fund for payment not exceeding the
requirements form primary health care services.

Issues: Current law acts, which regulate rendering of health care services, do not embody
assumption for sufficient control of ambulant health care services rendering because not all
requirements of services rendering are described. Especially lack of description of requirements,
rendering ambulant health care services, is seen. Quantitative control of health care services
rendering do not raise serious problems because the forms of statistical accounting documents
are confirmed. But control of health care services rendering is pressed till now. Also there is lack

of knowledge in the health care services quality security in health care services institutions.
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