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IVADAS

Temos aktualumas. Galimybé laiku gauti prieinamas sveikatos priezitiros paslaugas — yra vienas
i§ 20 principy Europos Sajungos (ES) pagrindiniy teisiy chartijoje'. Sie principai yra pagrindinis
Europos socialiniy teisiy ramstis, Europos Sajungos institucijos ir Salys narés tai bendrai pripaZzjsta.
Ribotas sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas yra aktuali problema visoje Europoje, ji mazina
socialinj - ekonominj augimo potencialg. Sveikatos politika turi didele reikSme Sios problemos
egzistavime, pavyzdziui, prieinamumas gali mazéti valstybés taupymo sumetimais. Sj sprendimg
pasalinus, prieinamumo rodikliai galéty Zenkliai geréti, todel politinése diskusijose sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumas turéty biiti vienas prioritetiniy keliamy klausimy’.

Sveikatos priezilira pamazu tampa ne tik sveikatos sektoriaus problema, taciau tai apjungia ir
ekonoming, socialine, politine sritis.” Politika, suformuota sveikatos prieZitros jstaigy veiklai, mediky
ir pacienty tarpusavio supratimas, darbo aplinka ir kontekstas turi jtakos jstaigos funkcionavimui,
vystymuisi.* Sveikatos prieZifiros paslaugy prieinamumas isskiriamas kaip viena pagrindiniy sveikatos
priezitiros problemy, Lietuvoje §i problema taip pat sukelia nemaZzai problemy. Gyventojy vidutinio
gyvenimo trukmés vidurkis SeSeriais metais trumpesnis, o mir¢iy, kuriy buvo galima i§vengti, jeigu biity
kreiptasi 1 gydymo istaigg, skaicius dvigubai didesnis nei Europos Sajungos vidurkis. Lietuvoje tokiy
atvejy 431 - 100 tukst. gyventojy, ES — 204 tiikst. Formuluojama sveikatos politika turi didele jtaka Siai
problemai. Kitoje Lietuvos analizéje akcentuojama, kad per paskutiniuosius 10 mety Lietuvos gyventojy
sveikatos biiklé pageréjo, taCiau sveikatos prieziiiros srityje Salis gerokai atsilieka nuo daugumos ES
nariy’.

Analizuojant Sveikatos prieziiiros organizacijose (SPO) susidariusiy ilgy eiliy priezastis, galima
vertinti esamg situacija ir kiek jmanoma ja koreguoti. Laukimas eil¢je pas sveikatos priezitiros
specialista gali sukelti sudétingas sveikatos pasekmes — pakartotines operacijas, hospitalizacijas,
komplikacijas, nejgaluma ar net mirtj’. Tyrimai, kuriuose buvo nagrin¢jamas ambulatorinis gydymas,

rodo, kad ankstyvajame etape nustatyta ir gydyta liga kainuoja maziau nei iSsivysciusi ir komplikuota,

! Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartija (2016/C 202/02)” 35str., Zitiréta, 2018-10-15, https:/eur-lex.europa.eu/legal-
content/L T/TXT/PDF/?uri=CELEX:12016P/TXT&from=GA

* Monitoring access to healthcare to improve policy making. Opinion by the Exper Panel on Effective Ways of Investing in
Health (EXPH)”, Europos Komisijos Eksperty grupe, 2017, ziliréta, 2018-12-28,
https://ec.europa.eu/health/expert panel/sites/expertpanel/files/fact sheets/factsheet benchmarking healthcareaccess en.p
df

? Kavaler F., Alexander R. S., Risk management in health care institutions: limiting liability and enhancing care. 3-nd ed.
(Barlington: Jones and Bartlet Learning, 2014).

* Bate P., Perspectives of Context. London Health Foundation, 2014.

> State of Health in the EU, Lietuva, Salies sveikatos profilis”, Europos Komisija, 2017, 1, Zziuréta: 2018-11-26,
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp It lithuanian.pdf.

% Adeleke, R. A., Ogunwale, O. D., & Halid, ,,Application of Queuing Theory to Waiting Time of Out-Patients in Hospitals”.
Pacific Journal of Science and Technology, 2009, 10(2):270-274.
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kuri reikalauja sudétingesnio ir brangesnio gydymo’. Sutrikus sveikatai, paslaugos turi biiti prieinamos
laiku. Suteiktos laiku paslaugos pateisina pacienty likescCius, gerina fizing ir emocing sveikata, sumazina
rizika komplikacijoms, nedarbingumui ar nejgalumui atsirasti®.

Europos Komisija vis daugiau démesio skiria sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumui, o
metinése ataskaitose nurodyti siekiai didinti darbo viety skaifiy gydymo jstaigose ir gerinti
prieinamuma. Europos Komisijos Sveikatos sistemos vertinimo grupé skatina diskusijas tarp ES Saliy
nariy ir tarptautiniy organizacijy apie priemones ir veiksmus kaip jvertinti ir pagerinti prieinamuma prie
sveikatos priezitros paslaugy. Atliekami tyrimai siekiant analizuoti situacija, atrasti geriausius metodus
eiléms sumazinti. Viename jy’ nurodyta, kad spariai kintant pacienty poreikiams, didéjant eiléms,
asmens sveikatos prieziiiros jstaigos (ASP]) jaucia didelj spaudimg nesumazinti sveikatos prieZitiros
paslaugy prieinamumo. Todél svarbi nuolatiné sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo analizé ir
vertinimas.

Temos iStirtumas. Europos Sveikatos Vartotojy Indekso duomenimis 2017m."° pagal sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamuma Lietuva Europoje 21-24 vietoje i3 34, 0 2014m'". buvo 29-33 vietoje
1§ 37. Matomi teigiami poky¢iai Sioje srityje. Detalizuojant pokyc¢iy priezastis galima testi jy vykdyma
ir toliau gerinti gydymo paslaugy prieinamuma $alyje. Siy poky¢iy viena i§ priezas¢iy buvo laikomi
poky¢iai pirminés sveikatos prieziiros paslaugy teikime. Operatyvus sveikatos prieziliros paslaugy
gavimas, Lietuvos Valstybés audito iniciuoto ir kity tyrimy duomenimis laikomas didziausia sveikatos
sistemos problema'”.

2017m. atlikto Valstybinio audito duomenimis 55 proc. Lietuvos gyventojy sveikatos prieziiiros
sistemoje pagrindine problema laiko dideles eiles. Viena priezas¢iy nurodoma — gydytojy specialisty ir
slaugytojy triikumas. Daugiau nei pusé Lietuvoje apklausty gyventojy (54%) Seimos gydytojy paslaugy
prieinamuma norimu laiku vertina kaip patenkinama arba bloga. O palankiai vertinusiy Seimos gydytojy
ir antro lygio specialisty prieinamumg gyventojy skai¢ius nuo 2010m. sumazéjo. Padaugéjo gyventojuy,
kurie nesikreipia j gydymo jstaigas ligos atvejy (nuo 23 proc. 2010m. iki 37 proc. 2017m.). Kas penktas

toks gyventojas nesikreipia dél dideliy eiliy'>. Taip pat ataskaitoje nurodoma, kad negaudami nemokamy

7 Purdy, S., T. Griffin, C. Salisbury and D. Sharp, ,,Ambulatory care sensitive conditions: terminology and disease coding
need to be more specific to aid policy makers and clinicians." Public health 2009, 123(2): 169-173.

¥ ,Asmens sveikatos priezifiros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacienta”, Valstybinio audito ataskaita , supra note
9.

’ Mehandiratta Reetu, ,,Application of Queuing theory in Health Care”, International Journal of Computing and Business
Research, ISSN (online): 22296166, Vol. 2 Issue 2 May 2011.,

10 Euro Health Consumer Index”, Health Consumer Powerhouse, 2017, 30, zidréta, 2018-11-23,
https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2017/EHCI-2017-report.pdf

" Euro Health Consumer Index”, Health Consumer Powerhouse, 2014, 29, zitaréta, 2018-03-19,
https://www.slideshare.net/Emergency-Live/ehci-euro-health-consumer-index-2014

"2 Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacients”, Valstybinio audito ataskaita, 2018m.
lapkri¢io 18d., Nr. VA-2018-P-10-1-10, 11.

" Ibid.




prieinamy paslaugy, 17 proc. pacienty naudojasi mokamomis paslaugomis, kas antras §is pacientas tai
pasirenka dél dideliy eiliy'*.

Valstybinio audito ataskaitoje tai pat jvardijami vykdomos politikos trikumai'®. Ataskaitoje
teigiama ,,Ministerija neturi objektyvios informacijos apie eiles ir jy tendencijas, susidarymo prieZastis,
taigi negali suplanuoti veiksmingy priemoniy, kaip jas mazinti, be to, neanalizuoja priimty priemoniy
jtakos eiliy kitimui”. Siame teiginyje pastebima, kad Vyriausybé pakankamai neanalizuoja eiliy
susidarymo priezasc¢iy bei nevykdo atlikty prieinamumo gerinimo veiksmy naudos analizés.

Darbo naujumas. Visos Europos Sajungos (ES) gydymo jstaigos turi bendra sveikatos
priezitiros sistemy tiksla — gerinti Zmoniy sveikata. Siam tikslui pasiekti, sveikatos prieZiiiros paslaugos
turi biiti visiems prieinamos, nuolat tikrinant kokybe, sugebant prisitaikyti prie besikei¢iancios aplinkos
ir numatant biisimas problemas'®. Poky¢iai ekonomikoje (krizés, skiriamy 168y sumos), demografiniai
(gyventojy senéjimas, migracija), politikoje (besikeiCianti valdzia, kuri gali reiksti skirtingus pozitirius
ir vykdyti vis naujas reformas), naujy technologijy iSradimas, epidemiologijos kaita (didéjanti létiniy
ligy na$ta) sukuria naujas salygas sveikatos prieZiiiros jstaigoms veikti. Sios naujovés reikalauja
prisitaikymo ir nuolatinio sveikatos politikos atnaujinimo, tobulinimo. Gydymo jstaigos yra
priveréiamos perorganizuoti savo darba, modernizuoti jj, prisitaikyti prie besikei¢iangios aplinkos.'’
Gydymo jstaigy vykdomos veiklos analizé, iSsamus nagriné¢jimas padeda surasti klaidas, kurios turi
didele reikSme¢ sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui, o jy sprendimai galbtit kainuoja maziau nei
sukeliamos problemos.'®

Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. strategijoje'’ jvardytas siekis gerinti sveikatos prieZitiros
kokybe ir prieinamuma, pasiekti, kad 2025 m. Salies gyventojai buity sveikesni ir pailgéty jy gyvenimo
trukmé, pageréty gyventojy sveikata ir sumazéty sveikatos netolygumai tarp regiony. Todél
prieinamumo gerinimui priimami sprendimai svarbis plano jgyvendinime.

Did¢jant visuomenés poreikiams sveikatos priezitiros jstaigai, kintant jy lukesciams, augant
finansiniam spaudimui vieSosiose gydymo jstaigose, auganti ne tik viding, bet ir tarptautiné konkurencija
sveikatos priezitros jstaigose, konkurencija tarp vieSyjy ir privaciyjy sveikatos priezitiros sektoriy,
vykstant globalizacijai, pacientams vykstant gydytis svetur, atsiranda poreikis gerinti sveikatos sistema.

Biitina ie§koti naujy sprendimy, priemoniy teikiamy paslaugy kokybei, pricinamumui gerinti*’.

1: »~Asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacienta”, Valstybinio audito ataskaita ,supra note 9.
1bid.

'©  State of Health in the EU. Companion Report, 2017, 10,  zidréta, 2018-12-20,

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2017 companion en.pdf.

17 Ageing Report projects the effects on health care spending up to 2060”, The 2015 Commission-EPC.

By, JanuSonis, ,,Organizaciné elgsena ir kokybé sveikatos prieziiiroje”, (Vilnius: LEIDYKLA, 2017), 15.

1 Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo 2014 m. Birzelio 26 d. Nr. XII-964”, TAR zitiréta, 2019-

01-20, https://e-seimas.lrs.lt/portal/legal Act/I1t/TAD/35834810004f11e4b0ef967b19d90c08/OgmllScvClJ

¥ Kosinskiené A. ir Ruzevi&ius J. ,,Kokybés vadybos priemoniy poveikis sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos veiksmingumui”,

Visuomenés sveikata 1(52) (2011): 13-29.
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Tyrimo objektas. Ambulatoriniy sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo gerinimo politika
sveikatos priezitiros paslaugy jstaigoje.
Problema. Koks sveikatos priezilros ambulatoriniy paslaugy prieinamumo gerinimo politikos
veiksmingumas?
Darbo tikslas — jvertinti ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo gerinimo politika
pasirinktoje sveikatos prieZitiros jstaigoje.
Darbo uzdaviniai:
1. ISanalizuoti ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo sagvokos daugialypiskuma
ir su tuo susijusig politika tarptautiniame kontekste.
2. Palyginti Lietuvos ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo gerinimo politikg
su gerai §ig politikg organizuojancia Salimi.
3. [IStirti pasirinktos Lietuvos ligoninés sveikatos priezitiros organizacing ambulatoriniy sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumo politika.
4. Atlikti pasirinktos Lietuvos ligoninés ambulatoriniy paslaugy prieinamumo organizaciniu
aspektu analizg.

Tyrimo metodai. ApraSomasis, palyginamosios analizés, kokybinis - pusiau struktiirizuotas interviu.
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NAUDOJAMI SUTRUMPINIMAI

ASP] — Asmens sveikatos prieziliros jstaiga.

EBPO (OECD) — Tarptautiné ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (angl. Organisation

for Economic Co-operation and Development).

EHCI — Euro Health Consumer Index (Europos sveikatos vartotojy indeksas).

EHIS —European Health Interview Survey (Europos sveikatos tyrimas apklausos biidu).
ES — Europos Sajunga.

ESDK - Europos sveikatos draudimo kortelé.

EU-SILC — Europos pajamy ir gyvenimo salygy tyrimu (angl. EU statistics on income and living

conditions).
EXPH — Europos Komisijos eksperty grupé (angl. European Union Experts Group).
HFA-DB - European Health for All database (Europos Sveikata visiems tyrimy duomenys).

LNSS - Lietuvos Nacionaliné sveikatos sistema.

NHIF - Nacionalinis sveikatos draudimo fondas (angl. The National Health Insurance Fund).

PSO - Pasaulin¢ Sveikatos Organizacija.
PSD — privalomas sveikatos draudimas.
PSDF — privalomas sveikatos draudimo fondas.

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija.

SHA —Health Accounts methodology (Pasaulinés sveikatos organizacijos duomeny tyrimas).

SPO — Sveikatos prieziiiros organizacija.

SPI — Sveikatos prieziiiros jstaiga.

TLK — teritoriné ligoniy kasa.

VASPVK - Valstybin¢ akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnyba.
VLK - valstybiné ligoniy kasa.
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1. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU PRIEINAMUMO
SAVOKOS DAUGIADIMENSISKUMO REIKSME IR SU TUO
SUSIJUSI POLITIKA TARPTAUTINIAME KONTEKSTE

1.1. Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo sgvokos samprata

Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas — daugiadimensin¢ sgvoka, turinti daug aspekty.
Pagal uZzsienio literatira tai apima finansinj, asmeninj, struktirinj, jperkamumo, priimtinumo,
adekvatumo, fizinio prieinamumo, isStekliy pakankamumo, kultirinio priimtinumo, geografinj
prieinamuma. Prieinamumas yra sudétinga koncepcija, norint jg apibrézti turi biiti vertinamas ne vienas
aspektas. Priecinamumo sudétingumas yra tas, kad jvairiis informacijos Saltiniai gali suteikti informacijos
apie skirtingus prieinamumo aspektus, taciau sudétinga visus veiksnius sujungti j vieng bendra vaizda,
kad buty gautas bendras situacijos vaizdas. Bitinas pasitelkimas papildomy tyrimy, apklausy,
naudojimosi epidemiologiniy tyrimy ir organizaciniy tyrimy analizés.'

Prieinamuma sveikatos prieziiiros jstaigose gali riboti finansinés, organizacinés, komunikacings,
socialinés ar kultirinés kliditys*. Finansinis prieinamumas ar jperkamumas yra ne tik gyventojy
galimybé jpirkti paslaugas, taciau jtraukiamos ir netiesioginés iSlaidos, transporto iSlaidos, laiko
sunaudojimas, de¢l kurio neatliekami kiti darbai. Organizacinj prieinamumg lemia gydymo jstaigy
organizuotumas, paslaugy teikimo vadyba, gydytojy ir pacienty atitinkamas pasiskirstymas, paslaugy
poreikio ir pasitlos proporcijos. Prie prieinamumo sgvokos Pasaulin¢ sveikatos organizacija (PSO)
priskiria ir informacijos prieinamuma, t.y., gyventojy teis¢ siekti, gauti ir skleisti informacija, lemiancia
gyventojy sveikata, taciau apribojant informacijos sklaida, kad ji nepakenkty asmens teisei, nevieSinty
konfidencialios informacijos. >

Sios savokos sudétingiausias yra vertinimas bei rezultaty palyginimas. Europos Komisija sukiiré
sveikatos priezitiros sistemos veiklos vertinimo eksperty grupg, dirbancig kartu su Tarptautinio
ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (EBPO), ir iniciavo nuolatinj sveikatos prieZitiros
paslaugy prieinamumo steb¢jima, Siuo sprendimu palengvino tarpvalstybini duomeny keitimasi ir
informacijos sklaida. Si grupé tiesiogiai atsakinga uZ sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo

vertinima, analize, ir pateikiamas iS§vadas visuomenei. Europos Komisijos eksperty grupé (EXPH) taip

! Jean-Frederic Levesque, Grant Russell ir Mark F Harris ,,Patient — centred access to health care: Conceptualising access at
the interface of health systems and populations”, International Journal for Equity in Health, 12(1):18 (2013): 1-3, zilréta,
2018-12-29 https://www.researchgate.net/publication/236051412 Patient-

centred access to health care Conceptualising access at the interface of health systems and populations.

2 Martin Gulliford, Jose Figueroa-Munoz and etc., ,,What does ,,access” to health care mean?”, Journal of Health Services
Research & Policy, July 1 (2002), zitiréta: 2018-12-29, https://journals.sagepub.com/doi/10.1258/135581902760082517.

2 »Accessibility”, World Health Organization, zitGréta: 2018-12-30, https:/www.who.int/gender-equity-
rights/understanding/accessibility-definition/en/.
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pat pabrézia sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo sgvokos daugialypiSkuma ,,Politiniai
sprendimai turi atspindéti prieinamumo daugialypiSkuma, tarpsektorinj bendradarbiavimg bei

specifinius nacionalinius ar regioninius kontekstus”>*

. EXPH ataskaitoje buvo nustatytas kity politikos
sri¢iy poveikis sveikatos politikai, sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumui nacionaliniu ir Europos
Sajungos (ES) mastu. Pasinaudojant Europos Komisijos eksperty grupés iSvadomis, gerinant sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamuma, privaloma atsizvelgti j skirtingus kontekstus ir daugialypj kylanciy
problemy pobadj.*

Kity Saltiniy duomenimis, sveikatos priezitiros sektoriuje prieinamumas apibiidina pacienty
priecinamumg prie paslaugos, specialisto, ar jstaigos, apibrézia gyventojy galimybe naudotis
atitinkamomis paslaugomis proporcingai jy poreikiams. Taciau pacienty poreikiai ne visuomet gali biti
tikslis ir realtis. Nepatenkinti pacienty poreikiai, nurodymas, kad sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumas jiems netinkamas, néra objektyvus vertinimas. Pacienty lukesciai gali biiti pernelyg
dideli, ar paslaugas tiekian¢iy jstaigy sukurta pasiiila gali biiti padidinta dél finansiniy paskaty.*® Taip
pat gyventojai turi skirtingus sveikatos prieziiiros paslaugy poreikius dél besiskiriancio poziiirio | savo
sveikatg. Vieni pacientai gali kreiptis | gydymo jstaiga, kai 1§ tiesy to daryti nereikia, kiti — turédami
sveikatos problemy nesikreipia j specialistus. Galima bandyti vertinti, iSskaidant pacientus pagal
poreikius, o tai atlikti galima tik pasitelkus paciy pacienty apklausa, kuri taip pat néra tiksli ir neatspindés
esamos situacijos. Taip yra dél ty paciy skirtingy poreikiy, pavyzdziui, turtingesni gyventojai jprastai
reikalauja geresniy, labiau prieinamy paslaugy nei neturtingieji, o neturtingieji geriau jvertina gautas
paslaugas, nors galbiit jos buvo maziau prieinamos. Objektyviai jvertinti kur yra riba, kuomet poreikis
realus yra keblu, tuo paciu veikia ir pacienty pozitiris bei naudojimasis paslaugomis, todél tiksliai
nustatyti kiek paslaugy turi biiti suteikta yra sudétinga. Vis délto pagal pacienty srautus, jy kreipimosi i
gydymo istaigg daznj, Lietuvoje sudaromi islaidy planai kitiems metams. Teritorinés ligoniy kasos toms
gydymo jstaigoms, su kuriomis yra sudariusi sutartis, apskaiciuoja metines 1¢Sas kompensuojamoms
paslaugoms pagal jstaigoms skiriamy metiniy 18y planavimo tvarkos aprasus®’, kuriuos patvirtino
sveikatos apsaugos ministras. Skiriama pinigy suma naujiems metams remdamasi praé¢jusiy mety

pacienty kiekiais bei finansinémis valstybés galimybémis. Pagal vizity kiekj galima pamatyti

* Expert panel of effective ways of investing in health”, European Commission, 2017, Zifiréta: 2018-01-19,

£15ttps://cc.curopa.cu/hcalth/cxpcrt panel/sites/expertpanel/files/docsdir/mandate benchmarking healthcarcaccess en.pdf.
1bid.

%% Benchmarking access to healthcare in the EU: Expert Panel of effective ways of investing in Health (EXPH)”, European

Commission, 2018, 15-18, ziliréta: 2018-01-19,

https://ec.europa.cu/health/expert panel/sites/expertpanel/files/docsdir/opinion benchmarking healthcareaccess en.pdf,

27 Dél teritoriniy ligoniy kasy ir asmens sveikatos prieZifiros jstaigy sutar&iy sudarymo tvarkos apraso patvirtinimo 2009 m.

Gruodzio 18 d. Nr. V-1051” Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, TAR, zidréta, 2019-02-15,

https://e-seimas.lrs.1t/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.362269/stNqrx HDGH.
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susidarancias eiles ir pamatuoti sveikatos priezilros paslaugy prieinamumg, taip pat gerinti
organizacinius veiksmus siekiant paskirstyti srautus.

Faktinj paslaugy panaudojimg lemia dar kiti veiksniai. Paslaugy jperkamumas, atsizvelgiant |
paslaugy jkainius lemia paslaugy panaudojimg. Svarbios ir ne finansinés priezastys, fizinis paslaugy
prieinamumas, apimantis atstumg iki gydymo jstaigos, laukimo eiles, kity pacienty poreikj patekti pas
gydytojus. Taip pat lemia paslaugy priimtinumas, gydytojo specialisto pripazinimas, socialinés atskirties
poveikis, marginalizacijos®®.

Pasaulin¢ sveikatos organizacija (PSO) sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg jvardija kaip
prieinamas sveikatos prieziliros paslaugas tiems, kuriems jy pagrjstai reikia, paslaugos prieinamos dél
gydymo jstaigos darbo valandy, pacienty srauty skirstymo sistemos bei kity paslaugy organizavimo ir
suteikimo aspekty, kurie padeda pacientui gauti sveikatos prieziliros paslaugas kada jam jy reikia.
Zmogaus teisiy kontekste, sveikatos priezitiros jstaigos, prekés ar paslaugos turi biiti saugiai pasieckiamos
visiems gyventojams, nepriklausomai nuo jy socialinio sluoksnio, ypac atkreipiant démesj i labiausiai
pazeidziamas grupes.

Sveikatos priezilira pamazu tampa ne tik sveikatos sektoriaus problema, taciau tai apjungia ir
ekonomineg, socialine, politing sritis* . Politika, suformuota sveikatos priezitros jstaigy veiklai, mediky
ir pacienty tarpusavio supratimas, darbo aplinka ir kontekstas turi jtakos jstaigos funkcionavimui,
vystymuisi®’. Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas i§skiriamas kaip viena pagrindiniy sveikatos
priezitiros problemy, formuluojama sveikatos politika turi didele jtaka Siai problemai.

Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas daznai tapatinamas su paslaugy kokybe. Taciau tai
yra dvi skirtingos sgvokos, suteikiancios skirtingg reikSme. Pagal Valstybinio audito ataskaita, kuomet
Salies sveikatos prieziiiros jstaigose vertinama paslaugy kokybé, prieinamomis paslaugomis laikomos
suteiktos laiku, geografiSkai tinkamu atstumu bei ten, kur pakanka iStekliy, dirba atitinkamos
kvalifikacijos darbuotojai. | kokybés sampratg jtraukiama ta pati prieinamumo sgvoka, drauge su
saugiomis, veiksmingomis, j pacienta orientuotomis paslaugomis”'.

Anot Valstybés kontrolés pagal Sveikatos sistemos jstatymo 2 str. sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumas i$skiriamas j tris sritis: ekonominj, komunikacinj ir organizacinj (1 pav.) EBPO teigimu,

Lietuvoje funkcionuojanti privalomojo sveikatos draudimo sistema, kuri aprépia nemaza paslaugy

¥ _Closing the gap in a generation: health equity through action on the social determinants of health. Final Report of the
Commission on Social Determinants of Health”, Commission on Social Determinants of Health, 2008. Geneva, zitiréta, 2018-
12-20, https://www.who.int/social determinants/final report/csdh finalreport 2008.pdf.

** Kavaler F. Supra note: 3

%% Bate P., Perspectives of Context. London Health Foundation, 2014.

31 Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé: saugumas ir veiksmingumas”, Valstybinio audito ataskaita, 2018m.
rugséjo 28d. Nr.VA-2018-P-9-3-9.
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paketa, suteikia ekonominj sveikatos priezitiros paslaugy priecinamumg. Komunikacinis prieinamumas

taip pat vertinamas kaip labai geras™. Organizacinis priecinamumas laikomas vienu sudétingiausiu.

ASMENIUI IR VISUOMENEI UZTIKRINAMAS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGY:

EKONOMINIS PRIEINAMUMAS &= valstybe uztikrina sveikatos prieziuros islaidy apmokejima.

KOMUNIKACINIS PRIEINAMUMAS = <) tinkamas sveikatos prieziuros jstaigy tinklas, pasiekiamas
geografiniu poziuriu.

ORGANIZACINIS PRIEINAMUMAS = tinkamos ir (ar) reikiamos sveikatos priezitiros paslaugos,
suteikiamos / gaunamos laiku, teikia tinkami specialistai.

1 pav. Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo suskirstymas. Cit. pagal Valstybinio audito ataskaitq ,,Asmens
sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacientq”, 2018.

Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo sgvoka apibréziama atsizvelgiant | daugelj skirtingy
aspekty. Savokos daugiadimensiSskuma lemia skirtingi rodikliai nurodantys priecinamuma. Lietuvoje jj
vertinti galima atsizvelgiant j organizacinj, ekonominj ir komunikacinj prieinamuma. Vertinti §ig sgvoka
itin sudétinga dél plataus vertinimo spektro, todél analizuojant prieinamuma svarbu istirti, kuris aspektas
vertinamas, o lyginti tik taip pat vertintg prieinamumg. Paslaugy prieinamumo svarbg lémé poreikis
matuoti naudojimasi paslaugomis mastg ir prieinamuma, kuriy rezultatai turi svarby vaidmenj sveikatos
politikos kiirime. Taciau sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas ilieka sudétinga samprata, turinti

jvairiy autoriy skirtingas interpretacijas®.

1.2. Tarptautinis prieinamumas

Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma galima vertinti ir pagal prieinamas paslaugas iSvykus
1 kita Salj. Kosmopolitiskoje Siy dieny visuomengje yra aktualus gydymas svetur. Tam reglamentuoti
iSleista Europos Parlamento ir Tarybos Direktyva nurodanti tarptautinj sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumg tarp Europos Sajungos Saliy, Islandijos, Lichtensteino ir Norvegijos. Reglamentuose
nurodytos nuostatos perkeltos i Siy Saliy nacionalinius teisés aktus ir suteikia galimybe gyventojams

gydytis uzsienyje.

> “State of Health in the EU: Lietuva, Salies sveikatos profilis 20177, Europos Komisija,

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp 1t lithuanian.pdf, zZitiréta: 2018-11-26
%3 Jean-Frederic Levesque supra note 3:18.
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Europos Parlamento ir Tarybos Direktyvoje 2011/24/ES** nurodyta, kad piliediai turi teise
sumokéje uz gydyma kitoje Salyje, savo Salyje pateikti praSyma dél tokiy paslaugy kompensavimo. Tai
apima planuojamas paslaugas. Taip pat jteisinta Europos sveikatos draudimo kortel¢ (ESDK), kurios
pagrindiné funkcija — suteikti galimybe kitoje Salyje kreiptis | sveikatos priezitiros jstaigg dél timiy,
neatidéliotiny sveikatos sutrikimy. Si kortelé nesuteikia galimybés nemokamai gydytis, bet suteikia teisg
gauti bitingja sveikatos pagalba. Siy reikalavimu vykdyme egzistuoja daug salygy. Kiekviena $alis turi
savo sveikatos sistema, paslaugy ikainius, teikimo organizavima. Todél kiekviena gauta paslauga
reikalauja paciento domé¢jimosi tos Salies taikomomis taisyklémis. Viena bendra visoms Salims — toks
pilietis privalo dalyvauti valstybiniame sveikatos draudime, mokéti sveikatos draudimo jmokas.

Tokie politiniai sprendimai suteikia galimybes pilie¢iams esant iimiam sveikatos sutrikimui,
gauti butingja pagalbg ar ieSkoti geresniy gydymosi galimybiy. Gydymosi uzsienyje paslaugy
kompensavimas suteikia gyventojams daugiau pasirinkimo, ieSkojimo sau palankiausio ar priimtiniausio
gydymo. Tokia sistema gali paskirstyti pacientus, sumazinti laukianCiyjy eiles, leidziant jiems vykti
gydytis 1 kitg Salj, taciau tuo paciu gali susidaryti laukimo eilés pas tam tikrus, gerai vertinamus
specialistus. Taip pat kiekvienoje Salyje paslaugy jkainiai skiriasi ir Salies gyventojas gali neatgauti visos
kompensacijos. 2018m. Lietuvoje buvo gauti 129 prasymai kompensuoti tarpvalstybines sveikatos
priezitiros islaidas. Sis skaiGius didesnis nei 2017m., kuomet buvo pateikti 98 prasymai, ar 2016m.,
kuomet buvo pateikti - 53. Besigydanc¢iy uzsienyje daugéja, o iSlaidy kompensavimas kasmet nesiekia
né pusés sumos, kurig prasoma kompensuoti®>.

Europos Sajungos Direktyva 2011/24/ES nurodo Saliy isipareigojimus suteikti zmonéms
galimybes gauti biitingsias ar planuotas sveikatos prieZitiros paslaugas. Siuose dokumentuose nurodytos
Saliy pareigos, taciau paslaugy suteikimo organizavimo tvarka nustato pacios Salys nacionaliniu mastu.
Lietuvoje kasmet daugéja gyventojy, kurie pasinaudoja Sia teise ir nusprendzia gydytis kitoje Salyje. Tai
pagerina sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumg leidZiant pasirinkti ir uzsienyje esancig gydymo

istaigg, taciau lygiai taip pat ir | Lietuvg uZsienio gyventojams suteikiama galimybé atvaziuoti gydytis.

1.3. Prieinamumo vertinimas tarptautiniame kontekste

Tarptautinis prieinamumo palyginimas reikalingas jvertinti Salies padétj tarptautiniame

kontekste. Norint kuo tiksliau palyginti Saliy prieinamuma, biitinas vienody vertinimo metodiky

** Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES, 2011m. kovo 9d. dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos
prieziliros paslaugas igyvendinimo”, ziliréta, 2019-02-22, https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/LT/TXT/?uri=CELEX%3A32011L.0024.

%% 2015-2018m. Tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros i§laidy kompensavimo rezultatai”, VLK.
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lyginimas, svarbu atkreipti démes;j | tai, kokiomis salygomis buvo tiriama. Europoje vykdomi tam tikri
tyrimai, juos pritaikant lyginamoms $alims, kuriy metu vertinami skirtingi priecinamumo rodikliai.

Vienas pagrindiniy tyrimy, analizuojanciy ir palyginanciy sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamuma, kurio rodiklis - nepatenkintas sveikatos priezitiros paslaugy poreikis, yra Europos
Sajungos pajamuy ir gyvenimo salyguy tyrimas (angl. European Union statistics on income and living
conditions (EU-SILC). Siuo tyrimu remiasi ir Europos Komisijos jkurta Eksperty grupé, kurios tikslas
padéti Salims kurti tinkamga sveikatos politikg ir stebéti poveikj, skatina kurti politika, kuria siekiama
pasalinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo spragas.>® Tyrimo apklausos vykdomos kasmet nuo
2005m. visose valstybése narése, o rezultatai daugelio rodikliy pagrindu naudojami duomeny bazése. >’
Tyrimo metu apklausiami gyventojai, ar jiems buvo reikalingos asmeninés sveikatos prieZitiros
paslaugos, kurias nustaté gydytojas ar atitinkamas specialistas ir buvo reikalingos kaip tyrimas,
diagnozei nustatyti ar kaip gydymas. Taciau nebuvo jgyvendintas dél asmeniniy finansiniy priezasciy,
atstumo, ilgy laukimo eiliy, gero specialisto nezinojimo, tiké¢jimo, kad sveikatos negalavimas pats
susitvarkys ar kity priezas¢iy.**Tagiau kaip ir visi tyrimai, §is taip pat turi tam tikrus apribojimus. Tyrimo
dalyviy palyginti nedaug, apriboja tolimesnius pogrupiy palyginimus, ypa¢ kuomet analizuojami tik tie,
kurie atsake tik teigiamai apie poreikj sveikatos priezitiros paslaugoms, lik¢ dalyviai, atkrenta ir §ia tema
toliau neanalizuojami. | tyrimg nejtraukiami socialinés ripybos namy gyventoji, benamiai. O kaip tik
Sios grupés gali turéti blogesne sveikata ir sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma nei visi kiti
gyventojai. | apklausg nejtraukiami kaliniai, pacientai su psichinés sveikatos problemomis, kai kuriuos
Salyse §iy grupiy zmoniy yra nemaza dalis visy gyventojy. Kelia klausimy ir palyginamumo galimybé,
kuomet duomeny surinkimo biidai skirtingose Salyse néra vienodi.

EU-SILC, atliktu 2013m. - 2015m., nurod¢, kad 2014m. 26,5% Europos Sajungos (28 Saliy)
gyventojy nepasinaudojo sveikatos priezitiros paslaugomis dél ilgy eiliy gydymo jstaigose, finansiniy
priezaséiy ar atstumo.®” Sveikatos prieZifiros paslaugy prieinamumu nepatenkinti gyventojai pasiskirsté
nuo 9,4% Kipre iki 40,6% Airijoje, Latvijoje Sie skaiciai siekia 41,8%. Atskiriant tris pagrindines
priezastis, dazniausia buvo nurodyta — ilgos eilés sveikatos priezitiros jstaigose, 18,7%, dél finansiniy
priezasciy — 14,8%, atstumo — 3,6%.

Kitas sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo vertinimo tyrimas — Organizacijos ,,Health

Consumer Powerhouse” kasmet atlieckama Europos Saliy sveikatos sektoriaus analizé — Europos

3% Monitoring access to healthcare to improve policy making, Opinion by the Exper Panel on Effective Ways of Investing in
Health (EXPH)”, Europos Komisijos Eksperty grupe, supra note 2..

37 Arora, V. S. ir kt., ,,Data Resource Profile: The European Union Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC)",
Int J Epidemiol, 2015, 44(2): 451-461.

% Benchmarking access to healthcare in the EU: Expert Panel of effective ways of investing in Health (EXPH)”, European
Commission supra note 22:21.

3% Unmet health care needs statistics”, Eurostat, 2018, zitiréta: 2018-11-26, https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Unmet health care needs statistics.

17



sveikatos vartotojy indekso tyrimas (EHCI). Salys lyginamos pagal pacienty teises ir prieinamg
informacija, gydymo prieinamuma, teikiamy paslaugy spektra ir prieinamuma, vaisty prieinamuma,
pagal sveikatos rezultatus, prevencija. EHCI sveikatos prieziliros jstaigy prieinamumg nustato
surinkdami duomenis i$ nacionaliniy nevyriausybiniy organizacijy, jy atlikty apklausy ar interviu su uz
sveikatos prieziliros jstaigas atsakingais asmenimis, projekty duomenimis, remiasi Europos ,,Europos
Sveikata visiems tyrimy duomenimis“ (European Health for All database — HFA-DB). Duomenys ne
visuomet gali biiti patikimi, taip pat gali iSlikti paklaidos galimyb¢, nes informacija pasiekia i$ antriniy,
tretiniy Saltiniy.

EHIS tyrime 2016m. 4,5% Europos gyventojy nurodé, kad nenuvyko i jiems reikalinga
patikrinimg ar gydyma deél netinkamo sveikatos paslaugy prieinamumo. Daugiausiai tokiy pacienty
Graikijoje, Estijoje. Maziausiai — Austrijoje, Vokietijoje, Ispanijoje. Kantriausi, ir lauké eilése Cekijoje,
Danijoje, Pranciizijoje. Olandijoje nenuvyko | sveikatos patikrinimus ar gydyma, dél kity priezas¢iy nei
buvo nurodyta. 2017m. Europos sveikatos vartotojy indekso duomenimis*’, pagal sveikatos prieZitiros
paslaugy prieinamuma matomas Saliy suskirstymas i tris grupes (2 pav.). Raudonai pazymétose
teritorijose ilgiausios laukimo eilés, geltonai — trumpesnés eilés, zaliai — maziausias laukimo laikas
norint patekti pas gydytoja. Trumpiausias laukimo laikas nustatytas Sveicarijoje, Slovakijoje,
Liuksemburge, Belgijoje, Albanijoje. Ilgiausiai eilé¢je pas sveikatos priezitiros specialistg tenka laukti
Airijoje, Jungtinéje Karalystéje, Rumunijoje, Ispanijoje, kaip bebiity keista — Svedijoje. Svedija isleido
bilijong eury Salies regionuose, sickdami sumazinti eiles gydymo istaigose, taCiau siektas efektas
nepasiektas. Sis pavyzdys jrodo, kad nepakanka vien pinigy siekiant pagerinti prieinamuma, reikalingas
tikslingas investavimas, 1€Sy paskirstymas, tinkama politika ir vadyba. Valstybei pigesné sveikatos
sistema, kurioje néra eiliy, laukimo eilés ne taupo pinigus, o juos eikvoja. Procediiros, vizitai be dideliy
pauziy ar pertraukimy — kainuoja maziau. Lietuva taip pat jvertinta, kaip ilgiausias eiles gydymo

istaigoje turinti Salis.

40 Euro Health Consumer Index 20177, Health Consumer Powerhouse, 2017, supra note 6:38.
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2 pav. Laukimo pas sveikatos prieZiiiros specialistus laikas Europoje (raudona — laukimas ilgiausias, geltona —
trumpesnis, zalia — patekimas pas gydytojg greiciausias). Cit. Pagal EHCI duomenis, 2017,
https.//fronteirasxxi.pt/wp-content/uploads/2018/02/EHCI-2017-report.pdf, Ziiréta, 2019-03-15.

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (angl. OECD — Organisation for
Economic Co-operation and Development) vienija Salis bendradarbiauti sprendziant ekonomines
problemas, vystant gerasias pasaulines praktikas, vieSosios politikos standartus. Saliy ekspertai
diskutuoja, analizuoja gaires, dalinasi patirtimi apimdami platy spektra sri¢iy. Sios organizacijos
atliekami tyrimai vertinami tarptautiniame kontekste, yra sukaupta nemaza statistikos duomeny baze.
Lietuva | $ig organizacija oficialiai jstojo 2018m. liepos mén., tais paciais metais atlikta Lietuvos
ekonoming¢ apzvalga sveikatos prieziiiros sektoriuje, sveikatos politika ir vykdoma praktika palyginta su
kitomis $alimis*'.

2015m. nustatyta, kad Lietuvoje 24 hospitalizacijos tenka 1000 gyventojy, tai trecia Salis
daugiausiai ileidzianti hospitalizacijoms ir 50% virsija OECD vidurkj.* Sie duomenys parodo, kad
sveikatos prieziliros stacionariniy paslaugy prieinamumas néra labai suvarzytas. Lietuvos statistikos

departamento duomenimis, stacionaruose gydomy pacienty skaicius vis mazeja, 2017m. 2,7% maziau

' _Reviews of Health  Systems: Lithuania  2018”, OECD, 2018,  zidréta:  2018-11-26,
http://www.oecd.org/countries/lithuania/lithuania-9789264300873-en.htm.

# Long-term care recources and utilisation” OECD Health Statistics 2017, ziGréta: 2018-11-26,
http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.
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nei 2016m. to pasekoje pastebima, kad daugéja ambulatoriniy paslaugy.” 2015m. atlikty apklausy
rezultaty duomenimis 2.9% Lietuvos gyventojy patvirtino, kad nesinaudojo sveikatos priezitiros
paslaugomis dél finansiniy priezasciy, didelio atstumo iki gydymo istaigos, ar ilgo laukimo pas gydytoja,
kai palyginus su OECD vidurkiu, tokiy gyventojy kiekis siekia 3,2% gyventojy.

Bendras OECD, Eurostat, SPO duomeny tyrimas (SHA — Health Accounts methodology) kasmet
pateikia sveikatos priezitiros duomenis tarptautiniu mastu. Analizuojamos iSlaidos remiantis privaciy
bendroviy, draudimo kompanijy, nevyriausybiniy organizacijy, namy iikiy islaidy ataskaitomis. Tiriant
nefinansinius aspektus, analizuojama ligoniniy veikla, jy kiekis, prevencinés programos, konsultacijos.**
Eurostat duomeny bazé pasitelkdamas nevyriausybiniy organizacijy, vyriausybiniy ministerijy,
tarptautiniy organizacijy ir kity Saltiniy duomeny bazes tampa pirminiu Saltiniu, o minétosios
organizacijos naudodamosi Eurostat statistika, kuria savus tyrimus ir daznu atveju tampa antriniu
Saltiniu.

Pagrindiniai tyrimai Europoje, kuriy déka analizuojamas sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumas, atliekami remiantis gyventojy apklausomis. EU-SILC, EHCI, OECD, PSO atliekami
tyrimai analizuoja gyventojy atsakymus klausimynuose, kurie kuriami nebiitinai $iy organizacijy.
Tyrimy rezultatai, kurie gauti i§ gyventojy klausimyny, gali neatspindéti realios padéties vien dél
skirtingy gyventojy poziiiriy, o lyginimas tarptautiniu kontekstu gali biiti dar netikslesnis dél skirtingo
nacionaliniy jstaigy tikslumo ir skiriamo démesio. Tod¢l rezultatai gauti sveikatos priezitiros paslaugy
analizése gali buti preliminaris ir apytiksliai. Europos kontekste Lietuva jvertinta kaip viena ilgiausiy
eiliy gydymo jstaigose turinti Salis. ISskiriant stacionary teikiamas paslaugas, jos néra labai suvarzytos,
taciau nuo 2016m. iki 2017m. jy kiekis sumazéjo. Palyginus su kitomis Europos Salimis, 2015m. OECD
tyrimo duomenimis Lietuvos gyventojai reciau nevyksta gydytis, dél atstumo, finansiniy priezasciy ar
ilgy pacienty eiliy, kai kiti Europos gyventojai nenuvyksta dazniau. Tokius Salies rezultatus patvirtina ir
2014m. EHIS tyrimas. Skirtingai nei Europos Sajungos dauguma, pagrindine prieinamumo priezastimi
Lietuvos gyventojai jvardija ilgas laukimo eiles, taciau $ig problema Suomijos gyventojai patiria du

kartus daugiau, o Estijos — daugiau nei penkis kartus.

1.4. Sveikatos sistemos politika, lemianti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumag

Prieinamumui jtakos turi vykdoma Salies sveikatos politika, sveikatos prieziiiros jstaigos

organizuotumas, vadybiniai sprendimai, procesy suvaldymas, standarty ruoSimas, taikymas. Vykstant

4 Lietuvos statistikos metra$tis, 20187, Lietuvos statistikos departamentas, 2018, 73, zitréta: 2018-11-26,

https://osp.stat.gov.It/services-portlet/pub-edition-file?1d=31620.
a4 »Health Accounts methodology”, World Health Organization, zitiréta: 2019-02-05, https://www.who.int/health-
accounts/methodology/en/
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nuolatiniams pokyciams, vyriausybé, ASP] ne visuomet spéja prisitaikyti. Taip pat daug lemia ir
pacienty srauty pokyciai, jy sgmoningumo, sergamumo skaiciai.

Reformuojant sveikatos prieziliros sistemas ir kuriant politika, daznai keliami du klausimai,
lemiantys prieinamumg. Vienas jy — paciento patekimas pas antrinio lygio specialista, tiesioginis, ar
biitinas bendrosios praktikos gydytojo siuntimas. Norint patekti pas gydytoja specialista reikalingas
siuntimas i$ Seimos gydytojo reiskia papildomg laukimga. Vyrauja nusistovéjusi nuomong, kad tiesioginé
prieiga prie antrinio lygio specialisty, padidina besikreipianc¢iyjy kiekj, taciau tai nepasitvirtina. Airijoje,
Jungtingje Karalystéje ne tik vienos ilgiausiy eiliy Europoje, taciau ir patekimui pas antrinio lygio
specialista reikalingas Seimos gydytojo siuntimas (3 pav.). Olandijoje ir Suomijoje laukimo laikas
neilgas, taciau siuntimas pas antrinio lygio specialistg biitinas. Taigi aiskios priklausomybés patekimui

pas gydytoja, siuntimo poreikis nenurodo.
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3 pav .Patekimas pas gydytojq specialistq be Seimos gydytojo siuntimo Europoje. (1.0 = taip, 4.0 = tikrai ne), Cit. pagal
EHCI, 2017, https://fronteirasxxi.pt/wp-content/uploads/2018/02/EHCI-201 7-report.pdf, Ziaréta, 2019-03-15.

Antras keliamas klausimas — sveikatos prieziiiros jstaigy decentralizacija ar koncentracija
naudingesné visuomenei. Decentralizuota sveikatos priezitira suteikia geresnj geografinj prieinamuma,
pacientas greiciau patenka i gydymo jstaiga, kaip dauguma pacienty pageidauja, dazniau gali lankyti
Seimos nariai, draugai. Taip pat labiau prieinamas tolimesnis gydymas, ambulatoriSkai besilankantys
pacientai greiciau pasiekia gydymo jstaigg. Centralizuota sveikatos sistema galéty buti naudinga dél

medicinos prietaisy, sveikatos priezitiros specialisty koncentruotumo.
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Abiejy Siy klausimy teisingo sprendimo néra. Vieni sprendimai gali buti perspektyvesni del
mazesniy kasty, taciau kituose regionuose jkainiai gali skirtis ir gauti rezultatai buti prieSingi. Tyrimy
rezultatai tai jrodo, mokslininky nuomonés labai jvairios, nes rezultatus gali lemti regiono gyventojy
skaiius, sergamumas tam tikromis ligomis, specialisty kiekis, ekonominés galimybés ir kiti veiksniai.

Sveikatos prieziliros prieinamuma riboja nuolat didéjantys paslaugy jkainiai, tai lemia naujy
brangiy technologijy iSradimai, nauji efektyviis medikamentai, senstanti visuomen¢ ir kiti veiksniai.
Apskaiciuota, kad Europoje 2050m. gyventojy kuriems vir§ 65m. skaicius iSaugs iki 224 milijony, kai
2010m. buvo 129 milijonai. Zenkliai sumazés darbingo amziaus gyventojy, todél bus ilginama
dirbanciyjy amziaus riba, Cia svarbi politika, kuri turés jtakos sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumui.*> Rety ligy, specializuoty paslaugy dideli kar§y problemos sprendimas, turi biiti
priimamas atsizvelgiant j kitus pacientus, pacienty mazuma neturi sudaryti sudétingos situacijos didelei
grupei gyventojy ir turi biiti derinama. Turi biiti gauta visuminé nauda visiems pacientams.

Skaitmeninés technologijos, tokios kaip nuotolin¢ medicina, internetinis priecinamumas, dirbtinis
intelektas ar nauji gydymo aparatai suteikia naujy galimybiy ir keicia sveikatos priezitiros sistemas.
Tinkamai suplanuoti ir ekonomiskai efektyvis Sie novatoriski sprendimai gali pagerinti ne tik pacienty
sveikatg, tatiau ir padidinti paslaugy prieinamuma.*® Europos Sajungos politikoje nuolat minima
skaitmeniniy sprendimy svarba, ypatingai atkreipiamas démesys 1 e-sveikatg. ,,Dél veiksmingy,

»*"ar , Metinéje 2016m. plétros apzvalgoje”™® akcentuojama,

prieinamy ir atspariy sveikatos sistemy
kokios naudingos gali buti skaitmeninés naujoves. Jy pagalba galimas sveikatos prieziiiros paslaugy
informacijos integravimas naujausiais informacijos kanalais, teikiamos paslaugos grei¢iau pasiekty
pacientus, tapty veiksmingesnés. Taip pat padéty iSvengti klaidy, ar mazinti hospitalizacijy trukme.
Europos Sajungos 1ésos, skiriamos sveikatos prieziiirai, ilgalaikiam gydymui, Salims naréms, padidéjo,
2015m. ES lésos sudaré 8,5% BVP, ir tikimasi, kad 2060m. ji galés siekti 12,5% BVP. * Didziausia
skiriamy 1éSy dalis investuojama ] naujas technologijas. Inovacijos kainuoja, taciau jy paskirtis
neapsiriboja vien sveikatos politika, jos gali turéti poveikj platesnei ekonomikai, t.y., poveikiui darbo

jégai ir naSumui, kuris turi jtakos ekonomikos augimui, taip pat galimas poveikis fiskalinei ir socialinei

politikai.

* Tooke J., Future of healthcare in Europe. The Future of Healthcare in Europe Conference, May 2011, London.

46 »Disruptivelnnovation: Considerations for healthand health care in Europe”, Expert Panel on effective ways of investing
in health, European Commission, 2016, zilréta: 2018-02-06,
https://ec.europa.eu/health/expert panel/sites/expertpanel/files/012 disruptive innovation en.pdf

4 European Commission ,,Communication from the commission: On effective, accessible and resilient health systems”, 2014,
ziliréta: 2018-02-06,
https://ec.curopa.eu/health/sites/health/files/systems performance assessment/docs/com2014 215 final en.pdf.

* Annual Growth Survey 2016. Strengthening the recovery and fostering convergence COM 690 final”, European
Commission.

4 Joint Report on Health Care and Long-term Care Systems and Fiscal Sustainability” European Commission, 2016, 1,
zilréta, 2018-12-15, https://ec.europa.cu/info/sites/info/files/file import/ip037 voll en 2.pdf.
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Prieinamuma riboja dirbanciy gydytojy kiekis. Vis daugiau sveikatos srities specialisty darbo
ieSko uzsienio valstybéje. Toks judéjimas gali padéti iStaisyti gydytojy pasiskirstymo netolygumus.
Europos komisijos Direktyva 2005/36 / EB d¢l profesiniy kvalifikacijy pripaZinimo, suteikia Europos
valstybéms teis¢ pripazinti vienai kitos kvalifikacijas. Direktyvoje nurodytas ne maZesnis SeSeriy mety
universitetinis iSsilavinimas, suteikiantis kitose Salyse galimybe¢ dirbti gydytoju. Taciau galioja PSO
etinis kodas, kuriuo pasiturin¢ios valstybés jsipareigoja aktyviai nekalbinti mediky i§ nepasiturinéiy
Saliy, ar 18 Saliy, kuriose jy truksta.

Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui turi esamos sgnaudos, t.y., fiziniai iStekliai
(gydytoju skaicius, lovy skaiCius ligoningje), finansinés galimybes (kiek iSleidziama sveikatos
priezifirai). Tai lemia gydomy pacienty kiekj, mokescius ligoninéms®’. Sveikatos prieZitiros paslaugy
prieinamumag mazina TLK nustatytas finansavimas tam tikram paslaugy kiekiui. Pajégi priimti daugiau
pacienty ASPI, priima optimaly skai¢iy, uz kurj apmokéty TLK pagal sveikatos ministro pasiraSytus
kompensuojamy paslaugy aprasus. Taip pat siekiant nenusizengti jstatymams, sveikatos priezitiros
paslaugas suteikianciose jstaigose nedidinami aptarnaujamy pacienty kiekiai. Gerinant sveikatos
prieziliros prieinamuma sprendimas didinti apmokamy paslaugy kiekj Nacionalinio sveikatos draudimo
fondo léSomis biity naudingas pacientams ir palengvinty finansinj prieinamuma, ta¢iau $ioje situacijoje
yra ir kity Saliy interesy. Privacios klinikos, neturincios sutarciy su VLK netekty didelés pinigy sumos,
kuomet potencialtis jy klientai pereity gydytis nemokamai j valstybines jstaigai. Vienas pavyzdziy -
Skotijoje bandytas jgyvendinti toks sprendimas sukélé didelj privagiy jstaigy nepasitenkinima®'.

Sveikatos prieziliros prieinamumg lemia sukurta sveikatos politika bei vadybiniai sprendimai
siekiant ja jgyvendinti. Koreguojant sveikatos politika, gerinant sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamuma dazniausiai keliami klausimai apima siuntimo pas antrinio lygio specialista poreikis,
decentralizuotos ar centralizuotos sveikatos sistemos pasirinkimas tobulinant sveikatos sistema.
Vieningos nuomonés néra priimta, kiekvienam sprendimui svarbus regionas, kuriame jis bus
igyvendintas, nes nuo jo gyventojy tankumo, poreikiy, sergamumo ir kity veiksniy priklauso, kuri
sveikatos sistema naudingesné. Paslaugy prieinamumg taip pat lemia gydytojy ir pacienty santykio
pasiskirstymas, informaciniy sistemy plétra, didéjantys sveikatos prieziiiros paslaugy jkainiai ir senstanti
visuomene. Prieinamumui jtakos turi ir daugybé kity veiksniy, kuriy poveikis kiekvienoje valstyb¢je

skiriasi.

%% Isabelle Joumard ir kt.,”Health Care Systems”, OECD Economics Departament Working Papers No. 769, 25 (2010): 13,
zituréta,2018-12-21,https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/Skmfp51£5{9t-
en.pdf?expires=1546249276&id=id&accname=guest&checksum=95CE6826ED95342E6A80BA3A6D4F1E18.

> McCartney, M., The patient paradox (London: Pinter & Martin Publishers, 2013)
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2. LIETUVOS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU PRIEINAMUMO
GERINIMO POLITIKA IR GERAI SIA PRAKTIKA
ORGANIZUOJANTI SALIS

2.1. Lietuvos sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas

Lietuvos sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg lemia Salyje formuojama politika bei
pasirinktos jos jgyvendinimo priemonés. Jau nuo 2003m. keturiais etapais Salyje vykdomos reformos
siekiant pagerinti sveikatos paslaugy kokybe, prieinamumag, akcentuojamos ambulatorinés paslaugos.
Pagal jteisinta politikag sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas kontroliuojamas atsakingy
institucijy, vykdomas gydymo jstaigy, kol paslaugos suteikiamos gyventojams.

Atsakingos institucijos. Pagrindiniai subjektai, atsakingi uz sveikatos prieziliros paslaugy
kokybe, o tuo paciu ir prieinamumg, yra Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybiné akreditavimo
sveikatos priezitros veiklai tarnyba, Valstybinj ligoniy kasa bei mazdaug 1,2 tukst. sveikatos prieZitiros
Istaigy.

Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) atsakinga uz sveikatos apsaugos politikos formavima.
Organizuoja sveikatos prieziliros specialisty poreikio planavimg, nurodo paslaugy prieinamumo
reikalavimus, ripinasi informacijos sklaida gyventojams, suteikiamg galimybe¢ pacientams dalyvauti
spendimy priémime. SAM vienas i§ strateginiy tiksly — organizuoti prieinama, saugia ir kokybiska
sveikatos priezilira”>. SAM vykdydama sveikatos politika, priima sprendimus gerinanéius sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumg. Taciau Valstybinio audito ataskaitoje jvardijami Sios politikos
trikumai’. Ataskaitoje teigiama , Ministerija neturi objektyvios informacijos apie eiles ir jy tendencijas,
susidarymo priezastis, taigi negali suplanuoti veiksmingy priemoniy, kaip jas mazinti, be to,
neanalizuoja priimty priemoniy jtakos eiliy kitimui”>*. Siame teiginyje pastebima, kad Vyriausybé
pakankamai neanalizuoja eiliy susidarymo priezasCiy bei nevykdo atlikty prieinamumo gerinimo
veiksmy naudos analizes.

Lietuvoje asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, prieinamuma prizitiréti pagal Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 75 straipsnj pavesta Valstybinei akreditavimo sveikatos
priezitiros veiklai tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos (VASPVT). Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 201 1m. rugsé€jo 7d. jsakymu Nr. V-839 patvirtintose VASPVT nuostatose
nurodoma, kokios teisés suteikiamos $iai tarnybai, kaip turi vykdyti asmens sveikatos priezitiros jstaigy

kontrole. Si tarnyba taip pat vertina brangiy medicinos jrenginiy bei kity medicinos priemoniy

52

»Misija”, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, zitiréta, 2018-03-19, https://sam.lrv.1t/lt/apie-
ministerija/misija.

> Asmens sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacienta”, Valstybinio audito ataskaita , supra note 9.
* 1bid,
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panaudojimg. 2018m. Tarnyba pateike Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigose atlikto audito iSvadas bei
rekomendacijas’’.

Prie sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo prisideda SAM pavaldi Valstybin¢ ligoniy kasa
(VLK) ir jai pavaldzios Teritorinés ligoniy kasos (TLK). VLK rengia ir vykdo Privalomojo sveikatos
draudimo fondo (PSDF) biudzetg ir paskirsto valstybés surinktas l1éSas i§ PSDF Teritorinéms ligoniy
kasoms. Paskirstymo salygas nurodo VLK prie SAM direktoriaus jsakymas.’® TLK kasmet pasirago
sutartis su sveikatos prieziliros jstaigomis ir vaistinémis, skirsto 1éSas gydymo istaigy paslaugoms
apmokeéti, vaisty kompensavimui. Cia yra svarbus pacienty poreikis, nes skiriamos léSos

apskai¢iuojamos pagal pragjusiy mety poreikj ir valstybés galimybes® .

Skiriami pinigai
apskaiciuojami pagal apragus, patvirtintus sveikatos apsaugos ministro jsakyme”

60 Lietuvos savivaldybiy ripinasi pirminiu ir antriniu sveikatos priezitiros paslaugy
organizavimu, o apie 1200 asmens sveikatos prieziliros jstaigy atsakingos uz tinkamy paslaugy
suteikima®.

Reglamentavimas. Lietuvoje teis¢ | prieinamas sveikatos prieziliros paslaugas reglamentuoja
Konstitucija, Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas, Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas, Sveikatos priezilros jstaigy jstatymas, kurio Prezidentés 2016m. liepos 12d.
pasiraSytos pataisos - viena svarbesniy eiliy reguliavimo ir priecinamumo gerinimo priemoniy. Pataisose
ne tik numatomas sveikatos prieZitiros jstaigy vertinimas ir reitingavimas, bet ir eiliy reguliavima.®' 153
straipsnio 2 punkto 1-5 nurodymai jpareigoja sveikatos priezitros paslaugas teikian¢ioms jstaigoms,
pacientams su nustatyta @imia biikle, paslaugas suteikti ne véliau kaip per 24 valandas; pirming
ambulatorine sveikatos prieziliros paslauga — ne véliau kaip per 7, antro lygmens gydytojas privalo
pacientg priimti per 30d., brangls tyrimai atlikti per 30d., planinés operacijos — per 60 kalendoriniy
dieny. Nuo 2018m. Lietuvoje eilés jau reguliuojamos S§io ijstatymo. Toks eiliy reguliavimas

neisprendzia paciento sveikatos problemuy, ir kelia samysj gydymo jstaigose®.

> Asmens sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacienty”, Valstybinio audito ataskaita , supra note 9.
% Valstybinés ligoniy kasos prie SAM direktoriaus jsakymas, “Dél asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo ir jy i§laidy
apmokéjimo privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis sutarties standartiniy salygy patvirtinimo”, 2014 m.
Vasario 6 d. Nr. 1k-23, zitréta: 2018-10-16, https://www.e-
tar.1t/portal/legal Act.html?documentld=3b30067082211¢38a66b69ac9e82689.

37 Teritorinés ligoniy kasos, zitiréta: 2018-03-19, http://www.vlk.It/struktura-ir-kontaktai/teritorines-ligoniu-kasos.

38 Vilniaus teritoriné ligoniy kasa, Veiklos sritys, zitiréta: 2018-03-19, http://www.vilniaustlk.lt/index.php?id=2435.

> Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas “Dél teritoriniy ligoniy kasy ir asmens sveikatos prieziiiros
istaigy sutar¢iy sudarymo tvarkos apraso patvirtinimo 2009 m. Gruodzio 18 d. Nr. V-1051” supra note :23

% Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacients”, Valstybinio audito ataskaita, , supra note 9:
10.

o1 «[ jetuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo Nr. I-1367 2, 45 straipsniy pakeitimo ir jstatymo papildymo
15%, 15 straipsniais jstatymo Nr. XII-2538 2, 3 ir 5 straipsniy pakeitimo jstatymas, 2017m. gruodzio 19 d. Nr. XIII-903”,
zituréta: 2018-03-19,

https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/065574b0eb0f11e7acd7¢al82930b17f.

62 Barua B., Esmail N., “Waiting your turn: wait times for health care in Canada”, Fraser Institute Report, 2012, ziliréta,
2018-10-18, https://www.fraserinstitute.org/sites/default/files/waiting-your-turn-2013.pdf.
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Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma kontroliuoja ir Sveikatos apsaugos ministro
patvirtinti jsakymai, Ligoniy kasy jsakymai, Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai
tarnybos prie SAM jsakymai *. Sveikatos apsaugos ministro jsakymuose, kurie diferencijuojami pagal
tam tikras paslaugas, nurodytos formulés, kaip apskaiciuoti kompensuojamy paslaugy kiekj, nurodo visa
paslaugy apmokéjimo procesa. TLK skiriamos 1éSos nurodo, kiek sveikatos priezitiros istaiga gali priimti
pacienty, uz kuriuos paslaugos bus kompensuojamos i PSDF.** Tagiau tai apima paslaugas, apmokamas
i§ PSDF, pacientai daznai gali pasirinkti greitesnes paslaugas jei sutinka patys uz jas sumokéti.

Privalomas sveikatos draudimas. Lietuva priklauso sveikatos draudimo modeliui, kuriam
budingas valstybés biudzeto finansavimas, 1éSos skirstomos remiantis bendro biudzeto visai sveikatos
sistemai skirstymo sprendimais. Visi nuolatiniai Lietuvos gyventojai ir teisétai jdarbinti asmenys privalo
kas ménesj sumokéti privalomaji sveikatos draudima, t.y., 6-9% nuo gaunamy pajamy, be galimybés
atsisakyti, nedirbantys asmenys taip pat priversti mokéti. Tuomet gaunamas nemokamas platus sveikatos
priezitros paslaugy paketas. Sis modelis naudingas, nes visi pilie¢iai yra uztikrinti sveikatos priezitros
paslaugy gavimu nepriklausomai nuo jy finansinés ar socialinés padéties. Taciau tokioje sistemoje néra
konkurencijos.

Reformeos. Siekiant labiau prieinamy sveikatos prieziliros paslaugy imtasi vykdyti sveikatos
sistemos reformas. Nuo 2003m. Lietuvoje pradétas sveikatos priezitiros jstaigy tinklo konfigliravimas,
kurio tikslas — ligoniniy sektoriaus mazinimas. Jau nuo 1991m., kuomet Lietuvoje buvo 202 gydymo
istaigos, buvo sumazintas ligoniniy skaicius iki 119 veikianciy ligoniniy 2015m. O vieno profilio
ligoniniy skai¢ius sumaz¢éjo nuo 39 ligoniniy 2001m., iki 12 - 2015m.®> Reformose nurodomos trys
prioritetinés kryptis, kuriomis siekiami rezultatai: ambulatoriniy, ypa¢ pirminiy, paslaugy plétra;
stacionary veiklos optimizavimas; démesys slaugos ir ilgalaikio gydymo sri¢iai. ki 2017m. pavyko
iSplétoti ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugos, padidinti dienos chirurgijos skyriy kiekj. Buvo
uzdaromos specializuotos ligoninés, jos perkeltos j daugiafunkcines ligonines, kai kurios jstaigos
sujungtos. Viso buvo i$skiriami keturi etapai pamazu siekiant tikslo. Siy keturiy etapy planai
reglamentuoti Vyriausybés nutarimuose 2003m., 2006m., 2009m., 2015m. Visi Sie etapai jgyvendinti

veliau nei buvo numatyta bei organizacinio prieinamumo problemos visgi liko neissprestos.

63 “Teisés akty, susijusiy su asmens sveikatos prieZitiros jstaigy licencijavimu ir teikiamy paslaugy kokybés prieziira,
sarasas”, Valstybiné akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos, zitiréta, 2018-
03-19, http://www.vaspvt.gov.lt/node/338.

64 «“D¢l asmens sveikatos priezifiros jstaigoms i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto skiriamy metiniy 1ésy
specializuoty ambulatoriniy, priémimo-skubiosios pagalbos, dienos stacionaro, dienos chirurgijos, papildomai apmokamu,
zmogaus genetikos, stebéjimo ir starionariniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy islaidoms kompensuotu planavimo
tvarkos apraso patvirtinimo”, 2013, zitréta, 2018-10-16, https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.A7DDF3CB0063.

65 «Lithuania Health system review”, Health Systems in Transition Vol. 15 No 2, 2013, ziGréta: 2018-10-15,
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0016/192130/HiT-Lithuania.pdf.
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Sveikatos sistema silpnina tai, kad daugelis ligoniniy tiekia mazg spektra paslaugy ar retai vykdo
operacijas — 22 ligoninés kasdien vykdo maziau nei vieng operacija. [vedami minimalils paslaugy
kiekiai, kurie ne visuomet iSpildomi. Tinklo konsolidavimas isliecka nepakankamas, reikia daugiau
reformy. Vykdomos reformos, prevencijos yra tinkamos krypties, reikia sukurti paslaugas, atitinkancias
poreiki, ligy paplitimg. Sioms problemoms spresti nustatytos koncentruotos paslaugos. Nuo 2016m.
planuota, kad viena ligoniné nebiity Salia kitos ar¢iau nei per 50km. Taip pat nebus finansuojama tam
tikra paslauga gydymo jstaigoje, kurioje per metus gimsta maziau nei 300 kiidikiy, ar vyksta maZziau nei
400 operacijy®.

2015-2017 m. vyko sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy jstaigy konsolidavimas. Buvo
siekiama padidinti ambulatoriniy paslaugy skaiciy, atlikti slaugos, geriatrijos paslaugy plétra. Vis délto
nepavyko pasiekti numatyty 2 proc. suteikty paslaugy kiekio padid¢jimo nuo 2015 m. iki 2017 m.
padidéjo 1,76 proc.®’ Suteikty ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy kiekis visoje Lietuvoje kito
netolygiai. Valstybés audito vertinimu to priezastis — savivaldybiy nepajégumas susitvarkyti. EBPO taip
pat pabrézia, kad §j klausima reikia spresti aukstesniu nei savivaldos lygiu.®®

Specialistai. Svarby vaidmen;] sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo politikoje atlieka
specialisty  poreikis. SAM formuodama sveikatos prieziiiros specialisty poreikj studijas
organizuojancioms jstaigoms, nejvertina visy pokyc€iy, lemian¢iy netinkamg poreikio apskaifiavima.
Poky¢ius lemia kintantis specialisty poreikis regionuose, emigracijos nusp¢jimas, paslaugy strukttry
poky¢iai, suteikiami kriiviai specialistams. Daugiausia démesio skiriama j pensija iSeinanciy specialisty
pakeitimui, taciau vis labiau svarbus tampa ir slaugytojy poreikis.

Planuojant gydytojy specialisty poreikj valstybé atsizvelgia ne j visus veiksnius. Yra veiksniy,
nurodyty moksliniuose darbuose, kurie taip pat turi jtakos sveikatos prieziliros paslaugas teikiancio
personalo planavime (4 pav.). [takos turi studenty pasitraukimas i$ studijy, sveikatos jstaigy strukttiros

poky¢ius, tiekiamy paslaugy pokyc¢ius, emigruojancius jaunus gydytojus ir kiti.

cwe—

Management, Vol 1, Issue 9, 2016.

67 Dél ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniy tinklo konsolidavimo etapo plano patvirtinimo Vyriausybés 2015-12-
09 nutarimu Nr. 12907, zituréta, 2019-03-15, https://e-
seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It/TAP/46a7a2709f4111e591078486468c1¢39?ifwid=-9dzgnuea7.

%8 OECD Review oh health systems - Lithuania, 2018, 22, zitiréta, 2019-03-15, https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-
migration-health/lithuania 9789264300873-en#page?.
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Ministerijos nevertinami duomenys

4 pav. Gydytojy poreikio nustatymui reikalingi duomenys ir vertinimai. Cit. pagal Valstybinio audito ataskaitq ,,Asmens
sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacientq”, 2018.

Atsizvelgdama | S§ig problema SAM, vykdo projekta ,,Gydytojy rezidenty pakopiniy
kompetencijy modelio kiirimas ir diegimas”. Sis projektas reglamentuotas 2018m. birzelio mén.
Medicinos praktikos jstatymo pakeitimuose ir finansuojamas ES. Projekto tikslas pritraukti kuo daugiau
gydytojy tuose regionuose, kur jy truksta. Suteikiama galimybé jiems mokytis nemokamai, taciau
isipareigojant du metus po studijy dirbti tam tikroje istaigoje, kurioje triiksta specialisty.

Vyriausybés programos jgyvendinimo plane vykdyto 2018m. nurodyta, kad siekiamas
skatinimas gydytojy rezidenty darbas rajonuose®. Jau 2019m. vasarj priimtas nutarimas ,,Dél Medicinos
rezidentiiros studijy ir odontologijos rezidenttros studijy programy vykdymo reikalavimy ir priezitiros
tvarkos apraso patvirtinimo®, kuriuo suteikiama teis¢ verstis savarankiSka medicinos ar odontologijos
praktika pagal kompetencijas.

Pagerinimai. Lietuvai reikSmingas jvykis laikomas 2018m. jstojimas j OECD. Priklausyti Siai
organizacijai suteikia privilegijy, laikoma prestizu, taCiau taip pat jpareigoja vystyti Salyje politika,

kelian¢ig Salies rodiklius. Prie§ jstojant j $ig draugija, 2017m. ES Taryba Lietuvai pateike

69 Vyriausybés programos jgyvendinimo plano, patvirtinto vyriausybés 2017m. kovo 13d. nutarimu Nr. 167, vykdymo 2018
metais pazangos ataskaita”, 2019, 149, zitiréta, 2019-03-24,
https://Irv.It/uploads/main/documents/files/VPIP%?20ataskaita%20uz%202018%20m 2019-03-06.pdf.
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rekomendacijas. 2017-2018 mety ES Tarybos rekomendacijose Lietuvai’’ jvardinta rekomendacija
didinti sveikatos draudimo fondo biudZeto &3y sumga plediant slaugos paslaugas.”' Atsizvelgiant j tai
pagerintas ambulatoriniy slaugos paslaugy prieinamumas, padidinant skiriamg sumg. Visa tai
reglamentuota Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017.m gruodzio 22d. isakyme ,,Dél
ambulatoriniy saugos paslaugy namuose teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo” pakeitimo. Taip pat
atsizvelgta i 6.4. rekomendacija psichikos sveikatos centry optimizavimas, gerinant pirminés psichikos
sveikatos priezitros paslaugy prieinamuma, didinant darbuotojy skaiciy.

Nuo 2015m. VLK direktoriaus jsakymu’> gydymo jstaigos periodiskai pateikia duomenis apie
laukimo eiles jy jstaigoje. VLK Siuos duomenis pateikia visuomenei. Taciau Sie duomenys gali biti
iSkreipti del skirtingy pacienty registracijy tipy, ne visi jie registruojasi pirmg karta, pakartotiniams
vizitams laikas gali biiti skiriamas kitas. Tai sukelia problemy renkantis veiksmingus prieinamumo
gerinimo variantus. Taip pat laukimo eilés gali biiti didesnés nei nurodoma VLK. Yra jstaigy, kuriose
pacientai uzpildo visus laisvus laikus, o naujy gydytojy grafiky neturi, todél praSoma pacienty skambinti
veliau, kuomet bus grafikai, Sis veiksnys i$ tiesy iSkreipia laukimo terminus nei nurodomi.

Pacios jstaigos rengia eiliy mazinimo planus, vykdo eiliy stebésena, o nesant gydytojy grafikams,
jtraukia pacientus j laukianc€iyjy eiles. Taip pat vykdo specialisty paieskas. Tokiais buidais jstaigos pacios
organizuoja savo veikla, kad ji vykty sklandziau, o paslaugos tapty labiau prieinamos. Taciau gydymo
istaigos nepajégios iSspresti nacionaliniy problemy, kurias spresti turéty valstybé, formuodama tinkama
sveikatos politikg. ISorinémis sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo problemomis laikomos
gydytojy trikumas Salyje, dideli pacienty srautai tam tikrose gydymo jstaigose, o valdZios tvirtinimas,
kad visi pacientai gali rinktis bet kurig gydymo jstaigg nukelia atsakomybeg jstaigoms. Klaidingi ar
nereikalingi siuntimai, kuriuos taip pat jstaigos nepajegios sukontroliuoti, ar skiriamos 1¢Sos i§ PSDF
neatitinka poreikiy ir nekompensuojamo islaidos papildomai priimtiems pacientams.

Valstybinio audito ataskaitoje”” SAM buvo pateiktos rekomendacijos eiléms mazinti. Gerinant
Seimos gydytojy darba, siiilyta dalj jo darbo perleisti slaugytojui, taip gydytojo kompetencijos galéty
biiti naudojamos tikslingiau. Taip pat reikSmingas pasiiilymas buvo atskirti Seimos gydytojy ir antro
lygio specialisty kompetencijas, nubrézti aiSkias ribas. Kuomet triiksta aiSkumo, iSraSomi siuntimai pas

antrinio lygios specialistus, kur sprendimus galéty priimti Seimos gydytojas. Tai iSspresty ir trikstamy

70«2017-2018 mety ES Tarybos rekomendacijy Lietuvai jgyvendinimo priemoniy plano apzvalga”, Ziiiréta, 2019-03-24,
gllttps ://ec.europa.cu/info/sites/info/files/2018-european-semester-national-reform-programme-lithuania-annex-It.pdf.

Ibid, 15.
2 “D¢l valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2014-10-28 jsakymo Nr. 1K-287 “Dél
asmeny registravimo j asmens sveikatos prieziiiros paslaugy laukimo eiles ir Siy eiliy stebésenos tvarkos apraso ir asmens
sveikatos priezitros paslaugy laukimo eiliy stebésenos ataskaity formy patvirtinimo VLK direktoriaus Isakymo pakeitimo,
2018-05-29, Nr. 1K-154, Ziliréta, 2019-02-25, https://e-
seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It/TAD/3b00c1b2644011e8b7d2b2d2ca774092.
7 Ar efektyvi $eimos gydytojy veikla?, 2013-02-28 Nr. VA-2017-P-900”, 3-4.
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pajamy paslaugoms apmokeéti klausima. Taciau Sie pasiiilymai nebuvo jgyvendinti, o problemos iSlicka
aktualios.
Kiti pagerinimai:

* Siekiant pagerinti sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma sunkiy traumy atvejais 2018 m.
liepos mén. patvirtintas ministro jsakymas su tvarkos aprasu sunkiy traumy atvejais’*.

* Nuo 2018 m. rugséjo mén. jau veikia sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél Seimos gydytojy
nuotoliniy konsultacijy. Tokias konsultacijas galima atlikti pakartotiniems pacientams iSraSant
receptus pakartotinai, esant stabiliai paciento biiklei, ar paskiriant pakartotinius tyrimus.

* [staigos taip pat skatinamos greiciau priimti pacientus, nes pagal 2018 m . lapkri¢io mén. ministro
isakyma jstaigy veiklos rezultatai bus vertinami pagal paciento laukimo trukme, nuo momento,
kada jis kreipiasi j jstaiga, iki tol, kol suteikiama paslauga.

* Jvedus Sveikatos prieziliros jstaigy jstatyme pataisyma 15 straipsnyje, bus galima atlikti eiliy
analizes naudojantis ISankstinés pacienty registracijos sistema (IPR). Sistemos pagalba pacientui
nebus galima keliose jstaigose registruotis su ta pacia priezastimi iSkart, nes pacientas turés
nurodyti registracijos priezastj ir sistemoje bus matoma, jei su ta pacia priezastimi bus bandoma
registruotis idkart per kelias vietas”.

Problemos kylancios ilgéjant eiléms:

* pacientai moka uz paslaugas arba nusprendzia , gydytis patys”.

* Pacientai ima kreiptis | skubiosios pagalbos centrus, todél ilgéja prieinamumas skubios pagalbos
skyriuose. Gydymo istaigos nurodo, kad kas antras — penktas besikreipianciyjy skubiajai
pagalbai gauti, galéty paslaugas gauti pas Seimos gydytoja, jo darbo metu.

* Taip pat sudétingas prieinamumas skatina korupcija. Atliktas tyrimas nurodo, kad neoficialiai uz
paslaugas mokéjo 27 proc. apklaustyjy, 1§ kuriy beveik pusé (49 proc.) sumokéjo tiems
gydytojams, pas kuriuos ilgiausios laukimo eilés.

E-sveikata. 2016 m. Lietuvoje atlikto tyrimo metu, gydytojai specialistai nurodé, kad jy
bendradarbiavima su kitais gydytojais labiausiai pagerinty e-sistemos veiksmingas veikimas. Tai jrodo
neveiksminga Lietuvos sveikatos sistemos 2011 — 2020 mety plétros metmeny jgyvendinima. Sios
programos vieni tiksly ir tobulintiny sri¢iy buvo gydytojy komunikacijos gerinimas tvarkant e-sistema,
besidubliuojantys tyrimai, ataskaitos, skatinti sveikatos priezitros istaigas teikti daugiau pirminiy

ambulatoriniy sveikatos prieziiiros paslaugy keic¢iant apmokéjimo sistema. Deja, praéjus 5 metams nuo

™ «“D¢l sveikatos priezifiros paslaugy teikimo sunkiy traumy atvejais tvarkos apra$o patvirtinimo 2018-07-19, Nr. V-824”,
Sveikatos apsaugos ministro isakymas, ziliréta, 2019-03-05, https://e-
seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It/TAD/4ae9f5308c0211e8aa33fe8f0fea665f?ifwid=11dyhelyw5.

> “Lietuvos Respublikos sveikatos prieZitiros jstaigy jstatymas 1996-06-06, Nr. 1-1367”, zitiréta, 2019-03-15, https:/www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.C81BD50A27C6/asr.
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programos pradzios, situacija nesikeité, Sios problemos islieka prioritetinémis sveikatos priezitiros
srityje. Stringanti komunikacija tarp jstaigy kasmet sukelia vis daugiau problemy.

2017m. SAM veiklos ataskaitoje nurodoma, jog siekiant sveikatos priezitiros jstaigy patogesnio
prieinamumo, biitinas efektyvesnis Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastrukttros
informacinés sistemos (ESPBI IS) naudojimas, todél patobulintas e-recepto iSraSymas, leidZiantis
greiCiau ir patogiau iSrasyti e-receptus. 2017 m. pabaigoje kompensuojamyjy medikamenty iSraSymas
elektroniniu biidu padidéjo nuo 10 iki 45 procenty.”® Numatyta atsisakyti dokumenty dubliavimo,
draudziama internete vedamus dokumentus perrasSyti j popierines korteles. Nuo 2018m. kovo 1d. visose
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciose jstaigose privaloma ambulatorinio apsilankymo
duomenis, e-recepta, vaiko gimimo liudijima, mirties liudijima, stacionaro epikrizg, vairuotojo sveikatos
nustatymo pazyma pateikti elektroniniu biidu. Ministerija iSskyré Sias sritis kaip prioritetines ir
elektronineje sistemoje prieinamas. Sios permainos parodo sveikatos politikos vystymg atsizvelgiant j
problemas, taciau tai tik maza dalis sprendziant stringanc¢ius duomeny perdavimus tarp gydymo jstaigy.
Svarbi problema — e-sveikata ir jos funkcionalumas. Tobulinant sistemos efektyvuma, pleciant
nuotoliniy paslaugy galimybes, telemedicing galimas geresnis paslaugy prieinamumas. EBPO taip pat
rekomendacijose nurodo e-sveikatos plétra’’. Deja, $ioje srityje vykdomi darbai véluoja, triiksta esminiy
priemoniy jgyvendinimo.”

Informavimas. Pagal teisés aktus pacientai turi teis¢ gauti informacijg apie savo sveikatos biikle,
istaigos teikiamas paslaugas, taciau tai tik dalis informacijos, kurig turéty zinoti pacientas. Pacientams
triksta bendros informacijos apie sveikatos sistemg. 7-8 proc. gyventojy informacijos triikumas, sukelia
dvejoniy dél skaidrumo ir kelia nepasitikéjima sveikatos sistema.

Atsakingos sveikatos sistemos jstaigos bendra informacija talpina savo internetiniuose
puslapiuose, tac¢iau pacientams biina lengvai prieinama tik kurj laika. Truksta apibendrintos informacijos
vienoje vietoje. Eiliniam gyventojui sunku susigaudyti tarp jstaigy, informacijos gausos. 56,4 proc.
pilie¢iy bendras sveikatos radtingumas yra nepakankamas’’. Pagal uZsienio praktika, yra naudojamos
interneto svetainés, kuriose pateikiama visa bendra informacija. Pacientus taip pat nepasiekia
informacija apie jy pareigas. PavyzdZziui, pareigg pranesti jei neatvyks uzregistruotu laiku pas gydytoja.

Tokiy neatvykimy susidaro 10-20 proc. nuo visy registracijy pas gydytoja.

7® Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija ,,Dél 2017 mety veiklos atsakaitos pateikimo Nr. (1.1.20-281)10-
1934”, ziuréta 2018-11-26, https://sam.lrv.1t/uploads/sam/documents/files/2018-03-08%20rastas%20Nr %2010-1934.pdf.

7 Reviews of Health Systems: Lithuania 2018, OECD, 2018, supra note 36: 55-56.

" Rekomendacijy jgyvendinimo ataskaita 2019 kovo mén. 5d.”, Valstybés tarnyba.

7 Gyventojy sveikatos rastingumo vertinimas”, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Sveikatos moksly institutas, 2017, ziliréta, 2019-03-20,
http://www.smlpc.lt/media/image/Naujienoms/2017%20metai/Lankstukai/Sveikatos rastingumo vertinimas.%202017%20

(D).pdf.
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Pacientuy jtraukimas. Pacienty interesus atstovauja 91 pacienty organizacija. Jy pareiga
uztikrinti pacienty teises, dalyvauti sveikatos politikos formavime. Tac¢iau pagal 2016 - 2017m., jtraukti
buvo tik | 28 proc. darbo grupiy veiklas, nors turéty dalyvauti 80 proc. Tai gali lemti ir SAM vieSai
neskelbiamos darbo grupés, i kurias negavusios pakvietimo pacientus atstovaujancios grupés apie tai
nesuzino ir negali prisijungti.

5 pav. pateikiamai duomenys, su kokiais sunkumais patenkant pas gydytoja susiduria Lietuvos
gyventojai. 2017m. didziausia dalis, t.y. 34 proc. apklaustyjy kaip sunkumg nurodé¢ sunkumg
prisiskambinti | gydymo jstaigy registratiras. Ir $i nuomone iSsilaiké 2016m., kai 2014-2015m.

daugiausiai buvo besiskundziangiy dél vaiki¢iojimo j skirtingas gydymo jstaigas™.

Vertinimo aspektas 2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m.
tenka vaikscioti j skirtingas gydymo 32 % 28 % 28 % 32%
Jstaigas
atsainus gydymo jstaigy darbuotojy 27 % 23 % - 23 %
poziuris j pacientg
sunku prisiskambinti j registratura 22 % 17 % 37 % 34 %
ar gydytojui
dideles oficialios priemokos 20 % 15 % 28 % 1%
gydymo jstaigail uz tyrimus
bendros informacijos stoka 17 % 15 % 20 % 25%
sudetinga pacienty registracijos 12 % 9% 22 % 24 %
sistema
gydymo jstaigos personalo 10 % N % 20 % 18 %
kvalifikacijos stoka
neteisetomis priemokomis, 8% 5% 18 % 1B %
mokamomis ne J gydymo Jstaigos
kasa

Spav. 2014-2017m. pacienty jvardinti didZiausi sunkumai patenkant pas gydytojq. Cit. pagal Valstybinio audito ataskaitg
“Asmens sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacientq”, 2018.

Statistika. 2017m. atlikto Valstybinio audito duomenimis 55 proc. Lietuvos gyventojy sveikatos
prieziiiros sistemoje pagrindine problema laiko dideles eiles. Viena priezas¢iy nurodoma — gydytojy
specialisty ir slaugytojy triikumas. Daugiau nei pusé Lietuvoje apklausty gyventojy (54%) Seimos
gydytojy paslaugy prieinamumg norimu laiku vertina kaip patenkinama arba bloga. O palankiai
vertinusiy Seimos gydytojy ir antro lygio specialisty prieinamuma gyventojy skai¢ius nuo 2010m.
sumazejo (pav. 6). Padaugéjo gyventojy, kurie nesikreipia 1 gydymo jstaigas ligos atvejy (nuo 23 proc.

2010m. iki 37 proc. 2017m.). Kas penktas toks gyventojas nesikreipia dél dideliy eiliy®'. Taip pat

%0 Asmens sveikatos prieZifiros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacientg”, Valstybinio audito ataskaita, supra note
9: 48.
81 7
1bid.
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ataskaitoje nurodoma, kad negaudami nemokamy prieinamy paslaugy, 17 proc. pacienty naudojasi
mokamomis paslaugomis, kas antras §is pacientas tai pasirenka dél dideliy eiliy®>. Didelés dalies

gyventojy (66%) nuomone blogiausias patekimas pas gydytojus specialistus.

paslaugos 69 proc.
lygio konultacijos 61 proc.

m20177 m. m2010 m.

6 pav. Gyventojy dalis (proc.) ,.gerai” arba .labai gerai” vertinusi Seimos gydytojy ir gydytojy specialisty Il lygio
konsultacijy prieinamumq (laukimo laikg nuo siuntimo iSdavimo iki patekimo pas gydytojg). Cit. pagal Valstybinio audito
ataskaitq ,,Asmens sveikatos prieZiiros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacientq”, 2018.

10 tikst. gyventojy Lietuvoje tenka 77 slaugytojai, kai Europos vidurkis — 84, ir 43 gydytojai,
kuomet Europoje — 43. Nors gydytojy vidurkis Lietuvoje virsija Europos vidurkj, taciau per metus
Lietuvoje vidutiniSkai gydymosi jstaigose lankosi 8,6 karto, kai tuo tarpu Europoje 6,5. Dazniau
lankantis, didéja ir specialisty poreikis. Higienos instituto duomenimis, kasmet did¢ja vizity kiekis pas
gydytojus (7 pav.), pacienty srautai, o tai apkrauna gydymo jstaigas dar labiau™. Nuo 2005m. iki 2017m.
apsilankymy kiekis padidéjo mazdaug 16%, vieno gyventojo vidutinis apsilankymy kiekis per metus tuo

paciu laikotarpiu nuo 7,0, padidéjo iki 9,5 karty.

2005 2010 2015 2016 2017
Apsilankymai pas gydytojus,
takst. 23109,2| 22596,7| 256184 | 26385,7| 26876,6
vienas gyventojas vidutini§kai
apsilanke, kartais 7,0 7,3 8,8 9,2 9,56
Apsilankymai pas odontologus,
takst. 3950,7 33876 41495 42548 4477 1
vienas gyventojas vidutini§kai
apsilanke, kartais 1,2 11 1.4 1,5 1,6

7 pav. Apsilankymai pas gydytojus Lietuvoje 2005m. — 2017m. Cit. pagal Higienos institutq, 2017m.,
http://hilt/php/spivl.php?dat file=spivli.txt, ziaréta, 2018-10-20.

ReikSmingus skirtumus tarp Europos ir Lietuvos atspindi gyventojy vidutiné gyvenimo trukme,
Lietuvoje ji SeSeriais metais trumpesné, o mir¢iy, kuriy buvo galima i§vengti, jeigu bty kreiptasi |
gydymo jstaiga, skaicius dvigubai didesnis nei Europos Sgjungos vidurkis. Lietuvoje tokiy atvejy 431
100 tukst. gyventojy, ES — 204 tikst.

%2 Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas ir orientacija i pacientg”, Valstybinio audito ataskaita, supra note 9.
8 Apsilankymai  pas  gydytojus  Lietuvoje  1998-2017m.”,  Higienos institutas,  ziGréta  2018-11-26,
http://hi.lt/php/spiv]l.php?dat file=spiv1.txt,.
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Sveikatos prieziiiros jstaigos kokybei palaikyti, klasifikacijai prizidreti jdiegtos akreditacijos
programos, daugiau nei 120 klinikiniy protokoly diagnozéms ir gydymui. Skatinamos prevencinés
programos. Pasitenkinimas sveikatos priezitiros paslaugomis auga, 10 baly sistemoje 2011m. Lietuva
surinko 5.2, EU28 vidurkis sieké 6.3, 2016m. Lietuva pasieké Europos vidurkj, kuris po 5 mety pakilo
iki 6.7.

Lietuvoje taip pat jprasti neoficialiis mokéjimai®*. |, Transparency International” (TI) Korupcijos
suvokimo indekso (KSI) duomenimis®, 2017m. Lietuva pagal neoficialius mokéjimus surinkusi 59
balus i§ 100 uzima 16 vieta Europoje, ir 38 vieta i§ 180 pasaulio 3aliy. Sis baly skai¢ius nesikeiéia jau
trejus metus. Apsklausy metu daugiau kaip pusé Lietuvos gyventojy jvardija Sveikatos apsaugos
institucijas kaip labiausiai korumpuotas.®

SAM atsakinga uz tinkamg politikg sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo klausimais.
Kuriami jsakymai, jvedama nauja tvarka, gydymo jstaigos turi informuoti apie jstaigoje esancias eiles,
receptams pratesti sukuriamos nuotolinés konsultacijos sumazina ateinanciy pacienty srautg. Taciau
Valstybés audito atliktoje analizé¢je pabréziamas SAM sukurty gerinimo priemoniy tolimesnis
nepriziiir¢jimas. Triksta SAM iniciatyvos analizuojant pokyc¢iy jtaka sveikatos sistemai. Vykdomos
reformos véluojamos igyvendinti, ne visi rezultatai pasieké tikslus. E-sveikatos kiirime darbai taip pat
véluoja, triiksta esminiy priemoniy jgyvendinimo. Vyriausybé kuria priemones sukuriant optimaly
specialisty kiekj, ar skatinant jy tolygy pasiskirstyma Salyje, taciau triiksta tikslesniy specialisty poreikio
apskaiciavimy. Pacienty interesus atstovaujancioms organizacijoms taip pat nesuteikiama pilnaverté
galimybé dalyvauti politikos kiirime. Lietuvoje apsilankymy pas gydytojus vidurkis kasmet didé¢ja,
didéja ir poreikis, taciau didelé dalis apklausy metu teigia, kad nesikreipia pas specialistus dé¢l dideliy
eiliy.

2.2. Olandijos sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas

Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo gerinimas susij¢s su tinkama sveikatos politika,
sveikatos sistemos organizavimu ir tinkama gydymo jstaigy vadyba. Svarbus finansavimas, Zmogiskieji
iStekliai sveikatos sektoriuje, kuriuos tinkamai skirstant, geréja sveikatos priezidiros paslaugy
prieinamumas. Tuo paciu saugoma ar gerinama gyventojy sveikata. Taciau kiekviena Salis vysto
skirtingas sveikatos sistemas, skiriasi ir sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo rezultatai. Pagal
Europos sveikatos vartotojy indeksa, Olandija — vienintelé¢ Salis, kurios sveikatos sistema nuo 2005 m.

kiekvienais metais jvertinama kaip viena geriausiy. Nors Olandija — pusantro karto mazesn¢ Salis uz

$ «State of Health in the EU. Companion Report”, 2017, supra note 14:10.
85

“Korupcijos suvokimo indeksas”, Transparency International, 2017, ziliréta, 2018-08-05,
http://www.transparency.lt/korupcijos-suvokimo-indeksas-ksi/.
88«1 jetuvos korupcijos zemélapis”, 2016 ziliréta: 2018-08-05, http://www .transparency.lt/wp-

content/uploads/2017/03/LKZ 2016-1.pdf.
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Lietuva, kurioje gyvena penkis kartus daugiau Zmoniy nei Lietuvoje, $i turi geresnj sveikatos priezitiros
prieinamumg. Gyventojai turi gerai vertinamas, prieinamas pirmines ir antrines sveikatos priezitiros
paslaugas, kokybiska ilgalaikj gydyma.

Reformos. Olandijoje 2006m. jvykusios reformos pakeité Salies sveikatos draudimo sistema.
Vyriausybé atsitrauké nuo tiesioginés apimties ir kainy kontrolés, buvo siekiama sumazinti centrinj
valdyma, paskatinti konkurencinguma. Nuo 2006m. visi Olandijos pilieciai privalo draustis pagal
Sveikatos draudimo jstatymg, pilnameciai privalo jsigyti draudimg i§ sveikatos draudé¢jo, kurj patys
pasirenka. Privaloma sveikatos draudima uz dirbantj asmenj moka darbdavys, taciau biina iSim¢iy.
Dirbantys savarankiSkai ar valstybinése jstaigose, uzdirbantys itin dideles algas, néra draudziami
privalomuoju (valstybiniu) sveikatos draudimu. Sie asmenys turi kreiptis j privacias draudimo jmones
ir sudaryti sutartis su jais. Sis draudimas Olandijoje gana populiarus ir per metus Zmogui kainuoja
mazdaug apie 1000 eury. I$ privalomojo (valstybinio) draudimo fondy apmokami kompensuojami
vaistai, apmokama didzioji dalis su liga susijusiy i$laidy. LéSos kaupiamos nevyriausybinése fonduose,
tadiau jstatymy jteisintuose. Cia veikiandios privalomos ar konkuruojan¢ios ne pelno siekianios
draudimo sistemos, pasiZymi geresniu sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumu. Olandijos draudimo
rinkoje dominuoja keturios draudimo grupés, kurios sudaro 90 proc. visy apdraustyjy asmeny, draudikai
teikia jstatyminj sveikatos draudimg nesiekdami pelno. 84 proc. sumokant pagrinding suma per metus,
gaunamas paslaugy paketas, esminés paslaugos, j kurias jskaiciuotos beveik visos sveikatos prieZitiros
paslaugos, stacionarus gydymas, motinystés priezitiros, psichikos ir slaugos namuose priezitiros
paslaugos. Olandijos gyventojy perka papildoma draudima, kuris apima daugiau sveikatos priezitiros
paslaugy, taciau savanoriska didesné draudimo jmoka nesuteikia teisiy greiciau patekti pas specialistus,
gauti didesn] pasirinkima, jis tiesiog apima daugiau paslaugy. Taip pat jnasg moka ir darbdaviai, kurj
surenka valstybés mokescCiy inspekcija ir sujungia | bendra sveikatos draudimo fonda. IS Sio fondo
draudimo jmonéms skiriamos sumos pagal jvertintas jy apdrausty klienty kompensacijas.®’

2002m. Nyderlanduose iSleistas jstatymas, kurio pagrindu gydytojai tapo jpareigoti suteikti
sveikatos priezitiros paslaugas po iprasty darbo valandy. D¢l §iy jsipareigojimy Olandijoje buvo isiteigta
papildomai greitosios pagalbos stociy, kur kiekviena jy apéme nuo 100 000 iki 500 000 zmoniy. Atlikty
apklausy duomenimis, 72 proc. olandy patvirtino, kad lengva gauti sveikatos priezitiros paslaugas po
darbo valandy, palankiai vertina tankius infrastrukttiros tinklus, kai Amerikoje $is procentas siekia 42
proc., Kanadoje — 34 proc. 8 pav. pateikti pirminés sveikatos prieziliros istaigy ir ligoniniy atstumai
Olandijoje. VaZiuojant automobiliu, artimiausig gydymo jstaigg galima pasiekti per 7min., o ligoning

per 25min. Po darbo valandy veikia 122 bendrosios praktikos centrai. Greitoji pagalba daugiau kaip 99

87 Joost Wammes ir kt., “The Dutch Health Care System”, zilréta: 2019-01-20,

https://international.commonwealthfund.org/countries/netherlands/.
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proc. gyventojy suteikiama iki 45 min., esant reikalui, Siaurés Olandijoje saly gyventojams naudojamas

. . 88
sraigtasparnis.

8 pav. Kelionés trukmé iki artimiausios gydymo jstaigos Olandijoje (kairéje), ir artimiausios ligoninés (desinéje). 2012m.
Cit. pagal ,,Netherlands: Health system review Vol. 18 No. 2 2016, Health Systems in Transition, 110-116, Ziiréta: 2019-
01-20, http.//www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0016/314404/HIT Netherlands.pdf?ua=1.

Specialistai. Olandijoje medicinos specialisty planavimas islieka vyriausybés valdzioje.
Sveikatos prieziiiros darbuotojams taikomas grieZtas centrinis pajégumy planavimas. Medicinos
studenty srautas ir medicinos specialybiy mokymo apimtis yra grieZtai reguliuojama ir pagrista
prognozavimo ir pajégumy planais. Organizacija ,,The Capacity Body” reguliuoja Nyderlanduose visy
specializuoty antrosios pakopos studijy programy poreikj. Si jstaiga atsizvelgia j statistika, pateikia
prielaidas ir preliminarius skaiCius, kiek gydytojy gali reikéti ateityje. Kitiems sveikatos priezitiros
darbuotojams taip pat stebima rinka, jos poky¢iai, taciau $ios studijy programos turi maZiau apribojimy
nei gydytojai®.

Pacienty jtraukimas. Pacientai gali daryti jtaka sveikatos prieziuros jstaigy politikai ir
valdymui. Kaip nustatyta Klienty atstovavimo jstatyme, sveikatos prieZiliros organizacijos privalo turéti
atstovaujamga klienty taryba, kuriai suteikta galimybé teikti jstaigai rekomendacijas. Nors §i mintis
iSpildo pacienty prieinamumga kuriant sveikatos politikg, taCiau palyginus su kitomis pacienty
dalyvavimo formomis, $iy taryby iSlaidos iS tiesy gana didelés.

Pagal Sveikatos draudimo jstatyma pacientai turi turéti poveiki ir sveikatos draudimo politikos

kiirime. Cia taip pat vykdomos apklausos, $aukiamos tarybos, Sveikatos priezitiros institucija (NZa)

88 «Netherlands: Health system review Vol. 18 No. 2 2016, Health Systems in Transition, 110-116, zitréta: 2019-01-20,
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0016/314404/HIT Netherlands.pdf?ua=1.
% Netherlands: Health system review Vol. 18 No. 2 2016”, Health Systems in Transition, supra note 82:35.
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asociacijos. Sekme laikomas ir skaidrumas, neslepiant fakty, iSgryninamos tiesios ir tai leidzia atradus
trikumus tobuléti. *'

E-sveikata. Eiles gydymo istaigose sukelia tarp jstaigy neprieinama bendra informacija,
Olandijoje daugiau nei 70 proc. gydytojy gali keistis informacija elektroniniu biidu. Taip pat létinémis
ligomis sergantys pacientai turi priskirtus atsakingus asmenis, kurie priziiiri juos, informuoja. Daugiau
nei 92 proc. létinémis ligomis serganéiy pacienty, turi tokia pagalba.”> Daugelis ligoniniy investuoja
naujas informacines sistemas, leidziancias dalintis informacija tarp gydymo jstaigy, taip pat su
laboratorijomis ar vaistinémis. Yra bendra pirminés priezitiros sistema Nivel, kuri renka duomenis i$
Bendrosios praktikos gydytojy, kad galéty stebéti sveikatos prieziiirg Olandijoje sveikatos politikos ir
epidemiologijos tikslais. Vis dél to nacionaliniu mastu nebuvo leista jdiegti centrinés sistemos,
apimancios visy pacienty duomeny, dél ne pilnai uztikrinto pacienty duomeny saugumo. Idiegta sistema
remiasi atskiry sveikatos prieziiiros paslaugy tiekéjy duomeny bazémis. Gydytojai, vaistininkai ir
medicinos specialistai gali keistis tik apie tuos pacientus informacija, kurie aiskiai daveé sutikima.
»*Nyderlandai taip pat turi informacing sistema, kurioje pateikiama informacija apie sveikatos prieziiiros
paslaugy tiekéjy rezultatus, kainas ir laukimo laika. Si informacija yra viesai prieinama.

2015m. Olandijoje buvo reformuota ilgalaiké sveikatos priezitira. Daugiau démesio skiriama
namuose gydomiems pacientams, kai iki tol prioritetas buvo skiriamas institucinei prieziiirai. Taciau Sie
poky¢iai atneSé nemazai sagmysio, nes Si reforma apima didelius taupymo tikslus ir atsiranda didesnis
spaudimas ilgalaikés priezitros ieSkantiems asmenims pirmiausia ieSkoti sprendimo savo artimoje
aplinkoje.

2016m. JAV esantis Sandraugos fondas atliko vienuolikos $aliy sveikatos sistemy tyrimg ir
nustaté, kad Olandija yra tarp jy stipriausia savo sveikatos sistema. **Pagal ECHI Olandija taip pat
vertinama viena geriausig sveikatos sistema turinti Salis, kuri uztikrina prieinamas sveikatos priezitiros
paslaugas. Tarptautinés sveikatos politikos viceprezidentas, Robin Orbirn, teigia, kad teigiami Olandijos
sveikatos sistemos rezultatai yra susij¢ su Salies investicijomis j pirmine prieziiirg ,,Jie turi geriausia
prieiga prie tos pacios ar kitos dienos susitikimy, po darbo valandy priimami pacientai be greitosios
medicinos pagalbos automobiliy naudojimo. Kiekvienas asmuo yra registruotas pas pasirinktg

bendrosios praktikos gydytoja, kuris Zino savo pacienty ligos istorijas”.

% Netherlands: Health system review Vol. 18 No. 2 2016”, Health Systems in Transition, supra note 82:55.

o1 »3tate of Health in the EU: Netherlands. Country Health Profile 20177, zitréta, 2018-11-26,
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp nl english.pdf.

92 »Access to Healthcare in Europe” The Economist Intelligence Unit Limited, 2017, zitréta, 2018-12-12,
http://accesstohealthcare.eiu.com/wp-content/uploads/sites/42/2017/06/AccesstohealthcareinEurope.pdf.

> Tbid, 37.

* Ibid.
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2.3. Lietuvos ir Olandijos vykdomos politikos palyginimas

Keiciantis zZmoniy poreikiams, vykstant ekonominiams, socialiniams pokyciams, vyksta
nuolatinis sveikatos politikos gerinimas. Tiek Lietuva, tiek Olandija per paskutiniuosius dvidesimt mety
reformavo sveikatos sistemg siekiant suteikti labiau prieinamas sveikatos priezitiros paslaugas. 2003m.
Lietuvos sveikatos sistemos restruktiirizavimas tesiasi iki Siy dieny, kuomet didesnis démesys
sutelkiamas | ambulatorines paslaugas, ¢ia didinamas sveikatos prieziiiros paslaugy kiekis, mazinant
stacionarines paslaugas, mazinamas ligoniniy skaicius. Vienos reik§Smingiausiy $iai dienai Olandijos
reformos prasidéjo 2002m., kuomet imti atidarinéti papildomi pirminés sveikatos priezitiros centrai.

Investicijos. Sveikatos iSlaidos vienam gyventojui Lietuvoje 2015m. sudaré 1406 EUR, t.y., tik
puse ES vidurkio. Olandijoje i$laidos vienam gyventojui sieké 3954 EUR, tai sudar¢ 10,7% Salies BVP,
tokiy i§laidy vidurkis Europoje 2797 EUR.” Eurostat 2015m. duomenimis Lietuvoje sveikatos
priezitiros paslaugy iSlaidy didziausig dalj padengia privalomojo sveikatos draudimo jmokos - 57%.
Olandijoje taip pat Sios jmokos sudaro didziausig dalj, taciau jy dalis siekia 71,4%. Tarp Lietuvos ir
Olandijos skiriasi savanorisky imoky sumos, Lietuvoje jos sudaro 0.9%, Olandijoje — 5,9%. Lietuvoje
daznesni tiesioginiai mokéjimai i§ gyventojy, jie sudaro 32,1%, Olandijoje — tre¢dalj §io procento.

Savivaldybés. Abejose Salyse be vyriausybés, sveikatos priezitira papildomai kontroliuojama
savivaldybiy. Lietuvos Respublikos Vietos savivaldos jstatymas jpareigoja savivaldybiy
kontroliuojamose institucijose suteikti pirming ir antring asmens ir visuomenés sveikatos prieziiirg.”’
Istatymas galioja vieSosioms ir biudZetinéms asmens ir visuomenés sveikatos prieZiliros jstaigoms,
visoms jstaigoms ir imonéms, kurios yra sudariusios sutartis su Valstybine bei teritorine ligoniy kasa.
Prie pirminés ir antrinés sveikatos prieziliros paslaugas reguliuoti, kontroliuoti padeda savivaldybés
administracijos direktorius, taryba, savivaldybés gydytojo institucija. ** Sis papildomas reguliavimas
padeda stebéti kiekvienos savivaldybés prieinamuma i§ ar¢iau, gauti informacijg i§ pirmyjy Saltiniy,
lengviau kontroliuoti mazesnés apimties teritorijas. Olandijoje 2015m. Socialinés paramos jstatyme
savivaldybéms taip pat buvo suteikta daugiau savarankiSkumo, buvo pavesta kiek jmanoma suteikti
gyventojams sveikatos prieziliros paslaugas regioniniu mastu. Savivaldybés, kurios buvo per mazos
igyvendinti reikalavimus, buvo raginamos bendradarbiauti tarpusavyje. Sveikatos prieziiiros paslaugy
teikéjams buvo suteikta daugiau laisvés reguliuoti pasitilos planavima suderinant su paklausa. Be to,

savireguliavimas visada buvo svarbus Nyderlandy sveikatos priezitros sistemos bruozas. Tod¢l tiek

%5 State of Health in the EU: Lietuva, Salies sveikatos profilis 20177, Europos Komisija, supra note 28.

% Healthcare expenditure statistics”, Eurostat, 2015, zitréta 2018-11-26, https://ec.europa.cu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Healthcare expenditure statistics#Healthcare expenditure by provider.

7" Lietuvos Respublikos Vietos savivaldos jstatymas, 1994m. liepos 7 d. Nr. 1-533”,TAR, zitréta: 2018-04-29,
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.DOCD0966D67F/TAIS 474775

% Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas, 1994 m. liepos 19 d. Nr. I-552, aktuali redakcija nuo 2010-11-27,
zitréta, 2018-12-12, https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.5905?jfwid=g8i88mcob.
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Olandija, tiek Lietuva suteikia daugiau teisiy ir pareigy savivaldybéms, tai padeda kiekvienai jy
reguliuoti pacienty srautus, prevencines programas, gydytojy etatus atsizvelgiant j konkretaus regiono
pacienty kiekj, sergamumg tam tikromis ligomis. Taupomos 1éSos neeikvojant sveikatos priezitiros
paslaugy veltui.

Nuotolinés konsultacijos. Sveikatos paslaugy prieinamumg gerina ir galimybé pasikonsultuoti
su gydytoju telefonu. 88proc. olandy Seimos gydytojy nuolat konsultuoja pacientus telefonu, kai
Jungtinéje Karalystéje 84 proc., Kanadoje — 19 proc., Amerikoje — 6 proc. Lietuva neteikia prioriteto Siy
paslaugy plétroje, taciau 2018m. Lietuvoje jsigaliojo sveikatos apsaugos ministro A. Verygos jsakymas,
kuriame jtvirtinta naujove, leidzianti gydytojams ir slaugéms telefonu pratesti receptus vaistams ar
paskirti pakartotinius tyrimus. Toks receptas suaugusiems galioja tris ménesius, vaikams — vieng. Si
paslauga padés iSvengti papildomy vizity pas gydytojus, palengvins gydyma létinémis ligomis
sergantiems pacientams””,'" |

Informacija. Olandijoje Medicininio gydymo sutarties jstatyme nurodytos pacienty ir paslaugy
teikejy teisés ir pareigos. Kaip ir Lietuvoje sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai privalo informuoti
pacientus apie jy dabarting ir biisimg sveikatos biikle, nurodyti galimas gydymo alternatyvas, suteikti
galimybe suzinoti antra kito specialisto nuomone.'"'

Olandijoje informacijos priecinamumas internete sumazino informacijos sklaidos klititis, pacienty
jtraukimas priimant sprendimus, dalyvavimas analizuojant savo tyrimo rezultatus leidZia pacientams
labiau dométis savo sveikata, jsitraukti priimant sprendimus. Olandai taip pat iSreiskia pasitikéjima
gydytojais, yra patenkinti savo Seimos gydytojo darbu, todé¢l neskuba naudotis savo teisémis ir juos itin
rinktis, nuolat keisti. Internetiniy paslaugy tiekimas sveikatos prieZitiros jstaigose néra labai naudojamas,
pacientai vis dar ne itin daug Zino apie galimybes, nors sistemos veikia geriau nei Lietuvoje. Taciau
tobulintinos tos pacios sritys kaip ir Lietuvoje: informacijos mainai tarp gydymo jstaigy, nuotoliné
priezilira ir vaisty iSdavimas.

Paslaugos. Lictuvoje pirmine sveikatos pagalba gyventojams suteikia bendrosios praktikos
gydytojas, Seimos gydytojas. Skubiaja pagalba paprastai teikia gydytojai darbo valandomis, po darbo
valandy pagalba suteikiama tretinio lygio sveikatos prieziiiros jstaigose. ES manoma, kad stipri pirminé
sveikatos prieziliros sistema, turéty didel¢ jtaka sklandZioms ir prieinamoms sveikatos prieZitiros
paslaugoms visoje sveikatos sistemoje. Tvirta pirmin¢ sveikatos priezitra uztikrina gydymo

nuosekluma, tinkama pacienty koordinavima, padeda i§vengti nereikalingy siuntimy gydyti j ligonines.

% Valstybiné ligoniy kasa, ,Receptus vaistams bus galima pratesti nuotoliniu badu”, Zitréta, 2019-03-10,

http://www.vlk.lt/naujienos/Puslapiai/Receptus-vaistams-bus-galima-prasitesti-nuotoliniu-biidu.aspx.

1% Valstybiné ligoniy kasa ,,Pratesti receptus medicinos pagalbos priemonéms jau galima telefonu”, Zifiréta 2019-03-10,
http://www.vlk.lt/naujienos/Puslapiai/Pratesti-receptus-medicinos-pagalbos-priemonéms-jau-galima-telefonu-.aspx.

%1 Netherlands: Health system review Vol. 18 No. 2 2016”, Health Systems in Transition, supra note 82:45.
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Todél gerinant pirminio lygio sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumga, geréty ir antrinio, tretinio
lygio paslaugos. Olandija daug démesio skiria pirminés sveikatos priezitiros paslaugoms.

Pirminé prieziira Nyderlanduose yra stipri, palyginti su pirminés sveikatos prieziliros
paslaugomis daugelyje kity Europos Saliy. Ligoninése, pirminés priezitiros centruose gydytojy darbai
perkeliami slaugytojams, dé¢l to egzistuoja naujos profesijos, pavyzdziui, praktikos slaugytojai,
slaugytojai-specialistai. Visas démesys nukreipiamas j pirming sveikatos prieziiirg, daugiausia létinéms
ligoms, mazos rizikos gydymui, nedideléms operacijoms. Apie 93% visy pacienty kontakty su
bendrosios praktikos gydytojais tvarkomi pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose; tik 7% kontakty
paskatina kreiptis | antring prieziiirg. Gave kreipimasi, pacientai gali pasirinkti, kurioje ligoninéje jie
nori buti gydomi, Sis pasirinkimas galioja ir Lietuvoje, $ig teis¢ reglamentuoja Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Lietuvos pirminei sveikatos prieziiirai gerinti
veikia projektas ,,Pirminés asmens sveikatos prieziiros veiklos efektyvumo didinimas” remiamas
Europos Sajungos fondo 1éSomis. Projektas skirtas pirminiy sveikatos priezitiros paslaugy teikejy
veiklos plétimui, patalpy atnaujinimui, reikiamos jrangos jsigijimui. Tam skirta beveik 24 min. eury,
taip pat 2mln. eury prisideda ir Lietuvos vyriausybe.'”

Statistika. Pas Seimos gydytoja Olandijoje galima patekti per dvi dienas. Apie 93 proc. visy
vizity pas gydytoja vyksta pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose.'” Olandijoje yra stipri pirminé
sveikatos prieziiira palyginus su kitomis Salimis. Europoje atlikto tyrimo duomenimis, Olandijoje Seimos
gydytojai suteikia daugiau paslaugy nei kitose Salyse. Lietuvoje tuo tarpu iSpléstas kiekis ambulatoriniy
paslaugy namuose, skiriant daugiau ambulatoriniy paslaugy vykstant pas pacientus'®*. O nuo 2018 m.
liepos 1d., prieSingai, centralizuojami GMP punktai, jy sumazinta nuo 8 iki 5, panaikinant maziausia
pacienty kiekj aptarnaujanciy dispeceriniy.

Greita gydyma lemia gydytojy kiekis, kiek jy tenka tam tikram skaiciui gyventojy, taip pat
gyventojy sergamumas, lankymosi gydymo jstaigose daznis. Olandijoje penkis kartus daugiau gydytojy
nei Lietuvoje, taciau atsizvelgiant | gyventojy kiekj, 2015m. 1000 gyventojy Lietuvoje teko 433,9, kai

tuo tarpu Olandijoje — 347,5'"

. Diferencijuojant pagal gydytojy sritis, Olandija viena maziausiai turinti
dantisty, farmacijos atstovy, taciau iSsiskiria kineziterapeuty gausa — 168 specialistai 1000 gyventojy,

kai Lietuvoje — 110'°°. Europos mastu Lietuvoje pilie¢iai pirmajame penktuke tarp daugiausiai gydytojy

192 Seimos medicinos plétrai — ES investicijos”, Lietuvos Respublikos apsaugos ministerija, 2018, Zitréta, 2018-10-15,
http://sam.lrv.It/lt/naujienos/seimos-medicinos-pletrai-es-investicijos

195 Netherlands: Health system review Vol. 18 No. 2 2016”, Health Systems in Transition, supra note 82:140.

1% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo
reikalavimy apraso patvirtinimo 2007-12-14, Nr. V-1026”, zilréta 2018-11-26, https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/1t/TAD/TAIS.311861/ZEkjLWcogl.

15 “Physicians, by speciality, 2015, Eurostat, zitréta 2018-11-26, https://ec.europa.cu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=File:Physicians, by speciality, 2015 HLTHI17.png.

106 «“Health in the European Union — facts and figures”, 2015, zitiréta, 2018-12-12, https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Health in the European Union — facts and figures&oldid=402413.
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tenkan¢iy 1000 gyventojy. Olandija — 17-ta. Taciau ir pacienty lankomumas Lietuvoje 2015m.
nustatytas didesnis, Lietuvoje vienas zmogus per metu lankési 8,8 karto, Olandijoje — 8 kartus. (5 pav.)
Tad $is sveikatos priezitiros specialisty kiekio skirtumas gali turéti ne itin svarig priezZastj s€kmingesniam
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9 pav. Gydytojai tenkantys 100 000 gyventojui (raudoni stulpeliai), vieno paciento vizity pas gydytojq skaicius per metus
(geltoni stulpeliai) Europoje. Cit. pagal OECD, 2015m.

Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg lemia Siy paslaugy tiekéjy pasiskirstymas. Pagal
sveikatos prieziliros paslaugy iSlaidas, pacienty kiekis ligoninése Lietuvoje panaSus kaip Olandijoje.
Srautai, kuriuos gauna ligoninés Europoje uzima nuo 29,2% iki 47,2% (Lietuvoje — 34,2%, Olandijoje
—37,6%)'%®. Ligoninés suteikia ne tik stacionarines paslaugas, ta¢iau ir dienos chirurgijos, ambulatorines
ir kitas.

Prieinamumo sunkumus lemiancios priezastys Lietuvoje:
* Neapmokami virSyti vizitai.

* Specialisty trilkumas, naujy poreikio skai¢iavimas - netinkamas.

197 “Euro Health Consumer Index”, Health Consumer Powerhouse, 2017, supra note 6: 43.
1% “Healthcare expenditure by provider”, 2015, Eurostat, Zitiréta 2018-12-10, https://ec.curopa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=File:Healthcare expenditure by provider, 2015 (%25 of current healthcare expenditure) FP

18b.png.
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Savivaldybése netolygiai didéjo ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy kiekis, savivaldybéms
savarankisSkai susitvarkyti yra sudétinga.

Pacienty interesus atstovaujancios organizacijos nepilnavertiskai jtraukiamos j politikos kiirima.
E-sveikata funkcionuoja silpnai.

Véluojama jgyvendinti planus.

SAM pakankamai neanalizuoja jdiegty pokyc¢iy poveikio.

Lietuvoje gyventojai sveikatos draudimui moka mazesnes pinigy sumas nuo pajamy palyginus

su Olandija. Surenkamos mazesnis sveikatos draudimo biudzetas.

Geresnj prieinamuma lemiantys politiniai sprendimai Olandijoje:

Seimos gydytojo paslaugos ir vaiky gydymas yra neapmokestinamas, remiamos neturtingos
Seimos.

Olandijos gyventojai gali pasirinkti daugiau sveikatos prieziliros paslaugy apimantj sveikatos
draudimo paketa. Taip | bendrg Salies sveikatos draudimo biudZetg jneSdami didesnes pinigy
sumas.

2002m. Nyderlanduose iSleistas jstatymas, kuriame gydytojams nurodyta suteikti sveikatos
priezitiros paslaugas po iprasty darbo valandy. Siekiant jgyvendinti Siuos nurodymus,
papildomai jsteigta greitosios pagalbos stociy, kiekviena jy apémé nuo 100 000 iki 500 000
zmoniy. [staigos geografiSkai i§sidéscCiusios taip, kad artimiausig jy galima pasiekti per 7min. Po
darbo valandy veikia 122 bendrosios praktikos centrai'®’.

Olandijos Vyriausybés investicijos | sveikatos sritj — vienos didZiausiy Europoje. Svarbi
investicijy kontrolé, kuri taip pat stipri Olandijoje.

Salis vykdo daug prevenciniy programy, padedandiy i§vengti susirgimy ir tuo pa¢iu mazina
serganciyjy eiles gydymo jstaigose.

Grieztai planuojami medicinos studenty poreikiai. AtsizZvelgiama | statistika, stebima rinka.
Stebima ne tik gydytojy, taciau ir kity medicinos specialisty rinka.

Olandijos sveikatos sistemos sékme laikomas skaidrumas, vieSai sprendziamos problemos,
pateikiami faktai.

Aktyvus pacienty interesus ginan¢iy organizacijy jtraukimas j sveikatos politikos kiirima. Nors
jis yra laikomas gana brangus, ta¢iau vis tiek aktyviai vykdomas.

v —

ir informuoja.

19 “Netherlands: Health system review Vol. 18 No. 2 2016”, Health Systems in Transition, supra note 82: 110-116,
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* 70 proc. Olandijos gydytoju gali keistis pacienty duomenimis per e-sistema.

* Sukurta bendra pirminés sveikatos priezitiros steb¢jimo sistema, padedanti formuojant sveikatos
politika, ir epidemiologiniais tikslais.

* Viesai prieinama paslaugy tiekéjy paslaugy, kainy, laukimo eiliy informacija.

* 2015m. reformos metu investuota ] ilgalaik¢ sveikatos prieziiira. Pageréjo paslaugy
prieinamumas namuose gydomiems pacientams.

* Ligoninése, pirminés prieziliros centruose gydytojy darbai perkeliami slaugytojams, dél to
egzistuoja naujos profesijos, pavyzdziui, praktikos slaugytojai, slaugytojai-specialistai.

* Olandijoje vykusios sveikatos draudimo reformos lémé didesnes Salies pajamas. Gyventojai
pasirinkdami draudimo paketg, nustato kokig sumg jne§ kasmet. Didesnis jnasas lemia didesn;j
valstybés suteikiamy paslaugy spektra, todel dalis gyventojy pasirinkdami brangesnjjj, padidina
sveikatos sektoriaus biudzeta didesnémis sumomis. Taip pat jmokos diferencijuojamos pagal
atlyginimus, darbo pobiidj.

* Finansus gydymo jstaigoms skiriancios jstaigos, sveikatos politikos formuotojai, politikai ir
biurokratai, Olandijoje turi maZesng jtaka priimant operatyvius sveikatos prieziiiros sprendimus
nei kitoje Europos valstybg¢je. Tai galéty biiti vienas pagrindiniy argumenty sékmingoje sveikatos
sistemoje.

* Olandijoje po reformy gydytojy darbo grafikas tapo lankstesnis, gydymo jstaigose dirba
medicinos asistentai ir slaugytojai, todél nukrenta kriivio nuo pirminés prieziiiros gydytojo.
Atidaryti papildomi priémimo punktai, kiekvienam gyventojui iki ar¢iausios gydymo jstaigos

ilgiausiai gali tekti keliauti ne ilgiau nei 25 minutes, darbas po darbo valandy ir savaitgaliais sumazina
eiles darbo dienomis. Taip pat sumazina rizika ligoms komplikuotis belaukiant kol gydymo jstaiga
atsidarys, kas reikSty brangesnj tolimesnj gydyma. Taciau sudétinga lyginti Lietuva su Olandija dél
skirtingy Saliy gyventojy kiekio. Olandijoje lengviau tankiau atidaryti sveikatos prieziiiros centry, nes
pats Salies plotas yra mazesnis, o rizika, kad centras bus tuscias - mazesne, nes gyventojy Cia gyvena
gerokai daugiau. Taciau Lietuva turi ko pasimokyti i§ Olandijos. Skirtingai nei Lietuvoje sprendimy
priemime Olandijoje daug teisiy turi pacientai. Suformuotos grupés, atstovai, dalyvauja politikos
formavime, kaip numatyta teisés aktuose. Dauguma Saltiniy teigia, kad Olandijos viena sé¢kmes
priezas¢iy — skaidrus valdymas, tariantis su pacientais, iSrySkinant problemas vieSai ir kartu ieSkant
palankiy abejoms puséms sprendimy. Lietuvoje taip pat stengiamasi daugiau kompetencijy suteikti
Seimos gydytojams, pas antrinio lygio specialistg biitinas Seimos gydytojo siuntimas. Didinamas dienos
centry kiekis, skatina mazinti stacionarus, taciau hospitalizuojamy pacienty kiekis islieka didesnis nei

Olandijoje.
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3. AMBULATORINIU SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
PRIEINAMUMAS ORGANIZACINIU ASPEKTU PASIRINKTOJE
LIETUVOS LIGONINEJE

3.1. Organizacinis prieinamumas jstaigoje

2017m. duomenimis Lietuvoje funkcionavo 127 ligoninés''’. Remiantis i§laidomis, Lietuvos
ligoninés priima 34,2% visy Lietuvos pacienty (Eurostat, 2015m.). Pasirinktoje ligoninéje per metus
apsilanko mazdaug 1mln. ambulatoriniy pacienty ir apie 100 tikst. gydoma stacionaruose. Lyginant su
kitomis Lietuvos ligoninémis, Sie srautai — intensyvis. Administraciniai, organizaciniai sprendimai
atlieka svarby vaidmenj viso srauto reguliavime, gauty paslaugy kokybéje, pacienty sveikatai ir auksStam
pasitenkinimo lygiui, o paciento sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg galima stebéti jau
registruojantis pas gydytoja.

Ligoniné, reaguodama | pokycius valstybéje, sudaro strateginius planus, nustato priemones,
kuriomis sieks tiksly, apZvelgia plany rezultatus. Strateginiai planai padeda nustatyti jstaigos vystymosi
kryptis, gerinti paslaugas, jy efektyvuma, kokybe, prieinamumga. Strateginiai tikslai apima medicinos
paslaugy, mokslo inovacijy diegimo, ekonominio stabilumo kryptis. 2016-2025m. strateginio veiklos
plano laukiamuose rezultatuose nurodytas paslaugy prieinamumo, kokybeés ir efektyvumo pageréjimas.
Darbuotojy kvalifikacijos, motyvacijos padid¢jimas. Sukurta didesné¢ paslaugy pridedamoji verté
pacientui, aplinka partneriams bendradarbiauti.

Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui gerinti pasirinktos tokios priemonés, kaip
bendradarbiavimo su kitomis sveikatos prieZiliros jstaigomis gerinimo informaciniy sistemy pagalba,
susitikimy, pasitarimy organizavimu. Vykdyti prevencines programas, lemiancias ligy nustatymag kuo
ankstesnéje stadijoje, vengiant komplikacijy. Centry plétra, naujy kiirimas, sukuriant naujy darbo viety
ir daugiau galimybiy greiciau gydytis pacientams. Naujy medicinos kryp¢iy kiirimas, esamy tobulinimas
diegiant naujus gydymo metodus. Taip pat telemedicinos plétojimas auditorijose, operacinése. Naujy
rezidentliry bazés jtraukiancios daugiau potencialiy biisimy darbuotojy, kurie padéty perimti pacienty
srautus. Siekiant iSlaikyti teigiama ekonominj ir finansinj veiklos rezultata didinti sutar¢iy su TLK
skaiciy, tokiy buidu padidéty galimybé priimti daugiau pacienty. Informaciniy technologijy inovacijos,
padedancios organizuoti veikla, sukaupty duomeny analiz¢ veiklos valdymo tobulinimui.
Akcentuojamas ir ligoninés valdymo optimizavimas, jgyvendinty struktiriniy pertvarkymy
naudingumo, rezultaty vertinimas, veiklos gerinimas kuriant atskiry skyriy komitetus, kurie aptarty

valdymo procesus, kurty gerinimo planus. Aktualus ir registratiiry perorganizavimas, vieno langelio

1O «Syeikatos prieziiros  jstaigy tinklas  2017m.”,  Higienos institutas, ziiréta  2018-12-10,

http://hi.lt/php/sprl.php?dat file=sprl.txt.
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projektas, kurio tikslas sukurti bendra skambuciy centra. Informacija apie patekimg i atitinkamus
padalinius, mediky darbo vietg ir laika, o taip pat ivairius kitus klausimus susijusius su jy sveikata
pacientai gauna ne pacios geriausios kokybes del zmogiskyjy ir techniniy resursy problemos. Ligoninés
vieSyjy rysiy sistema, personalo ir pacienty elgesio gerinimas ir atgalinis rySys su pacientais ir
darbuotojais yra klititis kokybei uZztikrinti. Tod¢l siekiama sukurti ir jdiegti skambuciy valdymo sistema,
ikuriant skambuciy valdymo centra, kuriame informacija pacientui bei registracija biity sutelkta vienoje
vietoje, skambuciai biity peradresuojami ir nukreipiami iSkart j reikalingus skyrius pagal paciento
poreikj, biity padalintas darbo kruvis. Taip pat daug nereikalingy skambuciy su bendrais informacijos
klausimais biity nukreipiami ne ] registratiiras, o ] informacijos suteikimo langeli. Informacijos
suteikimas, iSankstiné registracija vykty naudojantis skambuciy marSrutizavimo algoritmais,
perskirscius zmogiSkuosius iSteklius. Taip pat strateginiame plane, veiklos gerinimo priemone jvardintas
ligoninés elektroninés ligonio istorijos sistemos tobulinimas pacienty srauty, procediry ir elektroniniy
dokumenty valdymui.

Ligonin¢ kainy sudaryme vadovaujasi LR sveikatos prieziliros istaigy istatymo 15 straipsniu.
Reglamente nurodyta, Lietuvos Nacionalinés sveikatos sistemos (LNSS) istaigose teikiamy kainas
nustato SAM, sutarusi su Valstybine konkurencijos ir vartotojy teisiy gynimo tarnyba prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés. Taciau taip pat minima, kad vienodo sudétingumo teikiamy paslaugy kainos
gali skirtis ne daugiau kaip 20 procenty, nei nurodytos jstatymo nustatyta tvarka. Taip pat
daugiafunkcingje sveikatos prieziliros jstaigoje, kur teikiama daug skirtingy paslaugy, kiekviena
paslauga yra diferencijuojama ir nors dalinai skiriantis paslaugoms, kainos negali bati tapatinamos.'"!
Tokia sistema veikia ir Sioje ligoningje.

Nagrinéjamos sveikatos priezitiros jstaigoje veiklg kontroliuoti padeda jdiegta elektroniné ligos
istorijos (ELI) informaciné sistema, skirta pacienty medicininiams duomenims, dokumentams saugoti,
SP] valdymui. Sios sistemos pagalba valdomas pacienty judéjimas, jy registracija, priémimas,
archyvuojami radiologiniai vaizdai, renkami duomenys apie tyrimus, lovy uzimtuma, vedamos
statistikos, padeda vykdant vieSuosius pirkimus.

Ligoniy registracija jstaigoje kontroliuoti padeda Internetiné pacienty registracijos (IPR)
sistema. Tai visg Lietuvg apimantis projektas, kuris pradzioje apéme 20 gydymo jstaigy, 0 2019m. jau —
144. Sios sistemos déka Lietuvos gyventojai papildomai gali pasirinkti registracija pas gydytoja
internetu. Taip pat sistema suteikia galimybe stebéti gydytojo uzimtuma, grafika, gauti pranesimus su
priminimais apie vizitg, atSaukti registracija. Pacientas gali perziiiréti savo jvykusius ir planuojamus
apsilankymus. Si sistema suteiké galimybe pacientams pasirinkti, ar jie lauks eiléje, ar pasirinks kitg

gydymo jstaiga, kurioje laukimo laikas trumpesnis. Gydytojai taip pat vienoje sistemoje mato savo

"1 Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas 1996-06-06, Nr. 1-1367”, supra note: 69.
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pacienty vizitus, gydymo jstaigos administratoriai gali matyti pacienty pasiskirstyma, gydytojy
uzimtumg, automatiskai surinkti duomenis ir analizuoti sveikatos prieziliros jstaigos paslaugy
prieinamuma. Siekiant uztikrinti Lietuvos e-sveikatos sistemos plétra bei gerinti sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe pacientams, imtasi patobulinti esamos IPR sistemos funkcionalumg bei iSplésti jos
naudojima geografiniu aspektu. Prapléstas IPR sistemos funkcionalumas. Sios sistemos déka sumazéja
skambinanciyjy j registraturas kiekis.

Nagrinéjamoje ligonin¢je veikia 13 skirtingy skyriy registrattiry, kurios vykdo registracijas pas
savo skyriui priklausancius specialistus, konsultuoja pacientus iskilus klausimams. Kiekviena jy dirba
skirtingomis valandomis, turi skirtinga kiekj darbuotojy. Zmogiskieji iitekliai padalinti pagal ligoninés
galimybes ir apskaiciuotg poreikj.

Kaip nurodyta Sveikatos apsaugos ministro jsakyto patvirtinti ,,Pacienty registravimo asmens

sveikatos priezifiros paslaugoms gauti tvarkos aprase”''?

registruotis pas gydytoja pacientai gali atvyke
1 ligoning arba skambindami telefonu. Taip pat yra papildomos galimybés registruotis mokama telefono
linija, kuri sujungs grei¢iau arba naudojantis Internetine pacienty registracijos (IPR) sistema. Kaip
numatyta jsakyme, ligonin¢ patvirtina interneting paciento registracija ne ilgiau nei per vieng darbo
dieng, apie tai informuoja pacienta. Visomis registracijos formomis yra naudojamasi. Greiiausiai
uzsiregistruoti galima internetu, taciau tokio pobudzio registracija kelia problemy pacientams, kurie
siekia informacijos, nepateiktos sistemoje, kuriems reikalinga konsultacija ir nukreipimas. Taip pat
registracija internetu kelia problemy, kuomet pacientas neturédamas visos informacijos uZsiregistruoja
ne pas ta gydytoja, ne tos srities specialistg. Skambinant nemokama telefono linija, pacientams gali tekti
bandyti skambinti ne vieng karta, priklauso nuo tuo metu skambinanciyjy srauto. Telefonai neturi
skambuciy peradresavimo, atidéjimo funkcijos, t.y., jei tuo metu visi telefonai uzimti, pacientai girdés
uzimto skambucio signala, norédami prisiskambinti turi bandyti vis i§ naujo. Pacientai vengdami Sio,
kartais uzsitgsiancio, proceso atvyksta registruotis j ligoning, laukia gyvoje eil¢je. Tai apsunkina
gyventojy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumga dél registracijai reikalingo keliavimo iki gydymo
jstaigos. Atvykus taip pat ne visuomet galima greitai atlikti registracija. Registratiroje dirbantys
darbuotojai dazniausiai tuo paciu metu turi aptarnauti eiléje stovincius pacientus bei pakelti skambancius
telefonus. Tai stabdo kokybiska ir greita aptarnavima kiekvienoje eiléje laukianéiy pacienty. Zinoma,
ne visuomet ir ne visose registratiirose pacienty srautai nenutriikstamai juda, dazniausiai pasikartoja
didelis besikreipianciyjy kiekis tam tikromis valandomis, kitose registratiirose tai priklauso ir nuo

sezoniSkumo.

"2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél pacienty registravimo asmens sveikatos prieZiiiros

paslaugoms gauti tvarkos apraso patvirtinimo 2018-07-16, Nr. V-812”, ziliréta, 2019-03-14, https://e-
seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/51£c9821813411e8aa33fe8f0fea6651?ifwid=q8188mfud.
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Nagrin¢jama ASP] priima didelius pacienty srautus, siekdama labiau prieinamy, kokybiskesniy,
efektyvesniy paslaugy, sudaro strateginius planus. Prisitaikydami prie kintanciy salygy, planus ruoSia
reguliariai, nurodant laukiamus rezultatus. 2016-2025m. strateginiame veiklos plane akcentuojamos
bendradarbiavimo, prevenciniy programy, centry plétros, informaciniy technologijy inovacijy,
registratliry perorganizavimo priemonés. Visos registravimo pas gydytoja formos nagrinéjamoje ASP]
yra naudojamos. Registracija telefonu padeda teisingiau uZsiregistruoti nei internetu, pacientas gali
pasikonsultuoti su registruojanciu asmeniu, taciau kliti¢iy sukelia prisiskambinimas i registraturas.
Registracija internetu leidzia pacientui iSkart matyti alternatyvius gydymosi variantus, matyti gydytojy
grafikus, taciau internete gali biiti pateikti ne visy gydytojy darbo grafikai, ar pacientas gali pasirinkti
netinkamga jam specialistg. Registracija atvykus j gydymo jstaigg sukelia nepatogumy pacientui, kuriam
tenka vykti, taip pat gali tekti laukti eil¢je prie registratiry langeliy, kuomet daZnai registratiry
darbuotojai registruoja ir eil¢je stovincius pacientus, ir telefonu skambinancius. Kiekviena registracijos
forma turi tiek privalumy, tiek trikumy, taciau analizuojant problemy priezastis galimi sprendimo biidai

gali palengvinti registracija.

3.2. Prieinamumo mazéjimo priezastys

Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo maz¢jimg gali lemti skirtingy aspekty priezastys.
Sprendimai, priimami valstybés politikoje tiesiogiai paveikia ASP] veiklg. ASP] priimami sprendimai
taip pat lemia paslaugy kokybe. Analizuojamoje ligoninés suteikiamos ne tik ambulatorings, taciau ir
stacionarinés paslaugos, tod¢l paslaugy kiekio gausa apsunkina sprendimy pri¢émimga. [staiga priimdama
sprendimus turi jvertinti poveikj visoms teikiamoms paslaugoms. Paslaugy mazéjimo priezastis jstaiga
nuolatos stebi ir vertina to priezastis.

Eiliy pas gydytojus priezastims jvardinti remiamasi jstaigos darbuotojy atlikto pristatymo
duomenimis (10 pav.). ,,Zuvies kaulo* schema nurodo keturias priezas¢iy grupes: personalo, procediiry,

pozicijos-valdymo, politikos. Siose grupése nurodomos pagrindinés eiliy prieZastys jstaigoje.
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_ EILIU PRIEZASTYS
,,Zuvies kaulo* schema: keturi ,,P*

Specialisty Procediros Priminimas apie
Personalas populiarumas vizitus ir
2 Pavadavimai, » kontrolé bei
Registratiros <« igvykimy  Eiliy ‘ sankcijos
darbuotojq” dengimas monitoravimo _ Neatvyksta 20-30
!(ompetencua Triksta ' sistema  Neteisingy ~ proc.
ir atlye. gydytojy siuntimy ~ _
nekonfroliavimas Elles pas gydytOJUS
Per laisvas Virsutartines  Grafiky » Registratiiros
pasirinkimas « “paslaugos tik  sustatymas darbo
- konsultacija i3 dalies organizavimas
gydytojui apmokamos " Srauty ne
N e diferencijavimas
BPG Siuntimy tvarkos Nepilnai veikia Zalj
komanda nekontroliavimas keridoriai Laiky i$skyrimas
bloga pirm./pakartot.
Politika Pozicija-valdymas

10 pav. “Zuvies kaulo” schema, nurodanti sveikatos prieziiiros jstaigos prieinamumo mazéjimq. Cit. pagal jstaigos
darbuotojy pristatymq.

Personalo grupei priskiriama registratiiros darbuotojy kompetencija, prie kurios galima bty
paminéti ir galimg jy trikuma, nemotyvuojantj atlyginima. Sie veiksniai nurodo registratiiry pajéguma,
darbo naSuma, juos koreguojant, nustaCius optimaliausius skaicius galimas geresnis paslaugy
prieinamumas. Taip pat eiléms susidaryti jtakos turi gydytojy triikumas, pacienty noras patekti tik pas
tam tikrus specialistus ir pas juos sudaromos ilgesnés eilés. Pacientai pagal Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo principus turi teis¢ pasirinkti specialista, todél Sis
veiksnys sunkiau koreguojamas, taciau visuomet galima pasiiilyti pacientams alternatyvius gydytojus,
pas kuriuos eil¢ buty trumpesné. Eiliy susidaryma lemia ir komplikuotas specialisty, darbuotojy
pavadavimas jiems susirgus, iSvykus ar atostogaujant.

Eiliy susidaryma gali padéti kontroliuoti tikslingas procediiry organizavimas. Kita svarbi
priezastis — pacienty neatvykimas nejspéjus jstaigos. Istaigos duomenimis neatvyksta kas trecias —
penktas pacientas, dél tokios priezasties kiti pacientai negali patekti anks¢iau dél uzimto vizito laiko.
Taip pat yra pacienty, kurie registruojasi iSkart keliose gydymo jstaigose, to niekas nekontroliuoja, o
tokie pacientai néra baudziami ar nesulaukia kitokiy salygy. Neatvykimams nejsp¢jus mazinti, likus 24
valandoms iki vizito, pacienty nurodytais kontaktais, siuniami priminimai apie blisimg vizitag su
praSsymu informuoti, jei neatvyks. NepraneSus apie neatvykimg pacientas jspéjamas apie pareigy
nevykdyma, tadiau jokiy nuobaudy uz tai jis nesulaukia. Si funkcija sumazina tokiy vizity kiekj, ta¢iau

problema islieka svarbi. Pastebimas pacienty samoningumo ir atsakomybés trikumas. Dar viena
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procediira, kuriai reikalingas démesys ir korekcija — neteisingas siuntimy uzpildymas. Siunciancios
istaigos daznu atveju neteisingai uzpildo siuntimus, nepateikia visos informacijos, o tai gali lemti
pakartotinius tyrimus tiriamojoje gydymo jstaigoje, papildoma laika aiSkinantis triikstancig informacija.
Cia néra vykdoma kontrolé, tokiais atvejais biity naudingas siun¢ianéiy gydymo jstaigy informavimas
apie jy klaidas, stengiantis jy i§vengti ateityje. Zinoma, tai reikalauja papildomo laiko, kur tokiems
administraciniams darbams gydytojai neturi laiko, o atsakingy asmeny néra paskirty.

Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos paslaugy priecinamumg mazina ir jstaigos valdymo spragos.
Svarby vaidmenj pacienty patekimui pas gydytoja lemia registravimo procediira, eiliy suskirstymo
poreikis, pacienty apsilankymy laiky diferencijavimas pagal vizito tipa (pirminis ar pakartotinis). Vienas
sprendimy, srautams diferencijuoti buvo priimtas ,Zalio koridoriaus” projektas, identifikuojant
sunkesnes ligos formas turin€ius pacientus ir sumaZzinant jy laukimo laika, jiems sukuriant atskirg eilg.
Sis sprendimas padeda i§vengti sunkiai serganéiy pacienty ligy komplikacijy. Tadiau vis dar atsiranda
sunkumy fiksuojant registracijas, butinas specialiy tyrimy rezultaty pateikimas sukelia sunkumy
pacientams jrodyti savo teis¢ patekti i Sig eilg, taip pat atsiranda ir piktnaudziaujanciy pacienty, kurie
bando patekti | Sia eile, nors jiems nepriklauso. Tai apsunkina atsakingy asmeny, tvirtinan¢iy Sias
registracijas, darba. Aktualus ir registratiiry darbo naSumas. Sudétingas prisiskambinimas registracijai
kelia daug klausimy, ka bty galima pakeisti siekiant greitesnio ir produktyvesnio darbo. Ypac svarbu
gerinti registracijos sistemg dél did¢janciy pacienty srauty. Didéjant] pacienty kiekj galima matyti pagal
did¢jancias Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) iSmokas uz atliktas ligoninés paslaugas. Uz
2014m. pajamos i§ PSDF pagal iSraSytas TLK saskaitas — faktiiras sudaro 106 274 904,21eu, 2015m.
padidéjo iki 115 009 343,02eu, 2016m. iSmokéta 122 460 313,49eu, o 2017m. i§moka padidéjo iki 133
269 699,92¢u (11 pav.).

Pajamos uzZ suteiktas paslaugas 2014m.-2017m.

140000000
120000000
100000000
80000000
60000000
40000000
20000000
0

Pajamos is TLK

H2014m. mW2015m. 2016m. 2017m.

11 pav. Ligoninés pajamos is PSDF pagal TLK israsytas sqskaitas faktiras 2014m. — 2017m. Cit. pagal jstaigos 2014m.
- 2017m. finansines ataskaitas.
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Vykdoma politika taip pat turi jtakos eiliy susidarymui. ASP] didel¢ reikSme¢ turi TLK
kompensuojamy paslaugy kiekis, priecinamumo sumazéjimo problema kelia ribotas galimy suteikti
paslaugy kiekis. Ligoniné gali priimti tokj pacienty kiekj, kokj numato apmokeéti TLK, virSijus vizity
kiekj, ligoninei apmokamos ne visos iSlaidos. Tai skatina ASP] jstaiga priimti optimaly pacienty kiekj,
ne didZiausig kokj pajégia. Taip pat politikos sprendimuose ypatingai daug diskusijy sulauké minétos
Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymo pataisos, isigaliojusios 2018m., kuriose nurodomi terminai, per
kuriuos pacientai turi patekti pas gydytojus. Toks eiliy reguliavimas nei§sprendzia paciento sveikatos
problemy, nes $ie laikotarpiai skirti uzsiregistruoti pas gydytojus, bet ne pilnas paslaugos jvykdymas.
Taip pat Sie nurodymai apsunkina asmens sveikatos priezitiros jstaigos (ASP]) darba, jpareigodami
istaigas laikytis terminy, taciau kartais tai tampa fiziskai labai sunku dél personalo, jrangos stokos. Tokie
sprendimai nukreipia visg atsakomybe¢ medikams ir ligoniniy vadovams, politikai ir dalis pacienty biitent
juos kaltina dél ilgo laukimo sveikatos priezitiros paslaugoms gauti. I$ dalies jie turi jtakos eiléms, tac¢iau
jiems patiems tokie darbo trikdziai yra daug aktualiau nei vyriausybéms ir politikams'".

Eiliy susidarymo priezastys nurodo sritis, kuriose reikalingos korekcijos, vadybiniai vykdomos
politikos gerinimo sprendimai. Svarbus pakankamas specialisty kiekis, registratiiry darbuotojy
kompetencija ir motyvacija. Pacienty srauty kontroliavimo bitinybe¢ jrodo uZsiregistravusiy, taciau
neatvykusiy pacienty kiekis, o siunc¢ian¢iy gydymo jstaigy klaidy nejvardijimas ir nepraneSimas joms,
sukelia papildomy uzduociy analizuojamoje ASPI. Biitinas ir registratiiros darbo organizavimas,
padésiantis produktyviau vykti registracijai. Taip pat priimti daugiau pacienty trukdo ir TLK
neapmokami papildomai priimti pacientai, padengiamos ne visos i§laidos. Sios priezastys apsunkina
pacientui prieinamas sveikatos prieziiiros paslaugas, o didéjant pacienty srautams, didéja poreikis

tobulinti esama ligoninés sistema.

3.3. Prieinamumo gerinimo veiksmai

Nagrinéjama ASP] analizuodama savo veikla, kylancias problemas vykdo kasmetines veiklos
ataskaitas, sudaro tiksly, uzdaviniy jiems pasiekti saraSus, kuria strateginius planus. Eiléms reguliuoti
atliktas vienas svarbiausiy sprendimy — informaciniy technologijy suktirimas ar esamy atnaujinimas,
tobulinimas. Remiantis uZsienio patirtimi, informaciniy sistemy pagalba, greiiau vyksta pacienty
judéjimo procesai.

Eiles lemia gali lemti specialisty trukumas, registratiiry darbas bei darbo organizavimas,
vadybiniai sprendimai. Siekiant labiau prieinamy paslaugy ligonin¢je, reikalingi inovatyviis sprendimai.

Pagal 2014-2020 mety Europos Sajungos struktiiriniy fondy investicijy veiksmy programos projekto

' Barua B., supra note 56.
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10.1 dalj ,,Investavimas ] instituciniy geb¢jimy stiprinimg ir veiksmingesnj vie$ajj administravimg bei
vieSasias paslaugas nacionaliniu, regiony ir vietos lygmenimis, siekiant reformy, geresnio
reglamentavimo ir gero valdymo”, kuriuo siekiama pritaikyti praktikoje patvirtintus metodus, tobulinti
valdymo sistemas, vidaus administravimo veikima, iSkeltas tikslas pagerinti sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamuma, kokybe per veiksminga valdyma, vadybinius sprendimus. [staigoje buvo atlikti
projektai, finansuojami ES.

Idiegti prieinamumo gerinimo sprendimai:
Diagnozés nustatymas konsultuojantis su Kkitais specialistais per atstumg. Nacionalin¢ klinikiniy
sprendimy palaikymo sistema (NKSPS) sukurta 2012m.-2015m., naudojama kaip platforma, kurioje
keliama informacija ligy diagnostikai, dalinamasi patirtimi. Sistema geba pateiktus duomenis
automatiSkai iSanalizuoti ir pateikti galimas diagnozes, ar rekomendacijas gydymui, kuriomis gydytojas
gali remtis priimant sprendimus. Pazangios telemedicinos paslaugos jdiegtos 2012m. — 2015m.
apimancios paslaugas dermatologijos, kardiologijos, oftalmologijos srityse. Paslaugos teikiamos
gydytojams, kurie gali pasidalinti savo pacienty duomenimis su Kkitais specialistais ir remdamiesi jy
pastebéjimais, nustatyti diagnoze. Si priemoné leidzia nustatyti diagnozes konsultuojantis su
specialistais, nesukuriant fizinio paciento ir gydytojo kontakto. Taip neuzimamos eilés specializuotose
gydymo jstaigose, ar kompetetingy retesniy susirgimy specialisty turinCiose ligoninése. Taciau
praktikoje sistema néra iSplétota, daznai naudojama ir populiari. Atsiranda sistemos trigdziy, truksta
gydytojy iniciatyvos.
,»Zalieji koridoriai”. Sudarytos atskiros eilés pacientams, kuriems pirma karta nustatytos onkologinés
ligos. Registruojantis butini tai patvirtinantys dokumentai, tokioms registracijoms tvirtinti paskirti
atsakingi asmenys.
Priminimai atvykti. Ligoninés duomenimis 20 — 30% uZsiregistravusiy pacienty neatvyksta. Siai
problemai spresti imta automatiskai siysti trumpasias zinutes su priminimais apie biisimag vizitg. Apie
neatvykima pacientas gali pranesti greitai ir paprastai, atraSydamas trumpaja zinute. Taip pat vykdomi
ir skambuciai su priminimais.
Informacijos sklaida. Ligoninés registratiirose, stenduose, monitoriuose talpinami priminimai su
atmintinémis, kokius dokumentus pasiimti vykstant pas gydytoja, kaip ir kokie siuntimai galioja,
siekiant iSvengti pakartotiniy vizity dél neturimy visy duomeny pirmojo vizito metu. Taip pat leidziamas
periodinis ASP] leidinys, informacija skleidziama specialiame internetiniame puslapyje.
Laukiancdiyjy eilés jvedimas. Registruojantis pas gydytoja, kuomet dar néra tolimesnio laisvo jo darbo
grafiko, paciento pageidavimu, jis jtraukimas j laukianciyjy eile. Ikélus grafikus, ar kitam pacientui
atsisakius vizito, laukian¢iajam eil¢je praneSama apie galima jo vizitg. Tokiu biidu mazinami bandymai

registruotis, kuomet vis neatsiranda laisvy viety.
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4. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU PRIEINAMUMO
POLITIKA ORGANIZACINIU ASPEKTU PASIRINKTOJE
LIGONINEJE (EMPIRINIS SOCIOLOGINIS KOKYBINIS

TYRIMAS)

4.1. Bendroji tyrimo proceso logika

Sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg, kaip minéta, sudétinga iSmatuoti bei jvertinti.
Nagrinéjamame prieinamume organizaciniu aspektu, rodikliai tampa konkretesni, atsizvelgiama j
pacienty laukimo eiles, j jstaigos galimybes suteikti paslaugas. Sis tyrimas pasirinktas siekiant aptarti
politinius sprendimus, jvertinti §iy reikime gydymo jstaigoje. Siame tyrime atkreipiamas démesys j
dazniausiai iSkylanc¢ias problemas pacioje ligoninéje, trukdancias pacientams patekti ar uzsiregistruoti
pas gydytoja. Siekiant jvertinti sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma jstaigoje, taikyti du
kokybiniai tyrimai. Pirmame tyrime apklausti 5 jstaigoje dirbantys ekspertai, antrame — 6 registratiiry
darbuotojai, dirbantys skirtingose registratiirose. Kokybiniai tyrimai pasirinkti siekiant atrasti daugiau

1zvalgy, pastebéjimy.

4.2. Kokybinio tyrimo eksperty interviu etapas (tyrimo etikos principai, metodai, imtis,
instrumentat)

Tyrimo etikos principai. Vykdant pusiau strukttrizuota interviu, buvo laikytasi socialiniuose
tyrimuose iSvardinty etiniy principy: privatumo, pagarbos, anonimiskumo, geranoriSkumo, informacijos

tikslumo ir kt.''*

Tyrimo metu buvo gerbiamas respondento privatumas, konfidencialumas.

Tyrimo metodai. Tyrimui atlikti, siekiant iSsiaiSkinti sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo
problematika, to priezastis, pasirinktas kokybinis — pusiau struktiirizuotas interviu. Apklausiami jstaigos
vadovai, visiems pateikiami vienodi klausimai. Sio metodo prana§umas pries struktiirizuotg interviu, tai
galimybé respondentui atsakyti i§samiau, jterpiant savo pastebéjimus. Klausimynas sudarytas, kaip
pokalbio planas, nurodomos interviu kryptys. Tyrimas atliktas i§ anksto gavus respondento sutikima,
susitariant susitikimo datg ir laikg. Analizuojant apklausos zodziu (interviu) duomenis, naudotas
kokybinés turinio analizés metodu (angl. qualitative content analysis). Duomenys pagal klausimus

suskirstyti i kategorijas, kurios dar skirstytos i subkategorijas.

Tyrimo instrumentas. Eksperty interviu sudaré 5 klausimai (2 priedas) apie jstaigos sveikatos

" Kardelis, K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Kaunas, JUDEX leidykla, 2002: p. 76-84.
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priezitiros ambulatoriniy paslaugy prieinamumo politika, ¢ia iSkylancias problemas, pagerinimus ir
pasitulymus, informacijos sklaida. Pokalbiai buvo jrasyti diktofonu, pries tai gavus respondento sutikima.

Tokiu biidu respondenty atsakymai tyrime islieka tikslis, neblaskomas démesys interviu metu.

Tyrimo dalyviy imtis. 5 informantai: informatikos, statistikos skyriaus vadovai, pacienty registracija
koordinuojantys asmenys. Tyrimo imtis buvo sudaryta atsizvelgiant i respondenty patirtj, keliamus
tyrimo uzdavinius, siekiant tikslesniy tyrimo rezultaty. Siy respondenty nuomonés yra svarbios, nes jie
tiesiogiai susij¢ su organizaciniu ambulatoriniy paslaugy prieinamumu jstaigoje. Prioritetas suteikiamas

ne eksperty kiekyje, o jy patirtyje. Imtis nedetalizuojama islaikant respondenty konfidencialuma.

Tyrimo tikslas — jvertinti asmeny, tiesiogiai susijusiy su ambulatoriniy sveikatos priezitros paslaugy
prieinamumu gydymo jstaigoje, nuomong.

Tyrimo laikas — eksperty interviu tyrimas atliktas 2019m. vasario — kovo ménesiais.

Tyrimo trukmé — iki 40 min.

Tyrimas buvo atliekamas tokiais etapais:

1. Klausimy sudarymas.

2. Apklausos metodo parinkimas.

3. Duomeny analiz¢, eksperty pozitiris

4. Rezultaty apibendrinimas ir iSvados.

4.3. Kokybinio tyrimo eksperty interviu rezultaty analize

Pirmuoju klausimu (,,Kaip vertinate ligoninés ambulatoriniy sveikatos prieZiiiros paslaugy
prieinamumg?”) siekta jvertinti eksperty poziiirj j ligoninés paslaugy prieinamuma plac¢iame kontekste.
Prieinamumas nekonkretizuojamas siekiant jzvelgti daugiau prieinamumo savokos aspekty. Siam

klausimui i$skirtos dvi kategorijos: Registracijos ir paslaugos suteikimo ir Sesios subkategorijos.

Lentelé 1. [staigos paslaugy prieinamumas eksperty pozitiriu

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Registracija | Registracijos ,Pacientui suteikiami trys registracijos variantai: internetu,
biidai telefonu, atvykus, kiekvienas gali pasirinkti pagal poreikius, tai

gerina paslaugy prieinamumg [...] gydytojas gali uzrasyti i kita
istaigg pacientg tolimesniam gydymui”.

,»likrai lengvai gali uzsiregistruoti per Interneting pacienty
registracijg (IPR), zinoma, jeigu yra jkelty talony, vertinciau kad
prieinamumas pacientui yra gana neblogas, pateiktos galimybeés

53




yra SiuolaikiSkos [...] yra du taskai miisy ligoninéje kur tu gali
ateiti fiziSkai ir wuzsiregistruoti [...] pacientai registruojasi
skambindami, buvo tobulintos telefony linijos siekiant
kokybiskesniy paslaugy”.

,,Pakeitus prisijungimg prie IPR, padidinus prisijungiant jvedamy
duomeny kiekj, padaugéjo skambuciy registruotis telefonu
mazdaug penkiolika procenty, ne visi spéjami pakelti, taciau
pacientas turi pasirinkima, kaip uZsiregistruoti®.

,Kai gydytojas pakonsultuoja ir jeigu skiria papildoma kazkokj
vizita pas kitg specialista, jis pats uZregistruoja, pacientui
lengviau”.

Registracijos
palengvinimai

,Bendradarbiaujame su kitomis gydymo jstaigomis, misy
gydytojai dalj savo talony palieka kity jstaigy gydytojams. Tai
vidiniai talonai, kuriuos mato tik kity jstaigy gydytojai ir gali tiesai
uzregistruoti pacientg. Tuomet ir pati registracija tikslinga”.

,Registruojantis pacientui, registracijos tikrinamos ir tvirtinamos
registratoriaus,  kuomet  registruoja  gydytojas,  tuomet
uzregistruojama iskart”.

,» Lalong¢liai yra paskelbiami su laisvais laikais, dalis yra skiriama
tik specialistams, kad galéty registruoti tikslingai, didzioji dalis
yra atiduodama ] interneta, skambuciy centra, kad galéty
registruoti ir dalis yra skiriama Zaliems koridoriams”.

Paslaugos
suteikimas

Istaigos
populiarumas

,Pacientai vis tiek taikosi j tam tikras jstaigas registruotis, néra,
kad pacientui reikia specialisto ir jis ieSko bet kurios jstaigos”.

,Pacientai ligoning renkasi tikslingai, tas sumazina paslaugy
prieinamuma, didina eiles”.

,Srautas didelis. Zinoma ligoning.”
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Prieinamumas ,,Kai kuriy specialisty prieinamumas yra prastas, uzsiregistravimui
pagal specialistus | néra viety pusmet;j”.

,,Onkologijos skyriuje eiliy néra, laukimas eilése dabar trunka iki
meénesio laiko, dabar tai atitinka ministro jsakyma, manau
pricinamumas geras, labai geras [..] jvedus ,Zaliuosius
koridorius”, prieinamumas tapo geresnis [...] paslaugos
prieinamumas tai, laikas, per kurj galiu gauti paslaugg, ne pas
zmogy, konkreCig pavade, o pas specialista konkrecios
specialybés. Tai tas uztikrintumas onkologijos skyriuje yra
uztikrintas pilnai”.

,»...]istaiga daro viska ka gali, kad paslaugos biity prieinamos
pacientams. Taciau trikumas kai kuriy specialisty sudaro eiles
pusei mety j priekj, o tai jau yra nacionaliné problema”.

,,Zinoma, kad reikia laukti ilgiau pas tam tikrus specialistus, bet
vél tai jau visos Respublikos problema, kad néra tam tikry
specialisty”.

Papildomi vizitai | ,,Nepriimam tik tiek, kiek apmoka uz paslaugas, mes priimam tiek,
kiek yra gydytojai maksimaliai gali priimti. Ir, Zinoma, po to
negauname viso apmokéjimo, bet mes teikiam tas paslaugas”.

,,I$ esmes mes priimam maksimaly kiekj pacienty, beje, deja, pagal
seng, ministro jsakyma, kiek etatui reikia priimti pacienty per
dieng. Onkologijos skyriaus specialistai priima tiek, kiek
nurodyta. Priima ir daugiau”.

,Pas mus pacientas néra iSleidziamas, kol jis néra
uzregistruojamas, nebent pacientas nusprendzia Kkitaip [...]
paslauga suteikiama pilnavertiskai”.

Apibendrinimas. Prieinamumo vertinimas iSskirtas i galimybe uZzsiregistruoti paslaugai ir | pacios
paslaugos suteikimo galimybes. Ekspertai iSvardijo, kad uZzsiregistruoti galima internetu, telefonu,
atvykus | jstaiga arba tai atlieka siunciantis gydytojas vizito metu. Talonai taip pat atitinkamai

registracijai i§dalinami kiekvienam registracijos variantui.

Vienas i§ eksperty pamin¢jo, kad nemazai gydytojy teikia ne tik ambulatorines paslaugas, kai kurie
Sioms paslaugoms skiria tik mazaja dalj savo laiko, tod¢l ambulatoriniy paslaugy prieinamumas pas juos
sudétingesnis: ,,Gydytojai paskirsto pacientus, jei jis yra chirurgas, jis pirmiausiai priima pacientus,

kuriems reikalinga operacija ir tada paskiria kelias valandas ambulatoriniams pacientams. Tie patys
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operuoti pacientai, turi papildomai atvykti pasikonsultuoti, kazkuri dalis yra ir naujy pacienty.

Gydytojai skirsto pagal prioritetus, ir tvarkosi gana neblogai”;

’

Antruoju klausimu (,,Kokias pagrindines problemas jivelgiate jstaigos ambulatoriniy sveikatos

prieZiuros paslaugy prieinamume? Kuri problema svarbiausia, kuriq reikia spresti?”) noréta atrasti

problemas, kelian¢ias sunkumy ambulatoriniy sveikatos prieziliros paslaugy prieinamume. Siekta

akcentuoti vieng pagrinding problema respondenty nuomoniy palyginimui. Siam klausimui i3skirtos

septynios kategorijos ir dvylika subkategorijy.

2 lentelé. [staigos paslaugy prieinamumo problemos eksperty poziiriu

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Registracija

Internetine
paciento
registracija
(IPR)

,,Keisis IPR sistema, pacientai jungsis per valdZios vartus, kas buvo
visiSkai kitaip, beveik laisvai pats pacientas gal¢jo prisijungti
naudojantis telefonu. Mano manymu tai truputj sumazins
prieinamumg”.

,,Kaip supratau, Registry centras naujoje IPR sistemoje nenumato
iSorinés paslaugos, mokamos registracijos telefono linijos, kuria
pacientai galéjo registruotis visoje Respublikoje. Tai gali sumazinti
prieinamuma”

,»Nauja IPR sistema dabar bus Zingsnis atgal. Bus be palengvinimy,
kurie iki Siol buvo tobulinami. Nors, Zinoma, bus matyti kaip
atrodys, kai sukurs”.

Registracija
telefonu

,, Visose jstaigose turi egzistuoti pajégls skambuciy centrai, kurie
sugebety aptarnauti visg skambuciy srauta. Pas mus jis pajegus tai
tikrai néra”.

,,Blna tas pats Zzmogus prisiskambina tris kartus per diena, kitas tris
dienas negali prisiskambinti. Jau€iama nelygyb¢ tarp pacienty”.

,»[...] nestato skambinanciojo | eile, nepasako palaukti, nes operatoré
$iuo metu yra uzimta. Zmogui atrodo, kad numeti ragelj, Zmonés
skundZziasi”.

Siunc¢iami
pacientai

Tyrimai

,Priimame pacientus, kurie néra atlike visy reikalingy tyrimy, tada
gaiStamas laikas juos atliekant ¢ia, pacientas greitai negauna
paslaugos”.

,Jeigu pacientas siunciamas kitos jstaigos, o pries tai néra padaryta
eile tyrimy, reiskia mes patys turime visg tai pasidaryti. Daznai
atlikus tyrimg paaiSkéja, kad pacientui nebereikia miisy
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konsultacijos. Tai mus apkrauna. Tai jeigu visa tai padaryty pirmas
lygis, kur pilnai tai galéty padaryti, tai mums buty maziau
problemy*.

,Kartais tyrimai btina dubliuojami, pacientas neturi rezultaty su
savimi, o siunciancios jstaigos duomeny baz¢je — nepasiekiami.
Turime vél juos atlikti ¢ia”.

Siuntimai

,Seimos gydytojai galbit per lengva ranka raso iskart siuntimus,
siuncia iSkart j trecig lygj, kur galéty antras lygis pakonsultuoti. Tas
mums sudaro dideles eiles.. Mes visglaik kalbam apie tai, kad
Seimos gydytojas turéty daugiau démesio skirti”.

,IS pirminio lygio iSkart siuncia pacientus j trecig. Galéty dar
antriniy specialisty paslaugomis pasinaudoti”.

,Per greitas Seimos gydytojo sprendimas siysti pas antro ar trecio
lygios specialistus”.

Zmogiskieji
1Stekliai

Darbuotojai

,,Pas mus irgi zmogiskyjy resursy yra ribotas kiekis, kur gydytojas
tam tikrg laika skiria”.

,»lai 1§ tikryjy skaicius darbuotojy yra minimalus, yra tam tikry
sriciy, kur jis yra kritiSkai mazas. Mes tik tuo stipris, kad mes turim
rezidentliros baz¢ ir mums padeda studentai visuose darbuose.
Zinoma, kriivis vienoj srity maZesnis, bet gydytojas turi krivj
studenta mokydamas”.

»~Manau misy ligoninés ambulatoriniy paslaugy padalinyje yra
netolygus darbo kruvis, kol kas niekas jo neapskaiciuoja.
Rezidentai apkrauna miisy kriivi, nes negalioja jy sprendimai,
onkologijos sritis yra diagnostiné specifin¢ specialyb¢, bendro
profilio rezidentai i§vis negali padéti, o specialybiniai rezidentai vis
tiek negali patys priimti sprendimy.”

,,Pagal srautus, darbuotojy kiekis néra pakankamas”.

Pacienty
pozitris

Ligoninés
autoritetas

,Pacientai gave siuntima renkasi mus, nors galéty pakonsultuoti
kity istaigy specialistai. Tai dél zmoniy nesgmoningumo, kitas
zmogus, kuriam tikrai reikia miisy kvalifikacijos, kencia ir negali
gauti paslaugos [...] vizitus uzima paprastesni pacientai, kur tikrai
net Seimos gydytojo ribose jam gali biiti suteikta paslauga”.

»|---] pati geidziamiausia jstaiga. Pacientai vertina neadekvaciai,
uzima eiles, nors yra kam labiau reikéty to vizito. Atrodo, kad tik
Cia yra jiems yra tinkamas gydytojas”.
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,»Viesai valstybés demonstruojama nuomoné, pozicija, kad galite
pasirinkti kurig norite jstaiga leidzia pacientams su minimaliais
sveikatos sutrikimais uzimti eiles pas aukStos kvalifikacijos
specialistus”.

Nepasitikéjimas
gydytojais

,Problema — pacienty blaskymasis, nepasitikéjimas gydytojais,
ieSko antros trecios ir penktos nuomonés. Tas irgi padidina jy
kiekj”.

,»Anks¢iau buvo pagarba gydytojui, pacientas tikédavo tuo, kg
gydytojas skiria, jis viso to laikosi, dabar visi yra apsiskaite, ateina
ir gydytojui jau duoda nurodymus, koki gydymga skirti, kokius
vaistus iSraSyti. Jeigu kitas gydytojas tam nepakliista, laiko, kad jis
prastai dirba, registruojasi pas kita specialisty”.

Neatvyke
pacientai

,, Viename skyriuje apskai¢iavome, apie deSimt procenty registruoty
pacienty neatvyksta prie§ tai neinformave”.

,»Aktuali problema — pacienty neatvykimas nepranesSus, nors
siun¢iamos priminimo zinutés, skyriy registratores, kai turi laiko ir

skambina pacientams. Paklausti ar atvyks, priminti apie vizitg”.

,Pacientai nepranesa, kai neatvyksta”.

Informacinés
sistemos

ESPBI sistema

,Jeigu pacienta kitos poliklinikos gydytojas siunté, jis gali
atsakyma matyti, bet jeigu siunté trecias gydytojas, tai jis atsakymo
jau nebematys.”

,Seimos gydytojai sako, kad jkeltos informacijos j sistemg su
iSraSais neziiiri, nes negaunama informacija, kad ji jkelta, o pats
netikrinsi nuolatos, tod¢l atneSus popierinj iSrasa, juo ir remiasi, taip
daug greiciau”.

,,E-sistema stringa, nepatogi, reikalaujanti papildomo prisijungimo
1 kita, ne vietinj saitg [...] jei kita, ne ESPBI, sistema pasiraSytas
dokumentas, o tokiy biina daznai, neleidziama perzitréti”.

IPR sistema

,,JKolkas neuzdarytas kelias registruotis po kelis talonus tam paciam
Zmogui, pas tg patj specialista. Po savaités, po dviejy, po ménesio
gali uzsiimti kelias vietas”.

,,Blogai, kai vienas zmogus gali registruotis pas tg patj specialista
kelis kartus”.

Istaigos
sprendimai

Grafikai

,Dabar turime pacientus, matome, kad reikia iSspresti problema ar
pasikonsultuoti, ar dél ligos kokie pokyciai, ar okulistui uzrasyti,
pulmonologui. Okulistui puse mety néra viety, pulmonology trys
meénesiai, tai ta problema yra”.
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,Nepaduoti talonai, néra suplanuotas darbas. Tai i§ iSorés
kreipiantis pas tg specialistg yra nulis talony du, tris ménesius |
priekj, taip negali buti”.

,Kai kuriy specialisty grafikai nesudaromi laiku, taip apsunkina

darbg”.
Finansavimas | Vizity ,Finansavimas turi ribotg pinigy suma, kurig mums moka, ir ne
apmokeéjimas visada atgaunami pinigai uz papildomai suteiktas paslaugas”.

,INeapmokamos papildomos paslaugos”.

,Pacienty iSvaryti negalime, suteikiame paslaugas, bet
neatgauname pinigy, jei paslaugy suteikta daugiau, nei numatyta
kvotoje”.

Apibendrinimas. Prieinamumo problemos kyla i§ registracijos prieinamumo, siuncianciy jstaigy,
pacienty pozilrio. [staigos daznai siuncia pacientus, kuriuos galéty gydyti savo kompetencijy ribose, o
pacientai del ligoninés autoriteto ir su maziausiomis sveikatos problemomis uzima eil¢ pas aukstos
kvalifikacijos specialistus. Taip pat jstaigoje triikksta ir darbuotojy, taCiau tai tampa nacionaline
problema. Gydytojai — rezidentai vienose srityse padeda sumazinti eiles, taciau kitose apsunkina

gydytojy darba apkraudami atsakomybe juos mokyti ir prizitiréti.

Ekspertai pagrindine problema jvardina:

,<Mano nuomone, siai dienai aktualiausia yra tai, kad neprisiskambina Zzmonés. Nepaisant to, kad viskas
yra internete, yra didelis srautas registruojamas per telefonus”.

,»Jos pinasi visos, kurias iSvadinau tarpusavyje”.

,,Visos problemos svarbios. Siuo metu tai vidinis jstaigos sprendimas, nepaduoti talonai, néra, néra
suplanuotas darbas”.

,Negaléciau isskirti vienos .

,DidZiausia problema, kad pacientai negali prisiskambinti”.

Treciojo klausimo (, Kg manote apie ligoninés informacijos sklaidq, pacienty informavimq?”) tikslas
buvo suzinoti kokiais buidais yra informuojami pacientai. Kaip juos pasiekia informacija apie jy
sveikatos biikle bei informacija apie jstaigos paslaugas, jy suteikimo sistema.

Siam klausimui sudarytos kategorijos ir subkategorijos.
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3 lentelé. [staigos informacijos sklaida eksperty pozitiriu

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Informacijos
sklaida

Pacienty
informavimas

,Informacija zmogus gauna atvykes pas gydytoja, kompensacijy
naujienos pasiekia per valstybiniy jstaigy paskleistas naujienas.
Internetingje pacienty korteléje (IPK) prieinama informacija apie
jo sveikatos bukle [...] pacientai skaito internete, skaito miisy
internetiniame puslapyje. Apie ligas yra specializuoti kiti
puslapiai, kuriuose visos naujienos pateikiamos”.

»2Mes turim radija, kur pateikiamos naujienos, televizoriai
kuriuose skelbiami informaciniai praneSimai [...] jstaigoje yra
daug dirbama ties tuo, kaip pacientus Sviesti ir jiems teikti
informacija. Yra,,Veidaknygeje” paskyra, informacija talpinama
miisy internetiniame puslapyje ir kituose portaluose”.

,ISankstin¢je registracijoje raSoma, ka pacientams turéti, ka
atsine$ti, greitéja aptarnavimas, daugiau pacienty atvyksta su
visais reikiamais duomenimis, nereikalingas pakartotinis jy
vizitas”.

»Yra stendy apie pokycCius, priecinamumag [...] duomenys su
tyrimy rezultatais perduodami ir diskeliuose”.

,Plakatai, skrajutés. Kalbéjome per radija, kai vyko dideli
poky¢iai visoje sveikatos sistemoje”.

Bendradarbiavimas
su kitomis
istaigomis

»3u savivaldybe suderinta, kad informacija galéty skleisti
vieSuosiuose transportuose [...] investuojama daug, ne tik
istaigos ribose, bet ir uz jos riby stipriai. Yra organizuojami su
poliklinikomis su greitosios stotimis susitikimai. Galvojama
kokius bukletus i$leisti, kaip informuoti pacienta, kada jis turéty
vykti | priémima, kada jis turi eiti pas Seimos gydytoja. Tai yra
daroma kooperuojantis su kitomis jstaigomis ir tai yra daroma i
vidings iniciatyvos [...] esant teisminiam, draudiminiam jvykiui,
atitinkamoms jstaigoms reikia duomeny apie pacientg. Dabar
mes duodam ty jstaigy atstovams prisijungima prie ty duomeny,
gali pasiziliréti. Jie nebevazinéja kaskart prireikus. Mes ne tik su
pacientu, bet ir su partneriais bendradarbiaujam, kad bty jiems

lengviau”.

Apibendrinimas. Informacija pacientams skleidZziama internetiniuose portaluose, per radija, istaigos

stenduose, monitoriuose. Duomenis apie savo sveikatos biikle galima suzinoti Internetinéje paciento

kortel¢je, ar atvykus pas gydytoja. Istaigoje aktyviai palaikomas informacijos dalinimasis su kitomis
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jstaigomis. Organizuojami susitikimai, dalinamasi id¢jomis, kaip biity galima pagerinti pacienty

informavima, ar pagerinti pacig istaigy veikla.

Vienas i§ eksperty pamingjo projekta: ,,Su viena miesto poliklinika turéjome projektq. Jie turi savo
sistemq, mes turim savgjq. Priemimo skyriuje, keliose darbo vietose jie jdiegé prieigas, dave
slaptazodzius, kad atvykus jy pacientui, mes galétume tiesiai prisijungti prie jy sistemos. Galétume
pasiziuréti atliktus tyrimus, kad cia nebereikéty atlikti, bet praktika parode, kad tai yra nenaudojama.
Vienas dalykas, kad ten kelis kartus buvo bandyta prisijungti pasiziiiréti, bet gydytojui reikia perprasti
naujq sistemq, néra tai paprasta susirasti, pasiziireti. Kitas dalykas, skiriasi aparatai, analizatoriai, ir
t.t. Pavyzdziui, rentgenas neryskus, vis tiek cia kartojame tyrimq. Is to jokios naudos nesigavo. Tas tarp

istaigy bendradarbiavimas nelabai pavyko.

Ketvirtuoju klausimu (,,Kokie ligoninéje jgyvendinti pokyciai manote pagerino ambulatoriniy
sveikatos prieZiiros paslaugy prieinamumgq”?) bandoma atrasti jstaigoje priimty sprendimy,
pagerinusiy paslaugy prieinamuma, ar politiniy sprendimy, tur¢jusiy jtakos.

Siam klausimui i$skirtos dvi kategorijos ir penkios subkategorijos.

4 lentelé. [staigos paslaugy prieinamumui gerinti atlikti pokyciai eksperty poZiiiriu

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

Palengvinimai Zali koridoriai ., Turim ,Zaliuosius koridorius”. Pacientams, su pirma karta
nustatyta onkologine liga yra atskira eilé, ¢ia pas gydytoja galima
paklititi per ménesj, Siems pacientams suteikiamas prioritetas”.

,..,Zali koridoriai” skirti tam, kad kad pacientai, turintys tam tikrg

sveikatos problema, negali laukti ménesiy ménesius kol prieis
eilg, tam yra paskirti atskiri laikai. TeoriSkai tai yra kaip
vir§valandziai gydytojams, nes kaip ir nenumatyta kiek jy gali
bati. Cia ypatingai atkreipiamas démesys j pacientus, yra
zmones, kurie tvirtina tas registracijas. Yra tikrinama kokie
dokumentai prisegti, kokie tyrimai. Tam, kad taupyti laika, visy
resursus, dalis, kuri yra nepadaryta tinkamy tyrimy, yra
atmetama ir grazinama j antrg lygj”.

»2013m. buvo jsteigti ,,Zalieji koridoriai” i$ beviltiSkos padéties,
kad buvo be galo didelés eilés. Sugalvojome iSskirti tam tikrus
vizitus su greitesniu patekimu. Pradzioje nepaisant jokiy

prieraSy, rekomendacijy, kas turi registruotis, registravosi visi i$
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eilés ir uzpildé momentaliai visam ménesiui | prieki. Tuomet
buvo priimtas sprendimas kad tuos vizitus tvirtina specialistas”.

JIvesti ,,Zalieji koridoriai” pagerino pacienty, kurie negali ilgai
laukti dél sveikatos biuklés, patekima pas gydytoja. Tik atsiranda
labai daug bandanciy uzsiregistruoti, nors jiems nepriklauso”.

Nuotolinis
konsultavimas

,»Visai neseniai jdiegéme nuotolinio konsultavimo paslauga,
Turim tokj modulj, pacientai pirma kartg turi atvykti, pasirasSyti
prasyma. Tuomet gali uzsiregistruoti nuotolinei konsultacijai.
Gydytojai paskambina pacientui sutartu laiku ir atlieka
konsultacijg. Yra nurodymai, kad pacientai neturi biiti pirmag
karta uzraSomi pas ta gydytoja, tai vaisty pratgsimui ypatingai.
Tai tikrai turéty sumazinti eiles”.

,Seimos gydytojo normoje yra isleistas jsakymas, kuriame
nurodyta, kad galima teikti paslaugas nuotoliniu budu, bet jis yra
labai apribotas ir ta paslauga reiSkia recepto pratgsimag.
Gydytojas susisiekia su jumis, paklausia apie jiisy bukle, jeigu
niekas nepasikeité, jsitikings jis gali pratgsti jums recepta dar
meénesiui. Bet dar kita ménesj jis jau turite atvykti, tai yra tik tam
palengvinimas, mazai sri¢iai [...] pas mus tai jau veikia”.

,»Vyksta konsultacijos telefonu. Dazniausiai del vaisty recepto
pratesimo. Pirma kartg vis tiek turi atvykti ir pasirasSyti sutartj del
Sios konsultacijos ir pasirodyti gydytojui‘.

Informaciné
sistema

Internetine
paciento kortele
(IPK)

,IPK — misy lygmenyje tikrai naudojama, ir tai tikrai stebina,
kadangi mes anksciau tuos prisijungimus iSduodavome atvykus,
kai eidavo, tai galiu pasakyti, kad kontingentas zmoniy buvo
vyresnio amziaus. Dabar jau galima pasiraSyti sutart] tiesiai per
valdzios vartus. Si sistema yra paprasta, kur tu gali pamatyti savo
tyrimy atsakymus, kas irgi nukrauna papildoma pacienty atéjima
[...] darytus tyrimus, prisijunges gali parodyti kitos jstaigos
gydytojui. Galbut neturi dokumenty, ar neprisimeni koki tau
vaistg iSra$¢, tai va jau gali prisijungti ir pasizitiréti. Gal nebeturi
popierinio varianto, gali prisijunges atsispausdinti, visus iSrasus
pasidaryti. Pacientui tikrai yra patogu®.

,Pacientai tikrai aktyviai naudojasi IPK”.

,Nemazai pacienty pasiéme IPK registracijg”.

Internetine
paciento
registracija (IPR)

,»Su informacinémis sistemomis, tai IPR, vienas i§ pagrindiniy
atnaujinimy buvo. Kur daug jstaigy susikooperavo ir prisijungé i
vieng registracijos sistema”.
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,,IPR sistemos déka pacientai vienoje vietoje gali matyti gydytojy
grafikus, laisvus laikus ir uZsiregistruoti patogiu laiku [...]
idiegtos laukianciyjy eilés pasiteisino”.

,Pati IPR sistema pamazu tobulinta. Besinaudojant IPR sistema
buvo sukurta papildomu priemoniy, kurios palengvino
naudojimgsi sistema [...] padeda sudaryta laukianciyjy eilg,
pacientai laukiantys jkelty gydytojy grafiky neskambina nuolat

ju klausdami*.
Telemedicina/ ,Mes turime telekonferencijas”.
nuotolinis
steb¢jimas ,» Lelemedicina néra labai i§vystyta, taiau einama tuo keliu”.

»luré¢jome tokj projekta vieng [...] gydytojas iSkarto gaudavo
signalus, kai atsirasdavo nuokrypiai nuo kazkokiy tai sveikatos
parametry. Tai gali kviesti tuos pacientus, rezervuoti laikus, o ne
jie patys vaikscioty, kas antrg dieng, kas savaite [...] taCiau tai

§iuo metu tai néra naudojama”.

Apibendrinimas. Ekspertai prie poky¢iy labai akcentavo jdiegta ,,Zaliyjy koridoriy” sistema, kuri
sukuria atskirg eile pacientams, kuriems pirmg karta nustatyta onkologiné liga, turi buti tam tikros
diagnozés. Siems pacientams skiriami atskiri gydytojy talonai. Taip pat priémus ministro jsakyma,
istaigoje pradéjo veikti konsultacijos telefonu, tadiau §i paslauga skirta vaisty receptams pratesti,
pacientas turi biti pries tai konsultuotas gyvai, tai nukrauna pacienty srautg nuo jprasto registracijos.
Informaciniy sistemy jvedimas, jy tobulinimas irgi turéjo jtakos lengvesniam pacienty patekimui pas
gydytoja. IPK pagalba sumaZzéjo besiregistruojanciy pacienty, kurie tyrimo rezultatus suzinojo internetu.
IPR déka dalis pacienty registruojasi internetu, sumazindami registratiry darba. Taip pat jdiegtos
,laukian¢iyjy eilés” sumazina nuolat skambinanciy pacienty, kurie vis laukia jkelty vizity laiky, srautus.
Taip pat ekspertai prie poky¢iy, palengvinusiy prieinamumg pamingjo:

,,Darbo valandas prailgino, padaré dvi pamainas, daugiau pacienty spéjama aptarnauti”.

., Buvo keistos telefony linijos, stengiamasi jas gerinti”.

., Siuntime privaloma nurodyti ligos kodg, kuris padeda atrinkti pacientus ir tikslingai juos registruoti”.

Penktame klausime (,, Kaip, Jiusy nuomone, biity galima pagerinti ambulatoriniy sveikatos prieZiiiros
paslaugy prieinamumgq Jiisy jstaigoje?”) siekta atrasti sprendimo budy, leidzianCiy pacientams
greiciau ir sklandziau patekti pas gydytoja.

Siam klausimui i$skirta kategorija ir subkategorija.
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5 lenteleé. Eksperty pasitilymai jstaigos paslaugy prieinamumui gerinti

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Technologjios

Informacinés
sistemos

,IPR bus glaudziai integruota su ESBI, glaudi integracija, i§ ten
kazkada bus ir siuntimai prisegami, ir tyrimai paziiirimi, ] ateit]
ziurint, gal ir nebloga idéja™.

,»,Mes tikimés kad pagerés kartu su nacionaline IPR, kurig Registry
centras kuria. Visi talonai vizitai suraSyti vienoje sistemoje ir tarsi
jstaigas jpareigoja pacientui pasiiillyti artimiausig vizita bet
kurioje kitoje gydymo jstaigoje. Jam atsisakius tada jau statyti ji i
eilg, tai tas irgi pagelbés. Nes §iai dienai mes neturéjome tokios
sistemos, kur matytume visos Lietuvos gydytojus, a$ jy laikus
laisvus, tas turéty pagerinti priecinamumg ir tikrai sumazinti eiles”.

,»|...] kad per atstuma bty vykdomos konsultacijos per ekrang [...]
mes skyriuje padiskutuojam, kaip galéty biti trumpi Seimos
daktary konsultavimai, tam skirta prieiga, kad jie nesiysty tiek
pacienty mums, o pirma padaryty tyrimus pas save. Nebelikty
poreikio siysti mums ir neuzimtume viety. Pacientai puse tyrimy
neatsineSa. Kartojame. Prie§ siunciant specialistui, Seimos
gydytojai turi Zinoti, kg jie turi pas save padaryti. Tam tikrose
situacijose ir kartais atkristy poreikis siysti. Mes onkologijos
centre turime ta galvoje daryti, kad kazkokj gydytoja rotaciniu
principu priskirti. Seimos daktaras parago, kg jie padaré o mes
atraSom, ka reikia padaryti”.

Skambuciy
centras

,»Likrai reikia jdiegti normaly skambuciy centra, su jranga, su
suskirstymais, su srautais [...] normalus skambuciy centras
istaigoje, jis tikrai pagerinty prieinamuma, jeigu kalbant apie
vieng istaiga, o jeigu kalbant, kurig pacientui pasirinkti jstaiga, na
tai bus pokyc¢iy internetingje registracijoje, keisis dar viskas”.

,Skambuciy centro reikéty”.

»Reikia skambuciy centro, zmonés labai pasipikting dél
galimybés prisiskambinti”.

Zmogiskieji
1Stekliai

Etaty didinimas

,,Didinti reikia Zmoniy etaty, o ne vienam kruvi didinti. Neturi biiti
toks kriivis”.

,Pacienty srautas didéja, darbuotojy - ne taip sparciai’.
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Pacientai Pacienty ,,Jei buty isfiltruoti pacientai. Biity pilnai iStirti pacientai, ar tikrai
skirstymas reikia tokios miisy jstaigos. Akiniy atvaziuoja iSsirinkti. Stipriai
apkraunama. Negali nepriimti Zmogaus, grieztai pasakyti ne.
Sudétinga nepaprastai  yra. Reikia tos filtracijos, to
diferencijavimo®.

,Pacientai ¢ia vaziuoja su menkiausiomis sveikatos problemomis,
galbut reikéty Sioje vietoje juos skirstyti”.

Apibendrinimas. Siiiloma jdiegti skambuciy centra, kuris padéty suvaldyti pacienty srautus, vykdyti
konsultacijas ekranu, konsultuojant kitus gydytojus, taip iSvengiant nereikalingy siuntimy. Pastebimas
ir pacienty paslaugy pasirinkimas, kurias galéty atlikti daugelyje kity jstaigy. Kvalifikuoti darbuotojai
skiria laikg pacientams, su maZesniais sveikatos sutrikimais, kai tuo metu eiléje laukia zmonés, kuriems

iSties jy konsultacija reikalinga. Minimas darbuotojy trikumas.

Vienas i§ eksperty pamingjo dél valdzios skleidziamos nuomonés, kurig reikéty koreguoti: ,,[...] teisinga
informacija is valstybiniy institucijy. Teisinga. Atspindinti realig situacijg. Drgsus pasakymas kad néra
tiek pinigy, o ne atsistojimas televizijoje ir pasakymas, visi viskq gausite. Néra taip. Pagal teritoriniy
ligy kasy jsakymq yra kvotos ir jos baigiasi gruodzio meénesio pradzioj. Polikliniky, ambulatorinéms
konsultacijoms, o pacientai eina. Tai kas turi pasakyti, kad baigési kvotos, isSnaudoti pinigai. Ne
ligoninés administracija, ne tas kas teikia tas paslaugas, o turi is valdzios pasakyti, kad buvo sudaryta
sutartis, kuri deja pritritkom pinigy. Tai viesas kalbéjimas bet teisingas, tai yra didziulé problema
sveikatos apsaugoje. Melas is ministerijy, is ty kas uz mus atsakingas, uz medicing visq. Lieka kalta
konkreciai jstaiga. Suteiki paslaugas, paskui jy neapmoka, nesuteiki, kaip paaiskinti, kodél nesuteiki.
Visa tai su pacienty gausa j jstaigos lygj nuleista. Nors is tiesy yra ne jstaiga kalta, kad prisilanke tiek

titkstanciy Zzmoniy ir tai buvo kvota”.

4.4. Kokybinio tyrimo registratury darbuotojy interviu etapas (tyrimo metodai, imtis,

instrumentat)

Siekiant iSsamiau iSanalizuoti organizacinio paslaugy prieinamumo jstaigoje problemas,
pacienty eiles, jy registracijos eiga, atliktas papildomas kokybinis registratiiros darbuotojy kokybinis
tyrimas.

Tyrimo metodai. Tyrimui atlikti, pasirinktas kokybinis — pusiau struktiirizuotas interviu. Apklausiami
registratiiry darbuotojai, kiekvienas jy dirbantis skirtingoje registratiiroje. Visiems i§ anksto buvo

pateikti vienodi klausimynai (3 Priedas). Pasirinktas §is tyrimo metodas, dé¢l galimybiy jzvelgti
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papildomy veiksniy, turin€iy jtakos eiliy susidarymui jstaigoje. Taip pat suteikiama laisvé aptarti ne tik
klausimuose nurodytus veiksnius. Klausimai sudaryti, kaip interviu kryptys. Tyrimas atliktas 1§ anksto
gavus respondenty ir skyriy, kuriuose dirba, vadovy sutikimus, susitariant susitikimo datg ir laika.
Respondentai buvo informuoti dél jy duomeny konfidencialumo. Analizuojant apklausos Zodziu
(interviu) duomenis, naudotas kokybinés turinio analizés metodu (angl. qualitative content analysis).

Duomenys pagal klausimus suskirstyti j kategorijas, kurios dar skirstytos j subkategorijas.

Tyrimo instrumentas. Respondenty interviu sudaré 5 klausimai (3 priedas) apie jstaigos registracijos
sistema, trukdzius, padedancius veiksnius. Pokalbiai buvo jrasyti diktofonu, pries tai gavus respondento

sutikimg. Tokiy budu respondenty atsakymai tyrime islieka tikslts, neblaskomas démesys interviu metu.

Tyrimo dalyviy imtis. 6 informantai: 6 skirtingy registratiiry darbuotojai, turintys §io darbo patirt]
didesn¢ nei vieneri metai. Tyrimo imtis buvo sudaryta tikslingai, atsizvelgiant j respondenty patirtj,
keliamus tyrimo uzdavinius. Siy respondenty nuomonés yra svarbios, nes registruojant pacientus
pasireiskia valstybés politiniy sprendimy pasekmes, taip pat iSryskéja jstaigos vadybiniy sprendimy
poveikis. Pasirinkti respondentai turi darbinés patirties Sioje jstaigoje, tode¢l objektyviai gali vertinti

vykdoma sistema.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ambulatorinéms paslaugoms pacientus registruojanciy darbuotojy
registracijos vertinimg jstaigoje.

Tyrimo laikas — interviu tyrimas atliktas 2019m. vasario — kovo ménesiais.

Tyrimo trukmé — iki 30 min.

Tyrimas buvo atliekamas tokiais etapais:

1. Klausimy sudarymas.

2. Apklausos metodo parinkimas.

3. Duomeny analiz¢, eksperty pozitiris

4. Rezultaty apibendrinimas ir iSvados.

4.5. Kokybinio tyrimo registratiiry darbuotojy interviu rezultaty analizé

Pirmuoju klausimu (,,Keliais telefonais daZniausiai galima prisiskambinti Jiisy registruojamame
skyriuje vienu metu? Ar tik tame skyriuje, ar skambinama ir per pagrindine konsultacijy poliklinikos
registratiirg?”) norima suzinoti kokia yra tos registratiros apkrova, kokios pacienty galimybés
uzsiregistruoti to skyriaus paslaugoms.

Siam klausimui ikelta viena kategorija.
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6 lentele. Uzsiregistravimo paslaugoms galimybés registratiiry darbuotojy pozitriu
T mwmdrla 1 £

Kategorija | Patvirtinantis teiginys

Registracija | ,,Miisy registracija yra rety ligy ir | visuomeninj tinklg ji nepapuola. Yra du poskyriai
su trimis telefonais. Tiek musy poskyrio, tiek kito talonai nepaduoti j interneting
registracijag. Bandom dabar paduoti, bet dazniausiai iSeina taip, kad pacientai nezitri,
kokig specializacijg gydytojo, registruojasi pas bet kurj kardiologa, kai jam galbut reikia
tam tikros kompetencijos kardiologo [...] per pagrinding registratiirg neuzsiregistruosi —
jie duos miisy telefonus ir nukreips”.

,Per pagrinding registratiirg registruojasi pas specialistus, o pas mus skyriuje j kai
kuriuos tyrimus, taip pat ir su internetiniy registracijy tvirtinimu [...] telefony trys,
blinam dviese, trise, o po piety lickam po vieng. Skambuciy srautai kaip kada”.

,» L1k pas mus skyriuje galima registracija, arba vaziuoja, arba skambina, arba internetu.
Yra viena registratore, kuri registruoja pas gydytojus specialistus, ¢ia yra vienas
telefonas, jei jis uzimtas, tenka palaukti, atskirame kabinete — du telefonai procediiry
registracijai [...] mes tvirtiname internetines registracijas. Skambuciais daugiau
registruojasi, jiems taip saugiau, paprasciau, dar kazko pasiklausia [...] gydytojai patys
neregistruoja. UzraSo tiktai laikus ant lapo, kada uzsiraSyti sekan¢iam vizitui pas juos,
jeigu reikia biuleteniy, kad ateity tuo laiku, kad galéty pratesti”.

1S bendros registratliros uzregistruoti i Seimos centrg negali. Vienas yra numeris, bet
mes turime du ragelius tam numeriui [...] jeigu pacientas nepriklauso Seimos medicinos
centrui, tai mes jy uzregistruoti pas kita specialista negalime, turi kreiptis | bendra
registratiirg [...] uzrasyti pacientus kitam vizitui, kai kurie gydytojai praktikuoja, kai
kurie — ne”.

,, Yra vietinis telefonas ir mobilusis [...] galima uzsiregistruoti ir per bendra registratiira.
Biina, kad kartais uzsiregistruoja [...] kartais ir patys gydytojai po vizito iSkart uzraso
kitam apsilankymui”.

,Kitame aukSte, miisy registratiiroje, blina trys registratorés, kurios kelia telefonus
iSankstinei registracijai ir priima gyva eilg. Pirmame aukste du arba trys registruoja gyva
eilg, visi kiti renka internetines registracijas. Jeigu yra daug Zzmoniy, tie, kurie
registruoja interneta, kelia ir tuos ragelius. Yra ir trecias poskyris su 3-4 telefonais,
kuriais registruojami tam tikri specializuoti vizitai. Neregistruojame tik keliy skyriy
vizitams, pagrindiné registracija vyksta pas mus [...] gydytojai patys neregistruoja,
nebent pakartotinius vizitus”.

Apibendrinimas. Pagrindinéje registratiiroje dirba daugiausiai registratoriy, jy kiekis reguliuojamas
pagal Zmoniy srauta, kitose registratirose yra du trys telefony numeriai, kiekvienu jy galima

uzsiregistruoti tam tikroms paslaugoms. Per pagrinding ligoninés registratiirg trijuose skyriuose
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uzsiregistruoti negalima, vienoje diferencijuojami vizitai, kuriuos registruoja. Anot ligoninés

pagrindinés registratiiros respondentés jy registratiiroje neregistruojami tik keli skyriai, todel galima

daryti prielaida, kad like neapklausti 6 skyriai registruojami ir pagrindingje registratiiroje.

Antruoju klausimu (,Ar daug skambinanciyjy nori ne registruotis, taciau klausia bendros

informacijos? Kokie papildomi klausimai uZduodami registratiirose?”) siekta iSsiaiskinti kokie

klausimai kyla pacientams, kokig papildomai informacija teikia registratoriai, kuri, Zinoma, uzima

papildomo laiko.

Siam klausimui ikelta viena kategorija.

7 lentelé. Skambinanciyjy papildomi klausimai registratiiry darbuotojy pozitiriu

T mwmdrla 1 7

Kategorija | Patvirtinantis teiginys
Papildomi | ,,Miusy skyrius yra specifinis, dirbam ir kaip konsultacinis kabinetas, skambina
skambuciai | pasikonsultuoti, ne tik registracijai [...],,skauda koja, kg man daryti”, ,,na kreipkités pas

Seimos daktarg, nes mes ¢ia $irdj gydom”, tai jvairiy biina. ,,Su jumis nors pasnekeéti
galima” - sako. Jeigu gyvy konsultacijy metu skambina, tai raSausi varda, pavardg ir
paskui perskambinu, nes kai yra pacientai, kartais net nebtina laiko”.

,Buna ir labai daug biina skambinanciy ne registracijai. Padedam susiorientuoti dar
jiems, kur juos siuncia, paprastai zmonés nelabai susigaudo, kur juos siuncia. Turime
pasigilinti ir atsakyti, kas siuntime paraSyta, aiSku tai trukdo”.

,» Laip ir tikrai daznai [...] klausia gydytojo darbo laiko, ar galima procediiry nusipirkti,
kokios kainos, tiesiog bendros informacijos, kokios eilés. Tiesiog skambina ir klausia
kaip surasti jusy skyriy”.

,» Laip, skambina ne vien tik uzsiregistruoti, skambina paklausti ir kaip gydytojas dirba,
ir pasikonsultuoti, kaip gydytis kartais, d¢l pazymy, Kartais neprisiskambina j bendra
registratiira, suranda miisy numerj, prisiskambina, skundziasi, kad kitur negali
prisiskambinti, bando per mus patekti j kitg registrattirg”.

,Didzioji dalis skambina dél bendryjy klausimy. Tai registracijai skambinantys
pacientai dazniausiai negali prisiskambinti dél ty Zzmoniy, kurie skambina tiesiog
pasitarti. Arba pasiklausti kur mes randamés, kaip pas mus atvykti. Specifika visa miisy
ir apie vaistus ir apie viskg turime atsakyti”.

,Klausia ar gydytojas kalba rusiskai, ar gydytojas yra profesorius, ar turi praktikos, ar
senas, ar jaunas. Paskambina bidamas pirmame aukste ir klausia, kur jam eiti, ar priims
i8kart, ar reikés laukti, kuris gydytojas geresnis. Labai daznai skambina i$ skyriy, kuriy
neregistruojame, tai mes jau tg telefong pasakome, nors tai néra informacinio pobtidzio
registratiira. Ar galima atvykti gimdyti, kur vyksta néStumo paskaitos. Kiek laiko
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uztruks konsultacija, kodél néra grafiky. Ar apsauga jleis vaziuoti i ligoning. Siuntimo
informacijos klausia, gydytojas skambina klausia kaip ir kokj iSrasyti siuntimg j Jusy
ligoning. Per dieng registruoji nuo 12-16val., pakeli 80 skambuciy, tai pusé i§ jy -
informacinio pobiuidzio®.

Apibendrinimas. Visose registratiirose atsiranda skambuciy, kuriy tikslas ne registracija, taciau

informacijos gavimas. Per vieng registratiira bando patekti j kitg. Visose kartojasi panasis papildomi

klausimai apie gydytojy grafikus, kaip surasti skyriy, klausia, kaip jam gydytis. Toks informacijos

suteikimas uzima telefony linijas, tokie pokalbiai trunka ilgiau.

TreCiuoju klausimu (,,Ar vienu metu priimate skambudcius ir aptarnaujate atvykusius pacientus?”)

noréta suzinoti registratoriy darbo apkrova, atlickamus darbus.

Siam klausimui iskelta kategorija ir subkategorijos.

8 lentelé. Registratury darbo kruvis registratiiry darbuotojy poziiiriu

T Awtrla 1 O

Kategorija | Patvirtinantis teiginys
Darbo ,»AS dazniausiai btinu konsultacijos su gydytoju metu, kuomet skambina registracijoms.
kriivis Kartais uzregistruojama iskart, kartais jei iSkyla papildomy klausimy, ar dvejoniy dél

papildomy tyrimy, pasibaigus konsultacijoms tiesiog perskambinti ir ramiai susitarti [...]
mes dazniausiai pakartotiniy pacienty registracija darom iSkart, nebent tas pacientas turi
ateiti po daugiau nei pusés mety. Miisy pacientai gauna specifinius vaistus, kuriuos reikia
pratesti kas tris ménesius, yra tikrinami reguliariai, tai musy grafikas sudaromas trims,
keturiems ménesiams | prieki. Tuos, kuriems reikia ateiti po trijy meénesiy iSkart
uzregistruojame”.

,Pas mus kai daug biina atvykusiy pacienty prie langelio, tai mes tiesiog nekeliame
telefony rageliy. Pirmenybg¢ teikiam atvykusiems®.

»Mes kai eiléje deSimt Zmoniy, mes automatiskai teikiam pirmenybe atvykusiems,
priimti pas daktar¢ atvykusius, korteles uzregistruoti zmogy sistemoje, negu pakelti
ragelj“.

,JKartais kelia ir tie kurie gyva eile priiminéja, ar kas iSbége kur, pagelbéjam vieni kitiems
[...] gyvoje eil¢je dvi dirba”.

,[...] tuo labiau tikrai mes pirmenybe teikiame daktarui, jei jis kviecia, tai skambantis
telefonas néra pirmenybé. Po to perskambiname [...] yra ir uzbéganciy uzsiregistruoti, bet
tikrai ne didzioji dalis. Neuzima daug laiko. Labiau uzima ne gyva eilé, o kitos pareigos
[...] jei €ia sédi zmogus, tai nekalbési su pacientu telefonu. Jam reikia iSraSyti ir kraujo

tyrimus ir visa kita®.
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,[...] neprisiskambina ir atvaziuoja. Trecias aukstas, kuris vykdo iSanksting registracija,
nukrauna srautg, bet jei ateina Zmogus uzsiregistruoti, mes jj uzraSome, kad jis jau neity
1 tg trecig auksta, nes ten irgi eilé iki dury. Biity gerai jei eity registruotis i trecig auksta,
nes miisy prioritetas atvyke pas gydytojus zmonés. Sie pacientai pyksta kad atvaziave pas
gydytoja laukia ilgai”.

Apibendrinimas. Visi analizuoti skyriai vienu metu kelia telefonus ir registruoja atvykusius pacientus.
Prioritetas teikiamas atvykusiems, tod¢l skambinanciojo galimybés prisiskambinti priklauso nuo Zmoniy

srauto pacioje ligoningje.

Ketvirto klausimo (,,Kokios problemos jstaigos registracijos sistemoje, Jiisy manymu, mazina
ambulatoriniy paslaugy prieinamumgq?”) tikslas suzinoti kliatis, trukdancias sklandziai dirbti,
priezastis lemiancias pacienty eiles.

Siam klausimui iskeltos dvi kategorijos ir penkios subkategorijos.

9 lentelé. Registracijos problemos registratiry darbuotojy pozitriu

T awmdsrla 1 O

Kategorija | Subkategorija | Patvirtinantis teiginys

Registracija | Skambuciai ,Internete sunku surasti miisy kontaktus, meta kity skyriy informacija.
Todél daug skambuciy patenka i bendraja registratiirg”.

,Didziausi srautai pagrindinéje poliklinikoje, ten gal labiausiai
nespé¢ja. Pas mus skundziasi, kad neprisiskambina ten”.

,Mano manymu, mes pakankamai spéjame pakelti telefonus”.

,,Blna, ypa¢ piko metu, kai serga daug, nusiskundimy dé¢l nepakeliamy
skambuciy”.

,Pas mus iSankstiné registratiira, tai daug kas sako, kad neimanoma
prisiskambinti. | skyrius labiau prieinama [...] telefonai nuolatos
skamba, pacientai pastoviai skundziasi, kad neprisiskambina,
kasdieniniai skundai tokie [...] visy rageliy fiziskai nejmanoma pakelti
[...] tos informacijos apie kitus skyrius pastoviai skambina pas mus.
Informacinio pobtidzio labai daug klausimy”.

Klaidingos ,Pasitaiko, kad blogai uzsiregistruoja ir atvyksta, tuomet reikia
registracijos | perregistruoti. Bina telefonu registruojasi, neteisingai perskaito

siuntimg ir atvaziuoja pas mus”.
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,Zmogus nelabai supranta, siuntimo, dar jo neturi ir ateina i§ anksto
uzsiregistruoti [...] mes kas ménesj gauname daktary grafikus ir tikrai
ne visas keliam registracijai internetu, nes zmones pradeda registruotis
ten, kur jiems nepriklauso. Cia yra tikrai svarbi problema”.

,,Biina pasibaiges siuntimo laikas, tada mes vél turime siysti ligonj pas
savo Seimos daktara, kad naujg siuntimg iSduoty. Nes per ménes;j laiko
turi uzsiraSyti [...] pas mus sistemoje matosi, kada skambino, kada
registravosi”.

,»Su siuntimais biina blogai. Buina tikrai daznai, atvyksta ir pamatom
kad gydytojas nerasS¢, tai paslaugai, kuriai atvyko. Tada vél reikia
vaziuoti atsivezti siuntimg. Bet gydytojas priima, pakonsultuoja”.

Didelis
registratiiry
kravis

,Nesvarbu ar ryte ar popiet visada yra skambuéiy. Zmonés biina ima
skambinti ir per piety pertraukas, nes matyt tuomet patys labiausiai gali
kalbéti. Plius dar Cia ateina, yra ka veikti [...] administratorés etato
néra, tiesiog kas spéja tas pakelia [...] galbit, jeigu skambinty tik
registruotis biity lengviau, o kai skambina su informaciniais klausimai
tai mes koki 15 minuciy dar Snekame telefonu. Reikéty, kad tuo
uzsiimty atskiras zmogus”.

,Darbuotojy triiksta, nes pacienty kiekis didé¢ja, gydytojy kiekis did¢ja,
o misy, registratiroje, tiek pat. Darbas padidéjes. Tas kriivis labai
didelis. Ir registracijai skambuciy, irgi ty Zmoniy turéty dirbti
daugiau”.

,» L1k srautai labai dideli. Nespéjam skambuciy atsiliepti, jeigu daug
atvykusiy. Cia paskambina pranedti, kad susirgo, neatvyks, praso
pranesti gydytojui”.

Pacienty
pozitris

Gydytojy
atranka

,,Btna specifiskai nori pas vieng gydytoja. Nori patekti pas gydytoja,
pas kurj jau yra kazkada buve, bitent ta specialistg ir laukia”.

,»[...] bet yra toks pasiskirstymas pas vieng gydytoja, pas kuri jau dabar
turétume rasyti 2020m. ir klausia kodé¢l taip ilgai, nors kiti gali priimti
per ménesj”.

,,O specialistai konsultuoja visos Lietuvos pacientus ir mes neturim,
Seimos centras, iSskirtinumo, mes priimame i§ kity miesty, irgi
bendroje eiléje laukia [...] Zmonés nusiteike kad ¢ia vietoje yra
specialistai visi ir, kad jie ¢ia galés konsultuotis®.

Neatvyke
uzsiregistrave

,Pasitaiko tokiy, kurie uzsiregistruoja ir nepranesa, kad neatvyks.
Kartais pranesa paskuting minute arba, kai jo laikas praeina. Priminimo
zinutes siuncia automatiSkai programa, mes neraSome. Mes i§ vakaro
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skambiname pacientams, klausiame ar atvyks, bet tikrai labai daug
nekelianciy rageliy ir mes tiesiog negalim su jais susisiekti”.

,] savaite gal biina keli pacientai, dazniausiai, kai uzsiraso ir negali
atvykti jie stengiasi atskambinti mums ir pranesti. Cia labai retai biina
kai nepranesa, tada iSbraukiam arba perraSom kitai dienai”.

,»[...] vienetai tikrai kurie neatSaukia ir neatvyksta. Jie tikrai labai saugo
tas vietas ir atvyksta”.

,,Blna, kad neatSaukia ir neatvyksta, bet dauguma pranesa, nes vis tiek
ilga eilg laukia”.

Apibendrinimas. Problemos kyla paciame registracijos darbe, pacientai neprisiskambing ] vieng
registratiirg, skambina j kita, kurioje dazniausiai negali biiti uzregistruotas, taip dar labiau apkraunamas
registratiiry darbas. Taip pat pacientai registruojasi ne toms procediiroms, kurioms jiems priklauso.
Problemos kyla ir i§ pacienty pozitrio. Jie renkasi laukti ilgesnése eilése pas pasirinkta gydytoja, nors
jo kolega galéty priimti anksciau, taip pat nepranesa apie neatvykima j vizita. Taip lieka neiSnaudotas
gydytojy laikas. Tiesa, keliose registratiirose pacientai elgiasi labai atsakingai, praneSa apie neatvykima,
bet dazniausiai atvyksta, nes ilgai lauke vizito, jo nenori prarasti.

Papildomai respondentai problemomis vardijo:

., Biina issiunciame Zinute neikite j registratiirq, kortele nunesta, o jie vis tiek ateina”.

., Tik sistema galéty nestrigti, nes kai uzstringa sistema tai ir registracija stringa. Skambina ir negali
uzregistruoti. Labai daznai pasitaikantis momentas”.

., Daktaras, kuris raso siuntimq turéty informuoti, kur Zmogus gali registruotis, nes pacientai sako
nezinantys”’.

., Daug pacienty dabar eina, tikrai padaugéjo, nes sergamumas didéja Lietuvoje”.

Penktuoju klausimu (,,Kq, Jiasy manymu, reikéty keisti jstaigos pacienty registravimo sistemoje?”)
noréta iSsiaiskinti kas, registratoriy nuomone, galéty padéti objektyviau registruoti pacientus, skatinti
greitesng bei sklandesng registracija.

Siam klausimui iskeltos trys kategorijos.

10 lentelé. Reikalingi pokyciai registracijoje registratiiry darbuotojy pozitriu

T mwdnrla 1 1N
Kategorija Patvirtinantis teiginys
Skambuciy ,,Buty tikslinga, jei vieng telefong duoti ir jis iSskirsto. Skambuciy centras gal biity
centras labai logiska, nes zmogui vis tiek, kol suras, vyresni Zmonés jie iSvis neras.
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Skambini vienu telefonu ir gauni daugiau informacijos [...] biity informacinis
kazkoks centras, kur vienas telefonas, keli zmonés suteikty informacija”.

,,Blty gerai, jei buity skambuciy centras, kuris nukreipty pacientus isSkart, kur jiems
reikia”.

,» Lelefony linijos, kurios iSkart peradresuoty paciento skambutj  jam reikiama
skyriy biity patogiau ir mums, ir pacientams [...] galéty biiti skambinantiems
jjungtas autoatsakiklis, kuris praneSty, kad registratoré Siuo metu yra uzimta,
prasoma palaukti. Nes irgi pyksta tikrai zmonés, kad mes nekeliam ragelio jiems
[...] skambuciy centras manau padéty”.

Technologijos ,,Elektroniné sistema galéty buti, kad pacientai galéty prieiti pagal numeriukus prie
registratiiros langelio. Kad nebity tokiy pacienty, pribéga, as tik paklausti noriu.
Nes kiti labai pyksta tada Zzmonés™.

,Galbut galéty buti elektroniné sistema, parodanti, i§ kurios jstaigos ateina
pacientas pas mus ir kokiam tikslui jis siun¢iamas. Mums ¢ia registratiiroje
pagelbety [...] skambina Zmogus ir iSkart registratoré mato jo duomenis
kompiuteryje”.

»Netgi miisy el. puslapyje painus yra pri¢jimas, kad surasti miisy skyriaus
kontaktus. Bet suranda kam reikia, kazkaip reikéty tobulinti galbiit pacia
informacija tinklapio™.

Gydytoju ,»Qrafiky néra, laiky néra, jie visi iSgraibstomi, na Cia tas pats per ta pati toks
grafikai ratas”.

»Stabiliu laiku pateikiami darbo grafikai, nes pacientai skambina nuolat vis
klausdami ar yra grafikai”.

Apibendrinimas. Respondentai iSskyré skambuciy centro poreikj. Labai pagelbéty vienas telefono
numeris, kuris gebéty skirstyti skambucius ir peradresuoti | reikiamus skyrius. Taip pat nereikéty
pacientams ieSkoti atskiry skyriy kontakty, kas taip pat minima, kaip problema, nes pacientai daznai

lengvai neranda. Nestabilus gydytojy grafiky pateikimas, taip pat sukelia problemy.

Respondentai taip pat sitlé:

., Profilaktika reikalinga miisy Lietuvos gyventojas, tada maziau sirgty ir mazesnis apkrovimas, greiciau
patekty”.

, Miisy skyriuje reikéty kokio administruojancio zmogaus, kuris uzsiimty bendravimu su pacientais
telefonu, vienu metu atliekame ir konsultacinj darbq, reikia padéti ir gydytojams”.

., Zinoma, jei biity daugiau specialisty, tai maZesnés eilés biity laukti.
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O vieno skyriaus atstove teige, kad salygos skyriuje pakankamai geros ir keisti nelabai yra ka: ,, Mums
viskas gerai. Nesijaucia specialisty poreikio. Jrangos gedimai, aparaty kiekis sudaro eiles. llgai trunka
ir pacios procediiros. Skambuciai priklauso nuo skambuciy srauto, dazmiausiai pakeliame tuos

skambucius”.

4.6. Kokybinio tyrimo apibendrinimas

Apibendrinus abiejy informanty grupiy iSsakytas mintis, galima spresti, kad dauguma
respondenty kaip problema akcentavo registratiiry funkcionalumg sveikatos prieziliros jstaigos
prieinamume, o pokyciai gerinantys prieinamuma daznu atveju sukurti jstaigos iniciatyva. Tolimesnis
tyrimas apklausiant registratiiry darbuotojus pad¢jo jsigilinti j pacig registracijos sistema, i§ ¢ia kylancias
problemas ir kaip su jomis tvarkomasi.

Ekspertai jstaigos paslaugy prieinamuma iSskyré i dvi kategorijas, galimybe prisiregistruoti ir
eiliy ilgumg pas gydytojus. Prisiregistravimo galimybes visi laiko gana geras, nes yra galimybés
uzsiregistruoti per IPR sistema, telefonu ar atvykus. Greitu metu sistemos valdyma perims Registry
centras, tod¢l nuogastaujama dél pokyciy galimos jtakos registracijai. Neplanuojama mokamos telefono
linijos paslauga, kuri iki Siol perimdavo nemazai pacienty. Patekimui pas gydytoja lemia, vietomis jj
mazina, pacienty atranka pas tam tikrus specialistus, kuomet jie pasirenka laukti ilgiau ir sudaryti dideles
eiles pas tam tikrus gydytojus. Taip pat ligoninés gydytojy kvalifikacija daZznai naudojama pacientams,
kuriuos galéty pakonsultuoti ir Seimos gydytojas. Pirmo lygio gydytojai daznai netikslingai atsiuncia
pacientus ar neatlieka visy reikiamy tyrimy ir ligonin¢je Sie kartojami. Problemy sukelia ir TLK
finansavimas uz suteiktas paslaugas. Skiriamos kvotos yra nepritaikytos §iy dieny pacienty srautams.
Pagrindinés problemos trys ekspertai neiSskyre, taciau like du nurodé skambuciy administravimo
problema. Kaip veikla pagerinusius veiksnius visi nurodé ,,Zaliuyjy koridoriy” jkiirima, kuomet tam tikras
salygas atitinkantiems pacientams, sergantiems onkologinémis ligomis patenka j kitg laukimo eilg ir
patenka greiciau. Taip pat naujai ministro jsakymas dél nuotoliniy konsultacijy buvo realizuotas jstaigos
veikloje, tai padeda sumazinti pacienty srautus.

Kiekvieno skyriaus registratira turi skirtinga, specifiska registracijos sistemg. Rety ligy
kabinetuose didel¢ dalis vizity neleidziama pacientams patiems registruotis internetu dél pacienty
daromy klaidy registracijoje. Kiti skyriai IPR sistemoje pateikia tam tikra skaiciy vizity, | kuriuos gali
registruotis pacientai. Visi skyriai vienu metu kelia telefony ragelius ir aptarnauja gyva eile. Tuomet
prioritetas suteikiamas atvykusiems zmonéms, biina ir ty, kurie kartais atvyksta neprisiskambing.
Skambuciai ne visi pakeliami. Skyriy srautus perima pagrindiné registratiira, nes ir ¢ia galima registruoti

pacientus i$ kity, tam tikry skyriy. Taciau ¢ia gaunama daugiausiai skundy dél nepakeliamy telefono
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rageliy. Dazna problema, kad skambuciai susij¢ su bendros informacijos suteikimu, kuo respondenty
nuomone turéty uzsiimti informacijos centras ar siilomas skambuciy centras.

Abiejy grupiy respondentai, kaip trukdzius sklandziai veiklai nurodé darbuotojy trikuma, laiku
nepateikiamus gydytojy grafikus, neatvykusius i vizitg ir apie tai nepranesusius pacientus. Ekspertai
placiau apzvelgé ,,priecinamumo” sgavoka, iSskirdami prisiregistravimo galimybes bei pati paslaugos

suteikimg. Registrattiry darbuotojai objektyviau vertino eksperty jau jvardintas registravimo problemas.
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ISVADOS

Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas — sudétinga daugiadimensiné sgvoka, turinti daug
aspekty, pagal Sveikatos sistemos jstatymo 2 str. §i sgvoka skiriama ] organizacinio,
komunikacinio ir finansinio aspektus. Tyrime analizuojama ambulatoriniy sveikatos prieziiiros
paslaugy organizacinis prieinamumas, kuriam btidingos pacienty laukimo eilés, pacios jstaigos
organizuojama veikla, paslaugy administravimas ir vadyba.

Tarptautiniame kontekste sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas dazniausiai lyginamas
pagal OECD, PSO, EU-SILC, Eurostat, EHIS tyrimus, pagal tuos pacius rodiklius, stengiantis
iSlaikyti tas pacias tyrimo salygas. Organizaciniu aspektu dazniausiai analizuojamas laikas, per
kurj pacientas patenka pas gydytoja, pacientai, kurie nenuvyko gydytis dél sunkaus
prieinamumo, nors buvo siunéiami. Sioms problemoms spresti Europos Sajungos politikoje
nuolat minima e-sveikatos svarba, padidéjo Europos Sajungos 1éSos, skiriamos sveikatos
priezitirai Salims naréms.

Lietuvos sveikatos sistema vertinama blogiau, nei Olandijos, palyginus §iy Saliy vykdomas
politikas, iSrySkéja Olandijos stiprus prioritetas pirminio lygio paslaugoms, atidaromi nauji
skyriai, didinamas pirminio lygio specialisty etatas. Lietuvoje, vykstant jstaigy
restruktiirizavimui, prieSingai, uzdaromi greitosios medicinos pagalbos centrai, nors
ambulatorinés paslaugos plec¢iamos, didinamas dienos stacionary kiekis.

Analizuojamos jstaigos 2016-2025m. strateginio veiklos plano laukiamuose rezultatuose
nurodytas paslaugy prieinamumo, kokybeés ir efektyvumo pageréjimas. SAM ministro jsakymas,
kuriuo nurodyta, per kurj laika privalo buti uzregistruoti pacientai, apsunkino jstaigy veikla,
daznai darbuotojai biina kaltinami pacienty ir politiky, taciau ASP] tokie darbo trukdziai yra
daug aktualiau nei politikams. Registruojamy pacienty srautg jstaigoje kontroliuoti padeda
Internetiné pacienty registracijos (IPR) sistema, o pacienty medicininiai duomenys keliami |
elektronin¢ ligos istorijos (ELI) informaciné sistema, jstaigoje veikia 13 skirtingy skyriy
registratiiry.

Tyrimo metu iSrySkéjo nacionalinés sveikatos sistemos problemos: nepakankamos
kompensuojamyjy paslaugy i§ PSDF kvotos, specialisty trikumas, klaidingi ar nereikalingi
siuntimai, kai siun¢iamus pacientus siunciantys gydytojai galéty gydyti savo kompetencijy
ribose, e-sistemos neveiksnumas, tyrimai kartojami jy negavus i§ pirminio lygio, Siy problemy
istaigos nepajégios sukontroliuoti, jas spresti turéty valstybeé, formuodama tinkamg sveikatos
politika. Pagrindinés pacios ligoninés problemos: nesukontroliuojamas skambuciy skaicius, nors
pati jstaiga rengia eiliy mazinimo planus, vykdo eiliy stebésena, o nesant gydytojy grafikams,

itraukia pacientus i laukianciyjy eiles.
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6. ISanalizavus registratiiry darbuotojy nuomong, pastebima, kad visuose skyriuose priimami
atvyke pacientai ir keliami skambuciai vienu metu, prioritetas suteikiamas atvykusiems, todél
skambuciai nepakeliami, autoatsakiklio nebuvimas, skatina pacientus skambinti pakartotinai,
didelé¢ dalis skambuciy — informacinio pobudzio. Problemy kelia pacienty klaidingos
registracijos, neatvykimai nepraneSus. Respondentai siiilo skambuciy centrg, kuriame

skambuciai biity peradresuojami, informacija suteikty informacijos centras.
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PASIULYMAI

LR SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJAL:

1.

Perorganizuoti busimy specialisty poreikio apskai¢iavima, akcentuojant ne iSeinancius i pensija
gydytojus, tacCiau atkreipiant démesj ir 1 galimg pasitraukimg i§ moksly, praéjusiy mety
igyvendinima, jstaigy poreikius.

Suteikti daugiau kompetencijy pirminio lygio specialistams, aiskiai jas apibrézti. Kuomet triiksta
aiSkumo, iSraSomi siuntimai pas antrinio lygios specialistus, kur sprendimus galéty priimti
Seimos gydytojas. Tai i$spresty ir trukstamy pajamy paslaugoms apmoketi klausima.

Esant dideliam specialisty kriiviui, atliekant darbus, kuriems jy kompetencijos nereikia, jdiegti
naujas specialisty klases, kurie galéty tuos darbus perimti.

Analizuoti jdiegtas prieinamumo gerinimo priemones, vertinti jy poveik].

2015-2017 m. vykes sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy jstaigy konsolidavimas vyko
netolygiai, savivaldybés nepajégios spresti Sios problemos, todél reikéty perimti Sio proceso
valdyma nacionaliniu mastu.

Savivaldybése planuojant tolimesnius reformy planus, reikia ieSkoti priezas¢iy lémusiy sveikatos
priezitiros tritkumus. Vertinti trukdziusius veiksnius, kad jie nesikartoty ateityje.

Sveikatos prieziuros jstaigy darbuotojy nuolatinis Svietimas, informavimas apie pokycius.

Kokiais atvejais ir kaip rasyti siuntimus.

VALSTYBINEI LIGONIU KASAI IR TERITORINEMS LIGONIY KASOMS:

1.

Tiksliai jvertinti iSnaudojamy kompensuojamy paslaugy poreikj jstaigose. Reikalingas

objektyvus istaigos veiklos ir resursy panaudojimo vertinimas.

2. Viesai informuoti pacientus, kuriose istaigose yra iSnaudotos kvotos.
LIGONINEI:
1. Idiegti skambuciy centra, daugeliui Lietuvos gyventojy didziausia problema patekti pas gydytoja

— tai sudétingas prisiskambinimas j registratiira, todel §i problema yra isties aktuali.

ISplesti informacijos skyriy, perkelti pacienty su bendrais klausimais srautg i$ registratiiros.
Reikalingas mechanizmas, kontaktui su siun¢ianciomis jstaigomis. Jas informuoti, kad klaidos
nesikartoty ateityje.

Paskirti etata, kuris biity atsakingas uz nuotolines konsultacijos gydymo istaigoms. Padéty
jvertinti, ar pacientg reikia siysti j trecig lygj.

Vystyti projekta, kuomet pacienty sveikatos rodmenis gydytojai gauna nuolatos, gaudami

signalus, taip sumazindami nuolatiniy pacienty srautus, juos iSkvieciant tik ligai paimeéjus.
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ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuotas ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumas pasirinktoje jstaigoje. Vertintos iSkylancios problemos, trukdancios pacientams patekti
pas gydytoja, pateikti pasiiilymai, kaip buty galima Sias problemas spresti. Teorinéje dalyje analizuota
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo sgvokos reik§meé, jos daugiadimensiskumas ir rodikliai pagal
kuriuos ji vertinama. Palyginta Lietuvos sveikatos sistema paslaugy prieinamumo aspektu su vienos
pirmaujanc¢iy Europos Saliy — Olandijos sveikatos sistema. Atrasti esminiai sistemy skirtumai, kurie
lemia tokius skirtingus rezultatus. Treciojoje dalyje aptarta analizuojamos sveikatos prieziiiros jstaigos
veikla. Ketvirtojoje — nagrinéjamas jstaigos eksperty ir registratiiry darbuotojy ambulatoriniy paslaugy

prieinamumo vertinimas.

Pagrindinés savokos: sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas, registracija, laukimo eilés, IPR.
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ABSTRACT

This Master’s thesis analyses the improvement policy of accessibility to outpatient services in a
selected clinic. It assesses the issues causing difficulties in accessing medical care, gives proposals to
potential solutions to the problems. The theoretical part analyses the term of the accessibility to health
care, its multidimensitivity and indicators on which the term is assessed. A comparison of accessibility
to health care providers is made between Lithuania and the system of one of the most leading countries
in this field in Europe - the Netherlands. Substantial differences found between the systems are the
likely cause of such different results. The third part discusses the practice of the selected clinic. The
fourth part analysis the viewpoint of experts and reception staff of the clinic on the current
accessibility to outpatient services.

Key terms: accessibility to outpatient services, registration, waiting times in queues, online registration

system.
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Peseckyté J. Ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo gerinimo politika pasirinktoje
istaigoje / Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. Dr. D.

Jankauskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos moksly institutas, 2019. — 90 p.

SANTRAUKA

Sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas nagrinéjamas daugeliu aspekty. Vienas dazniausiai tyrimuose
akcentuojamy ir daugiausiai pacientams problemy sukeliantis - organizacinis prieinamumas. Sis aspektu analizuojamos
susidariusios eilés pas gydytoja, registracijos sistema. Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje vykdomi projektai $iai
problemai spresti, investuojami pinigai. Aktualu iSsiaiskinti, kuriose sveikatos sistemos dalyse iSkyla problemos, kad
bty galima jas tikslingai spresti.

Darbo tikslas: jvertinti ambulatoriniy sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo gerinimo politika pasirinktoje
sveikatos prieziiiros jstaigoje. Darbo uZdaviniai tikslui pasiekti: ISanalizuoti ambulatoriniy sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumo savokos daugialypiskuma ir su tuo susijusig politika tarptautiniame kontekste; palyginti
Lietuvos ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo gerinimo politikag su gerai Sig politika
organizuojancia Salimi; iStirti pasirinktos Lietuvos ligoninés organizacinio ambulatoriniy sveikatos prieziiiros paslaugy
priecinamumo politika; atlikti pasirinktos Lietuvos ligoninés ambulatoriniy paslaugy prieinamumo organizaciniu
aspektu analize. Tyrimo objektas. Ambulatoriniy sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo gerinimo politika
sveikatos prieziliros paslaugy istaigoje. Darbo metodai. Taikytas mokslinés literatiiros, teisés akty apraSymo ir
analizés, apibendrinimo, palyginamosios analizés metodai, kokybinis - pusiau struktiirizuotas interviu. Rezultatai
jvertinti turinio analizés ir apibendrinimo metodais.

ISvados: Lietuvoje ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas néra pakankamas. Tirtoje jstaigoje
iSrySkéjo nacionalinés problemos: gydytojy triikumas, neveiksni e-sveikatos sistema, sunkus bendradarbiavimas tarp
jstaigy, iSnaudotos kompensuojamy paslaugy i§ PSDF kvotos nekompensuojamos. Ligoninés problemos: jstaigos
autoritetas, pacientai vaziuoja i§ visos Lietuvos, nepajégi registracijos telefonu sistema. [staigoje priimami sprendimai
prieinamumui gerinti, sukurtos ,,laukianciyjy eilés”, ple¢iama jstaigos veikla, jdarbinami nauji specialistai. Valstybé
turéty atsakingiau analizuoti specialisty poreikj, vertinti priimty priemoniy prieinamumui gerinti poveikj, reikéty
tikslingesnio kompensuojamy paslaugy reglamentavimo, kuris padéty jstaigoms priimti daugiau pacienty, o ne
trukdyty.
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SUMMARY

Accessibility to health care providers can be analysed from different aspects. One of the most highlighted by
researchers and most problems for patients causing factors is organizational accessibility. It includes long waiting times,
complicated bookings system. In Lithuania, like in the rest of the world, money is being invested and various projects are
being carried out to solve the problems. In order to find an effective solution, it is of high importance to understand which
part of the health care system the issues stem from.

The aim of the study: to evaluate the improvement policy of accessibility to outpatient services in a selected clinic.
The objectives of the study: to examine the multidimensitivity of the concept of accessibility to outpatient services and the
related policy in international context; to compare the accessibility to outpatient services in Lithuania with a leading country
in this sector; to examine the policy of organizational accessibility to outpatient services of a selected hospital in Lithuania;
to do analysis of accessibility to outpatient services from an organizational aspect of a selected hospital in Lithuania. The
object of the study: the improvement policy of accessibility to outpatient services in a health care institution. The methods
of the study: applied scientific literature, description and analysis of legislation, generalization, comparative analysis
methods, qualitative and half-structured interviews. Results evaluated applying analysis of the content and generalization
methods.

The conclusion: Accessibility to outpatient services in Lithuania is not adequate. Results of the analysed clinic
reveal the following national issues: shortage of doctors, insufficient e-health system, lack of collaboration between
institutions,
once quotas from the Compulsory Health Insurance Fund (CHIF) run out, some further health care services provided are not
compensated. Problems of the clinic: highly prestigious status, patients come from all over Lithuania, deficient phone
bookings system. The clinic has adopted several solutions to improve the accessibility, created queuing system. It seeks to
expand the clinic’s practice and hires new specialists. The state should analyse the need for specialists more carefully,
evaluate the effect of the adopted means to improve the accessibility. There should be a more sensible regulatory framework
for compensated services that would help the hospitals to admit more patients and not hinder the process.

86



PRIEDAI

87



PRIEDAS 1
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1. Yra atliktas savarankiskai ir sgZiningai;
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PRIEDAS 2

Klausimynas ekspertams

Kaip vertinate ligoninés sveikatos priezitros paslaugy prieinamuma?

Kokias pagrindines problemas jzvelgiate jstaigos sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamume?
Kuri problema svarbiausia, kurig reikia spresti?

Ka manote apie ligoninés informacijos sklaida, pacienty informavima?

Kokie ligonin¢je jgyvendinti pokyciai manote pagerino sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamuma?

Kaip, Jisy nuomone, biity galima pagerinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma Jusy

istaigoje?
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PRIEDAS 3

Klausimynas registratiroms

Keliais telefonais dazniausiai galima prisiskambinti Jiisy registruojamame skyriuje vienu metu?
(Ar tik tame skyriuje, ar skambinama ir per pagrinding konsultacijy poliklinikos registratiirg).
Ar daug skambinanciyjy nori ne registruotis, taciau klausia bendros informacijos? Kokie
papildomi klausimai uzduodami registratoriams?

Ar vienu metu priimate skambucius ir aptarnaujate atvykusius pacientus?

Kokios problemos jstaigos registracijos sistemoje, Jisy manymu, mazina paslaugy
prieinamuma?

Ka, Jusy manymu, reikéty keisti jstaigos pacienty registravimo sistemoje?
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