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Valstybés kontrolés - auksciausiosios valstybinio audito institucijos — pagrindine funkcija -
prizilréti, ar teisétai ir efektyviai valdomi ir naudojami valstybés finansai ir kitas turtas bei kaip
vykdomas valstybés biudzetas. Auksciausioji audito institucija, teikdama audito pastebéjimus ir
rekomendacijas, siekia didinti vieSojo sektoriaus efektyvuma ir jo kuriama naudg visuomenei, 0
savo darbui keldama auksciausius kokybés reikalavimus - bdti pavyzdzZiu visam vieSajam
sektoriui.

Audita atliko: R. Obcarskiené (grupés vadove), J. Juzonieng, |. Noru3aitieng, R. Marcikonyté, V. Zukas,
G. Voitkeviciené.

Valstybinio audito ataskaita pateikta: Lietuvos Respublikos Prezidenturai, Lietuvos Respublikos
Seimo Audito komitetui, Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly komitetui, Lietuvos
Respublikos Vyriausybei, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai, Valstybinei
akreditavimo sveikatos prieZitros veiklai tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos,
Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos.
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PAGRINDINIAI FAKTAL

@43

- tiek gydytojy rupinosi 10 tikst. gyventojy
sveikata Lietuvoje, o ES - 36 gydytojai.

e S0

- tiek karty vienas gyventojas per metus
apsilanko gydymo jstaigose Lietuvoje, o ES - 6,5
karto.

@ 43

- tiek mirCiy 100 tukst. gyventojy galima buvo
iSvengti  sveikatos prieziuros priemonemis
Lietuvoje, o ES - 204 atvejai.

SRIE

- tiek ligy ir bukliy gydoma pagal
nustatytus  diagnostikos ir  gydymo
standartus Salies mastu.

5 proc.

- tiek biudzeto lesy sveikatos prieziuros
specialisty kvalifikacijai tobulinti  skirta
pagal valstybes prioritetus.

54 proc.

- tiek gydymo jstaigy nera nusimaciusios
registruoti kitus nei privalomus
nepageidaujamus jvykius.

1/3

- tiek gydymo jstaigy yra nustaciusios
papildomus paslaugy kokybeés rodiklius.




SANTRAUKA

Audito svarba

Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. strategijoje’ jvardytas siekis gerinti sveikatos priezitros
kokybe ir prieinamuma, pasiekti, kad 2025 m. Salies gyventojai buty sveikesni ir pailgéty
ju gyvenimo trukme, pagerety gyventojy sveikata ir sumazéty sveikatos netolygumai tarp
regiony.

Asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybé - tai saugios, veiksmingos, prieinamos, j
pacienta orientuotos paslaugos. Saugios - tai pacientams zalos nesukeliancios paslaugos,
veiksmingos — duodancios tiketing geriausia gydymo rezultata, prieinamos - teikiamos
laiku, geografisSkai pagrjstu atstumu ir ten, kur yra pakankamai jgudziy ir istekliy,
orientuotos j pacientg - teikiamos atsizvelgiant ir j individualius lukesCius ir prioritetus,
ir j bendruomenes kultdra.

Pagrindiniai subjektai, uztikrinantys sveikatos paslaugy kokybe, yra Sveikatos apsaugos
ministerija, Valstybiné akreditavimo sveikatos prieziuros veiklai tarnyba, Valstybine
ligoniy kasa ir apie 1,2 tukst. gydymo jstaigy. Asmens sveikatos priezidra 2017 m.
finansuota PSDF (1,55 milrd. Eur) ir asmens sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo
programos léSomis (19 mln. Eur).

Salies gyventojy sveikatos rodikliai palyginti su ES 3alimis néra geri: Lietuvos pilieCiai
gyvena Seseriais metais trumpiau uz vidutinj statistinj europietj, mirciy, kuriy galima buvo
iSvengti po kreipimosi j gydymo jstaiga, skaiCius Lietuvoje du kartus virsSija ES vidurkj
(Lietuvoje 431 atvejy 100 tlkst. gyventojy, ES — 204), bet turime daugiau gydytojy (1 takst.
gyventojy Lietuvoje 4,3, o ES vidurkis - 3,6) ir gyventojai daZniau lankosi gydymo jstaigose
(Lietuvoje 1 gyventojas vidutiniskai 8,6 karto per metus, ES vidurkis - 6,5 karto).

Vartotojy tyrimas? parode, kad Lietuvos gyventojai nepatenkinti sveikatos prieziuros
paslaugy kokybe. Lietuva is 34 Europos vertinty valstybiy yra 31.

EBPO pazymi, kad Lietuvoje daugiau turi buti daroma gerinant gyventojy sveikatg ir
mazinant sveikatos priezitros prieinamumo ir kokybés netolygumus, gyventojams turi
buti prieinamos kokybiskos sveikatos priezitros paslaugos®.

Siekdama jvertinti, ar formuojama ir jgyvendinama sveikatos prieziuros politika padeda
uztikrinti teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybe, auksciausioji audito institucija
atliko sisteminj asmens sveikatos prieziuros kokybes audita: vertino, kaip uztikrinamas
paslaugy saugumas, veiksmingumas, prieinamumas ir orientacija j pacienta.

Sioje audito ataskaitoje pateikiame asmens sveikatos prieziGros paslaugy saugumo ir
veiksmingumo vertinimo rezultatus, o paslaugy prieinamumo ir orientacijos j pacienta
audito rezultatai bus pateikti 2018 m. Il pusmet;.

T Patvirtinta Seimo 2014-06-26 nutarimu Nr. X11-964, 95 d. Bendras strategijos tikslas pasiekti, kad 2025 m. 3alies
gyventojai bty sveikesni ir gyventy ilgiau, pageréety gyventojy sveikata ir sumazety sveikatos netolygumai.

% EuroHealth Consumer Index 2017, prieiga per interneta: https://healthpowerhouse.com/publications/euro-
health-consumer-index-2017.

3 EBPO rekomendacijos Lietuvai, 2017.
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Audito tikslas ir apimtis

Audito tikslas — jvertinti, ar uztikrinama, kad asmens sveikatos priezitros paslaugos buty
saugios ir veiksmingos.

Pagrindiniai audito klausimai:

® ar asmens sveikatos priezidros paslaugy teikimas pakankamai standartizuotas
uztikrinant, kad paslaugos buty teikiamos vadovaujantis efektyviais gydymo metodais
ir proceddromis;

e ar uztikrinama, kad sveikatos priezitros paslaugas teikty kvalifikuoti specialistai;

e ar tinkamai nustatyti ir valdomi procesai, kad veiksniai, didinantys rizika pakenkti
paciento sveikatai, baty maksimaliai suvaldyti;

@ ar asmens sveikatos prieziuros paslaugy kokybeé Salyje stebima ir vertinama.
Audituojami subjektai:

Sveikatos apsaugos ministerija, kuri nustato sveikatos prieziuros paslaugy prieinamumo,
kokybés (tinkamumo) reikalavimus, organizuoja asmens sveikatos priezZiliros
licencijavima, specialisty poreikio planavima ir kvalifikacijos tobulinima.

Valstybiné akreditavimo sveikatos prieziuros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos, kuri licencijuoja asmenis sveikatos prieziuros veiklai; atlieka asmens
sveikatos prieziuros paslaugy kokybes valstybine prieziurg; priziari, kaip fiziniai ir
juridiniai asmenys laikosi standarty ir kity norminiy dokumenty reikalavimy sveikatos
prieziuros kokybes klausimais.

Valstybiné ligoniy kasa, kuri atlieka asmens sveikatos priezitros paslaugy, apmokamy is
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, kiekio ir kokybes kontrole.

Duomenis ir informacija rinkome is: gydymo jstaigy (apklauséme 671 jstaiga, gavome
atsakymus is 262 valstybés ir savivaldybiy bei privaciy asmeny jsteigty gydymo jstaigy,
bendravome su 47 jstaigy atstovais); sveikatos priezilros specialisty profesiniy
organizacijy (draugijy, asociacijy), pacienty organizacijy, mokslo jstaigy, vykdéme
savivaldybiy apklausa. Duomenis teiké Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty
kompetencijy centras, Higienos institutas, Radiacinés saugos centras.

Auksciausiosios audito institucijos uzsakymu, visuomenes nuomoneés ir rinkos tyrimy
centras ,Vilmorus“ atliko respondenty apklausa, vykdydamas Lietuvos sveikatos
prieziuros paslaugy kokybes tyrima.

Be to, analizavome Pasaulio sveikatos organizacijos, Ekonominio bendradarbiavimo ir
plétros organizacijos bei Europos Komisijos rekomendacijas, ataskaitas, kity Saliy
skelbiamas tyrimus ir kitas publikacijas sveikatos priezitros paslaugy kokybés uztikrinimo
klausimais.

Audituojamas laikotarpis — 2014-2016 m., 0 2017 ir 2018 m. duomenis nagrinejome tiek,
kiek jie susije su vykusiais pokyciais.
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Atlikdami audita nevertinome odontologinés sveikatos prieziuros paslaugy, nes didzioji
dalis Sias paslaugas teikianCiy jstaigy (1231 i$ 1233*) yra jsteigtos privaciy juridiniy
asmeny, jy licencijavima, paslaugy kokybés priezitra vykdo Lietuvos odontology rumai.

Auditas atliktas pagal Valstybinio audito reikalavimus ir tarptautinius auksciausiyjy
audito institucijy standartus. Audito apimtis ir taikyti metodai iSsamiau aprasyti 2 priede
,Audito apimtis ir metodai“ (47 psl.).

Pagrindiniai audito rezultatai

Sveikatos apsaugos ministerija, formuodama ir jgyvendindama sveikatos politika, numato ir
vykdo priemones asmens sveikatos prieziuros paslaugy kokybei gerinti, bet dar nesudarytos
prielaidos, kad buty uztikrintas jy saugumas ir veiksmingumas. Tai lemia Sie trakumai:

1. Tik penktadalis ligy ir bukliy gydoma pagal standartizuotus metodus

Salies mastu parengti diagnostikos ir gydymo standartai (metodikos) apima tik penktadal]
ligy ir sveikatos bukliy, todél neuztikrinama vienodai gera paslaugy kokybé visose
jstaigose, o 53 proc. gydymo jstaigy nerengé privalomy pacioms rengti diagnostika ir
gydyma standartizuojanciy dokumenty (protokoly). Gydytojy profesiniy draugijy
jsitraukimas néra nuoseklus ir rezultatyvus (1 skyrius, 1317 psL.).

2. Nesudarytos salygos, kad licencijy patvirtinimas uztikrinty
specialisty kompetencijy palaikymg ir kvalifikacijos tobulinima

Patvirtinant specialisty licencijy galiojima, nejsitikinama jy profesines veiklos ir
kvalifikacijos tobulinimo atitiktimi medicinos normose nustatytoms kompetencijoms.

Medicinos normos periodiskai neperziurimos ir neatnaujinamos. Per pastaruosius 5
metus ministerija neperziurejo 51 proc. galiojanciy gydytojy medicinos normy, be to, néra
parengusi ir patvirtinusi trijy gydytojy specialybiy medicinos normuy.

Gydymo jstaigos nevertina specialisty kompetencijy (262 teikusios duomenis), tad specialistai
kompetencijas tobulina, objektyviai nejvertinus ir nenustacius tobulintiny profesinés veiklos
sriciy. Sveikatos apsaugos ministerija valstybés biudZeto léSas (2017 m. — 454 tdkst. Eur)
specialisty kvalifikacijai tobulinti skiria nejvertinus svarbiausiy Salies poreikiy, susijusiy su
demografinémis ir sergamumo tendencijomis (iSskyrus iki 5 proc. kvalifikacijai tobulinti
pagal tris programas skirty é3y). NeaiSki ministerijos, steigéjo, gydymo jstaigos
atsakomybé uZ specialisty kvalifikacijos tobulinimo finansavima (2 skyrius, 177-24 psl.).

3. Neturint duomeny apie nepageidaujamus jvykius, sunku imtis
prevenciniy veiksmy, didinanciy pacienty sauga

Lietuvoje privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy (nepageidaujamy rezultaty
pacientui) sarasas per siauras (6 grupés) ir tik 13 (i$ 28 vertinty) gydymo jstaigy nusistaté
papildomai registruoti nesarasinius jvykius. Taigi, gydymo jstaigos vengia juos registruoti.
Pacienty skundai nevertinami kaip informacijos apie nepageidaujamus jvykius Saltinis.
Pacienty apklausos duomenys parodé, kad jie nelinke skystis dél padarytos zalos (30 proc.

“ Gydymo jstaigos, kurios yra atskiri juridiniai vienetai, 7r. Higienos institutas, Lietuvos sveikatos statistika, 2016, 49 psl.
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respondenty nesikreipty ] institucijas patyre Zzalg; kreipesi tik 7 proc. iS 20 proc,
nurodziusiy, kad patyré Zzalg). Skundai ir nepageidaujami jvykiai Salies mastu
neanalizuojami ir nesiimama prevenciniy priemoniy (3 skyrius, 24-32 psl.).

4. Nevertinamas sveikatos prieziuros paslaugy veiksmingumas -
nezinoma, ar pacientas gavo geriausia gydymo rezultata

Truksta rodikliy sveikatos priezilros paslaugy kokybei matuoti. Paslaugy apmokeéjimas
nesiejamas su jy kokybe, todél gydymo jstaigos neturi finansiniy paskaty Sia kokybe gerinti.

Nesant sveikatos priezitros paslaugy kokybés matavimo rodikliy, nenustatytas sveikatos
priezitiros paslaugy veiksmingumo (kokj poveikj paslauga turéjo pacientui) vertinimas.
Apsiribojama paslaugy vertinimu tik pagal nustatytas teisés aktuose salygas paslaugoms
teikti (pavyzdziui: licencijos, medicininés jrangos turéjimas).

Nera institucijos, kuri metodiskai vadovauty vidaus medicininio audito veiklai, néra nustatyta,
kokiomis metodikomis, standartais turi vadovautis auditoriai (4 skyrius, 32-38 psl.).

Rekomendacijos

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Siekiant uztikrinti nuolatinj specialisty tobulejima ir pagalba jiems teikiant saugias ir
veiksmingas paslaugas:

1.1.  tobulinti diagnostikos ir gydymo metodiky rengima ir atnaujinima, kad salyje buty
parengtos trikstamos ir atnaujinamos diagnostikos ir gydymo metodikos (1-asis
pagrindinis audito rezultatas);

1.2.  nustatyti ir pagal klinikinés praktikos raida atnaujinti visy medicinos praktikos
kvalifikacijos rasiy specialisty medicinos normas (2-asis pagrindinis audito
rezultatas);

1.3.  perziureti ir pakeisti specialisty kvalifikacijos tobulinimo sistema, kad ji buty
paremta kompetencijy vertinimu ir uztikrinty, kad specialistai tobulinty savo
profesine kvalifikacijg pagal jy medicinos normose nustatytas kompetencijas ir
tam buty sukurtos bei pritaikytos specialisty tobulinimo programos, kad buty
vertinama, atliekant licencijuojamos veiklos salygy laikymosi priezZitra (2-asis
pagrindinis audito rezultatas);

1.4. nustatyti aisky kvalifikacijos tobulinimo finansavimo mechanizma, kad teisés
aktuose buty numatyti lésy Saltiniai ir atsakomybeés, jvertinus finansavimo
valstybés biudzeto [éSomis tikslinguma (2-asis pagrindinis audito rezultatas).

2. Siekiant didinti pacienty sauga ir mazinti diagnostikos ir gydymo komplikacijas,
nepageidaujamas pasekmes pacienty sveikatai:

2.1. iSplesti Salyje privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy sarasus ir siy jvykiy
identifikavimo Saltinius (3-asis pagrindinis audito rezultatas);
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2.2.

2.3.

periodiskai atlikti surinkty duomeny apie nepageidaujamus jvykius analize, kad
blty galima nustatyti prevencines priemones (3-asis pagrindinis audito rezultatas);

nustatyti ir taikyti priemones, skatinancias gydymo jstaigas nuolat tobulinti
nepageidaujamy jvykiy valdyma (3-asis pagrindinis audito rezultatas).

3. Siekiant uztikrinti pacienty teisés j kokybiska sveikatos prieziurg ir teises rinktis
gydymo jstaiga remiantis patikima informacija jgyvendinima:

3.

3.2.

3.3.

34

nustatyti paslaugy veiksminguma matuojanciy rodikliy sistema, kurios pagrindu
gydymo jstaigy paslaugy kokybe buty vertinama, palyginama ir vieSinama
regionuose ir Salyje (4-asis pagrindinis audito rezultatas);

sukurti isorinio gydymo jstaigy veiklos ir paslaugy veiksmingumo vertinimo
mechanizma (pavyzdziui, pleCiant jstaigy akreditacija) (4-asis pagrindinis audito
rezultatas);

plesti paslaugy apmokéjimo iS PSDF biudzeto lésy susiejima su teikiamy
paslaugy kokybe (4-asis pagrindinis audito rezultatas);

paskirti institucija, kuri metodiskai vadovauty gydymo jstaigy vidaus medicininio
audito tarnyboms ir parengty medicininj auditg reglamentuojancius dokumentus (4-
asis pagrindinis audito rezultatas).

4, Vykdyti priemones, kurios skatinty aktyvesnj specialisty draugijy dalyvavima ir
stiprinty specialisty vaidmenj sveikatos prieziliros sistemoje (1-asis pagrindinis audito
rezultatas).

Rekomendacijy jgyvendinimo priemones ir terminai pateikti ataskaitos dalyje
,Rekomendacijy jgyvendinimo planas*“ (39 psl.).
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JZANGA

Lietuvos gyventojy sveikatos buklé per pastaruosius 10 mety pageréjo ir tikétina gyvenimo
trukmé pailgéjo 7 metais (2010 m. buvo 73,3 m, 2015 m. - 80,6 m.), bet vis dar atsilieka nuo ES
Saliy rodiklio vidurkio. Lietuvoje yra vienas didziausiy ES ligoniniy lovy skaicius ir ligoninése
Salies gyventojai gydomi dazniau nei kitose ES valstybése (1 pav.), o sveikatos priezitros iSlaidos
(1406 Eur) vienam gyventojui Lietuvoje yra du kartus mazesnés nei ES vidurkis (2 797 Eur)°.

1 pav. Lietuvos sveikatos priezidros rodikliy palyginimas su ES valstybiy vidurkiu, 2015 m.

24
6 806
72 g2
Gyventojy tikétino  Asmeny nurodanéiy, kad Lioniniy lovy skaiCius 1 hospitalizavimo atvejy
gyvenimo trukme, m. jy sveikata gera, dalis, thkst. gyventojy skaicius 100 gyv.

proc.
m Lietuva m ES vidurkis

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal EBPO duomenis

Tinkamai suteikus ambulatorine pagalbga, buty galima isvengti 20 proc. aktyvaus gydymo
ligoninéje atvejy (ES vidurkis — 8 proc.)®, o sutaupytas lésas skirti kokybei gerinti.

Lietuvoje jgyvendinami sveikatos priezitros strukturiniai pokyciai’, bet EBPO pazymi, kad Sios
priezitros islaidy efektyvumas ir teikiamy paslaugy kokybés didinimas turi blti spartesni®.

Kokybisky sveikatos prieZiiros paslaugy apibrézimas®

Prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy
gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje
suteikia tinkamas sveikatos prieZiiros specialistas ar sveikatos priezitros specialisty komanda
pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gera patirtj, atsizvelgdami j paslaugos
teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei lUkescius, juos tenkindami ar virSydami.

Pagrindines kokybisky sveikatos prieziuros paslaugy dimensijos yra prieinamumas, sauga
ir veiksmingumas bei priimtinumas / orientacija j pacientg (2pav.).

> State of Health in the EU, Lietuva. Salies sveikatos profilis 2017, OECD, European Observatory on Health Systems
and Policies, Akcentai:1.

6 Higienos institutas, Visuomenés sveikatos netolygumai, 2017 m., Nr. 2 (21), 7 psl.

7 Vyriausybés 2015-12-09 nutarimas Nr. 1290 ,Dél Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo
konsolidavimo etapo plano patvirtinimo®.

8 OECD reviews of health systems: Lithuania 2018, 10 psl.
% Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 2 str. 8 d.
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2 pav. Kokybisky sveikatos priezilros paslaugy sandara

KOKYBISKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGOS

Saugios ir L
8 < Priimtinos

Prieinamos <+—> . }
veiksmingos o
Ll

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyma

Septynioliktosios Vyriausybés programoje pazymima, kad ne fizinis gydymo jstaigos artumas, o
tik veiksminga medicinos pagalba lemia sveikatos apsaugos sistemos kokybe™. Gyventojy
sveikatos geresniems rezultatams svarbus ne tik paslaugy prieinamumas, bet ir kitos sveikatos
prieziuros kokybés dimensijos: kad teikiamos paslaugos buty saugios ir veiksmingos.

Saugiy ir veiksmingy sveikatos priezZiliros paslaugy apibrézimas ir uztikrinimo salygos

Saugios paslaugos  pacientams Zalos nesukeliancios paslaugos

Veiksmingos duodandios geriausia tikéta gydymo / sveikatos rezultata
paslaugos

Esminés saugiy ir veiksmingy paslaugy uztikrinimo salygos:

® teikiamos kvalifikuoty sveikatos priezilros specialisty;

® teikiamos pagal standartizuotus diagnostikos ir gydymo metodus;
® teikiamos siekiant iSvengti nepageidaujamy jvykiy;

® paslaugy teikimo rezultatai stebimi ir vertinami.

Asmens sveikatos prieziuros sistemos pagrindiniai proceso dalyviai yra:

@ Sveikatos apsaugos ministerija, atsakinga uz sveikatos apsaugos politikos
formavimg, nustatanti sveikatos prieziuros paslaugy prieinamumo, kokybés
(tinkamumo) reikalavimus, organizuoja asmens sveikatos priezitros licencijavima,
specialisty poreikio planavima ir kvalifikacijos tobulinimg;

» Valstybiné akreditavimo sveikatos prieziuros veiklai tarnyba, atsakinga uz jstaigy ir
specialisty licencijavima, sveikatos prieziuros paslaugy kokybes ir prieinamumo
planine ir neplanine valstybine prieziurg;

» Valstybine ligoniy kasa, atsakinga uz asmens sveikatos priezitros paslaugy, apmokamy
iS Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, kiekio ir kokybés kontrole;

®» 60 savivaldybiy, atsakingy uz pirminés ir antrinés sveikatos prieziuros paslaugy
organizavima;

& apie 1200 asmens sveikatos priezitros jstaigy, atsakingy uz kokybisky sveikatos
prieziuros paslaugy teikimag;

10 patvirtinta Seimo 2016-12-13 nutarimu Nr. XI11-82, 32 d.
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e 43 sveikatos prieziuros specialisty profesines draugijos ir organizacijos,
atstovaujancios specialisty ir gydymo jstaigy interesams;

e 92 pacienty organizacijos, atstovaujancios pacienty interesams.

Sveikatos priezilros organizavimo tvarkg ir paslaugy masta nustato Sveikatos apsaugos

ministerija " . Sveikatos priezilros sistema Lietuvoje iS esmeés finansuojama per

privalomgjj sveikatos draudima, apimantj visus Salies gyventojus. Audituojamu laikotarpiu
PSDF islaidos asmens sveikatos priezitrai didéjo (3 pav.).

3 pav. PSDF iSlaidos asmens sveikatos priezilrai 2015-2017 m., mlrd. Eur

1,55
136 1,42

2015 m. 2016 m. 2017 m.

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Valstybinés ligoniy kasos duomenis

Sveikatos apsaugos ministerija asmens sveikatos priezitros paslaugy politika formuoja ir
jgyvendina per asmens sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo programa, kuriai kasmet
skiriama apie 19 mln. Eur valstybeés biudzeto lésy.

™ Sveikatos sistemos jstatymas, 12 str. 9 d.




AUDITO REZULTATAI

1. TIK PENKTADALIS LIGU IR BUKLIYU GYDOMA PAGAL SALIES
MASTU STANDARTIZUOTUS METODUS

1. Siekiant uztikrinti saugias ir veiksmingas sveikatos prieziuros paslaugas ligy diagnostikos
ir gydymo procesai yra maksimaliai standartizuojami®™. Ligy diagnostikos ir gydymo
standartai: diagnostikos ir gydymo metodikos, tvarky aprasai ir kt., yra nuolat vystomos
klinikinés gaires, padedancios sveikatos priezilros specialistams ir pacientams parinkti ir
taikyti specifinemis klinikinemis aplinkybémis tinkama gydyma. Ligy diagnostikos ir
gydymo standartus turi dauguma Europos ekonominés erdves valstybiy (Austrija, Belgija,
Bulgarija, Cekija, Estija, Lenkija, Norvegija, Vengrija ir kitos)®.

2. Laikémés nuomoneés, kad sudarytos prielaidos sveikatos priezilros paslaugas teikti
taikant saugius ir veiksmingus gydymo metodus, kai Salies mastu yra parengti ligy
diagnostika ir gydyma standartizuojantys dokumentai™.

Truksta Salies mastu parengty diagnostikos ir gydymo standartizavimo
dokumenty

3. Ligy diagnostikos ir gydymo standartizavimas jtvirtintas teises aktuose: reglamentuota,
kad sveikatos prieziuros jstaigy veikla nustato sveikatos priezitiros metodikos, patvirtintos
sveikatos apsaugos ministro jsakymais™. Jstaiga, diagnozuodama ir gydydama ligas,
vadovaujasi sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka parengtomis diagnostikos ir
gydymo metodikomis™, o, nesant jy, pasirengia rizikingiausiy pacienty saugai toje
jstaigoje taikomus diagnostikos ir gydymo ar slaugos protokolus”. Siuo metu Lietuvoje
gydymo jstaigose taikomi skirtingo lygmens institucijy parengti diagnostika ir gydyma
standartizuojantys dokumentai (standartai) (4 pav.).

2 World Health Organization, Quality of Care. A process for making strategic choices in health systems, 2006, 14 psl.

B Helena Legido-Quigley, Martin McKee, Ellen Nolte, Irene A Glinos, Assuring the quality of health care in the
European Union, 2008, 35 psl.

% World Health Organization, Quality of Care. A process for making strategic choices in health systems, 2006, 14 psl;
Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymas, 9 str.1d.3ir5 p.

> Sveikatos prieitiros jstaigy jstatymas, 9 str. 1d. 5 p.

16 Syeikatos apsaugos ministro 2008-04-29 jsakymu Nr. V-338 patvirtintas Minimaliy asmens sveikatos prieZitros
paslaugy kokybés reikalavimy aprasas, 10 p.

7Ten pat, 2016-05-30 redakcija Nr. V-680, 11 p.



VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

4 pav. Diagnostikos ir gydymo standartizavimo dokumenty ir rengéjy schema

e R
DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO
STANDARTIZAVIMO DOKUMENTAI

N J
) \ 4 N l l
4 N\ ~ - N
METODIKA 4 METODIKA (
bendrjeji Sv_eik'atos bendrieji sveikatos PROTOKOLAS
Zymkwmu " l|gy sutrikimuy ir ligy diagnostikos ir gydymo
\dagnozaV)mc_) " diagnozavimo ir eiga
\ gydymo principai )| gydymo principai ) \ |
Parengta universitety, Parengtas gydymo
SAM inicijuota gydytojy profesiniy istaigy

draugijy iniciatyva

Salies mastu standartizuoti dokumentai

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Sveikatos apsaugos ministerijos duomenis

4, Metodiky ir protokoly paskirtis — standartizuoti gydymo procesa, kad pacientas respublikos,
regiono ar rajono lygmens gydymo jstaigoje buty gydomas vienodai saugiai ir veiksmingai.

5. 85 proc. gydymo jstaigy (196 iS 262) teigiamai vertina gydytojy profesiniy draugijy
parengtas ir ministerijos rekomenduojamas taikyti metodikas; 96 proc. gydymo jstaigy
(251 i8 262) nurodo jas taikancios. Misy skaiCiavimu'® parengti tik penktadalio ligy ir
sveikatos bukliy diagnostikos ir gydymo standartizavimo dokumentai.

Sveikatos apsaugos ministerijos nuomoné dél Salies mastu parengty ir rekomenduoty taikyti ligy
diagnostikos ir gydymo metodiky kiekio

Minétas 1/5 ligy lemia 85 proc. mirCiy atvejy. Atsizvelgiant j minéty bukliy svarbg ir jtaka
mirtingumui bei esant ribotiems valstybés istekliams (zmogiskiesiems, finansiniams, laiko ir kt.)
standartizuoti 85 proc. mirciy lemiancias ligas yra pakankamai geras rezultatas ir netikslinga
esant ribotiems iStekliams standartizuoti nereikSmingas mirtingumui ligas. Tokiy ligy protokolus,
priklausomai nuo gydymo jstaigos teikiamy paslaugy struktiros, gali parengti gydytojy
profesinés draugijos ar pacios jstaigos, kaip nustatyta teises aktuose.

6. Nesant parengty ir patvirtinty diagnostikos ir gydymo metodiky, gydymo jstaigos turi
pacios rengti taikomy rizikingiausiy pacienty saugai tose jstaigose atliekamy tyrimy,
diagnostikos ir gydymo metody protokolus™. Nustatéme, kad 53 proc. gydymo jstaigy (139
i5 262 apklausty) protokoly neturi, o ty protokoly, kuriuos gydymo jstaigos pasirengg,
kokybés niekas nevertina. Gydytojy profesinés draugijos (23 i$ 27) pazyméjo, kad rajony
gydymo jstaigos nera pajégios pasirengti tinkamus ir kokybiskus diagnostikos ir gydymo
protokolus.

'8 Lyginta pagal tarptautinés statistines ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos TLK-10-AM sisteminj ligy sarasa,
nejtraukéme Lietuvoje retai pasitaikanciy ligy, taip pat simptomy, bukliy, priezasciy, Zymimy kodais R-Z.

1% Sveikatos apsaugos ministro 2008-04-29 jsakymu Nr. V-338 patvirtintas Minimaliy asmens sveikatos prieZitiros
paslaugy kokybeés reikalavimy aprasas, 11 p.
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7.

10.

1.

12.

Ir gydymo jstaigy, ir gydytojuy profesiniy draugiju nuomone, diagnostikos ir gydymo metodikos
yra svarbios uztikrinti asmens sveikatos prieziuros paslaugy kokybe ir pacienty sauga.

Gydymo jstaigy ir gydytojy draugijy nuomonés dél diagnostikos ir gydymo metodiky rengimo svarbos

Reikety siekti vieningy protokoly ir metodiky visai Saliai. Skirtingy gydymo jstaigy parengtos
metodikos neuztikrina tapacios ir aukstos kokybés sveikatos prieziiros.

Diagnostikos ir gydymo protokoly rengimas ir tvirtinimas turi buti vykdomas ir koordinuojamas
ministerijos, 0 ne deleguotas kiekvienai sveikatos prieZilros jstaigai.

Metodiky rengimo ir atnaujinimo procesas turi vykti nuolatos, tai svarbu pacienty saugos ir
paslaugy kokybes prasme.

Diagnostikos ir gydymo metodiky parengimas leisty standartizuoti paciento tyrimo ir gydymo
procesus. Tai sumazinty laiko sanaudas tai daryti atskirai kiekvienoje ligoninéje.

Salies mastu diagnostikos ir gydymo metodikos turéty bati parengtos aktualiausioms
ligoms, atsizvelgiant ne tik j mirtingumo nuo ty ligy rodiklius, bet ir j socialinius
ekonominius ligy padarinius (jtaka gyvenimo kokybei, darbingumui, nejgalumui, iSlaidas
letiniy ligy gydymui ir kt.). Metodikos turéty bati rengiamos ir atnaujinamos nuolat.

Gydytojy profesiniy draugijy ir universitety jsitraukimas rengiant metodikas
nenuoseklus

ES valstybese taikoma jvairi ligy diagnostikos ir gydymo standarty rengimo praktika: yra
atskira institucija ar organizacija, rengianti ar adaptuojanti metodikas (Cekija), standartus
rengia gydytojy asociacijos ar draugijos (Suomija, Ispanija) arba gydytojy savivaldos
organizacijos (Vokietija), akademinés jstaigos ar jy padaliniai (Olandija, Anglija ir Velsas). Taigi
daugelyje Saliy gydymo standartus rengti priskirta specialisty organizacijoms.

Lietuvos gydytojy profesiniy draugijy (17 i$ 23) nuomone, uz ligy diagnostikos ir gydymo
metodiky, protokoly rengimg ir perzilra turety buti atsakingos sveikatos priezilros
specialisty organizacijos, universitety klinikos ir Sveikatos apsaugos ministerija.

Esantis ministerijos, gydytojy profesiniy draugijy ir universitety jsitraukimas nera
nuoseklus ir rezultatyvus:

e Du trecdaliai draugijy (15 iS 23) 2014-2017 m. laikotarpiu nedalyvavo Sveikatos
apsaugos ministerijos ar kity organizacijy inicijuoty diagnostikos ir gydymo metodiky
ar protokoly rengimo procese (Lietuvos neurology draugija, Lietuvos Plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos draugija, Lietuvos hematology draugija ir kitos).

e Tik trecdalio gydytojy profesiniy draugijy (7 i$ 23 teikusiy informacija) 2014-2017 m.
parengtos ligy diagnostikos ir gydymo metodikos ar kiti dokumentai paskelbti ministerijos
interneto svetainéje, nors ministerija yra jsipareigojusi skelbti atitinkamg informacija?®.
Draugijos nurodé nezinancios, kad gali teikti ligy diagnostikos ir gydymo metodikas skelbti
ministerijos interneto svetaingje. Truksta informacijos, kur ir kokias draugijy parengtas
diagnostikos ir gydymo metodikas ar rekomendacijas gauti.

Sveikatos apsaugos ministerija, gydytojy draugijos, Lietuvos mediky sajudzio atstovai
pazyméjo komunikavimo stoka lemiancius veiksnius (1 lentelé).

20 valstybinio audito ataskaita ,Apripinimas vaistais ligoninese*, 2012-02-28 Nr. VA-P-10-10-3.
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13.

1lentelé. Komunikacijos tarp Sveikatos apsaugos ministerijos ir sveikatos prieZiliros specialisty
organizacijy trikdziai

Sveikatos apsaugos

Gydytojy profesines draugijos Lietuvos mediky sajudis

ministerija
Kokybisko diagnostikos ir gydymo  Dalyvavimas darbo grupese Esant dideliam projektus
protokolo paruosimas yra yra papildoma, neapmokama rengianciyjy ir derinanciyjy
sudetingas ir labai kvalifikuotas veikla, o rengiant sillymus bei pasiulymus teikianciyjy
darbas, uzimantis daug laiko. reikia daug gilintis, ypacj skaiciui sunku dalyvius
Metodiky ruosimas dazniausiai naujoves. sukviesti j bendrus
nera finansuojamas, o specialistai posedzius, daugiau
Si darba dirba altruistiniais priestaringy nuomoniy ir
pagrindais. Dél to naujos ilgiau trunka jas suderinti,
metodikos ar rekomendacijos priimti bendrg sprendima.

atsiranda vangiai, daznai
nepatenkina esancio poreikio.

Dalyvavimas rengiant diagnostikos Negaunama informacijos apie Ministerija teisés aktus rengia

ir gydymo metodikas svarbus, bet  planuojamas rengti ir pagal nustatytus planus, o

draugijoms ne visada sudaromos  rengiamas metodikas, kitus draugijos ne visuomet

galimybés dalyvauti juos rengiant.  dokumentus. Gavus atsizvelgia j terminus, kartais
paveluotai informacijg, ministerijai tenka sprendimus
nelieka laiko jsigilinti | priimti neturint gydytojy

dokumentus, juos aptarti su  draugijy nuomones.
ministerijos darbuotojais.

Truksta bendradarbiavimo su Universitety taikomos ar Rengiant metodikas gaunama
Sveikatos apsaugos ministerija, rekomenduojamos gydymo pertekliniy sialymy, draugijy,
neatsizvelgiama j draugijy metodikos gali nesutapti, gydytojy specialisty lukescCiai
nuomone ir teikiamas pastabas. tuomet ilgai trunka buna pakelti, todel ilgai
Sitlymy derinimas su ministerija svarstymai ir derinimai trunka priimtiny sprendimy
uztrunka metus ir ilgiau. rengiant vieng dokumenta. paieska.

Metodikos ir rekomendacijos Dalis draugijy yra pasyvios,
rengiamos neatsizvelgiant j poreik, ilgai tenka raginti, kad
neturima informacijos is ministerijos, pateikty sialymus.

kokiy metodiky reikia, néra skiriama
[eSy joms rengti, neaisku, kaip
parenkami autoriai ir renggjai.

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal apklausy duomenis ir pokalbiy protokoly duomenis

Ligy diagnostikos ir gydymo standartizavimo procesas — viena sveikatos priezitros kokybes
uztikrinimo sudedamyjy daliy. Siekiant uztikrinti saugias ir veiksmingas Sios priezilros
paslaugas visuose paslaugy teikimo etapuose, ligy diagnostika ir gydyma nustatantys
dokumentai turéty buti rengiami bendrai visoms gydymo jstaigoms. Ministerija turéety uztikrinti
gydytojy profesiniy draugijy ir mokymo mokslo jstaigy jtraukima ir dalyvavimg, kad, remiantis
jrodymais grjstos medicinos principais, buty rengiamos trukstamos metodikos, o jau parengtos

ir taikomos buty periodiskai perzitrimos ir atnaujinamos.
tebima pazanga ir pokyciai audito metu

e Auksciausioji audito institucija, nuo 2012 m, atlikusi valstybinius veiklos auditus, ministerijai teike
rekomendacijas’": rengti ar koordinuoti diagnostikos ir gydymo metodiky rengima siekiant visuose
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo grandyse ir etapuose pacientams uztikrinti vienodai saugig ir
veiksminga sveikatos prieziura.

Zvalstybinio audito ataskaitos: ,Apriipinimas vaistais ligoninése”, 2012-02-28 Nr. VA-P-10-10-3; ,Ar efektyvi Seimos
gydytojy veikla?”, 2013-02-28 Nr. VA-P-10-2-4; ,Kaip vykdoma onkologiné sveikatos priezitira®, 2014-03-14 Nr. VA-P-10-4-3.




VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

2.1.

14,

15.

16.

e Po atlikty audity ministerija koordinavo ir jgyvendino du projektus: parengta 40 akusSerijos ir
30 neonatologijos diagnostikos ir gydymo metodiky?, 123 kardiologijos, onkologijos, galvos
smegeny kraujagysliy (neurologijos), traumatologijos ir vaiky ligy diagnostikos ir gydymo
sriciy protokolai?. Dalis protokoly parengta jgyvendinant musy teiktas rekomendacijas.

e Patvirtinus Asmens sveikatos prieziuros paslaugy kokybés gerinimo programa?* suplanuota
iki 2020 m. jgyvendinti projekta ,Gerinti asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybe,
reglamentuojant chirurgijos, endokrinologijos, onkologijos, radiologijos, psichiatrijos ir
priklausomybiy ligy diagnostikos, gydymo ir slaugos metodikas (protokolus)“?.

LICENCIJU SALYGY LAIKYMOSI PRIEZIORA FORMALI

Kvalifikuoti specialistai — viena i$ salygy teikti saugias ir veiksmingas asmens sveikatos
priezitros paslaugas. Profesionaly medicinos personalg vienu svarbiausiy sveikatos
prieziuros paslaugy kriterijy laiko 52 proc. Salies gyventojy?. Kad asmens sveikatos
prieziuros paslaugas teikty tik kvalifikuoti specialistai, jy veikla reguliuojama®, vykdoma
specialisty registracija ir licencijavimas.

Sveikatos priezitra keiCiasi labai sparciai, nuolat taikomos naujos gydymo technologijos
ir metodai, diegiama geroji praktika. Todel sveikatos specialisty jgyty ziniy ir gebejimy po
tam tikro laiko nepakanka uZztikrinti aukstos kokybeés, saugia ir veiksminga sveikatos
prieziirg®. EBPO pazymi, kad, be medicinos praktikos licencijavimo, efektyvus budai
skatinti sveikatos prieziuros specialistus teikti kokybiskas paslaugas yra testinis
medicininis ir nuolatinis profesinis tobuléjimas?.

Specialisty licencijy salygy laikymosi priezilra nesiejama su jy
kompetencijos patvirtinimu

Specialisty licencijavimas yra priemone, kuria siekiama uztikrinti, kad jie atitikty
nustatytus kompetencijy reikalavimus ar standartus (profesinio iSsilavinimo,
registravimo, sertifikavimo, pakartotinio jvertinimo ir pan.) ir teikty saugias paslaugas®.

22 Ljetuvos Respublikos ir Sveicarijos Konfederacijos bendradarbiavimo programos projektas ,Neésciyjy,
gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziuros gerinimas Lietuvoje”.

23 2007-2013 m. Zmogiskyjy istekliy plétros veiksmy programos 4 prioriteto ,Administraciniy gebéjimy
stiprinimas ir vieSojo administravimo efektyvumo didinimas” jgyvendinimo priemoné VP1-4.3-VRM-02-V ,VieSuyjy
politiky reformy skatinimas®; projektas ,Asmens sveikatos prieziiros kokybes gerinimas reglamentuojant
rizikingiausius pacienty saugai diagnostikos ir gydymo protokolus”.

2% Sveikatos apsaugos ministro 2017-11-15 jsakymas Nr. V-1292.

2 Vidaus reikaly ministro 2016-04-29 jsakymu Nr. 1V-329 patvirtintas Vie$ojo valdymo tobulinimo 2012-2020 m.
programos jgyvendinimo 2016-2018 m. veiksmy planas, galimas finansavimo Saltinis: 2014-2020 m. ES fondy
investiciju veiksmy programos prioriteto ,Visuomenés poreikius atitinkantis ir pazangus vieSasis valdymas”
priemonei Nr. 10.1.4.-ESFA-V-921 ,Geresnio reglamentavimo diegimas ir verslo prieziuros sistemos tobulinimas”
skirtos léSos.

%6 valstybes kontrolé, Lietuvos sveikatos prieziliros paslaugy kokybés vertinimas, 2017 m.

77 Sveikatos sistemos jstatymas, 15, 16, 50 str.
28 QECD, Caring for quality in health: lessons learnt from 15 reviews of health care quality, 2017, 39 psl.
29

Ten pat.

30 Helena Legido-Quigley, Martin McKee, Ellen Nolte, Irene A Glinos, Assuring the quality of health care in the
European Union, 2008, 26 psl.
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17.

18.

19.

20.

Laikemes nuomones, kad licencijy salygy laikymosi prieZitra organizuojama tinkamai, kai:

e yra parengti ir periodiskai perzirimi ar atnaujinami dokumentai, reglamentuojantys sveikatos
prieZitiros specialisty profesine praktika ir jy kompetencijas (medicinos normos)*';

e Akreditavimo tarnyba pagal teisés aktuose nustatytas detalias salygas® patvirtina sveikatos
priezitros specialisty vykdytos medicinos praktikos (veiklos), kompetencijy ir jglidZiy atitiktj
medicinos normoje nustatytiems reikalavimams.

Verstis medicinos ar slaugos praktika Lietuvoje turi teise sveikatos priezilros specialistas,
turintis iSduota licencija. Ji iSduodama neterminuotai pagal dokumentus, patvirtinancius, kad
asmuo yra jgijes profesine kvalifikacija Medicinos praktikos jstatymo 3 str. nustatyta tvarka.
Véliau licencija patvirtinama esant nustatytoms salygoms (5 pav.). Jy laikymosi priezitirg vykdo
ir sprendimus dél patvirtinimo priima Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitros veiklai
tarnyba®. 2017 m. licencijos buvo patvirtintos 1980 gydytojuy, 7 871 slaugytojui ir 401 akuseriui.

5 pav. Licencijuojamos veiklos salygos

e N e R e ™
MEDICINOSV, PRIVALOMAS
SLAUGOS / AKUSRIJOS KVALIFIKACIJOS KITOS SALYGOS
PRAKTIKA TOBULINIMAS
o ) N ) - %
Vykdoma bent 3 metus . .
5 ety lafkotarpiu pagal Tobulinimo trukme: i Lietuvos Respublikos

pilietis arba turintis
teise gyventi ir dirbti
Lietuvoje

valstybine kalba
sveikatos buklé

licencijoje nurodyta gydytojams - 120 val. ,
profesine kvalifikacija, slaugytojams - 60 val.
gydymo jstaigoje, turincioje
licencijq teikti atitinkamas
paslaugas

= =

Saltinis - Medicinos praktikos jstatymas, Slaugos praktikos ir aku3erijos praktikos jstatymas, Medicinos praktikos
licencijavimo taisyklés

Nuolat vystantis klinikinei praktikai ir diegiant naujas gydymo technologijas, kuriy
taikymui reikalingi papildomi jgudziai, svarbu perziureti, papildyti ar keisti medicinos
normas, kurios nustato specialisty profesines kompetencijos ir kvalifikacijos reikalavimus.

Periodiskai neperziurimos ir neatnaujinamos medicinos normos

Medicinos normos turi blti perzidrimos kas 5 metai®. 51 proc. (28 iS 55) jy nebuvo
perzilirétos per pastaruosius 5 metus (iki 2018 m. birZelio mén.), dar neparengtos trijy
specialybiy medicinos normos (plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos gydyto, vaiky
infekciniy ligy gydytojo, gydytojo vaiky reumatologo)®.

Ilgiausiai neperZiliréty medicinos normy pavyzdZiai

Vaiky ligy gydytojo medicinos norma (sveikatos apsaugos ministro 1999-02-26 jsakymas Nr. 96.)
neperziuréta 19 mety.

Gydytojo neurochirurgo medicinos norma (sveikatos apsaugos ministro 2001-02-01 jsakymas
Nr. 58) neperzidréta 17 mety.

31 World Health Organization, Quality of Care. A process for making strategic choices in health systems, 2006, 14 psl;
Sveikatos priezitros jstaigy jstatymas, 9 str.1d.3ir5p.

32 Teisékiros pagrindy jstatymas, 3 str. 6 d. (aiskumo principas).

33 Sveikatos apsaugos ministro 2004-05-27 jsakymu Nr. V-396 patvirtintos Medicinos praktikos licencijavimo taisyklés.

34 Syeikatos apsaugos ministro 2000-11-09 jsakymu Nr. 634 patvirtinto Medicinos normy rengimo reikalavimy apraso, 4 p.
32017 metais Lietuvoje buvo pripazintos 59 medicinos praktikos profesiniy kvalifikacijy risys.
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21. Jvertinti medicinos normy rengimo ar keitimo poreikj pavesta Akreditavimo tarnybai
bendradarbiaujant su Sveikatos apsaugos ministerija 3¢ . Medicinos normy rengimas ar
perzidréjimas trunka apie 1 metus ar ilgiau. Atsakingos institucijos ir gydytojai nesutaria ir nurodo
priezastis, kodél medicinos normy rengimas, perzitiréjimas ar keitimas trunka ilgai (2 lentelé).

2 lentelé. PrieZastys ir nuomoneés, kodél uztrunka medicinos normy rengimas ar keitimas

Sveikatos apsaugos ministerija i Mediky sajudis i Gydytojy draugijos
Dél turinio, kokias kompetencijas  Dél kompetencijy, kurios turéty | teikiamus sialymus
buatina jtraukti, skirtingas bati jtrauktos j medicinos normas, neatsizvelgiama.
nuomones turi akademiniy jstaigy ne visuomet sutaria universitetai,
atstovai ypac keiciant medicinos normas.
Gydytojy draugijos Dalyvavimas darbo grupése yra Dalyvavimas darbo grupése yra
neapsisprendzia, kurios papildoma, neapmokama veikla, o kita, papildoma veikla, kuri
kompetencijos / jgudZiai batini rengiant sitllymus reikia daug vykdoma laisvu laiku.
(juos reikia traukti j medicinos gilintis, ypac j naujoves.
normas), kurie ne tiek svarbus
Priestaringos specialisty | teikiamus sidlymus Ne ] visy aktualiy darbo grupiy
nuomones, kurias sudétinga neatsizvelgiama. Gydytojy veiklg jtraukiami suinteresuoty
suderinti draugijos yra nusivylusios draugijy atstovai.

bendravimu su ministerija

Ilgai derinami kai kurie punktai su  Laiku neinformuojama apie Laiku neinformuojama apie
universitetais, gydytojy ministerijos rengiamus ministerijos rengiamus
draugijomis dokumentus dokumentus, skubotai praSoma

pritarti jau parengtiems
projektams, nepaliekant laiko juos
aptarti draugijose.

Dalis draugijy yra pasyvios, ilgai Ne visos gydytojy draugijos yra Ministerija nemotyvuoja tokiai
tenka raginti, kad teikty sitlymus.  vienodai aktyvios, triksta brandos  veiklai, nes ji néra apmokama
ir paskaty.

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal apklausy duomenis ir pokalbiy protokoly duomenis

22. Auditoriy nuomone, labai svarbu, kad gydytojy draugijos dalyvauty medicinos normy perzitros,
papildymo ar keitimo procese, nes gydytojai turi daugiausiai ziniy, kaip ar kiek klinikines raidos
praktika ir diegiamos naujos technologijos praplecia jy kompetencijas ir jgudzius.

Patvirtinant licencijas nejsitikinama specialisty profesines veiklos ir
kvalifikacijos tobulinimo atitiktimi medicinos normoms

23. EBPO teigia, kad sveikatos prieziuros specialisty praktika ar patirtis, t. y. atliekamy procedury
(pavyzdziui: chirurgo atlikty apendektomijy, traumatologo-ortopedo atlikty klubo sanario
operacijy ir kt.) skaicius turi jtakos teikiamy paslaugy kokybei: saugumui ir veiksmingumui.

24, Pagal teises akty reikalavimus Akreditavimo tarnyba praktika pripazjsta pagal darbdavio
isSduotus dokumentus apie specialisto uzimamas pareigas, 0 ne apie jo vykdyta veikla®. Nera
nustatyty reikalavimy pagrjsti, kad specialistas dirbo pagal jo medicinos normoje nustatytas
kompetencijas bei kokiu mastu (suteikty paslaugy, atlikty diagnostiniy tyrimy, operacijy,
manipuliacijy skaicius ir kt.). PerZitréje medicinos praktikos vertinimo dokumentus taip pat
jsitikinome, kad Si tarnyba nevertina licencijuojamojo profesines patirties.

Medicinos praktikos vertinimo pavyzdziai

Patikrinus gydytojy licencijucjamos veiklos salygy laikymosi dokumentus, pagrindziancius medicinos
praktika per praéjusj 5 mety laikotarpj (20 byly), né vienu atveju nebuvo teikta ir Akreditavimo tarnyba

% Syeikatos apsaugos ministro 2000-11-09 jsakymu Nr. 634 patvirtinto Medicinos normy rengimo reikalavimy apraso 6 p.
37 OECD Reviews of Health Systems: Lithuania, 2018, 89 psl.

38 Sveikatos apsaugos ministro 2004-05-27 jsakymu Nr. V-396 patvirtintos Medicinos praktikos licencijavimo taisyklés.
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25.

26.

27.

nevertino informacijos, patvirtinancios licencijuojamojo detalig veiklg, pvz.: kiek ir kokiy paslaugy
suteikes, atlikes tyrimy ar operacijy pagal jgyta profesine kvalifikacija. Medicinos praktikai per pragjus;j
5 m. laikotarpj pagrjsti buvo pateiktos darbdaviy iSduotos pazymos, kuriose nurodyta tik nuo kada iki
kada, pagal kokig profesine kvalifikacija dirbo ar dirba licencijos turétojai:

® VS| A" pirmines sveikatos prieziliros centre Seimos gydytoja dirba nuo 2002-03-011,0 etato
kraviu (sutartis neterminuota).”

® V§] B"ligoninéje dirba gydytojo kardiologo pareigose nuo 2007-11-15 iki dabar".
,Vs) ,C" ligoninéje dirba gydytoju ortopedu traumatologu nuo 2012-07-10 iki Siol ir V§) ,D“
ligoninéje gydytojo ortopedo traumatologo (budéjimams) pareigose pagal neterminuota
antraeiliy pareigy sutartj dirba nuo 2016-03-16".

Akreditavimo tarnyba, atlikdama specialisty licencijuojamos veiklos salygy laikymosi
priezilira, taip pat nevertina, ar privalomo kvalifikacijos kélimo mokymai (120/60 val. per
5 metus) atitiko jy tobulinimosi poreikj (jtvirtinti trikstamus jgdZius ar kompetencijas ar
jgyti naujy). Patikrinus sveikatos priezilros specialisty licencijuojamos veiklos salygy
laikymosi dokumentus, pagrindziancius profesinés kvalifikacijos tobulinimg (20 byly), né
vienu atveju nebuvo informacijos, kurias konkrecias kompetencijas ar jgudzius
specialistams reikia tobulinti ir kad Akreditavimo tarnyba vertino, ar kvalifikacijos kélimo
mokymai atitinka jy tobulinimosi poreikj.

Atsakingy institucijy ir gydymo jstaigy nuomone toks licencijy patvirtinimo procesas yra
tinkamas. Auditoriy vertinimu, Si nuomone rodo formaly jstaigy poziurj ir j licencijavimo
procesay, ir j kvalifikacijos kelimg bei teikiamy paslaugy kokybes gerinima.

Akreditavimo tarnybos nuomoné

Spresti ir vertinti kokias kompetencijas ar gebéjimus gali jgyvendinti gydytojas (diagnozuoti ir
gydyti ligas, atlikti tyrimus, operacijas ir kt), ar turi ju pakankamai pagal iSduota licencijg ir
atitinkamos medicinos normos reikalavimus turi gydymo jstaiga (darbdavys).

Gydymo jstaigy apklausos duomenys

86 proc. gydymo jstaigy (226 i3 262): sveikatos prieZitros specialisty licencijos pratgsimo tvarka
uztikrina, kad specialisto kvalifikacija buty pakankama

Kalbinti sveikatos prieziuros specialistai issaké kritiSka nuomone apie licencijavimo ir
kvalifikacijos tobulinimo procesa.

Sveikatos prieziiiros jstaigy atstovy pasisakymai apie licencijavimo ir kvalifikacijos tobulinimo procesa

Gydymo jstaigy atstovai (14 jstaigy), Lietuvos mediky sajidZio atstovai: esamas licencijavimo
procesas yra formalus, nemotyvuoja gydytojy paslaugas teikti vykdant visas nustatytas
kompetencijas. Pavyzdziui, Seimos gydytojai pacientus siuncia gydytojy specialisty konsultacijy
delty ligy ar bukliy, kurias diagnozuoti ir gydyti pagal kompetencija nustatyta Seimos gydytojams
(kai kurios ligoninés nurodé apie 50 proc. tokiy siuntimy). Tuomet Seimos gydytojai nejtvirtina
savo jgudziy, be to, didéja gydytojy specialisty paslaugy laukimo eilés, blogéja paslaugy
prieinamumas, neefektyviai naudojami sveikatos priezitros istekliai. Vienodos medicinos
praktikos licencijos patvirtinamos tos pacios profesinés kvalifikacijos gydytojams nepriklausomai
nuo jy tikrosios kvalifikacijos, jgudziy, kompetencijy.

28. Audito metu tarnyba rastu pazymejo, kad: ,Akreditavimo tarnybos patvirtinimas, kad

licencijos turetojas laikesi licencijuojamos veiklos salygy, nereiskia, kad licencijos
turétojo profesinis pasirengimas teikti tam tikras paslaugas, kurioms yra numatyti
specialieji reikalavimai, yra pakankamas®“.
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2.2.

30.

31

32.

33.

34.

Auditoriy nuomone, tikslinga buaty sukurti sveikatos prieziuros specialisty kompetencijy
vertinimo sistemg, apimancig ir turimos kompetencijos bei profesines veiklos praktikos
vertinima. Jo pagrindu turety buti vykdoma licencijuojamos veiklos salygy laikymosi priezidra.

Kvalifikacijos tobulinimas nesiejamas su turima specialisty
kompetencija ir Salies poreikiais

Atsizvelgiant j PSO sprendimy priemimo ir jgyvendinimo rekomendacijas, sveikatos priezitiros
specialisty kvalifikacijos tobulinimas, jj planuojant ir koordinuojant, turety bati susietas su
paslaugy kokybés — saugumo ir veiksmingumo - didinimu. PSO rekomenduoja organizuojant
priemones jvertinti situacijg ir nustatyti veiklos tikslus, prioritetus®.

Specialisty profesines kvalifikacijos tobulinimu rdpinasi patys specialistai, gydymo
jstaigos, jy steigéjai, specialybés draugijos bei specialisty profesinés organizacijos“.
Specialisty tobulinimo uzsakove yra Sveikatos apsaugos ministerija®'.

Laikemés nuomones, kad sveikatos priezitros specialisty kvalifikacija tobulinama siekiant
uztikrinti jy kompetencijg ir saugiy bei veiksmingy paslaugy teikima, kai:

e Sveikatos apsaugos ministerija, kaip sveikatos priezitiros specialisty tobulinimo
uzsakove, planuoja, koordinuoja kvalifikacijos tobulinimo procesa®;

e gydymo jstaigose nustatyta sveikatos priezilros specialisty kvalifikacijos tobulinimo
ir kompetencijy vertinimo tvarka, specialistai kvalifikacija tobulina, jvertinus jy
profesinei veiklai reikalingas Zinias, gebéjimus ir praktinius jgidzZius (medicinos
normose nustatytas kompetencijas)®;

e atsizvelgusios | kvalifikacijos tobulinimo poreikj atsakingos institucijos derina
specialisty kvalifikacijos tobulinimo programas ir vertina jy turinj.

Specialisty kvalifikacija tobulinama nejvertinus jy kompetencijy

Europos medicinos specialisty sajungos (angl. UEMS - European Union of Medical Specialists)
patvirtintoje UEMS Bazelio deklaracijoje nurodoma, kad periodiskas medicinos specialisty
kompetencijy vertinimas yra svarbus kaip kvalifikacijos tobulinimo dalis, nes jvertinama, kad
gydytojai dirba pagal turima kvalifikacija ir naudoja jgytas zinias, leidzia tikslingai pasirinkti
tobulinimosi forma ir apimtj, jvertinamas atliktas darbas ir kaip pasikeité jo rezultatai
patobulinus kvalifikacija, didéja gydytojo atsakingumas, gydymo efektyvumas ir saugumas.

Lietuvoje sveikatos priezitiros specialisto profesing kompetencija patikrinti (jvertinti) nustatyta tik
tais atvejais, kai jo veikla sukélé pavojy ar padaré Zala paciento sveikatai. Mlsy nuomone, tai yra
postvencine priemoné. Siekiant iSvengti profesiniy klaidy, paslaugas teikti saugiai ir veiksmingai

3% World Health Organization, Quality of Care. A process for making strategic choices in health systems, 2006, 14 psl.

“0 Sveikatos apsaugos ministro 2002-03-18 jsakymu Nr. 132 patvirtinta Sveikatos priezitros ir farmacijos
specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvarka, 14 p.

41 Ten pat.

“2 Ten pat, 15 p.; World Health Organization, Quality of Care. A process for making strategic choices in health systems,
2006, 14 psl; World Health Organization, Guidance on developing quality and safety strategies with a health
system approach, 2008, 27-28 psl.

3 World Health Organization, Quality of Care. A process for making strategic choices in health systems, 2006, 14 psl.

4 Sveikatos apsaugos ministro 2011-06-28 jsakymu Nr. V-645 patvirtintos Sveikatos specialisty tobulinimo
programy derinimo taisykles.
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

svarbu periodiskai vertinti, ar gydytojy kompetencijos, ju profesiné veikla atitinka medicinos
normose nustatytus ir kitus reikalavimus, taCiau tai Lietuvoje néra numatyta ir nedaroma.

Nesant sukurtos ar teisés aktais nustatytos sistemos, gydymo jstaigos savo iniciatyva pacios
gydytojy kompetencijy nevertina: nustatéme, kad 80 proc. gydymo jstaigy (211 i$ 262) neturi
sveikatos priezilros specialisty kompetencijy vertinimo tvarkos ar sistemos, tad nejsitikina, ar
specialisty kompetencija pakankama paslaugas teikti saugiai ir veiksmingai, nevertina ir nenustato
tobulintiny sriciy. Tuo tarpu 85 proc. gydymo jstaigy (222 i$ 262) specialisty kompetencija nurodo
svarbiausiu kriterijjumi uztikrinant teikiamy paslaugy kokybe.

Jvertinome penktadalj (10 i$ 51) gydymo jstaigy turimy sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacijos
kelimo tvarky ir nustateme, kad jose nenumatyta vertinti specialisty kvalifikacijg, todel planuojant ir
organizuojant mokymus ar kvalifikacijos kélimg neatsizvelgiama, kokiy ziniy ir jgidziy specialistams
truksta, ar kurios yra tobulintinos. Tad ir Siose gydymo jstaigose sveikatos priezitros specialisty
mokymo poreikis nenustatomas remiantis kompetencijy vertinimo rezultatais (pagrjstai).

Kvalifikacijos kélimo tvarky pavyzdziai

e A" ligoninés Mokymy ir kvalifikacijos kelimo tvarkos aprase nustatytas jstaigoje dirbanciy
specialisty kvalifikacijos tobulinimo planavimas ir organizavimas.

® B pirminés sveikatos priezilros centro Personalo mokymy ir kvalifikacijos vertinimo
tvarkoje gydytojy kvalifikacijos vertinimas numatytas tik dél profesinés klaidos.

&, C"ligoninés Kvalifikacijos vertinimo ir kelimo tvarkoje nurodyta, kad specialisty kvalifikacijos
vertinimas atliekamas identifikavus neatitiktj, kuriai atsirasti galéjo tureti jtakos darbuotojo
kvalifikacija.

Tik 2 (i 23) gydymo jstaigos, kuriose atlikome proceddras, turi nusistaciusios ir vykdo gydytojy
atestacija, kurios metu jvertinama profesiné veikla, bet ir jy vykdoma atestacija siejama tik su
karjera tose jstaigose, o ne su gydytojy kvalifikacijos kelimo poreikiy nustatymu.

Sveikatos prieziuros specialisty profesiniy draugijy nuomone, esama praktika, kai
gydytojy kvalifikacija, profesine veikla ar rezultatai periodiskai nevertinami, neskatina
gydytojy tobuléti, atnaujinti ir gilinti zinias, nemotyvuoja kvalifikacija tobulinti tikslingai.

Sveikatos prieziuros specialisty kompetencijy vertinimas padéty identifikuoti tobulintinas
sritis siekiant uztikrinti tikslinga kvalifikacijos tobulinimg, o ne vien tik reikiamy mokymuy
valandy surinkimg, siekiant patvirtinti licencijos galiojima.

Ministerija nevaldo specialisty kvalifikacijos tobulinimo proceso

EBPO pazymi, kad valstybese narése ir esant tvirtiems sveikatos priezitros specialisty
parengimo ir licencijavimo metodams, daugiau turi bati daroma uztikrinant sveikatos
priezitros specialisty Zinias ir jgudzius, butinus teikti Siuolaikines sparciai besipleciancias
sveikatos priezilros paslaugas®.

Ministerija, budama specialisty profesinio tobulinimosi uzsakove, turi Zinoti Salies svarbiausias
prioritetines sritis, specialisty kvalifikacijos tobulinimo poreikius ir jvertinusi tai teikti sitlymus
rengti programas, pagal kurias buty keliama kvalifikacija, jas derinti ir priimti sprendima del
jtraukimo j Tobulinimo programy savada. Ji turi skirti dalj eSy specialisty kvalifikacijos
tobulinimui finansuoti (iki 60 proc. privalomojo kvalifikacijos tobulinimo valandy)®.

% Caring for quality in health, lesson learnt from 15 reviews of health care quality, 39 psl.

46 Syeikatos sistemos jstatymas, 51 str. 3 d.; sveikatos apsaugos ministro 2002-03-18 jsakymu Nr. 132 patvirtinta
Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty profesines kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvarka, 27 p.
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43.

44,
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46.

Nei Sveikatos apsaugos ministerija, nei Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty
kompetencijy centras (sveikatos tobulinimo programy derinimo organizatorius) nerenka ir
neanalizuoja sveikatos priezZitiros specialisty tobulinimosi poreikiy (pavyzdziui, kokiose srityse,
kuriy gydymo jstaigy ir kokiems specialistams reikia mokymuy).

Ministerija, derindama ar vertindama programas, nenustato tobulinimo poreikiy ir tiksly.
Nekeliami reikalavimai programos turinj susieti su vienos ar kitos sveikatos specialisty grupés
profesinei kvalifikacijai reikalingy Ziniy ir jgudziy gilinimu bei atnaujinimu.

41 proc. gydymo jstaigy (iS 79 pasisakiusiy apie kvalifikacijos tobulinimo procesa)
netenkina sitlomy programy turinys: jis yra pasenes, neatitinka poreikiy, o gydytojai
mokymuose dalyvauja tik todel, kad galety be trukdziy pratesti licencija.

Gydymo jstaigy nuomoniy apie kvalifikacijos tobulinimo kursus pavyzdziai

JKvalifikacijos kursai daznai apzvelgia tik jau nagrinétas temas, kursy kaina didelé, o lUkesciy
patenkinimas menkas. Tobulintis vykstama del pazymejimo ir valandy skaiciaus. Geriau buty
maziau, bet efektyvesniy valandy su praktika, o ne tik teorijos skaitymu is skaidriy”.

LSveikatos priezilros specialisty kvalifikacijos tobulinimo procesas yra formalus, neatitinka
laikmecio reikalavimy, palankesnis institucijoms, teikiancioms kvalifikacijos tobulinimo
paslaugas, o ne gydymo jstaigoms”.

,Kursuose pateikiami tik sausi teoriniai duomenys, reikéty daugiau praktikos ir mazesniy grupiy”.

Neturedama informacijos apie specialisty poreikius ir nejvertinusi Salies poreikiy ir prioritety,
Sveikatos apsaugos ministerija specialisty kvalifikacijos kélimo iSlaidoms padengti 2015 m. skyre
85,6 tOkst. Eur, 2016 m. — 74,5 takst. Eur, 2017 m. — 45,4 tOkst. Eur. Masy skaiciavimais, Siomis
leéSomis kvalifikacija tobulinta apie 11 proc. specialisty *. Be to, nesudarius vienody kvalifikacijos
kelimo salygy visiems sveikatos prieziuros specialistams, dirbantiems LNSS “® jstaigose,
apmoketos islaidos tik ty, kurie tobulinimo laikotarpiu dirbo valstybeés ir savivaldybiy sveikatos
priezilros jstaigose, pirmenybe teikiant tiems, kuriy licencijos galiojimas baigiasi anksciausiai®.

Sveikatos apsaugos ministerija specialisty tobulinimui lesy skyre nezinodama nei
specialisty poreikiy, nei pagal Salies prioritetines kryptis, susijusias su demografinemis
tendencijomis ir sergamumu, iSskyrus iki 5 proc. lesy 3 atvejams®°, kai kvalifikacija
specialistai tobulino pagal tris iSskirtas prioritetines sritis, susijusias su restruktdrizavimo
programose nustatytais tikslais ir kt. (3 lentelé).

4 Kvalifikacijos tobulinimas i§ dalies finansuotas 788 specialistams, i3 jy 241 gydytojui ir 547 slaugytojams ir
akuseriams. 1S viso yra 13 tukst. gydytojy ir 23 tukst. slaugytojy ir akuSeriy, o kasmet licencija patvirtinama
vidutiniskai penktadaliui jy.

“8 Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigos, t. y. jstaigos, sudariusios sutartis su teritorinémis ligoniy
kasomis dél teikiamy paslaugy apmokéjimo iS PSDF [ésy.

49 Sveikatos apsaugos ministro 2015-2017 m. jsakymai dél sveikatos prieZitiros ir farmacijos specialisty, kuriems
profesinés kvalifikacijos tobulinimo islaidos gali biti kompensuojamos valstybes biudzeto [éSomis, sarasy
patvirtinimo, 3 p.

30 jgyvendinant sveikatos apsaugos ministro 2011-02-10 jsakyma Nr. V-117 ,Dél Geriatrijos profilio teikimo specialiyjy
reikalavimy ir bazines kainos patvirtinimo®, buvo organizuoti 72 val. trukmeés geriatrijos profesines kvalifikacijos
tobulinimo kursai; jgyvendinant Vyriausybes 2014-05-28 nutarimu Nr. 485 patvirtintos Valstybines smurto artimoje
aplinkoje prevencijos ir pagalbos teikimo nukentejusiems asmenims 20142020 m. programos 12 priemone ,Tobulinti
valstybés ir savivaldybiy institucijy darbuotojy, kity asmeny, dirbanciy smurto artimoje aplinkoje prevencijos ir
pagalbos teikimo smurtg patyrusiems asmenims srityse, profesine kompetencija, mokyti sveikatos prieziuros
specialistai; jgyvendinant sveikatos apsaugos ministro 2015-11-24 jsakyma Nr. V-1330 ,Deél gydytojo kardiologo ir
slaugytojo konsultacijos, j kurig jeina ir paciento mokymas, teikimo asmenims, sergantiems Sirdies nepakankamumu,
reikalavimy apraso patvirtinimo” organizuoti mokymai slaugytojams.




VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

47.

48.

49.

3 lentelé. Sveikatos apsaugos ministerijos organizuotas specialisty tobulinimas 2015-2017 m.

. kvalifikacija kélusiy specialisty skaicius
Tobulinimo tema . .

2015m. | 2016m. | 2017 m.

Geriatrijos profesinés kvalifikacijos tobulinimo kursai 10
Specialisty, dirbanciy smurto artimoje aplinkoje prevencijos ir

o . ; ; . 49 75 48
pagalbos teikimo smurtg patyrusiems asmenims srityse, mokymai
Specialisty, kurie teikia konsultavimo paslaugas pacientams 10
sergantiems Sirdies nepakankamumu, mokymai

iS viso 59 75 58

Skirta lésy is valstybes biudzeto, tukst. Eur 37 17 38

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Sveikatos apsaugos ministerijos duomenis

Teisés aktuose ' nustatyta, kad kvalifikacijos tobulinimo finansavimo Saltiniai yra
valstybes ar savivaldybiy biudzety lesos, gydymo jstaigy, kity juridiniy ar fiziniy asmeny
ir paciy specialisty lé3os. Nustatéme, kad tik 2 savivaldybés (AnykSciy r. ir Mazeikiy r.),
budamos sveikatos priezilros jstaigy steigéjos ir organizuodamos sveikatos priezitra
savivaldybeés teritorijose, audituojamu laikotarpiu skyre lesy specialisty kvalifikacijai kelti.
16 proc. gydymo jstaigy nefinansavo kvalifikacijos tobulinimo.

Profesineés kvalifikacijos tobulinimu rapinasi patys specialistai, gydymo jstaigos, o islaidas
apmoka gydymo jstaigos, patys specialistai ir kiti juridiniai asmenys (gydytojy draugijos,
farmacijos kompanijos ir kt). Auditoriy nuomone, turéty bati apsvarstytas finansavimo
valstybes biudzeto éSomis tikslingumas, atsizvelgiant | kvalifikacijos kelimo sanaudy
jskaiCiavimg | paslaugos kaing, ir nustatytas aiskus kvalifikacijos tobulinimo finansavimo
mechanizmas teises aktuose: numatyti lesy saltiniai ir atsakomybes.

NEPAGEIDAUJAMU JVYKIU VALDYMAS NEISNAUDOJAMAS
PACIENTY SAUGAI GERINTI

Vienas svarbiausiy sveikatos priezitros aspekty yra pacienty rizikos nukentéti ne tik del ligos,
bet patirti nepageidaujamas diagnostikos ir gydymo pasekmes, valdymas. Teikiant sveikatos
prieziuros paslaugas, klaidy ir nepageidaujamy pasekmiy isvengti nejmanoma, taCiau taikant
atitinkamas rizikos valdymo priemones tokiy pasekmiy ar jvwykiy galima sumazinti ar juos
pasalinti 2. Uzsienio valstybese atlikty skaiCiavimy duomenimis, nepageidaujami jvykiai,
sukeliantys zala pacientams, Jungtingje Karalystéje jvyksta apie 10 proc. visy hospitalizacijos
atvejy, Australijoje — 16,6 proc.33>. Jvairiy studijy duomenimis mazdaug pusés nepageidaujamy
Jvykiy sveikatos sistemoje galima buty iSvengti, todel ES valstybése diegiamos nepageidaujamy

5T Syeikatos sistemos jstatymas, 51 str. 3 d., Sveikatos apsaugos ministro 2002-03-18 jsakymu Nr. 132 patvirtintos
Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty profesines kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvarkos 27 p.
52 cagliano A.C, Grimaldi S, Rafele C., A systemic methodology for risk management in healthcare sector, 2011,
prieiga per interneta: https://psnetahrg.gov/resources/resource/22251/a-systemic-methodology-for-risk-
management-in-healthcare-sector.

3 An organization with a memory. Report of an Expert Group on Learning from Adverse Events in the NHS Chaired
by the Chief Medical Officer. London. The Stationary Office, 2000.

































































































