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Medicinines reabilitacijos

samprata
Medicinine  reabilitacija -  kompleksinis
medicininiy reabilitacijos priemoniy
(fizioterapijos, Kineziterapijos, ergoterapijos,

ortopediniy Iir techninés pagalbos priemoniy,
psichologines pagalbos, gydymo vaistais, pacienty
Ir jy artimyjy mokymo, gydymo dieta ir kt.)
taikymas siekiant kuo daugiau sugrazinti
sutrikusias funkcijas (sveikatos grgzinamasis

gydymas) arba, esant negrjztamiems
pakitimams, jas kompensuoti (reabilitacija lll,
reabilitacija |l, ambulatoriné reabilitacija), arba

palaikyti pasiekta funkcinio pajéegumo lygij
(palaikomoji reabilitacija).



Suaugusiyjy medicinines
reabilitacijos finansavimas

Visa bazine medicinines reabilitacijos kaina
kompensuojama:

asmenims, pripazintiems nedarbingais, kai teisés akty
numatyta tvarka nustatytas 0-25% darbingumas;

asmenims, sulaukusiems senatveés pensijos amziaus,
kuriems teisés akty nustatyta tvarka yra nustatytas
didelis specialiyjy poreikiy lygis;

apdraustiesiems asmenims, siunCiamiems baigti
gydymag po sunkios ligos ar traumos, Kurios jrasytos |
Sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtintus
specialiuosius reikalavimus;

| grupés invalidams, kuriems iki 2005 m. liepos 1
dienos buvo nustatytas invalidumas.



Mechanizmas

* siuntimy kompensuojamai medicininel
reabilitacijai kvotavimas

* teritoriniy ligoniy kasy ir medicininés
reablilitacijos paslaugas teikianCiy asmens
sveikatos prieziuros |staigy sutartys



Medlcmlnes reabilitacijos etapal

Pirmajame etape medicininé reabilitacija teikiama ambulatorinio
arba stacionarinio gydymo metu gydyma atliekancioje jstaigoje.

* Antrgjj medicininés reabilitacijos etapg skiria gydantis gydytojas,
remdamasis fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo konsultacijos
iISvada apie pirmuoju reabilitacijos etapu suteiktas paslaugas bei
antrojo etapo skyrimo motyvus (pagal medicinines indikacijas
skirstomas | reabilitacijg Il ir reabilitacijg lll ir sveikatos grazinamaj|
gydyma).

* TrecCiasis etapas - tai ambulatorinés reabilitacijos paslaugos, kurios
gali bati skiriamos ir tiesial po pirmojo, ir po antrojo medicininés
reabilitacijos etapy. Ji taip pat gali bati skiriama ir nebaigus antrojo
medicininés reabilitacijos etapo programos, kai paciento buklé
atitinka trecCiojo reabilitacijos etapo reikalavimus ir jam nebereikia
stacionarinés reabilitacijos.

* Pakartotiné reabilitacija  skiriama asmenims, pripazintiems
nedarbingais ar kuriems nustatyta tvarka prlpazmtas sumazejes
darbingumas, taip pat asmenims, sulaukusiems senatvés pensijos
amziaus, kuriems nustatyta tvarka pripazintas didelis specialiyjy
poreikiy Iygis ir kitiems asmenims.

* Palaikomoji reabilitacija (stacionariné arba ambulatoriné) skiriama
nejgaliesiems, jvardintiems |sakyme.



Suaugusiyjy reabilitacijos
paslaugy skyrimo ir atlikimo

| kontrole :
* Sveikatos apsaugos ministerija (bendroji

kontrolé).

* Valstybiné akreditavimo sveikatos
priezitros veiklai tarnyba (privalo tikrinti, ar
Istaigos medicininés reabilitacijos veikla
uzsiima laikydamosi SAM nustatytos
tvarkos)

* Valstybiné ir teritorinés ligoniy kasos
(kontroliuoja medicininés reabilitacijos
paslaugy teikimg).



Kontrole

TLK karta per ketvirtj VLK teikia atlikty kontrolés procediry ataskaita, kurioje
nurodoma:

*ataskaitinis laikotarpis
«ataskaitiniu laikotarpiu atlikty kontrolés procediry skaicius (planinés ir neplaninés),
*medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo siuntimy iSdavimo pagrjstumo
kontrolés procedury skaicius
*medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo paslaugy, apmokamy i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto lésy, prieinamumo ir tinkamumo, kiekio,
apskaitos, medicinos dokumenty pildymo kokybés bei norminiy dokumenty Ialkym03| kontrolés
procedury skaicius
del kity priezasciy atlikty kontrolés procediry, skaicius,
;Jbeggr?ji_ ataskaitiniu laikotarpiu nustatyta zala Privalomojo sveikatos draudimo fondo

iudzetui,
*galimos Zalos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetui dydis (jeigu buvo
apskaicCiuotas),
*kontrolés procedury, kuriy metu buvo nustatyta zala Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzetui, skaicius
*kontrolés procedury, kuriy metu nenustatyta zalos Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzetui, skaiCius
*patikrinty medicinos dokumenty pavadinimai ir skaicius,
*dazniausiai pasitaikantys teiseés akty pazeidimai
*sidlymai dél teisés akty tobulinimo.



KORUPCIJOS PASIREISKIMO
GALIMYBES

1. Korupcijos pasireiskimo galimybés medicininés
reabilitacijos finansavimo srityje

1.1. Asmens sveikatos priezitros jstaigy interesas gauti
daugiau kvoty

1.2. Sutarciy sudarymo institutas

2. Korupcijos pasireiskimo galimybés siunc¢ian¢ioje asmens
sveikatos prieziiros jstaigoje

2.1. Atsisakymas skirti medicinine reabilitacija (1. Vienodi

ligoniai; Il. Nepagr[stumas lll. Pasinaudojimas paciento nezZinojimu
apie realy turimy ir isnaudoty kvoty skaiciy; IV. Kontraindikacijos).

2.2. Diagnozavimas

2.3. Diskrecija parenkant medicininés reabilitacijos pakopa
3. Korupcijos pasireiskimo galimybés asmens sveikatos
priezidros jstaigoje teikiancioje medicininés reabilitacijos
paslaugas

3.1. Realios (faktinés) paciento biklés ir indikacijy kontrolées
stoka

3.2. Informacijos apie laisvas vietas stoka




Kokybiniai interviu su suaugusiyjy reabilitacijos
sistemos atstovais

* Duomeny rinkimo metodo pagrjstumas
Kokybiniai interviu su reabilitacijos sistemos atstovais padeda suprasti paCig
sistema, jvardinti joje veikianCius mechanizmus bei tvarka, uzciuopti silpngsias
grandis, kur galéty reikStis korupcija.
* Tikslines grupes ir tyrimo imtis
Interviu metu apklausta 10 suaugusiyjy reabilitacijos sistemos atstovy :
— 4 teritoriniy ligoniy kasy atstovai;
— 2 stacionariniy reabilitaciniy gydymo jstaigy (siuncianciy) atstovai,
— 1 ambulatorinés reabilitacijos jstaigos (siun€iancios) atstovas,
— 2 stacionariniy reabilitaciniy gydymo jstaigy (priimanciy) atstovais,
— 1 treCio lygio reabilitacijos jstaigos (priimancios) atstovu.
* Laikas ir vieta
Interviu vyko 2007m. lapkri€io 26-gruodzio 7 dienomis Vilniaus ir Kauno
miestuose.
* Tyrimo etika
Laikantis sociologiniy tyrimy etikos principy, respondentams buvo garantuotas
konfidencialumas. Tai leidZia uztikrinti jy atviruma.



Interviu gaires

Interviu atlikimo metu, buvo orientuojamasi | Siuos pagrindinius
Klausimus, siekiant issiaiskinti korupcijos raiSkos galimybes
suaugusiyjy reabilitacijos sistemoje:

Kokie yra pagrindiniai subjektai suaugusiyjy reabilitacijos
sistemoje priimantys sprendimus;

Kas, ar ir kokiomis priemonémis kontroliuoja sprendimy
priemima;

Kokias laisves ribas turi sprendima priimantys asmenys;

Ar, priimant sprendimus, egzistuoja suinteresuotumas
priimti tendencinga sprendima, kuris galéty lemti
korupcijos galimybe;

Kokie pagrindiniai faktoriai sudaro prielaidas korupcijos
pasireiSkimui suaugusiyjy reabilitacijos sistemoje.



l. Interviu rezultatai/isvados

* Ribotos |ésos, skiriamos  suaugusiyjy

reabilitacijal ir didelis Siy paslaugy,_ poreikis
sukuria deficito situacijg, kuri reiskia, jog
neiSvengiamai turi bati vykdoma atranka tarp
vienodo lygio pacienty, turinCiy teise |
reabilitacin] gydyma.

Korupcijai palankios salygos susidaro
siuntimus iSduodancCiose |staigose, Kkuriy
atstoval atlieka pacienty atranka.

Istatymuose néra aiskiai apibrézty Kkriterijuy,
pagal kuriuos siunciancios |staigos atstovai
turety vykdyti atrankg stacionarineli
reablilitacijai tarp vienodo lygio pacienty.



Il. Interviu rezultatai/isvados

Turédamas pareigq atrinkti pacientus stacionarinei reabilitacijai,
siunciancios jstaigos atstovas (reabilitologas ar tam numatytas
asmuo) automatiskai tampa jtakos darymo objektu, kurio
atzvilgiu gali pasireiksti spaudimas priimti pacientui palanky
sprendima. Sis spaudimas gali pasireiksti tiek grasinimu
skundais, tiek neteiséto atlygio sitlymais.

Suaugusiy_ reabilitacijos sistemoje veikia efektyvi kontrolés
sistema, uztikrinanti, jog stacionariniam reabilitaciniam gydymui
blty atrinkti tik tam tinkami pacientai ir jie gauty visg jiems
priklausanciy paslaugy paketa.

Pacientai gerai zino savo teises | reabilitacinj gydyma, tacCiau
visiskai néra informuoti apie papildomas salygas, lemiancCias
stacionarinés reabilitacijos skyrimg. Negaléjimas iSvykti |
stacionarine reabilitacijg pacientui gali sudaryti klaidingg |spudj,
jog gydytojas samoningai neskiria sio gydymo ir reikalauja
neteiséto atlygio uz pacientui palanky sprendima.



. Rekomendacijos

1) [tvirtinti kriterijus, kurie garantuoty objektyvy siuntimy kvoty
paskirstymg apskrities asmens sveikatos priezidros jstaigoms,
teikiancioms siuntimus del medicinines reabilitacijos ar bent jau
uztikrinti, kad kvotos bty skirstomos dalyvaujant visy siy jstaigy
atstovams;

2) apie iskilusj poreikj nedelsiant skelbti atitinkamos teritorines
ligoniy kasos interneto tinklapyje arba kvietimus siysti visiems
potencialiems medicinines reabilitacijos paslaugy teikejams;

3) jtvirtinti kriterijus (specialig metodikg), kuriais turety
vadovautis gydytojai, atlikdami pacienty atrankg stacionarinei
reabilitacijai IS keliy vienodo lygio pacienty;

4) numatyti tvarkq ir forma, kaip gydytojas turety atsiskaityti ir
argumentuoti, kodel is keliy vienodo lygio pacienty buvo atrinkti
konkretds asmenys. Si informacija turéty bati prieinama viesai:



ll. Rekomendacijos

5) sukurti pacienty informavimo sistemag, kurios pagalba pacientai baty
detaliai informuojami, pagal kokius kriterijus realiai atliekama atranka
Stacionarinei reabilitacijai. Siai funkcijai vykdyti gali biti numatyti asmenys
teritorinese ligoniy kasose arba siuncianciose jstaigose;

6) siuncianciose jstaigose turety bati nuolatos skelbiama ir pacientams
lengvai prieinama informacija, kokj kiekj pacienty konkreciu laiko momentu
yra galimybe issiysti j reabilitacifg;

/) sukurti sistema, kuri leisty bent atskirais (pasirinktais) atvejais jvertinti ar
medicinines reabilitacijos pagrindimui naudojamuose dokumentuose
fiksuojama asmens buklé atitinka realigja;

8) sukurti sistema, kuri leisty bent su ,viesbucio paslaugomis®, t.y. maitinimu
ir apgyvendinimu susijusios medicinines reabilitacijos pratQS/mo atveju (bent
Jau vasaros sezono metu ir/ar kai medicininés reabilitacijos paslaugos
teikiamos kurortinése vietovese), derety bent atsitiktine tvarka tikrinti ar reali
paciento blkle atitinka nurodomus duomenis;

9) sukurti sistema, kuri leisty pacientams matyti ar yra laisvy viety jy
pageidaufamose medicinines reabilitacijos jstaigose.



