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1. KORUPCIJOS RIZIKOS ANALIZES APIMTIS IR METODAI

Tikslai:

Nustatyti korupcijos rizikos veiksnius, galinCius sudaryti prielaidy korupcijai pasireiksti asmeny
registravimo j asmens sveikatos priezitiros paslaugy laukimo eiles ir $iy eiliy valdymo srityse bei pateikti
pasitilymus, kurie galéty padéti mazinti ir valdyti nustatytg korupcijos rizika, esant biitinumui pateikti
pasitlymus, kurie padéty geriau valdyti nustatytus korupcijos rizikos veiksnius ir (ar) korupcijos rizika.

UZdaviniai:

1. Nustatyti, ar teisés aktai pakankamai aiskiai ir detaliai reglamentuoja veiklg analizuojamose
veiklos srityse.

2. I8analizuoti ir nustatyti antikorupciniu pozitiriu ydingas procediiras analizuojamose veiklos
srityse.

3. Ivertinti vertinamy jstaigy korupcijos prevencijos programy ir (ar) jy jgyvendinimo priemoniy
plany pakeitimo butinuma, atsizvelgiant j korupcijos rizikos analizés metu nustatyta problematika
analizuojamose veiklos srityse.

Objektas:

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM), Valstybinés ligoniy kasos
prie SAM (toliau — VLK), Vilniaus teritorinés ligoniy kasos (toliau — Vilniaus TLK), VS| Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky (toliau — Santaros klinikos), kartu su Vaiky ligonine, Santaros
kliniky filialu, V3] Seskinés poliklinikos (toliau — Seskinés poliklinika), V3] Sal¢ininky rajono
savivaldybés ligoninés (toliau — Sal¢ininky rajono savivaldybés ligoniné), V3] Vilniaus rajono centrinés
poliklinikos (toliau — Vilniaus rajono centriné poliklinika), V3] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio
klinikos (toliau — Zalgirio klinika), Vilniaus miesto savivaldybés', Sal¢ininky rajono savivaldybés?,
Vilniaus rajono savivaldybés® veikla analizuojamose veiklos srityse.

Subjektas:

SAM, VLK, Vilniaus TLK, Santaros klinikos, Vaiky ligonin¢, Santaros kliniky filialas, Seskines
poliklinika, Sal&ininky rajono savivaldybés ligoniné, Vilniaus rajono centriné poliklinika, Zalgirio
klinika, Vilniaus miesto savivaldyb¢, Sal¢ininky rajono savivaldybe, Vilniaus rajono savivaldybeé.

Duomenuy rinkimo ir vertinimo metodai:

1. Teisés akty ir dokumenty turinio analize.

2. Interviu metodas (darbuotojams pateikti klausimai).

1 Seskineés poliklinikos steigéja Vilniaus miesto savivaldybé, tad savivaldybés veikla vertinta tik tiek, kiek susijusi su sveikatos
priezifiros prieinamumo didinimu minétoje ASP].

2 Sal¢ininky rajono savivaldybés ligoninés steigéja SalGininky rajono savivaldybe, tad savivaldybés veikla vertinta tik tiek,
kiek susijusi su sveikatos prieziiiros priecinamumo didinimu minétoje ASP].

3 Vilniaus rajono centrinés poliklinikos steigéja Vilniaus rajono savivaldybé, tad savivaldybés veikla vertinta tik tiek, kiek
susijusi su sveikatos prieZidros prieinamumo didinimu minétoje ASP].



3. Viesai skelbiamos informacijos stebéjimas ir analizavimas (SAM, VLK, Vilniaus TLK,
vertinamy ASPI, vertinamy savivaldybiy ir Kitose interneto svetainése vieSai skelbiama informacija,
informacija ziniasklaidoje ir pan.).

4. Valstybés registruose ir informacinése sistemos sukauptos informacijos analizé.

Atliekant korupcijos rizikos analize iSnagrinéta ir (ar) jvertinta:

1. ISvados dél korupcijos rizikos analizés 1 priede nurodyti teisés aktai, dokumentai ir
informacija.

2. SAM, VLK, Vilniaus TLK, vertinamy ASP], vertinamy savivaldybiy interneto svetainése ir
kitose interneto svetainése skelbiama informacija, susijusi su analizuojamomis veiklos sritimis.

3. Per susitikimus ir (ar) elektroniniu pasStu gauta informacija apie darbo praktika analizuojamose
veiklos srityse.

Korupcijos rizikos analizés iSvados padarytos remiantis nurodyty dokumenty ir duomeny
analize, vertinant:

1. Sociologiniy tyrimy duomenis (,,Lietuvos korupcijos zemélapis 2018 ir kt.).

. Galimybe vienam darbuotojui priimti sprendimus analizuojamose srityse.

. Darbuotojy ir padaliniy atstumg nuo centrinio padalinio.

. Darbuotojy savarankiSkuma priimant sprendimus ir sprendimy priémimo diskrecija.
. Darbuotojy ir padaliniy priezitros ir kontrolés lygi.

. Reikalavimus laikytis jprastos darbo tvarkos.

. Analizuojamose procediirose dalyvaujanciy jstaigy darbuotojy rotacijos lygj.

. Atliekamos veiklos ir sudaromy sandoriy dokumentavimo reikalavimus.
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. Teisés akty priémimo ir vertinimo sistema.
10. Analizuojamos veiklos, dokumenty vieSumg ir pricinamumg visuomenei.
Jeigu SAM, VLK, Vilniaus TLK, vertinamos ASPI, vertinamos savivaldybés ar Kitos

institucijos prasomy pateikti dokumenty ar duomeny nepateiké, buvo laikoma, kad jy néra.



2. 1ZANGA

Eilg mety, atliekant sociologinius tyrimus, respondentai sveikatos apsaugos institucijas
jvardija tarp labiausiai korumpuoty institucijy. Pazymétina, kad 2018 metais pastebimi teigiami
respondenty nuomongés poky¢iai, taciau sveikatos apsaugos institucijos vis dar iSlieka tarp labiausiai
korumpuoty institucijy®. Pazymétina, kad korupcija yra tik viena i§ respondenty jvardinty problemy, su
kuriomis jie susiduria sveikatos apsaugos institucijose.

Kita ne maziau aktuali problema sveikatos apsaugos sektoriuje — sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumo problema dél dideliy eiliy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugoms, apmokamoms
i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZeto 1é8y, gauti (toliau — eilés sveikatos
priezitiros paslaugoms gauti). Atskiry tyrimy duomenys leidzia manyti, kad Siai problemai spresti esamy
priemoniy nepakanka ir (ar) taikomos priemonés néra pakankamai veiksmingos. Pavyzdziui:

SAM uZsakymu atlikto 2017 mety Salies gyventojy nuomonés tyrimo dél sveikatos apsaugos
duomenimis:

vienas i$ dazniausiai jvardijamy neigiamy poky¢iy sveikatos priezitiros jstaigose yra didelés
eilés pas gydytojus, jy didéjimas (40 proc.);

dazniausiai, siekiant gauti sveikatos paslaugas, susiduriama su ilgomis eilémis pas gydytojus
specialistus (65 proc.). 38 proc. susiduria su ilgomis eilémis atlikti medicinos tyrimus. 34 proc. teigimu,
sunku prisiskambinti j registratirag ar gydytojui. 24 proc. paminéjo sudétingg pacienty registracijos
sistema.

Valstybés kontrolés uzsakymu 2017 m. atlikto Lietuvos sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés vertinimo duomenimis, sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo problema dél dideliy eiliy
iSlieka aktuali: jg jvardija 55 proc. apklausty gyventojy. Nuo 2010 m. padaugéjo (nuo 23 iki 37 proc.)
gyventojy, kurie ligos atveju nesikreipia i gydymo jstaigas, penktadalis jy nesikreipia dél per dideliy eiliy.
Lyginant su ankstesniais metais Lietuvoje pablogéjo gyventojy nuomoné apie gydytojy specialisty ir
Seimos gydytojy paslaugy prieinamumag. Pacientai vis dar nejtraukiami j sprendimy priémimo procesus ir
todel néra aktyvis sveikatos priezitiros dalyviai.

Pazymétina, kad didelés eilés sveikatos priezitiros paslaugoms gauti ne tik daro neigiama

jitakg visuomenés nuomonei, bet ir mazina pasitikéjima valstybinio privalomojo sveikatos draudimo

4 Pavyzdziui, tyrimo ,,Lietuvos korupcijos Zemélapis 2018 duomenimis (prieiga internete: https://www.stt.It/It/menu/tyrimai-
ir-analizes/): atvirame klausime apie labiausiai korumpuotas institucijas gyventojai (50 %), imoniy vadovai (35 %) ir valstybés
tarnautojai (43 %) dazniausiai mingjo sveikatos apsaugos institucijas;

vertinant konkreCiy ministerijy ir jstaigy korumpuotumo lygj tarp daugiausiai vertinimy ,,labai korumpuota“ surinkusiy
institucijy jvardijamos (vir§ 20 %): Respublikinés ligoninés — 32 % (2016 m. — 35 %), miesty ir rajony ligoninés — 30 % (2016
m. — 31 %); tarp intensyviau gyventojy lankomy jstaigy didZiausi ky$iy prievartavimo ir davimo indeksai yra miesty / rajony
ligoninése, respublikinése ligoninése. Taciau situacija, lyginant su 2016 m., yra pageréjusi (pazymétina, kad skirtumai yra
statistinés paklaidos ribose, ar tai yra tendencija — parodys tolesni tyrimai). Jeigu 2016 m. kySiy prievartavimo indeksas miesty
/ rajony ligoninése buvo 0,36, tai 2018 m. — 0,32, respublikinése ligoninése atitinkamas rodiklis sumazéjo nuo 0,40 iki 0,35,
poliklinikose nuo 0,16 iki 0,13.


https://www.stt.lt/lt/menu/tyrimai-ir-analizes/
https://www.stt.lt/lt/menu/tyrimai-ir-analizes/

sistema. Tarptautiniy eksperty nuomone, ilgy eiliy sveikatos priezitiros paslaugoms gauti problema didina
sunkiy pasekmiy, tokiy kaip paciento mirtis, komplikacijos ar kiti nepageidautini jvykiai, atsiradimo
tikimybe, taip pat didina neteiséty susitarimy tikimybe tarp ASPI darbuotojy ir pacienty siekiant
pagreitinti reikalingy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo terminus.

Atsizvelgiant ] surinkta informacijg apie galimg problematikg asmeny registravimo |
sveikatos priezitiros paslaugy laukimo eiles ir $iy eiliy valdymo srityse, buvo priimtas sprendimas atlikti
korupcijos rizikos analiz¢ minétose veiklos srityse, siekiant jvertinti, ar vykdomos procediiros yra

pakankamai apsaugotos nuo korupcijos rizikos veiksniy atsiradimo.



3. RIZIKOS VEIKSNIAI SVEIKATOS PRIEZII_JRO.S PASLAUGU LAUKIMO EILIU
STEBESENOS IR KONTROLES SRITYJE

[sanalizavus teisés aktus, reglamentuojanCius institucijy, kurios susijusios su asmeny
registravimo ] asmens sveikatos prieziiiros paslaugy laukimo eiles tvarkos nustatymu, stebésena ir
kontrole, kompetencija® bei darbo praktika, nustatyti §ie korupcijos ir su tuo susije rizikos veiksniai, kurie
gali trukdyti efektyviai didinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma LNSS priskiriamose ASPI:

1. Asmens sveikatos priezitiros paslaugy laukimo eiliy stebésena vykdoma remiantis
nepakankamai patikimais duomenimis, todél kvestionuotinas stebésenos rezultaty objektyvumas.

Jvertinus $iuo metu prieinamus informacijos Saltinius® apie sveikatos prieZitiros paslaugy
laukimo eiles, manome, kad nei vienas i$ jy, dél juose kaupiamos informacijos nepakankamo i§samumo
ir objektyvumo, negali biiti laikomas pakankamu’, kad, vykdant stebésena, biity galima iSvengti
subjektyviy interpretacijy, gauti objektyviag informacijg apie tikraji sveikatos prieziiiros paslaugy laukimo
eiliy masta, pokyti ir tuo remiantis identifikuoti eiliy atsiradimo priezastis, numatyti veiksmingas
priemones nustatytoms priezastims Salinti, vertinti jgyvendinamy priemoniy daromg poveiki:

1.1. ISankstingje pacienty registracijos informacingje sistemoje nuo 2019 m. sausio 1 d. turéjo

biiti prieinama visa informacija apie pacienty registracija LNSS priklausanciose ASP]®, tagiau praktikoje:

> SAM, biidama jgaliota formuoti valstybés politikg sveikatos priezitiros srityje, organizuoti, koordinuoti ir kontroliuoti jos
igyvendinima:

1. Analizuoja ir vertina gaunamus sitilymus dél sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo gerinimo ir skundus dél sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumo neuztikrinimo reikalaujama apimtimi konkre¢iose LNSS priskiriamose ASP].

2. Nustato sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo reikalavimus.

3. Nustato reikalavimus LNSS priskiriamy valstybés ir savivaldybiy ASP] idéstymo ir teiktiny sveikatos priezitiros paslaugy
struktiirai, tvirtina LNSS priskiriamy valstybés ir savivaldybiy ASP] tinklg ir minimalius sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
reikalavimus.

4. Teikia rekomendacijas savivaldybéms dél priemoniy, kuriomis siekiama didinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma
savivaldybiy jsteigtose ASP], jgyvendinimo.

5. Organizuoja sveikatos priezitiros specialisty poreikio planavima.

6. Uztikrina informacijos sklaida apie priimtus sprendimus tarp sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy, gavéjy ir
kontroliuojanciy institucijy.

5. Dalyvauja vykdomoje sveikatos prieziiiros paslaugy laukimo eiliy rodikliy stebésenoje.

VLK, kartu su TLK, vykdydamos sveikatos prieziiiros paslaugy laukimo eiliy stebésena, renka, sistemina ir analizuoja
duomenis apie sveikatos priezitiros paslaugy laukimo eiles LNSS priskiriamose ASP].

TLK turi jgaliojimus vykdyti asmeny registravimo j sveikatos priezitiros paslaugy laukimo eiles reikalavimy laikymosi LNSS
priskiriamose ASP] kontrolg.

Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie SAM (toliau — VASPVT) turi jgaliojimus atlikti sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés ir prieinamumo valstybing prieziira, tatiau VASPVT 2019-09-05 rastu Nr. D-12-398-(1.18)
informavo, kad néra vertinusi LNSS priskiriamy ASP] veiklos atitikties Pacienty registravimo asmens sveikatos prieziiiros
paslaugoms gauti tvarkos apraso nuostaty reikalavimams.

Savivaldybés jgyvendina ASP] savininko (dalininko) teises ir pareigas jsteigtose ASP].

LNSS priklausancios ASP] instituciniu lygmeniu vykdo veikla, susijusia su sveikatos prieziiiros laukimo eiliy formavimu ir
valdymu.

® Isankstinés pacienty registracijos sistema sergu.lt, LNSS priskiriamy ASP] teikiami duomenys TLK apie sveikatos prieZidiros
paslaugy laukimo eiles.

" Tiek abiejy informacijos $altiniy duomenis vertinant individualiai, tiek sujungiant kartu.

8 Sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 16 d. jsakymo Nr. V-812 2.3 punkto nuostatos jpareigoja nuo 2019 m. sausio 1
d. LNSS priklausan¢ias VSP] apdraustus privalomuoju sveikatos draudimu pacientus i§ PSDF biudZzeto 168y apmokamoms
paslaugoms gauti registruoti ISankstinéje pacienty registracijos informacinéje sistemoje.



1.1.1. Tik apie 18 procenty LNSS priskiriamy ASP] buvo prisijungusios prie iSankstinés pacienty
registracijos sistemos sergu.lt®, taciau net ir dalis i minéty ASP] ne visus pacienty registracijai skirtus
laikus publikavo iSankstinéje pacienty registracijos sistemoje sergu.lt°.

1.1.2. Dalis LNSS priklausan¢iy ASP] pacienty registracijai skirty laiky vieSai neatskleidé
jokioje informacinéje sistemoje®?.

1.2. Dalis LNSS priklausan¢iy ASP]*2 neuztikrino nacionalinio lygmens teisés aktuose nustatyto
reikalavimo pacientus registruoti jy kreipimosi j ASP] momentu, neribojant pacienty registravimosi
terminy vykdymo (pavyzdziui, ASP] suteikia galimybe pacientams registruotis tik vieno ménesio
laikotarpiui ir, nebelikus laisvy registracijos laiky, kity besikreipian¢iy asmeny nejtraukia j ASP] teikiamy
sveikatos priezitiros paslaugy laukianciyjy sarasa, nurodydama kreiptis dél registracijos kito ménesio
pradzioje), todé¢l tokiy ASP] teikiami duomenys TLK apie asmens sveikatos priezitiros paslaugy laukimo
eiles ir sveikatos priezilros paslaugy poreiki neatitinka tikrovés, kadangi tokie asmenys stebésenos
dokumentuose nefiksuojami.

Neturint efektyvaus, objektyviais duomenimis pagristo, sveikatos prieziiiros paslaugy laukimo
eiliy stebésenos mechanizmo, néra galimybés SAM ir SAM jgaliotoms institucijoms operatyviai gauti
informacijq ir reaguoti j analizuojamose veiklos srityse vykstancius pokycius, gauti informacijq apie
igyvendinamy (tiek nacionaliniu, tiek regioniniu, tiek instituciniu lygmeniu) priemoniy, kuriomis siekiama
gerinti ASP] teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumgq, daromq poveikj, identifikuoti
sistemines priezastis lemiancias veiklos neatitiktis instituciniu lygmeniu, objektyviai jvertinti, ar
praktikoje nacionaliniu, regioniniu ir instituciniu lygmeniu uztikrinamas reikalaujamas sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamumas ir su tuo susijusiy sprendimy skaidrumas, jvertinti suinteresuoty
grupiy® teikiamos informacijos apie sveikatos prieZiiros paslaugy laukimo eiliy atsiradimo priezastis
pagristumg.

2. SAM, kaip institucija, jgaliota formuoti valstybés politikq sveikatos prieziiiros srityje,
organizuoti, koordinuoti ir kontroliuoti jos jgyvendinimgq, nedisponuoja realiais duomenimis apie tikrgjj
sveikatos prieziiiros paslaugy poreikio mastg!* ir biiting sveikatos prieziiiros specialisty poreikj, kad
uztikrinti minimaly®® sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg asmenims, draustiems privalomuoju

sveikatos draudimu, LNSS priskiriamose ASP].

® VLK duomenimis, 2019 m. 820 ASPJ (2018 m. 827 ASP]) buvo sudariusios sutartis su TLK dél asmens sveikatos prieZitiros
paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudzeto 1éSy, teikimo (prieiga internete: http://www.vlk.It/veikla/veiklos-sritys/sutarciu-
sudarymas/duomenysapiesutsudarirvykd/Puslapiai/default.aspx), ta¢iau 2019-10-29 iSankstinéje pacienty registracijos
sistemoje sergu.lt buvo informacija tik apie 144 ASP].

10 pavyzdziui, Zalgirio klinika, Seskinés poliklinika.

W pavyzdziui, Saléininky rajono savivaldybeés ligoniné.

12 pavyzdziui, Zalgirio klinika.

13 Pacienty interesams atstovaujanéiy organizacijy ir pan.

14 Plagiau §io skyriaus 1 punkte.

15 Per Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo 15° straipsnyje nustatytus maksimalius sveikatos priezifiros paslaugy teikimo


http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/sutarciu-sudarymas/duomenysapiesutsudarirvykd/Puslapiai/default.aspx
http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/sutarciu-sudarymas/duomenysapiesutsudarirvykd/Puslapiai/default.aspx

2014 m., patvirtinus LNSS priskiriamy ASP] i§déstymo ir teiktiny sveikatos prieziiiros paslaugy
strukttiros reikalavimus, LNSS priskiriamy ASP] tinklg ir minimalius sveikatos prieziliros paslaugy
teikimo reikalavimus?®, iki analizuojamo laikotarpio pabaigos nebuvo atliktas objektyviais duomenimis
pagrjstas vertinimas, koks minimalus konkre¢iy specializacijy sveikatos prieziiiros specialisty skaiCius ir
koks jy darbo valandy priimant pacientus skaicius biitinas ir (ar) turéty bati siektinas konkre¢iame regione
(apskrityje, rajone), kad uztikrinty sveikatos priezitros paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudzeto 1Sy,
prieinamuma pagal Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo 15° straipsnio nuostatas?’.

Abejotina, kad SAM nedisponuojant realiais duomenimis apie tikrajj sveikatos prieziiiros
paslaugy poreikio masta ir biiting sveikatos prieZitiros specialisty poreikj, norint uztikrinti minimaly®
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg asmenims, draustiems privalomuoju sveikatos draudimu,
galima sukurti j pacientg orientuotg sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sistema.

Pavyzdziui, SalCininky rajone draustiesiems privalomuoju sveikatos draudimu asmenims
paslaugas teikia vienintelis kardiologas, kuris Sal¢ininky rajono savivaldybés ligoninéje net nedirba pilnu
etatu, t. y. | ligoning atvyksta 1 kartg per savaitg. To pasekmé — laukimo trukmé kalendorinémis dienomis
,»31 ir daugiau®, t. y. neuztikrinamas sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas Sveikatos priezitiros jstaigy
jstatymo 153 straipsnyje nustatytais terminais.

3. TLK, bidamos jpareigotos kontroliuoti draudziamiesiems privalomuoju sveikatos draudimu
teikiamy sveikatos prieZiiros paslaugy prieinamumg ir tinkamumg, turi ribotas galimybes operatyviai
identifikuoti LNSS priskiriamas ASP], kurios neuztikrina sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo sutartal®
apimtimi?, o susijusiuose teisés aktuose® néra kriterijy, Kurie aiskiai apibrézty, koks atvejis laikomas
atitinkanciu TLK ir ASP] sutarciy sudarymo tvarkos apraso®® 23.2 punkte nustatytq atvejj, kuriam esant
tarp TLK ir ASP] sutartis nutraukiama®®.

terminus.

16 Sveikatos apsaugos ministro ir VLK direktoriaus 2014 m. kovo 21 d. jsakymu Nr. V-389/1K-71.

17 I$skyrus Seimos gydytoja, kur siektinas rodiklis, pagal Seimos medicinos plétros 2016-2025 m. veiksmy plano, patvirtinto
sveikatos apsaugos ministro 2016 m. rugséjo 26 d. isakymu Nr. 1104, 26.1 punkta 7,54 Seimos gydytojo 10 000 gyventojy.

18 Per Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo 15°% straipsnyje nustatytus maksimalius sveikatos priezifiros paslaugy teikimo
terminus.

19 Sutartyje dél asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo ir §iy paslaugy i§laidy apmokéjimo PSDF biudZeto 1éSomis
numatyta apimtimi ir sglygomis.

2 Pavyzdziui, ASP] tam tikrg laikotarpj neturi sveikatos priezidiros specialisto, turindio teise teikti sveikatos prieZidiros
paslaugas, kurias LNSS priskiriama ASP] jsipareigojo teikti sudarydama sutartj su TLK.

ZLTLK ir ASP] sutar¢iy sudarymo tvarkos aprase, patvirtintame sveikatos apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 18 d. jsakymu
Nr. V-1015, ir kt.

22 patvirtinto sveikatos apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 18 d. jsakymu Nr. V-1051.

B TLK ir ASP] sutar¢iy sudarymo tvarkos apraSo 23.2 punkte nustatyta, kad TLK ir ASP] sutartis dél atitinkamy sveikatos
priezitiros paslaugy, kompensuojamy ir PSDF biudzeto &Sy, nutraukiama, jeigu ASP] nevykdo sutartinio jsipareigojimo teikti
kompensuojamas sveikatos priezitiros paslaugas. Taciau jokiame teisés nenurodyta, kokius kriterijus turi atitikti ASP], kad
galéty buti fiksuojamas sutartiniy jsipareigojimy teikti kompensuojamas sveikatos priezitiros paslaugas nevykdymo faktas
(pavyzdziui, kiek laiko ASP] gali neturéti sveikatos prieziiiros specialisto, teikianCio atitinkamas sveikatos priezitiros
paslaugas, koks minimalus sveikatos priezitiros specialisto darbo valandy skai¢ius batinas ir t. t.).



3.1. TLK neturi techniniy galimybiy realiu laiku vykdyti stebésena?*, ar ASP], sudariusiose
sutartis su TLK d¢l sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo privalomuoju sveikatos draudimu draustiems
asmenims, yra aktyviai atitinkamas sveikatos prieziliros paslaugas teikianCiy sveikatos prieziiiros
specialisty, t. y. ar ASP] jdarbinusi sveikatos priezitiros specialistus, kurie butini sutartyje jvardinty
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimui.

3.2. I8 teisinio reglamentavimo néra aiSku, pagal kokius vertinimo kriterijus nustatoma, kad
LNSS priskiriama ASP] nevykdo sutartinio jsipareigojimo teikti i§ PSDF biudzeto kompensuojamas
sveikatos priezitros paslaugas, t. y. koks atvejis praktikoje gali biiti laikomas atveju, atitinkan¢iu TLK ir
ASP] sutarciy sudarymo tvarkos apraso 23.2 punkte nustatytg atvejj, kuriam esant TLK ir ASP] sutartis
nutraukiama.

3.3. Néra apibrézta, koks minimalus konkrecios specializacijos sveikatos prieziliros specialisto
(-y) darbo valandy skai¢ius per ménesj butinas LNSS priskiriamoje ASP], kad galima bty laikyti, jog
ASP] tinkamai vykdo su TLK sudarytos sutarties del sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo asmenims,
draustiems privalomuoju sveikatos draudimu, teikimo salygas.

Abejotina, kad dalyje LNSS priskiriamy ASP] susiklos¢iusi situacija, kuomet ASP] konkrecios
specializacijos sveikatos priezitiros paslaugas teikia vienintelis sveikatos priezitiros specialistas, dirbantis
0,1 arba 0,2 etato, | ASP] atvykstantis du arba keturis kartus per ménesj, per darbo dieng priimantis 30 ir
daugiau pacienty, uztikrina visy regiono gyventojy, apdrausty privalomuoju sveikatos draudimu, poreikiy
tenkinimg ir tinkamg sveikatos priezitros paslaugy kokybe.

3. SAM, biidama institucija, jgaliota organizuoti sveikatos priezitros specialisty poreikio
planavimgq, esamomis aplinkybémis yra nepajégi uztikrinti LNSS priskiriamy ASP] poreikius atitinkantj
sveikatos prieziuiros specialisty poreikio planavimg.

Apie egzistuojant] sveikatos prieziiiros specialisty trilkuma ir to daromg neigiamg jtaka sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamumui informacija pateiké visos vertintos ASP]. Atkreiptinas démesys, kad
net prisidedant finansiniu indéliu savivaldybéms, siekiancioms uZztikrinti sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamuma regiono gyventojams Sveikatos priezifiros jstaigy jstatymo 15° straipsnyje nustatytais
terminais, ASP] nepavyksta pritraukti ir (ar) islaikyti tokio sveikatos prieziiiros specialisty skaiciaus, kad
uzpildyty turimus laisvus etatus.

Sveikatos prieziiiros specialisty trikumo daromg neigiamg jtaka sveikatos prieZiliros paslaugy
prieinamumui puikiai iliustruoja Sal¢ininky rajono savivaldybés ligoninés pavyzdys:

Salgininky rajono savivaldybe, siekdama pilnu etatu uzpildyti sveikatos prieziiros specialisty
etatus SalGininky rajono savivaldybés ligoninéje ir tokiu biidu padidinti sveikatos prieZiiiros paslaugy
prieinamuma regiono gyventojams atsizvelgiant j Sveikatos priezifiros jstaigy jstatymo 15° straipsnyje

nustatytus terminus, numate¢, kad ligoninés vadovas pretendentams be fiksuoto darbo uzmokescio gali

24 Pavyzdziui, panaudojant valstybiniuose registruose kaupiamus duomenis.
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sitilyti: vykimo i3laidy j ASP] kompensavima; apgyvendinimo i§laidy kompensavima Sal&ininky rajono
savivaldybés teritorijoje; asmeniui, besimokanciam sveikatos prieziliros specialistus rengiancioje
mokymo jstaigoje, su studijomis susijusiy iSlaidy kompensavima, jeigu minétas asmuo po studijy baigimo
jsipareigoty Sal¢ininky rajono savivaldybés ligoninéje dirbti ne maziau kaip 5 metus. Tadiau minétos
skatinamosios priemonés nepritrauké nei vieno trukstamos specializacijos sveikatos priezitiros specialisto.
To pasekmé: kardiologo, endokrinologo, oftalmologo funkcijas vykdo atvykstantys®® sveikatos prieziiiros
specialistai?®, kuriy teikiamy paslaugy laukimo trukmé kalendorinémis dienomis ,,31 ir daugiau®, o per
vieng darbo dieng priimamy pacienty skaiius atskiromis priémimo dienomis buvo daugiau nei 30
pacienty?’.

Pazymétina, kad daug mety sveikatos prieziiiros paslaugy laukimo eiliy stebésenos duomenys
signalizuoja, jog atskiruose regionuose yra nuolatinis, Zymiai didesnis sveikatos priezitiros paslaugy,
apmokamy i§ PSDF biudZeto 1éSy, poreikis, nei tame regione tokias paslaugas teikianc¢ios LNSS
priskiriamos ASP] gali suteikti turimais istekliais per Sveikatos prieZiiiros jstaigy jstatymo 15° straipsnyje
nustatytus terminus, o atskirais atvejais stebimas stabilus sveikatos priezitiros paslaugy poreikio
didéjimas®, t. y. SAM inicijuojamos priemonés, skirtos didinti sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamuma, pakankamai teigiamos jtakos nedaro ir tod¢l, kad ASP] vadovai, net ir aktyviai prisidedant
savivaldybéms, neturi galimybés darbo rinkoje surasti pakankamai sveikatos prieziiiros specialisty
turimiems etatams uzpildyti.

4. SAM nepakankamai isnaudoja pavaldziy institucijy turimas galimybes, kad identifikuoti
sistemines priezastis, trukdancias didinti sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumg LNSS
priklausanciose ASP], vertinti nacionaliniu ar instituciniu lygmeniu jgyvendinamy priemoniy, skirty
didinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg, daromg poveikj.

Kaip jau buvo minéta, daug mety pacientai SAM iniciatyva vykdomuose gyventojy nuomoneés

tyrimuose kaip pagrindine problema, su kuria susiduria LNSS priskiriamose ASP], jvardija dideles eiles

%5 | kartas per savaite arba 2 kartai per ménesj.

% Dirba ligoninéje 0,1 arba 0,2 etato.

27 Pazymétina, kad skatinamasias priemones, siekdamos pritraukti ir (ar) i§laikyti triikstamy specializacijy sveikatos prieziiiros
specialistus ir uztikrinti regiono gyventojams sveikatos prieZitros paslaugy prieinamumg reikalaujama apimtimi, vykdo ir kitos
vertintos savivaldybeés:

- Vilniaus miesto savivaldybés taryba 2018 m. balandzio 11 d. sprendimu Nr. 1-1471 patvirtino Seimos gydytojo
institucijos finansavimo tvarkos aprasg, kuriuo vadovaujantis skiriamas finansavimas savivaldybés teritorijoje
veikian¢ioms ASP] (pazymeétina, kad finansuojamos ne tik Vilniaus miesto savivaldybés jsteigtos ASP], bet ir kitos,
savivaldybés nustatytus kriterijus atitinkancios, ASP] (Vidaus reikaly ministerijos Medicinos centras, UAB sveikatos
centras ,,Gilés*, UAB Sveikatos klinika, UAB ,,Alicija ir partneriai®);

- Vilniaus rajono savivaldybés taryba 2018 m. vasario 20 d. sprendimu Nr. T3-27 patvirtino Pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos priezidiros paslaugy (Seimos gydytojy) prieinamumo gerinimo Vilniaus rajono vieSosiose ASP]
2018-2019 metais programa, kurig remiantis skiriamas finansavimas Vilniaus rajono centrinei poliklinikai ir V§]
Nemencinés poliklinikai.

28 pavyzdziui, Zalgirio klinikoje 2018 m. vasario ménesio laukimo eiliy stebésenos ataskaity duomenimis vaiky danty gydymo
bendringje nejautroje procediiros laukimo eilé buvo 90 kalendoriniy dieny, o 2019 m. rugsé¢jo 24 d. duomenimis net 360
kalendoriniy dieny ir t. t.
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pas sveikatos prieziiiros specialistus, eiliy didéjima, t. y. SAM pastaraisiais metais gauna informacijg apie
tai, kad ne tik neuztikrinamas pacientus tenkinantis sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas LNSS
priskiriamose ASP], bet ir pastebimas situacijos prastéjimas. Egzistuojanéias problemas?® rodo ir
sveikatos prieziiiros paslaugy laukimo eiliy stebésenos duomenys.

Atsizvelgiant | Sios problemos masta, manytina, kad kontrolés funkcijas vykdan¢iy SAM
pavaldziy institucijy (TLK) veikla turéjo buti nukreipta j priezas¢iy, trukdanc¢iy uztikrinti reikalaujama
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumag LNSS priskiriamose ASP] identifikavima bel, esant reikalui,
poky¢iy inicijavimui reikalingos informacijos rinkima, apibendrinimg ir teikimg VLK ir SAM. Taciau,
iSanalizavus VLK pateiktg informacijg apie TLK veiklos rezultatus nuo 2017 m. sausio 1 d. iki 2019 m.
birzelio 30 d., paaiskéjo, kad tik dalis TLK skyré démesj vertinimams, Kaip uztikrinamas nacionalinio
lygmens teisés aktais nustatyty asmeny registravimo | sveikatos prieziiiros paslaugy laukimo eiles
reikalavimy vykdymas jy veiklos teritorijose veikianciose ASPJ*°. Aktyviau veikusiy TLK veiklos
galutinis rezultatas buvo institucinio lygmens neatitikéiy identifikavimas®!, tadiau pasigendama sisteminio
pozitirio | problemy identifikavimg ir informacijos apie jas pateikimo VLK ar SAM, siekiant butiny
nacionalinio lygmens poky¢iy inicijavimo. PaZzymeétina, kad atskiry TLK ekspertiziy pazymy apie ASP]
tikrinimg turinio analizés duomenys leidzia manyti, jog TLK, atlieckant kontrolés procediiras LNSS
priskiriamose ASP], buvo gaunama pakankamai informacijos i§ kontroliuojamy ASP] apie sistemines
problemas pacienty eiliy sudarymo ir valdymo srityse, kurios negali biiti i§sprendziamos institucinio
lygmens priemonémis. Pavyzdziui, Vilniaus TLK 2019 m. birzelio 13 d. ekspertizés pazymoje Nr. 1EP-
87 konstatuota, kad nacionaliniu reglamentavimu nustatyty jpareigojimg nevykdyma (neuZztikrinamas
pacienty registravimas jy kreipimosi | ASP] momentu, neuZtikrinamas sveikatos prieziliros paslaugy

teikimas nustatytais terminais ir t. t.) 1émé:

labai didelis jstaigos teikiamy ambulatoriniy sveikatos prieziiiros paslaugy poreikis;

specialisty trukumas;

negaléjimas teikti nenutriikstamo ar ilgo laikotarpio gydytojy darbo laiko grafiky del
specifinio jstaigos statuso (universiteto klinika, kurios gydytojy darbo laikas derinamas su pedagogine
veikla universitete);

- nacionaliniu mastu nejdiegta iSankstiné pacienty registravimo informaciné sistema.

2 NSS priskiriamose ASP] neuztikrinamas sveikatos prieZidiros paslaugy teikimas Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 153
straipsnyje nustatytais terminais.
30 VLK pateiktais duomenimis, nurodytu laikotarpiu:
- Vilniaus TLK atliko 157 tokio pobtidzio patikrinimus;
- Kauno TLK neatliko nei vieno tokio pobudzio patikrinimo;
- Klaipédos TLK atliko 1 tokio pobtidZio patikrinima;
- Siauliy TLK atliko 38 tokio pobiidzio patikrinimus;
- Panevézio TLK atliko 18 tokio pobtidzio patikrinimy.
31 Nacionalinio reglamentavimo nuostaty nevykdymo fakty nustatymas ir fiksavimas patikrinimo dokumentuose.
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5. SAM ir (ar) pavaldzioms institucijoms nacionaliniu lygmeniu inicijavus priemones, skirtas
gerinti ASP] teikiamy paslaugy prieinamumg, nebuvo jvertintas priemoniy jgyvendinimo mastas ir
padarytas poveikis nacionaliniu, regioniniu ir instituciniu lygmeniu®2. Pazymétina, kad-

5.1. Praktikoje nebuvo uztikrintas dalies priemoniy jgyvendinimas reikalaujama apimtimi:

Pavyzdziui, sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 16 d. jsakymo Nr. V-812 2.2 punktu
LNSS priskiriamos ASP] buvo jpareigotos iki 2018 m. gruodzio 31 d. prisijungti prie iSankstinés pacienty
registracijos informacinés sistemos, taciau iki 2019 m. lapkricio 2 d. dalis LNSS priskiriamy ASP] Sio
ipareigojimo nebuvo jvykdziusios3.

5.2. Dalis is minéty priemoniy dél skirtingo ASPI pavaldumo® galéjo biiti nevykdomos.

Pavyzdziui, sveikatos apsaugos ministro 2014 m. kovo 21 d. jsakymu Nr. V-389 / 1K-71 ,,Dél
LNSS valstybés ir savivaldybiy ASP] isdéstymo, teiktiny sveikatos priezitiros paslaugy struktiros bei
minimaliy sveikatos priezitros paslaugy teikimo reikalavimy® savivaldybéms tik rekomenduota parengti
ir patvirtinti savivaldybés isteigty ASPI aptarnaujamy pacienty srauty organizavimo tvarka ir teritorija.

5.3. Dalis informacijos apie SAM iniciatyvg potencialiy priemonés vykdytojy atskirais atvejais
galéjo net ir nepasiekti.

Pavyzdziui, sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymas Nr. V-108 ,,Dél pacienty
laukimo eiliy mazinimo* nebuvo paskelbtas Teisés akty registre.

6. SAM nerenka ir neanalizuoja informacijos apie jgyvendinamas institucinio lygmens
priemones, kuriomis siekiama didinti sveikatos prieziuros paslaugy prieinamumg regioniniu ar
instituciniu lygmeniu ir jy daromq jtakg sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumui, kad inicijuoty
geriausiy praktikos pavyzdzZiy jgyvendinimg nacionaliniu mastu arba sudaryty sqlygas isvengti
nepasiteisinusiy priemoniy jgyvendinimo kitose ASP] arba nacionaliniu mastu.

Pazymeétina, kad auksciau iSvardyti rizikos veiksniai negali biiti pasalinti LNSS priskiriamy ASP]
pastangomis, tad jy Salinimui bitini sisteminiai pokyciai®. Nepasalinus Siy rizikos veiksniy instituciniu
lygmeniu jgyvendinamos priemonés gali nedaryti reiksmingos jtakos sveikatos prieziiros paslaugy
prieinamumui. Nuolatinis nepakankamas sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas skatina neskaidriy
susitarimy tarp ASP] darbuotojy ir pacienty atsiradimo tikimybe, diding smulkigjq korupcijq sveikatos
apsaugos sektoriuje, maZina pasitikéjimg valstybine asmens sveikatos prieZiiros sistema ir privalomuoju
sveikatos draudimu.

4. KORUPCIJOS RIZIKA ASMENU REGISTRAVIMO I ASMENS SVEIKATOS

32 Pavyzdziui, maksimaliy sveikatos prieziliros paslaugy teikimo terminy nustatymas, reikalavimas registruoti pacientus
neribojant registracijos terminy ir t. t.

3 pavyzdziui, Sal¢ininky rajono savivaldybés ligoniné.

34 Dalis ASP] pavaldzios SAM, dalis — savivaldybiy taryboms.

35 STT sitilymai pateikti korupcijos rizikos analizés 6 skyriuje.
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PRIEZIUROS PASLAUGU LAUKIMO EILES IR SIU EILIU VALDYMO SRITYSE

ISanalizavus teisés aktus, reglamentuojancius ASP] kompetencijg ir veiklg registravimo j asmens
sveikatos priezitros paslaugy laukimo eiles ir $iy eiliy valdymo srityse bei darbo praktika, nustatyti Sie
korupcijos ir su tuo susije rizikos veiksniai:

1. Néra sukurtos vieningos pacienty registravimo sveikatos prieziuros paslaugoms gauti LNSS
priklausanciose ASP] sistemos, 0 veiklg analizuojamose srityse reglamentuojantys nacionalinio lygmens
teisés aktai néra tiek issamiis, kad instituciniu lygmeniu suformuoti vienodg darbo praktikq visose LNSS
priklausanciose ASP] ir isvengti institucinio lygmens interpretacijy, sukurianciy prielaidas korupcijos
rizikos veiksniy atsiradimui, todél:

1.1. Nevyksta reiksmingas pokytis mazinant ASP] darbuotojy ir pacienty valdomos informacijos
apie pacienty registracijai skirtus laikus asimetrijq. Didziausia korupcijos rizika kyla tuomet, kai:

1.1.1. Visq informacijq apie pacienty registracijai skirtus laikus valdo ASP] darbuotojai, t. Y.
ASP] viesai neatskleidzia jokios informacijos apie pacienty registracijai skirtus laikus ir nesudaro
galimybés pacientui (tiek uZzsiregistravusiam, tiek siekianCiam uzsiregistruoti) viesai stebéti vykstanciy
poky¢iy.

Pavyzdziui, Saléininky rajono savivaldybés ligoninéje pacienty registracija vykdoma
popieriniuose zurnaluose pacientui atvykus j ligoninés registratiirg arba skambinant telefonu, t. y. visa
informacijg apie pacienty registracijai skirtus laikus ir minéty laiky uzimtuma valdo ligoninés darbuotojai.
Saléininky rajono savivaldybés ligoninéje nenaudojama nei iSankstiné pacienty registracijos sistema
sergu.lt, nei jokia kita analogiSka registracijos sistema, kurioje visiems asmenims, siekiantiems gauti ASP]
teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas, buity viesai atskleista informacija apie pacienty registracijai
skirtus laikus, apie pacienty registracijai skirty laiky uZimtuma ir konkreciy ASP] darbuotojy, teikianciy
sveikatos prieZiliros paslaugas, prieinamuma.

1.1.2. ASP] isankstinéje pacienty registracijos sistemoje viesai atskleidzia tik dalj informacijos
apie pacienty registracijai skirtus laikus.

PavyzdZziui, Zalgirio klinikos atstovai 2019 m. rugséjo 24 d. vykusio susitikimo metu informavo,
kad yra sudare galimybe pacientams klinikos teikiamoms sveikatos priezitiros paslaugoms gauti
registruotis iSankstinéje pacienty registracijos sistemoje sergu.lt, taciau praktikoje minétoje sistemoje
pacientams atskleidziama tik dalis pacienty registracijai skirty laiky. Informacijg apie iSankstingje
pacienty registracijos sistemoje sergu.lt nepaviesintus laikus valdo ir rezervuoja® Zalgirio klinikos

darbuotojai, jgalioti vykdyti pacienty registracija.

3 Telefonu arba pacientams atvykus j Zalgirio klinika.
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Pazymétina, kad ASP] darbo praktika, kuomet viesSai deklaruojama, jog pacientas pas ASP]
sveikatos prieziiiros specialistus gali registruotis ir internetu®’, bet viesai neatskleidziama, kad tik dalis
informacijos apie registracijai skirtus laikus viesinama isankstinéje pacienty registracijos sistemoje, gali
lemti, net ir nesant tycinio siekio ASP] darbuotojo iniciatyva darytj jtakq paciento pasirinkimui,
susiformavimgq situacijos, kai pacientas Sioje arba kitoje ASP] mokamas paslaugas pasirinks net ir esant
galimybei gauti is PSDF biudzeto apmokamas sveikatos prieZiiros paslaugas, kadangi manys, kad jam
tinkamy registracijos laiky néra.

1.2. Nevyksta reiksmingas pokytis mazinant ASP] darbuotojy ir pacienty valdomos informacijos
apie pacienty registracijos tvarkq instituciniu lygmeniu asimetrijq.

Atliekant KRA nustatyta, kad vertinamos ASP] nevieSina institucinio lygmens dokumenty, kuriais
ASP] darbuotojai privalo vadovautis vykdydami pacienty registracija, todél pacientai negauna

pakankamai informacijos apie paslaugy, susijusiy su pacienty registracija, teikimo tvarka. D¢l riboto
38

institucinio lygmens dokumenty, reglamentuojanc¢iy pacienty registracijos tvarka, prieinamumo=°:

1.2.1. Pacientai neturi galimybés vertinti, ar institucinio lygmens sprendiniai, kuriais siekiama
didinti ASP] teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg ir su tuo susijusios ASP] veiklos
skaidruma, atskiry ASP] darbuotojy praktikoje jgyvendinami reikalaujama apimtimi.

ASP] teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy gavéjai galéty biti vienu i§ informacijos Saltiniy,
galin¢iy padéti ASP] vadovybei identifikuojant ASP] darbuotojy veiklos neatitiktis pacienty registracijos
srityje. NeiSnaudojant ASP] teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy gavéjy kaip informacijos Saltinio
identifikuojant veiklos neatitiktis, maz¢ja atskiry ASP] darbuotojy tarnybinio elgesio nukrypimy nuo
nustatytos tvarkos identifikavimo tikimybeg, o tai didina tikimybe, kad procesy efektyvuma ir skaidrumag
mazinancios neatitiktys nebus laiku identifikuotos.

1.2.2 Pacientai ir pacienty interesams atstovaujancios organizacijos neturi galimybés stebéti, ar
institucinio lygmens sprendiniai pacienty registracijos srityje atitinka nacionalinio lygmens sprendinius,
kad, esant reikalui, inicijuoti biitinus poky¢ius instituciniu lygmeniu.

1.3. Atskiry ASP] patvirtinty institucinio lygmens dokumenty, reglamentuojanciy pacienty
registravimo tvarkg®, turinys neatitinka ASP] taikomos darbo praktikos.

Atliekant analize jvertintos Zalgirio klinikos direktoriaus 2019 m. balandzio 26 d. jsakymu Nr.
05-50 patvirtintos kokybés sistemos procediiros KSP 44 , Registrattros darbo tvarka“:

5.2 punkte nustatyta, kad visi pacientai, besikreipiantys j konsultacing poliklinikg dél

ambulatoriniy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy, yra registruojami jy kreipimosi j klinika metu. Si

nuostata atitinka Pacienty registravimo asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms gauti tvarkos apraso 11

37 Sergu.lt ar kt. analogiskoje sistemoje.
38 Nei viena i§ vertinty ASP] neviesina institucinio lygmens dokumenty, reglamentuojanéiy pacienty registracijos tvarka.
%9 Kurie, kaip jau buvo minéta auk$¢iau, vieSai neatskleidZiami pacientams.
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punkto nuostatas. Tac¢iau praktikoje Siy nuostaty vykdymas reglamentuota apimtimi neuztikrinamas, nes
registracija pas Zalgirio klinikos gydytojus odontologus ortopedus ir gydytojus odontologus ortodontus
pirminei konsultacijai vykdoma tik tol, kol neuzpildomi pirminei konsultacijai skirti laikai atitinkamu
periodu. Uzpildzius pirminei konsultacijai skirtus laikus pacientams, siekiantiems gauti minéty sveikatos
prieziiiros specialisty paslaugas, sitiloma bandyti registruotis*® kito ménesio pirma darbo diena, kuomet
bus paviesinti laikai naujam laikotarpiui;

5.14 punkto, 5.21 punkto ir kity susijusiy punkty turinys leidzia manyti, kad Zalgirio klinikoje
formuojamas laukianciyjy sarasas. Tai visi$kai atitinka Pacienty registravimo asmens sveikatos prieziiiros
paslaugoms gauti tvarkos apraso 12 punkto nuostatoms nustatytg reikalavima — visus pacientus, kuriems
ju kreipimosi metu negali biiti paskirta konkreti paslaugos suteikimo data ir konkretus laikas, registruoti
1 laukianciyjy sarasa. Taciau praktikoje i klinikoje formuojamg laukianc¢iyjy sarasg jtraukiami ne visi |
Zalgirio klinika besikreipiantys pacientai, kurie negali biiti uZregistruoti jy kreipimosi j Zalgirio klinika
momentu konkreciai datai ir laikui (pavyzdziui, néra paskelbto sveiktos priezitiros specialisto darbo
grafiko), kaip tai nustatyta Pacienty registravimo asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms gauti tvarkos
apraso 12 punkto nuostatose, bet tik tam tikrus Kriterijus atitinkantys asmenys — asmenys, kuriems iki
pilnametystés amziaus liko maZziau nei vienas ménuo, taciau turintys siuntimg tretinio lygio sveikatos
priezifiros paslaugoms*!'; asmenys, dél kuriy tolesnio gydymo apiméiy ir gydymo islaidy kompensavimo
masto bitina Zalgirio klinikos gydytojy konsiliumo i$vada; asmenys, kurie negaléjo gauti sveikatos
priezifiros paslaugy numatyta diena sveikatos prieZifiros specialistui neatvykus j darbo vieta Zalgirio
klinikoje (pavyzdziui, susirgus ar pan.).

Pazymétina, kad minétame sarase buvo asmeny, kurie neatitiko nei vieno i$ auk$¢iau minéty trijy
kriterijy, taciau minéti asmenys jau buvo perkelti i§ laukianciyjy sgraso. Vietoje buvo paaiSkinta, kad
praktikoje atskirais atvejais kriterijy neatitinkantys asmenys j laukian¢iyjy sarasg jtraukiami, kad ateityje
biity galima iSvengti neproduktyvaus ASP] personalo iStekliy Svaistymo veiklai, kuri neturi nieko bendro
su sveikatos priezilros paslaugy teikimu, t. y. siekiant iSvengti dalyvavimo skundy nagrinéjimo
proceduroje.

1.4. Atskirose LNSS priskiriamose ASP] neuztikrinamas pakankamas skaidrumas procesuose,
susijusiUose su pacienty registracija internetu.

Vertinty ASP] patvirtintuose institucinio lygmens dokumentuose*’, reglamentuojanciuose
pacienty registravimo tvarkg, nustatyta, kad pacienty registracija vykdoma trimis budais (registracija
telefonu, registracija atvykus j ASP], registracija internetu), taciau ASP], kurios praktikoje viesai

atskleidZia ne visg informacija apie pacienty registracijai skirtus laikus, néra reglamentavusios pagal

40 Skambinant j klinikos registratiira, atvykstant j klinikos registratiira arba registruotis internetu.

4l Sulaukes pilnametystés amziaus asmuo praranda teise tam tikras sveikatos prieZiiiros paslaugas gauti kaip apmokamas i3
PSDF biudzeto 1ésy.

42 I3skyrus Sal¢ininky rajono savivaldybés ligonine, kuri tokios tvarkos neturi.
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kokius kriterijus ir kokiomis apimtimis privalo biti vieSai atskleisti laikai pacienty registravimui internetu.
Pazymétina, kad informacijos apie tokia darbo praktika néra nei vienos i§ minéty ASP] interneto
svetaingje, pavyzdziui:

1.4.1. Zalgirio klinika i3ankstinéje pacienty registracijos sistemoje sergu.lt atskleidzia tik apie 70
proc. pirminei pacienty registracijai skirty laiky pas gydytojus odontologus ortopedus ir tik apie 50 proc.
laiky pas gydytojus ortodontus, o informacijg apie neatskleistus laikus ir jy uzimtumg valdo Klinikos
darbuotojai. Informacija apie tokig darbo praktika viesai neatskleidziama.

1.4.2. Seskinés poliklinika deklaruoja, kad pacienty registracija internetu galima naudojant dvi
skirtingas iSankstinés pacienty registracijos sistemas: sergu.lt ir Seskinés poliklinikos interneting
registracijos sistemg https://e.poliklinika.lt/. Taciau praktikoje iSankstinéje pacienty registracijos
sistemoje sergu.lt atskleidzia Zymiai maziau informacijos apie pacienty registracijai skirtus laikus nei
Seskinés poliklinikos internetingje registracijos sistemoje https://e.poliklinika.lt/*3. Informacija apie tokia
darbo praktika viesai neatskleidziama.

1.5. Atskirose LNSS priskiriamose ASP] néra skiriama pakankamai démesio vieningos darbo
praktikos formavimui asmeny registravimo j sveikatos prieziiiros paslaugy laukimo eiles ir Siy eiliy
valdymo srityse.

Yra LNSS priskiriamy ASP]*, kurios pacienty registracija vykdo neturédamos ASP] vadovo
patvirtintos tvarkos, kurioje bty reglamentuota pacienty registracijos vykdymo institucijoje tvarka,
dalyvaujanc¢iy darbuotojy kompetencija ir atsakomybé, vidaus kontrolés priemoniy taikymo tvarka ir
apimtys bei kiti svarbiis aspektai. Institucinio lygmens dokumentuose aiSkiai nereglamentavus ASP]
personalo veiklos, susijusios su pacienty registracijos procesu:

didéja skirtingos darbo praktikos susiformavimo ir taikymo personaliniu lygmeniu tikimybé, o
tai didina neskaidriy sprendimy priémimo tikimybeg;

tampa problemiska identifikuoti veiklos neatitiktis ar atlikti vykdytos veiklos teisétumo tyrimus.

1.6. Vykdant pacienty registracijq, pacientams nesuteikiama informacijos, kuri sudaryty
galimybe savo iniciatyva kontroliuoti, ar uztikrintas pacienty lygiateisiskumas.

Pavyzdziui, Salgininky rajono savivaldybés ligoningje, vykdant pacienty registracija pas
gydytojus specialistus®®, pacientai registruojami popieriniuose Zurnaluose pas konkrety gydytoja
specialista. Vykdant pacienty registracija pacientai registruojami pas konkrety sveikatos prieZiiiros

specialista konkrecCiai datai, taciau ne konkreciam laikui, t. y. neuZtikrinamas Pacienty registravimo

% Vykusio susitikimo metu Seskinés poliklinikos atstovai informavo, kad i$ankstinéje pacienty registracijos sistemoje sergu.lt
atskleidzia tik ty sveikatos priezitiros specialisty registracijos laikus, kurie istoriS$kai neuzpildomi vykdant registracija kitais
biidais (skambinant j Seskinés poliklinika, atvykus j Seskinés poliklinika, vykdant registracija Seskinés poliklinikos interneting
registracijos sistemoje https://e.poliklinika.lt/).

# Pavyzdziui, Sal¢ininky rajono savivaldybés ligoniné.

45 Endokrinologa, kardiologa, neurologa, oftalmologa, t. y. gydytojus specialistus, kuriy laukimo trukmé yra 31 ir daugiau
kalendoriniy dieny.


https://e.poliklinika.lt/
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asmens sveikatos priezitiros paslaugoms gauti tvarkos apraso 12.5 punkto nuostaty, reikalaujanciy
pacientui pasiiilyti paslaugos suteikimo datg ir laika, vykdymas. Pacientai, atvyke pas konkrety sveikatos
priezifiros specialista j Sal&ininky rajono savivaldybés ligoning nurodyta diena, paslaugos laukia gyvoje
eil¢je.

Esant gyvai eilei nei eil¢je laukiantys pacientai, nei ligoninés administracija neturi galimybés
kontroliuoti, kad sveikatos prieziiros paslaugos pirmiausia bity teikiamos tik 1§ anksto
uzsiregistravusiems pacientams atsizvelgiant j jy iSankstinés registracijos eiliSkumg. Esant tokiai situacijai
didéja tikimybeé, kad j ligoning atvyke pacientai, bet neuzsiregistrave gydytojo specialisto konsultacijai i$
anksto ir neturintys sveikatos sutrikimo, kuriam esant sveikatos priezitiros pagalba privalo biiti suteikiama
ta pacia dieng arba be eilés*®, bandys paveikti sveikatos prieziiiros specialista, kad sveikatos prieziiiros
paslauga bty suteikta apeinant i$ anksto uZsiregistravusius pacientus.

Pazymétina, kad tokia darbo praktika ne tik didina korupcijos rizikos veiksniy atsiradimo
tikimybe, bet daro neigiamg jtaka pacienty vertinimams bei gali pabloginti sveikatos prieziiiros specialisto
teikty paslaugy kokybe dél padidéjusio pacienty srauto priimant i§ anksto neuZzsiregistravusius
pacientus®.

1.7. Néra vieningos laukianciyjy sqgraso formavimo ir naudojimo praktikos LNSS
priklausanciose ASP], 0O atskirais atvejais atskiry ASP] darbo praktika, susijusi su laukianciyjy sqraso
formavimu ir naudojimu, laikytina neatitinkancia Pacienty registravimo asmens sveikatos prieziiiros
paslaugoms gauti tvarkos apraso nuostaty reikalavimy, kadangi:

1.7.1. Neuztikrinama, kad visi pacientai biity registruojami jy kreipimosi j ASP] momentu,
neribojant registravimosi terminy, nors LNSS priskiriama ASP] privalo* visus pacientus registruoti jy
kreipimosi ] ASP] momentu, neribodama registravimosi terminy, nepriklausomai nuo to, ar iSankstin¢je
pacienty registracijos informacing¢je sistemoje paskelbti paslaugy teikimo grafikai, o minéto apraso 12.5
ir 12.6 papunk¢iuose jvardintais atvejais (nesant paskelbty paslaugy teikimo grafiky ir pan.) vykdyti
pacienty registracija i laukian¢iyjy saraSa. Taciau praktikoje ne visuomet uztikrinimas minéty nuostaty
perkélimas ] institucinj reglamentavimg ir jgyvendinimas.

Pavyzdziui, Zalgirio klinikoje*® pacientai pas klinikos gydytojus odontologus ortopedus ir

gydytojus odontologus ortodontus registruojami ne jy kreipimosi j klinikg metu, bet kiekvieno ménesio

46 Nesant imios klinikinés biiklés arba skubios medicinos pagalbos teikimo indikacijy, jvardinty Biitinosios medicinos
pagalbos teikimo tvarkos ir masto apra3o, patvirtinto sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakymu Nr. V-208
(sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 23 d. jsakymo Nr. V-598 redakcija), 1 ir 2 prieduose. Prieiga internete: https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.230805/ast.

47 Salgininky rajono savivaldybeés ligoninés atstovai informavo, kad néra reglamentave, kiek konsultacijy per darbo dieng turi
suteikti sveikatos prieziliros specialistai, 0 praktikoje biina atvejy, kuomet sveikatos priezitiros specialistas priima 2—3 kartus
daugiau pacienty nei buvo uzregistruota, o atskirais atvejais priimamy pacienty skaicius biina daugiau nei 30.

48 Pacienty registravimo asmens sveikatos prieZiiiros paslaugoms gauti tvarkos apraso 11 punktas.

49 Informacija apie Zalgirio klinikos darbo praktikg surinkta bendraujant su Zalgirio klinikos pacientais, skambinant j Zalgirio
klinikos Konsultacinés poliklinikos registratiira, taip pat atsizvelgta j Vilniaus TLK 2019 m. birzelio 13 d. ekspertizés pazymoje


https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.230805/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.230805/asr
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pirmg darbo dieng, o uzpildZius naujam periodui pacienty pirminiam priémimui skirtus laikus, pacientams
registruotis j laukian¢iyjy sarasa nesiiiloma®, bet nurodoma kreiptis dél registracijos kito ménesio pirma
pirmadien;j (atvykus j Zalgirio klinikos Konsultacinés poliklinikos registratiirg, skambinant j Zalgirio
klinikos Konsultacinés poliklinikos registratiirg arba per iSanksting pacienty registracijos informacing

sistema sergu.lt).

> |E
=
1 pav. Pacienty, siekianciy uzsiregistruoti Zalgirio klinikoje teikiamoms sveikatos prieZiiiros
paslaugoms gauti, eilée 2019 m. rugséjo 2 d. 7 val., likus apie 30 min. iki Zalgirio klinikos Konsultacinés
poliklinikos registratiiros darbo pradzios, kal bus pradéta registracija naujam periodui.

apie Zalgirio klinikos neplaninj tikrinimg pateikta informacija. Pavyzdziui, vienas i§ atsiliepimy Zalgirio klinikos interneto
svetainéje: ,,Cia pas jus labai jau didele problema su registracija, jau 3 mén. skambinu ir situacija vis ta pati, telefonai uzimti
arba jjungti faksai, o kaip atsiliepia atsakymas ir jau zinomas ,,TALONU NERA BANDYKITE KITO MENESIO PIRMA
DIENA NUO 7.30 tai jau zinot ¢ia gal ne alus loterija ,,sékme slypi po kitu kamsteliu“. Pazitirékit kaip dirba Kauno klinikos,
malonu net lankytis, registruotis galima internetu, telefonu maloniai bendrauja. Elektrénai tik miestelis, o jau internetu galim
pas norima gydytoja talong gauti.“ Ir Zalgirio klinikos atsakymas ,,Gerbiama Zita, gydytojo ortodonto konsultacijai pacientai
registruojami kiekvieno ménesio pirma dieng einamajam ménesiui. Kvie¢iame dar karta bandyti uzsiregistruoti pas gydytoja.
Maloniai lauksime Jiisy.*

%0 T3skyrus atskiry kategorijy pacientus, kaip buvo minéta auk$¢iau.
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1.7.2. Neuztikrinama, kad LNSS priskiriamos ASP] teikiamas planines sveikatos prieziiiros
paslaugas pirmiausiai gauty tie pacientai, kurie pirmieji uzsiregistravo arba buvo uzregistruoti ASP]
atsakingy darbuotojy atitinkamoms sveikatos prieziiiros paslaugoms gauti.

Pavyzdziui, Seskinés poliklinikoje pacientu, siekianéiy gauti poliklinikos teikiamas sveikatos
priezitiros paslaugas, registracija vykdoma per institucinio lygmens registracijos programa
e.poliklinika.lt, kurioje atskleidziami ir rezervuojami galimi registracijos pas Seskinés poliklinikoje
sveikatos prieziliros paslaugas teikian¢ius gydytojus laikai®l. Pacientui, prisijungusiam prie minétos
programos savarankiSkai arba per pacienty registracija jgaliotus vykdyti Seskinés poliklinikos
darbuotojus®?, pasiiilomos artimiausios objektyviai jmanomos registracijos datos pas pasirinkta sveikatos
priezitiros specialista 90 dieny laikotarpiu. Tuo atveju, kai nei vienas i§ prieinamy registracijos laiky
pacientui netinkamas arba paciento norimas registracijos laikas jau rezervuotas kito paciento, pacientas
turi galimybe savarankiskai, pasinaudodamas registracijos programos e.poliklinika.lt funkcionalumu, arba
per pacienty registracija vykdancius Seskinés poliklinikos darbuotojus, uZsiradyti j pasirinkto gydytojo
arba pasirinktos specialybés gydytojy laukimo eilg / laukianéiyjy sgrasa.

Sistemiskai iSanalizavus Pacienty registravimo asmens sveikatos prieziiros paslaugoms gauti
tvarkos apraso 12 punkto nuostatas manytina, kad laukianciyjy saraSas sudaromas tam, kad uztikrinti
galimybe pacientui, jtrauktam j konkrec¢ios ASP] teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy laukianciyjy
sarasy, pageidaujamas sveikatos priezitiros paslaugas gauti per artimiausig objektyviai jmanoma terming
atsizvelgiant j paciento registravimo laika, t. y. atsiradus laisvam priémimo>? laikui pas paciento pasirinkta
sveikatos prieziiiros specialista arba pas kitus paciento pasirinktos specializacijos sveikatos prieziiiros
specialistus, biity sudaryta galimybé pirmiausia uZsiregistruoti ar buiti uzregistruotam tam pacientui, kuris
1 laukian€iyjy saraSg buvo jtrauktas pirmiausia.

Praktikoje Seskinés poliklinikoje j laukian¢iyjy sarasa jtrauktam asmeniui nesudaroma galimybé
reikiamas sveikatos prieziliros paslaugas gauti per artimiausig objektyviai jmanoma terming atsizvelgiant
1 paciento registravimo laukianciyjy sarase data, nes:

Seskinés poliklinikai paskelbus pasirinkto gydytojo arba kity pasirinktos specializacijos gydytojy
darbo grafikus naujam laikotarpiui, pacientai poliklinikos iniciatyva néra perkeliami i$ laukianCiyjy
sgra$o>*. Tokiu atveju visi laukian¢iyjy sgraSe esantys asmenys tiesiog informuojami, kad atsirado
galimybé registracijos programoje e.poliklinika.lt rezervuoti naujus laikus pas jy pasirinkta sveikatos
priezitiros specialistg arba pasirinktos specializacijos gydytojus, t. y. paciento jtraukimo j laukianciyjy

sara8g eiliSkumas jokios jtakos neturi.

51 Dalis registracijai skirty laiky atskleidziami iSankstinéje pacienty registracijos sistemoje sergu.lt, ta¢iau minéti laikai
atskleidziami ir minétoje institucinio lygmens registracijos programoje e.poliklinika.lt.

52 Paskambinus arba atvykus j Seskinés poliklinikos registratiira.

58 Pavyzdziui, kitam pacientui atSaukus registracijg arba paskelbus naujo laikotarpio paslaugy, j kuriy laukiandiyjy sarasa
uZzsiregistravo pacientas, grafika.

% Kaip pavyzdziui, Vaiky ligoninés, Santaros kliniky filialo, Vaiky konsultacinéje poliklinikoje.
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Pazymétina, kad pagal Seskinés poliklinikos nustatyta vidaus tvarka auks§¢iau minéti sveikatos
priezitiros specialisty grafikai naujam laikotarpiui skelbiami kiekvieno ménesio pirma darbo dieng 7 val.
00 min, t. y. naujy laiky rezervacija registracijos programoje e.poliklinika.lt pradedama 7 val. 00 min., 0
pranesSimas laukianciyjy sgrase esantiems asmenims automatizuotai iSsiunciamas tik tos dienos 16 val. 30
min., t. y. laukianciyjy sqrase esantys asmenys informacijq apie prasidéjusiq naujy laiky rezervacijg
gaung praéjus net 9 val. 30 min. nuo registracijos pradzios.

Atsiradus laisvam rezervacijos laikui®® pas laukian¢iyjy saraSe esancio paciento pasirinkty
sveikatos priezitiros specialistg arba pas pasirinktos specializacijos sveikatos prieziiiros specialistus, $is
laikas néra sitilomas laukianciyjy saraSe esantiems pacientams atsizvelgiant jy jtraukimo j laukianciyjy
sgrasa eiliSkuma, bet jkeliamas | registracijos programa e.poliklinika.lt. Pazymétina, kad Siuo atveju
laukian€iyjy saraSe esantys pacientai net neinformuojami apie atsilaisvinusj rezervacijos laika pas jy
pasirinkta sveikatos prieziliros specialista ir Sios informacijos jkélimg ] registracijos programag
e.poliklinika.lt.

1.8. Kai kuriais atvejais, dél nepakankamai aiskaus teisinio reglamentavimo ar taikomos darbo
praktikos, islieka rizika neuztikrinti asmeny lygiateisiskumo teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas.

Pavyzdziui:

1.8.1. Zalgirio klinikos direktorés 2019 m. balandZio 26 d. jsakymu Nr. 05-50 patvirtintoje
kokybés sistemos procediiroje ,,Registratiiros darbo tvarka“ nustatyta, kad:

- istaigoje vykdoma pacienty, siekian¢iy gauti Zalgirio klinikoje teikiamas sveikatos prieZitiros
paslaugas, registracija;

- jstaigoje vykdoma Zalgirio klinikos darbuotojy, siekian¢iy gauti Zalgirio klinikos teikiamas
sveikatos prieziliros paslaugas, registracija;

- registruojant Zalgirio klinikos darbuotojus asmens sveikatos prieZifiros paslaugoms gauti,
registracijos programoje ,,E-Helt“ skiltyje ,,vizito priezastis“ nurodomas poZymis ,,darbuotojas®.

PaZymeétina, kad:

I§ esamo Zalgirio klinikos reglamentavimo néra aisku, ar Zalgirio klinikos darbuotojams
sveikatos priezitiros paslaugy teikimui reikalingas laikas turi biti ar gali biiti skiriamas 1§ bendro pacienty
registracijai skirto laiko ar Zalgirio klinikos darbuotojy sveikatos prieziiiros paslaugy poreikiy tenkinimui
turi biiti numatomas atskiras laikas, nors vykusiy susitikimy metu registratiiros darbuotojai informavo,
kad Zalgirio klinikos darbuotojai registruojami bendra tvarka;

vykusiy susitikimy metu Zalgirio klinikos atstovai informavo, kad aptariama nuostata praktikoje
taikoma tik tiems Zalgirio klinikos darbuotojams, kurie Zalgirio klinikoje dirba ilgiau kaip 3 metus, ta¢iau
$i nuostata Zalgirio klinikos teisiniame reglamentavime nejtvirtinta, 0 taikoma darbo praktika neatitinka

Zalgirio klinikos 2017 m. balandZio 26 d. Gydymo tarybos posédZio protokolo Nr. GT(3.3)-5

%5 Pavyzdziui, kitam pacientui at§aukus registracija.
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sprendiniams (protokole numatytas ne 3 mety darbo stazo reikalavimas, bet 2 mety darbo stazo
reikalavimas).

Aptariamu atveju piktnaudziavimo rizikg vykdant pacienty registracija didina tai, kad ne visi
pacienty registracijai skirti laikai vieSai atskleidziami, t. y. galima situacija, kad informacijg apie
atsilaisvinusj registracijos laika arba naujus registracijos laikus ankséiau uz kitus pacientus gaus Zalgirio
klinikos darbuotojas, kuriam atsirado poreikis pasinaudoti Zalgirio klinikoje teikiamomis sveikatos
priezitiros paslaugomis.

1.8.2. Sal¢ininky rajono savivaldybés ligoninés atstovai informavo, kad j ligonine dél sveikatos
priezitros paslaugy teikimo besikreipiantys sveikatos priezitiros specialistai priimami jy kreipimosi dieng
prioriteto tvarka net ir nesant imios klinikinés biiklés arba skubios medicinos pagalbos teikimo indikacijy,
nurodyty Biitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto apraso® 1 ir 2 prieduose.

1.9. Dél nepakankamai aktyvaus komunikavimo Su pacientais ir dél nepakankamai aiskaus
teisinio reglamentavimo nepavyksta pasiekti visuomene tenkinancio skaidrumo teikiant , mokamas ‘'
sveikatos prieziuros paslaugas LNSS priskiriamose ASP], kuriy steigéjai SAM arba savivaldybés, o dél
egzistuojancio finansavimo modelio ne visi ASP] istekliai panaudojami pacienty, draustyjy privalomuoju
sveikatos draudimu, eiliy mazinimui.

Mokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos®® 6 punkto
nuostatomis nustatyta, kad mokamas paslaugas, tyrimus ir procediiras LNSS priskiriamos ASP] gali teikti
tik uztikrinusios, kad Sias paslaugas, apmokamas i§ PSDF biudzeto 1€y, nustatyta dieng gauty visi jy
laukimo eil¢je uzregistruoti pacientai.

Sis formulavimas leidzia manyti, kad visi LNSS priskiriamy ASP] personalo ir infrastruktiiros
iStekliai pirmiausia turéty bati naudojami teikti sveikatos prieziiiros paslaugas asmens, draustiesiems
privalomuoju sveikatos draudimu, ir tik uztikrinus minéty pacienty sveikatos prieZitros poreikiy
patenkinima per Sveikatos prieZiiiros jstaigy jstatymo 15° straipsnyje nustatytus terminus galéty biiti
teikiamos sveikatos prieZiiiros paslaugos kitiems asmenims.

Praktikoje daugelyje LNSS priskiriamy ASP] nuolat egzistuoja pacienty eilés, t. y. ASP],
sudariusios sutartis su viena i§ TLK arba keletu TLK dél konkreciy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
pacientams, kuriy gydymo iSlaidos apmokamos i§ PSDF biudzeto 1é3y, deklaruoja, kad dél riboty
personalo, infrastruktaros iStekliy ar (ir) riboto finansavimo néra pajégios per Sveikatos priezitiros jstaigy

jstatymo 15° straipsnyje nustatytus terminus patenkinti visy besikreipianéiy asmeny, draustyjy

% Patvirtinto sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandZio 8 d. jsakymu Nr. V-208 (sveikatos apsaugos ministro 2018 m.
geguzés 23 d. jsakymo Nr. V-598 redakcija).

57 Sveikatos prieziiiros paslaugos, kurias teikiant patirtas i§laidas LNSS priskiriamai ASP] kompensuoja paslaugas gaves asmuo
arba jam atstovaujantys privatis ar juridiniai asmenys.

%8 Patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. jsakymu Nr. 357 (sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos
11 d. jsakymo Nr. V-794 redakcija), 3 priedas.
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privalomuoju sveikatos draudimu, poreikiy. Taciau pastebétina, kad dalis tokiy ASP] deklaruoja, jog turi
pakankamai personalo ir infrastruktiiros iStekliy, kad galéty teikti analogiSkas paslaugas kaip
neapmokamas i§ PSDF biudzeto 1é5y®® ir net jsteigusios atskirus struktiirinius padalinius ,,mokamy*
paslaugy teikimui (pavyzdziui, Santaros kliniky Santaros mokamy paslaugy centras).

AiSkinantis tokig situacijg lemiantis priezastis paaiskéjo, kad egzistuojantis sveikatos priezitiros
paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudzeto 1é8y, finansavimo modelis neskatina visy jstaigos infrastruktiiros
ir personalo istekliy skirti asmeny, drausty privalomuoju sveikatos draudimu, gydymui: Sutartyje, kurig
su TLK pasiraso LNSS priskiriama ASP], numatomos ne tik konkrec¢iy sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo salygos, bet ir fiksuota suma, uz kurig jstaiga per metus gali suteikti paslaugy privalomuoju
sveikatos draudimu draustiems pacientams®®, o LNSS priskiriamai ASP] virijus sutartyje jvardinta suma
praktikoje ASP] patirtos i§laidos apmokamos i$ dalies, t. y. kompensuojama maziau nei 100 proc. patirty
islaidy®?.

Renkant informacijg apie Santaros kliniky Santaros mokamy paslaugy centro darbo praktika

gautas Santaros kliniky paaiskinimas, kad:

% Pavyzdziui, Vilniaus TLK vieSinamais pacienty eiliy stebésenos duomenimis (prieiga internete:

http://www.vilniaustlk.It/index.php?id=2208, 2019 m. spalio 30 d. duomenys:

- Santaros klinikose visy dvylikos ortopedy traumatology laukimo trukmé kalendorinémis dienomis ,,31 ir daugiau®, t. y. buvo
deklaruojama, kad neturima galimybés sveikatos priezitiros paslaugas asmenims, kuriy sveikatos priezitiros paslaugos
apmokamos i§ PSDF biudzeto 1éSy, suteikti per nustatyta 30 kalendoriniy dieny terming. Taciau nepaisant to, iSankstinés
pacienty registracijos sistemos sergu.lt 2019 m. lapkri¢io 8 d. duomenimis, Santaros klinikos sitilé analogisky paslaugy teikimui
registruotis pas gydytojus ortopedus traumatologus Santaros kliniky Santaros mokamy paslaugy centre.

2019 m. lapkri¢io 8 d. iSankstinéje pacienty registracijos sistemoje sergu.lt buvo nurodyta, kad: gydytojo ortopedo
traumatologo K. G., kaip Santaros kliniky darbuotojo, teikiancio i§ PSDF biudzeto apmokamas sveikatos prieziiiros paslaugas,
visi priémimo laikai uzimti, ta¢iau kaip pas Santaros kliniky Santaros mokamy paslaugy centro darbuotoja buvo galima
registruotis 2019 m. gruodzio 18 d. 15 val. 00 min.; gydytojo ortopedo traumatologo V. R., kaip Santaros kliniky darbuotojo,
teikianc¢io i§ PSDF biudzeto apmokamas sveikatos priezitiros paslaugas, visi priémimo laikai uzimti, ta¢iau kaip pas Santaros
kliniky Santaros mokamy paslaugy centro darbuotojg galima buvo registruotis 2019 m. lapkri¢io 18 d. 15 val. 20 min.; gydytojo
ortopedo traumatologo B. P., kaip Santaros kliniky darbuotojo, teikian¢io i§ PSDF biudZeto apmokamas sveikatos priezitiros
paslaugas, visi priémimo laikai uzimti, taciau kaip pas Santaros kliniky Santaros mokamy paslaugy centro darbuotoja galima
buvo registruotis 2019 m. lapkric¢io 28 d. 14 val. 45 min.; gydytojo ortopedo traumatologo P. P., kaip Santaros kliniky
darbuotojo, teikiancio i§ PSDF biudzeto apmokamas sveikatos prieziliros paslaugas, visi priémimo laikai uzimti, tac¢iau kaip
Santaros kliniky Santaros mokamy paslaugy centro darbuotojas buvo galima registruotis 2019 m. gruodzio 3 d. 15 val. 15 min.
- visy trylikos Santaros kliniky gydytojy genetiky laukimo trukmé kalendorinémis dienomis ,,31 ir daugiau®, t. y. buvo
deklaruojama, kad neturima galimybés sveikatos prieziliros paslaugas asmenims, kuriy sveikatos prieziliros paslaugos
apmokamos i§ PSDF biudzeto 1éSy, suteikti per nustatyta 30 kalendoriniy dieny terming. Taciau nepaisant to, iSankstinés
pacienty registracijos sistemos sergu.lt 2019 m. lapkri¢io 8 d. duomenimis, Santaros klinikos sitilé analogisky paslaugy
teikimui registruotis pas gydytojus genetikus Santaros kliniky Santaros mokamy paslaugy centre.

2019 m. lapkri¢io 8 d. i8ankstinéje pacienty registracijos sistemoje sergu.lt buvo nurodyta, kad: gydytojos genetikés B. E., kaip
Santaros kliniky darbuotojos, teikiancios i§ PSDF biudzeto apmokamas sveikatos prieziiiros paslaugas, visi priémimo laikai
uzimti, taciau kaip pas Santaros kliniky Santaros mokamy paslaugy centro darbuotojg buvo galima registruotis 2019 m.
lapkricio 11 d. 12 val. 30 min.; gydytojos genetikés K. N., kaip Santaros kliniky darbuotojos, teikiancios i§ PSDF biudzeto
apmokamas sveikatos prieziliros paslaugas, visi priémimo laikai uzimti, taciau kaip Santaros kliniky Santaros mokamy
paslaugy centro darbuotojg buvo galima registruotis 2019 m. gruodzio 4 d. 13 val. 30 min.; gydytojos genetikés B. E., kaip
Santaros kliniky darbuotojos, teikiancios i§ PSDF biudzeto apmokamas sveikatos prieziiiros paslaugas, visi priémimo laikai
uzimti, taCiau kaip pas Santaros kliniky Santaros mokamy paslaugy centro darbuotoja buvo galima registruotis 2019 m.
lapkricio 12 d. 15 val. 30 min.

80 Pazymétina, kad 2019 rugséjo 23 d. vykusio susitikimo metu Santaros klinikos informavo, jog teikiant sveikatos prieZifiros
paslaugas asmenims, draustiesiems privalomuoju sveikatos draudimu, buvo virSyta 2019 mety 3 ketvir¢iui numatyta sutartiné
suma.

61 I$analizavus vertinamo laikotarpio statistika paaiskéjo, kad tokiais atvejais LNSS priskiriamai ASP] buvo kompensuojama
nuo 25-75 proc. patirty islaidy, atsizvelgiant j sveikatos priezitiros paslaugy pobid;.
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Centre Santaros kliniky sveikatos priezitiros specialistai konsultuoja po pagrindinio darbo
Santaros klinikose, t. y. centre dirba papildomai pagal atskirg darbo sutartj ir pagal atskirg darbo grafika,
atlygis mokamas pagal faktiskai atlikta darba (ne i§ PSDF biudzeto 1é3y ir ne i$ etatinio atlyginimo);

centre dirba tik dalis Santaros kliniky sveikatos priezitiros specialisty;

Santaros klinikose ,,mokamy‘“ paslaugy teikimas atskirtas ir niekaip nejtakoja sveikatos
priezitiros paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudzeto 1&Sy, eiliy formavimosi.

Iverting Santaros kliniky pateiktg informacijg sutinkame, kad Santaros kliniky Santaros mokamy
paslaugy centro personalo iSlaikymo i$laidos gali biiti vertinamos kaip nereikalaujancios papildomo PSDF
biudZeto finansavimo, taciau minéto centro veikimui bitinas ne tik personalas, bet ir sveikatos priezitiros
paslaugy teikimui pritaikytos patalpos, medicinos prietaisai ir jranga. Santaros kliniky Santaros mokamy
paslaugy centras:

Veikia patalpose, kurias steigéjas (SAM) Santaros klinikoms perdavé pagal panaudos sutartj, t.
y. i§ esmés Veikia patalpose, kurios jsigytos uz valstybés 1ésas.

Dalj instrumentiniy tyrimy atlieka ne centro patalpose ir tam naudoja ne centro medicining jrangg
t. y. dalinai naudojasi Santaros kliniky patalpomis, kurios jsigytos, jrengtos ir iSlaikomos uz valstybés
1¢Sas ir medicinine jranga, kuri jsigyta i§ valstybés 1ésy.

Atsizvelgiant | tai, kas iSdéstyta, manytina, kad esamomis aplinkybémis susiformavo abejotino
skaidrumo situacija, kai Santaros kliniky darbuotojy veikla, turinti tikinés — komercinés veiklos pozymiy,
i§ esmés vykdoma dalinai dotuojant valstybés 1éSomis. Kyla abejoniy, ar auks§ciau aptarti Santaros kliniky
sprendiniai uztikrina efektyviausig Santaroms klinikoms valstybés suteikty istekliy panaudojima siekiant
patenkinti | Santaros klinikas besikreipianciy draustyjy privalomuoju sveikatos draudimu poreikius.
Diskutuotina, ar didesnis sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas draustiems privalomuoju sveikatos
draudimu nebiity buves uZztikrintas, jeigu Santaros kliniky Santaros mokamy paslaugy centro
eksploatuojamos patalpos ir medicinos prietaisai bei jranga buty skirti sveikatos priezitiros paslaugy,
apmokamy i§ PSDF biudzeto 1¢éSy, teikimui, o TLK bty skyrusios finansavimg adekvaty | Santaros
klinikas besikreipian¢iy pacienty srautui.

2. Ianalizave Biitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto apraso®? 1 priedo ,,Vaiky
skubios medicinos pagalbos mastas“ ir 2 priedo ,,Suaugusiyjy skubios medicinos pagalbos mastas*
nuostatas ir darbo praktika, susijusig su jy taikymu, manome, kad, dél sveikatos priezitiros srities

specifiskumo®, nepavyks visiskai isvengti korupcijos rizikos veiksniy atsiradimo priimant sprendimus dél

82 Patvirtinto sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandZio 8 d. jsakymu Nr. V-208 (sveikatos apsaugos ministro 2018 m.
geguzés 23 d. jsakymo Nr. V-598 redakcija).

8 Dalis indikacijy gali biiti fiksuojamos tik tol, kol nepradedama teikti medicinos pagalba. Suteikus medicinos pagalbg
indikacijos iSnyksta.

Dalis informacijos gaunama i$§ paciento arba i§ kartu su pacientu atvykusiy asmeny, t. y. dalies pateiktos informacijos net

samonés netekimas ir (ar) traukuliai, jvyke per pastargsias 24 valandas ir t. t.).
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realios paciento sveikatos biiklés atitikties auksSciau minétuose prieduose isdéstytoms indikacijoms, 1.'y.
visuomet isliks sveikatos prieziiiros specialisto ar (ir) paciento piktnaudziavimo rizika, kuomet, siekiant
gauti galimybe / sudaryti galimybe pas sveikatos priezitiros specialistq patekti apeinant susiformavusig
planiniy pacienty eile, medicininiuose dokumentuose bus pateikiama tikrovés neatitinkanti informacija
apie realig paciento sveikatos biikle, kad konkrery atvejj galima bity pripazinti bitinosios medicinos
pagalbos atveju. Manome, kad si rizika ypac padidéja, kai ASP] darbo praktikoje netaiko jokiy priemoniy,
kad identifikuoty tokio pobiidzio neatitiktis, pavyzdziui nevykdoma planiniy ir bitinosios medicinos
pagalbos atvejy dinamikos kitimo stebésena, nesukurtas ir (ar) nevykdomas neatitik¢iy nustatymo ir
koregavimo procesas ir t. t. Pazymétina, kad i§ vertinty ASP] vienintelé Seskinés poliklinika institucinio
lygmens teisés aktais yra ne tik reglamentavusi Siame punkte aptariamy neatitik¢iy nustatymo ir valdymo
mechanizmg, bet ir pateikusi informacija apie minéty teisés akty nuostaty taikymo praktika®,

3. Atskirose ASP] neskiriamas pakankamas démesys vertinimui institucinio lygmens sprendimy
daromo poveikio pacienty eiliy sudarymo ir valdymo srityse vykstanciy procesy skaidrumui.

I$analizave analogiskas funkcijas vykdanciy ASP]® darbo praktika pacienty eiliy sudarymo ir
valdymo srityse, atkreipiame démesj, kad analogiskose situacijose analogiSkoms problemoms spresti gali
biti priimami skirtingo turinio sprendimai, i$ kuriy: vieni didina korupcijos pasireiSkimo tikimybe, kiti
mazina korupcijos pasireiskimo tikimybe.

Pavyzdziui, Seskinés poliklinika ir Vilniaus rajono centriné poliklinika, vykdydamos priskirtas
funkcijas, teikia planines sveikatos prieziiiros paslaugas ir, esant reikalui, biitingja medicinos pagalba.
Siekiant uztikrinti nenutrukstama ir operatyvy bitinosios medicinos pagalbos teikimg abiejose
poliklinikose ijsteigti ir veikia budinéiy gydytojy kabinetai, kuriy pagrindiné paskirtis — uZztikrinti

operatyvy sveikatos priezitiros paslaugy teikimg pacientams, kuriy sveikatos sutrikimai atitinka timios

64 Seskinés poliklinikos direktoriaus jsakymais patvirtintuose dokumentuose (direktoriaus 2019 m. liepos 9 d. jsakymu Nr. 1R-
241-(1.5) patvirtintoje darbo tvarkoje ,,Pacienty srauty tvarkymas* ir kt.) nustatyta, kad:

- pirminj savo biiklés vertinimg atlieka pacientas, kuris kreipiasi pas Seimos (vaiky ligy) gydytoja dél patekimo tg pacia diena
(skubos tvarka). Minétas pacientas uzpildo neplanuoto priémimo vizito lapelj (forma KVS F05-117), kuriame pateikia
informacijg apie sveikatos sutrikima, dél kurio mano galintis gauti sveikatos priezifiros paslaugg skubos tvarka (pacientas savo
parasu patvirtina pateiktos informacijos tikruma);

- antrinj paciento biiklés vertinimg, atsizvelgdamos j paciento pateikta informacija ir Seskinés poliklinikos administracijos
parengtas rekomendacijas, atlicka Seskinés poliklinikos registratorés, kurios, esant reikalui, organizuoja skubios medicinos
pagalbos teikimg vietoje arba nukreipia pacientg dél biitinosios pagalbos teikimo pas konkrety sveikatos priezitiros specialistg;
- galutinj paciento biiklés vertinimg atlieka ir neatitik¢iy registravimg vykdo gydytojas, kuris apie nustatytas neatitiktis
informuoja padalinio vadova;

- padalinio vadovas nagrinéja registruotas neatitiktis ir informuoja Seskinés poliklinikos administracijg ir poliklinikos Vidaus
medicininio audito tarnybos vadova, taip pat pateikia pasitilymus neatitik¢iy pataisoms ir koregavimo veiksmams.

Praktikoje:

- Seskinés poliklinikos Vidaus medicininio audito tarnyba atsitiktinés atrankos tvarka vertina, ar konkre¢iam pacientui
diagnozuotas sveikatos sutrikimas galéjo biiti laikomas atitinkan¢iu Gimios klinikinés biiklés ar skubios medicinos pagalbos
teikimo indikacijas;

- Seskinés poliklinikos administracija, nustadiusi pasikartojanéias neatitiktis, organizuoja susirinkimus su atsakingy padaliniy
darbuotojais, kuriy metu inicijuoja priemones, kad iSvengty nustatyty neatitik¢iy pasikartojimo kasdieningje veikloje.

65 Seskinés poliklinikos ir Vilniaus rajono centrinés poliklinikos.
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klinikinés buklés arba skubios medicinos pagalbos teikimo indikacijas, nurodytas Bitinosios medicinos
pagalbos teikimo tvarkos ir masto apraso® 1 ir 2 prieduose. Darbo praktikos analizés metu paaiskéjo, kad,
esant veikian¢iam budin¢io gydytojo kabinetui poliklinikoje, Seskinés poliklinikos Seimos gydytojai,
prieSingai nei Vilniaus rajono centrinés poliklinikos Seimos gydytojai, turi ne tik tris ,talonus®
pacientams, kuriy sveikatos buklé atitinka Gimios klinikinés biuklés arba skubios medicinos pagalbos
teikimo indikacijoms, priémimui, bet ir po 1 papildoma ,,talong* kiekvienai darbo valandai.

Nei i§ Seskinés poliklinikos pateikty dokumenty, susijusiy su analizuojamomis veiklos sritimis,
turinio, nei i§ Seskinés poliklinikos interneto svetainéje viesinamos informacijos turinio, nepavyko gauti
atsakymo, kam praktikoje galéty bati / turéty buti naudojami minéti papildomi ,.talonai“, kuomet
neplanine tvarka besikreipian¢iy pacienty, kuriy sveikatos buklé atitinka Gimios klinikinés biiklés arba
skubios medicinos pagalbos teikimo indikacijoms, priémimui yra skirtas budincio gydytojo darbo laikas
ir kiekvienas Seimos gydytojas turi galimybe po tris ,,talonus® per dieng pacienty, kuriy sveikatos buklé
atitinka Uimios klinikinés buklés arba skubios medicinos pagalbos teikimo indikacijas, priémimui.
Seskinés poliklinikos atstovai paaiskino, kad praktikoje 1 papildomas talonas kiekvienai darbo valandai
naudojamas pacienty, kurie atvyko j Seskinés poliklinika anksto neuZsiregistrave nustatyta tvarka ir kuriy
sveikatos sutrikimai neatitinka Gmios klinikinés buklés arba skubios medicinos pagalbos teikimo
indikacijy, nurodyty Biitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto aprago®’ 1 ir 2 prieduose,
priémimui t. y. neplaniniy pacienty priémimui. Nurodé¢, kad praktikoje neplaniniais pacientais laikomi
asmenys, kurie kreipiasi dél bérimo, esant didesniam nei >180/100 mm Hg kraujo spaudimui, kai
reikalinga iSrasyti vaistus (insuling, inhaliatoriy (nuo bronchinés astmos), nuo traukuliy, nuo skausmo
sergant véziu), kai pacientas kreipiasi dél nedarbingumo isdavimo, pratesimo.

AukSc¢iau apraSytos situacijos nesiekiame pateikti kaip neigiamo pavyzdzio, taciau pazymime,
kad didesnis skaidrumas pasiekiamas tada, kai darbo praktika institucijoje formuojama esant aiSkiam
teisiniam reglamentavimui. Aptariamu atveju Seskinés poliklinikos teisés aktuose, reglamentuojanéiuose
pacienty registracijos tvarka, néra atskleisty nei neplaninio paciento sgvokos, nei kriterijy, kuriems esant
asmuo gali buti laikomas atitinkan¢iu neplaninio paciento savoka, nei tokiy pacienty srauty valdymo
tvarkos.

4. Kai kuriais atvejais institucinio lygmens sprendimy, ribojanciy pacienty galimybe pasirinkti
registracijos biidg, pagristumas abejotinas.

ISanalizavus ASP] darbo praktikg, susijusia su Pacienty registravimo asmens sveikatos
priezitiros paslaugoms gauti tvarkos apraso 5 punkto nuostaty vykdymu, atkreiptinas démesys, kad Kai

kuriais atvejais ASP] viduje yra priimami sprendimai, kurie neuztikrina vienodos darbo praktikos

% patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakymu Nr. V-208 (sveikatos apsaugos ministro 2018 m.
geguzés 23 d. jsakymo Nr. V-598 redakcija).
57 Patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakymu Nr. V-208 (sveikatos apsaugos ministro 2018 m.
geguzés 23 d. jsakymo Nr. V-598 redakcija).
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instituciniu lygmeniu ir tod¢l atskiruose ASP] padaliniuose gali buti ribojamos pacienty galimybés
pasirinkti registracijos buda.

Pacienty registravimo asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms gauti tvarkos apraso 5 punkto
nuostatos numato, kad tais atvejais, kai LNSS priskiriama ASP] turi iSankstinge pacienty registracijos
informacing sistemg arba institucinio lygmens elektroning registracijos sistema, suintegruotg su iSankstine
pacienty registracijos informacine sistema, tuomet pacientui turi biiti sudaryta galimybé registruotis ne tik
skambinant | ASP] arba atvykus | ASP], bet ir naudojantis minéta sistema. Taciau yra ASPI, kuriose
atskiriems struktiriniams padaliniams institucinio lygmens sprendimais nustatomos iSimtys.

Pavyzdziui, Santaros kliniky institucinio lygmens dokumentuose, reglamentuojanciuose
pacienty registracijos tvarka®, nustatyta, kad pacienty registracija klinikose vykdoma visais Pacienty
registravimo asmens sveikatos priezitiros paslaugoms gauti tvarkos apraSo 5 punkte nustatytais budais, t.
y. telefonu, atvykus j ASP] ir per iSanksting pacienty registracijos sistemg sergu.lt.

Santaros kliniky generalinio direktoriaus 2017 m. sausio 20 d. jsakymu Nr. V-47 patvirtintoje
Pacienty registracijos kardiologo konsultacijai j Santaros kliniky Ambulatorinés kardiologijos skyriy
tvarkoje nenumatyta galimybé pacientui registruotis naudojantis iSankstine pacienty registracijos
informacine sistema®®. Teisé¢ vykdyti paciento registracija per iSankstine pacienty registracijos sistema
sergu.lt suteikta tik pacientg gydanc¢iam gydytojui ir Santaros klinikos darbuotojams, jgaliotiems vykdyti
pacienty, siekian¢iy pasinaudoti Santaros kliniky Ambulatorinés kardiologijos skyriaus teikiamomis
sveikatos priezitiros paslaugomis.

PaZzymeétina, kad praktikoje visi Santaros kliniky Ambulatorinés kardiologijos skyriaus laikai,
skirti pacienty registracijai, atskleidziami LNSS ASP] sveikatos priezitiros specialistams, kurie yra
iSankstinés pacienty registracijos sistemos sergu.lt registruoti naudotojai, taciau pacientams §i informacija
neprieinama, t. y. §i Santaros kliniky darbo praktika didina pacienty ir ASP] darbuotojy valdomos
informacijos apie pacienty registracijai skirtus laikus asimetrijg ir auk$¢iau esan¢iuose i§vados punktuose
aprasyty korupcijos rizikos veiksniy atsiradimo tikimybe.

5. Néra sukurty veiksmingy priemoniy, kurios apsaugoty pacientqg \v sudaryty galimybe

pacientui savo iniciatyva apsisaugoti nuo manipuliavimo, kuomet ASP] darbuotojas skatina pacientg

88 I3ankstinés pacienty registracijos informacinés sistemos vidaus procediiry apraSymas, patvirtintas Santaros kliniky
generalinio direktoriaus 2015 m. birzelio 25 d. jsakymu Nr. V-515, ir kt.

89 Pazymétina, kad, renkant informacija apie prieZastis, paskatinusias minéto sprendimo priémimg, Santaros kliniky atsakingi
darbuotojai nurodé¢, kad tokiu btuidu buvo siekiama uztikrinti, jog j Santaros kliniky Ambulatorinés kardiologijos skyriy
sveikatos priezitiros paslaugy teikimui nesiregistruoty pacientai, kurie neturi tam biitino pagrindo arba tie, kuriems Santaros
kliniky Ambulatorinés kardiologijos skyriaus teikiamos paslaugos nebitinos. Taciau, jvertinus kity Santaros kliniky padaliniy,
kurie suteikia pacientams galimybe registruotis per iSanksting pacienty registracijos sistemg sergu.lt, darbo praktika,
pastebétina, kad yra ir kity biidy iSvengti aukS¢iau minéty kategorijy pacienty registracijy: praktikoje kiekvieno paciento,
rezervavusio priémimo laikg iSankstinéje pacienty registracijos sistemg sergu.lt, registracija per nustatyta terming turi bati
patvirtinta atsakingy ASP] darbuotojy.
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priimti sprendimgq pasirinkti ,,mokamas“ sveikatos prieziiiros paslaugas™ pateikiant informacijg apie
nepakankamgq is PSDF biudzeto lésy kompensuojamy sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg
istaigoje, j kuriq pacientas kreipési dél sveikatos priezitiros paslaugy teikimo arba konkrecioje teritorijoje
analogiskas sveikatos prieZiiiros paslaugas teikianciose ASP], grésmes.

5.1. VieSinama stebésenos informacija apie pacienty laukimo eiles LNSS priskiriamose ASP]
néra pakankamai aktuali’! ir (ar) kai kuriais atvejais neparemta objektyviais duomenimis’2,

5.2. Iki siol néra sukurtos funkcionalios iSankstinés pacienty registracijos informacings sistemos,
kurioje visos LNSS priskiriamos ASP] vienoda apimtimi vieSai atskleisty visg institucinio lygmens
informacijg apie pacienty registracijai skirtus laikus ir jy uzimtumg. Nesant tokios sistemos pacientas
neturi galimybés savarankiskai gauti ir patikrinti ASP] specialisto pateiktos informacijos apie realiu laiku
egzistuojancias eiles visose jam reikiamas sveikatos priezitiros paslaugas galinciose suteikti ASP], kad i$
visy LNSS priskiriamy ASP] galéty pasirinkti ASP], kurioje jam reikiamos sveikatos prieZiiiros paslaugos
laukimo eilé maziausia.

6. Nepakankamas atskiry pacienty registracijos proceso etapy automatizavimas.

Pavyzdziui, Santaros klinikose, atsizvelgiant j nacionalinio lygmens teisinio reglamentavimo
sprendinius, esant Pacienty registravimo asmens sveikatos priezitiros paslaugoms gauti tvarkos apraSo 12
punkte jvardintiems atvejams, formuojamas Santaros kliniky teikimy sveikatos priezitiros paslaugy
laukianciyjy sarasas. Taciau pacienty perkélimas i$ laukian¢iyjy saraso nevykdomas automatizuotai, todél
iSlieka zmogiskojo faktoriaus nulemta rizika, kad nebus uztikrinas reikalaujamas pacienty eiliSkumas
pacientus perkeliant i$ laukian¢iyjy saraso.

7. Neskiriamas pakankamas déemesys vertinimui, ar konkreciy ASP] darbuotojy, dalyvaujanciy
pacienty registracijos procese, veiksmai, vykdant konkretaus paciento registracijq, atitiko teisés akty
nuostatas.

Darbo praktika, vykdant asmeny registravimo j sveikatos priezitiros paslaugy laukimo eiles
reikalavimy laikymosi ASP] kontrolés (tiek iSorinés, tiek vidinés’®) procediiras, nesudaro prielaidy

identifikuoti pacienty registracijos ir sveikatos priezitiros paslaugy teikimo procese dalyvaujanciy ASP]

0 ASP] teikiamas sveikatos prieZiliros paslaugas, kurias teikiant patirtos i$laidos apmokamos ne i§ PSDF biudZeto 1é3y, bet
paciento ar jo atstovy léSomis.

" Kiekvieno ménesio 10 d. ASP] uzfiksuota informacija apie pacienty laukimo eiles vieSai prieinama tampa tik po 15 dieny
TLK interneto svetainése, t. y. pacientai gauna beveik pusés ménesio senumo duomenis apie pacienty eiles ASP].

2 Dalis LNSS priskiriamy ASP] deklaruoja, kad vykdo pacienty registracijg jy kreipimosi j ASP] momentu, neribojant
registravimosi terminy, taciau praktikoje ne visi pacientai registruojami kreipimosi j ASP] momentu, todél deklaruojama
informacija apie eiliy mastg neatitinka tikroveés.

™ Vertinant Santaros kliniky, Zalgirio klinikos, Sal¢ininky rajono savivaldybés ligoninés, Vilniaus rajono centrinés
poliklinikos darbo praktika nebuvo gauta informacijos, kad ASP] iniciatyva (atsitiktinés atrankos biidu, nustatytu periodiSkumu
ar pan.) buity buve atlieckami vertinimai, kiek konkretaus paciento registracijos procesas iki jam reikiamos sveikatos prieziiiros
paslaugos suteikimo atitiko nustatyta reglamentavima.
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darbuotojy, kuriy konkrec¢iy pacienty atzvilgiu atlikti veiksmai (priimti sprendimai) neatitiko atitinkamy
teisés akty nuostaty reikalavimy.

Kontroliuojan¢ioms institucijoms’® atliekant asmeny registravimo j sveikatos priezifiros
paslaugy laukimo eiles reikalavimy laikymosi ASP] kontrolés procediiras démesys skiriamas vertinimui,
ar uztikrinamas esminiy, nacionalinio lygmens teisés aktais nustatyty, reikalavimy jgyvendinimas
instituciniu lygmeniu™, taciau neskiriamas démesys vertinimui, ar konkrediy ASP] darbuotojy,
dalyvaujanciy pacienty registracijos procese, veiksmai vykdant konkretaus paciento registracijg atitiko
nacionalinio ir institucinio lygmens teisés akty nuostatas. Pavyzdziui:

- ar ] laukiancCiyjy sarasa besikreipiantis asmuo buvo jtrauktas tik tuomet, kai nebeliko galimybés
asmeniui reikalingg sveikatos priezifiros paslauga suteikti Sveikatos priezifiros jstaigy jstatymo 15°
straipsnyje nustatytais terminais;

- ar sudarant laukianéiyjy sarasa j minétg sarasa besikreipiantys asmenys jtraukiami atsizvelgiant
1jy kreipimosi j ASP] laika;

- ar dél pasikeitusio gydytojo darbo grafiko atsiradus naujiems priémimo laikams ar registruotam
pacientui atsisakius konsultacijos, pirmoje eciléje buvo registruojamas atitinkamas pacientas i$
laukianciyjy saraso;

- ar, jgaliotam ASP] darbuotojui priimant sprendimg dél skubios konsultacijos suteikimo
pacientui, jo nustatyti sveikatos sutrikimai atitiko kriterijus, kuriems esant gali biiti priimamas sprendimas
dél skubios konsultacijos suteikimo ir t. t.

8. Maczinti sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumg, kartu didinant korupcijos rizikos veiksniy
atsiradimo tikimybe, be auksciau isdéstyty korupcijos rizikos veiksniy, gali ir sie rizikos veiksniai:

8.1. Nepakankamas iSankstinés pacienty registracijos informacinés sistemos Sergu.lt
funkcionalumas:

8.1.1. Automatizuotai neribojamos perteklinés registracijos.

" TLK.
S VLK direktoriaus 2016 m. rugpjicio 9 d. jsakymu Nr. 1K-239 nustatyta, kad, atlickant asmeny registravimo j sveikatos
priezitiros paslaugy laukimo eiles reikalavimy laikymosi ASP] kontrolés procediiras, privalo biiti jvertinta, ar:
- yra jstaigos vadovo jsakymu patvirtinta pacienty registravimo j asmens sveikatos priezitiros paslaugy laukimo eiles
tvarka?
- pacientai turi galimybe uzsiregistruoti pas reikiama specialistg internetu, telefonu ir ar pacientai registruojami nuolat,
neribojant registravimosi terminy?
- jstaigos vadovas kontroliuoja eiliy formavima?
- jstaigoje nustatyta skundy dél eiliy formavimo nagringjimo tvarka?
- informacija apie paslaugy, kurioms taikoma stebésena, laukimo eiles jstaigoje skelbiama pacientams matomoje vietoje
ir jstaigos interneto svetainéje?
- informacija apie paslaugy, kurioms taikoma stebésena, laukimo eiles jstaigoje skelbiama pacientams matomoje vietoje
ir jstaigos interneto svetainéje?
- jstaigoje uzregistruojami visi pacientai jy kreipimosi j jstaigg metu?
- paslaugy, kurioms taikoma stebésena, pas skirtingus gydytojus specialistus laukiantys pacientai registruojami
atskiruose zurnaluose?
- zurnalas pildomas pagal nustatytus reikalavimus?
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[Sankstinéje pacienty registracijos sistemoje sergu.lt néra programiniy saugikliy, kurie
automatizuotai apriboty galimybe pacientui, siekian¢iam gauti sveikatos prieziiiros paslaugas, rezervuoti
daugiau priémimui skirty laiky nei i$ tikro biitina rezervacija vykdancio asmens poreikiy tenkinimui.

Dalis vertinty ASP]’® institucinio lygmens iSankstinés pacienty registracijos sistemose yra
jdiegusios programinius saugiklius, kurie apriboja pertekliniy paciento registracijy galimybe. Esant
minétiems programiniams saugikliams pacientas, vykdydamas registracija savarankiskai internetu
sveikatos priezitiros paslaugoms gauti ASP] pas konkrecios specializacijos gydytoja, neturi galimybés
rezervuoti daugiau nei vieno priémimo laiko pas konkrety sveikatos priezitiros specialistg, o norédamas
pakeisti jau rezervuotg konsultacijos laikg, pirmiausia privalo atSaukti ankstesn¢ rezervacijg, t. V.
programiniai saugikliai automatizuotai identifikuoja pacientus, kurie siekia rezervuoti daugiau nei vieng
registracijos laikg pas konkrecios specializacijos gydytoja ASPI. Automatizuotas pertekliniy registracijy
ribojimas kitiems pacientams didina galimybes gauti reikalingas sveikatos priezitiros paslaugas.

Tuo tarpu iSankstinéje pacienty registracijos sistemoje sergu.lt pacientas turi galimybg rezervuoti
neribotg skai¢iy konsultacijy laiky pas konkrety sveikatos priezitiros specialistg konkrecioje ASPI, pas
konkrecios specializacijos sveikatos prieziiiros specialistus tuo paciu ar skirtingu laiku vienoje ar keliose
LNSS priskiriamose ASP]. D¢l tokio registracijos sistemos ne funkcionalumo pirmiausiai nukencia Kiti
pacientai, kadangi laikai, kurie galéty biiti panaudoti jiems reikalingy sveikatos prieziliros paslaugy
teikimui, yra rezervuoti asmens, kuris realiai tik vieng i§ rezervuoty laiky planuoja panaudoti.

8.1.2. Automatiskai neuzkertamas kelias rezervuoti laikg sveikatos prieziiiros paslaugy gavimui
asmenims, kurie neturi tam biitino pagrindo.

ISankstin¢je pacienty registracijos sistemoje www.sergu.lt néra programiniy saugikliy, kurie
automatizuotai apriboty galimybe rezervuoti laikg sveikatos priezitiros paslaugy, apmokamy i§ PSDF
biudZeto 1ésy, gavimui LNSS priklausancioje ASP] tiems asmenims, kurie neturi tam bitino pagrindo.

Asmuo, net ir budamas apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu, daugelio sveikatos
prieziliros specialisty teikiamy paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudZeto 1€y, LNSS priklausanc¢iose ASP]
negali gauti tol, kol neturés nustatyta tvarka iSraSyto siuntimo pas gydytoja specialista.

[Ssankstinéje pacienty registracijos sistemoje sergu.lt asmuo gali rezervuoti i§ PSDF biudzeto
apmokamy sveikatos priezitiros paslaugy teikimui skirtus laikus net ir tuo atveju, kai neturi tam batino
pagrindo — siuntimo.

Praktikoje visos vertintos ASP] aktyviais personalo veiksmais tokiy atvejy siekia iSvengti:
asmeniui atvykus j ASP] registratiirg, neregistruoja asmens iki asmuo nepateikia privalomo siuntimo,
asmeniui registruojantis telefonu, praSo nurodyti siuntime jrasyta ligos diagnoze arba siuntimo priezastj
ar ligos ar sveikatos sutrikimo koda pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos

deSimtojo pataisyto ir papildyto leidimo, Australijos modifikacija. Pazymétina, kad tokios informacijos

76 Pavyzdziui, Seskinés poliklinika, Vaiky ligoninés, Santaros kliniky filialas.


http://www.sergu.lt/
http://www.sergu.lt/
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gavimas bitinas ne tik tam, kad buty galima jsitikinti, ar asmuo gali gauti sveikatos priezitiros paslaugas,
kurios apmokamos i$ PSDF biudZeto 18y, bet ir siekiant iSvengti atvejy, kuomet asmuo uzregistruojamas
pas sveikatos priezitiros specialistg, kuris dél turimos profesinés specializacijos negalés suteiki pacientui
reikalingos medicininés pagalbos.

Taciau aukSciau minétas apsauginis mechanizmas nebeveikia, kai asmuo registracija vykdo
savarankiskai internetu iSankstinéje pacienty registracijos sistemoje sergu.lt. Vertinamy ASP] atstovai
nurodé, kad praktikoje pasitaiko atvejy, kuomet asmuo uzsiregistruoja gydytojo specializacijos
konsultacijai, taciau tik asmeniui atvykus j ASP] paaiskéja, kad jis atvyko neturédamas privalomo
siuntimo arba uzsiregistravo pas netinkamos specializacijos sveikatos prieZitiros specialistg, siunéiant
asmeniui priminimag apie jo rezervuotg vizita | ASP], asmuo informuoja, kad dar neturi siuntimo ir todél
atsisako atvykti ir pan. To pasekmé — reqistracijos laikai, kurie galéty biiti panaudoti kitiems pacientams
reikalingy sveikatos prieziiros paslaugy, apmokamy is PSDF biudzeto lésy, teikimui, yra rezervuoti
asmeny, kurie realiai jais pasinaudoti negali.

8.1.3. Automatizuotai neidentifikuojamos ir nesSalinamos registracijos, kuriy poreikis iSnyko
pasikeitus aplinkybéms.

Iankstinéje pacienty registracijos informaciné sistemoje sergu.lt’” neatliekamas aktyvus
automatizuotas monitoringas siekiant identifikuoti pacienty rezervuotus laikus, kuriy rezervacijai biitinas
pagrindas i$nyko todél, kad pacientui reikalingas sveikatos priezitiros paslaugas paciento pasirinktas
sveikatos priezitiros specialistas suteiké anksciau (pavyzdziui, atsilaisvinus kito paciento rezervuotam
laikui pacientas priemé ASPI sitilyma pas pasirinktg sveikatos priezitiros specialistg atvykti anks¢iau ir t.
t.).

8.2. Neskiriamas pakankamas démesys pacienty sqgmoningumo ugdymui.

Susipazinus su ASP] atliktais vertinimais apie pacienty, uZsiregistravusiy sveikatos prieziiiros
paslaugoms gauti, bet neatvykusiy 1 ASP] rezervuotu laiku ir nejspéjusiy ASP] apie neatvykima,
pastebétina, kad tokiy pacienty skaiCius siekia apie 5-15 proc. bendro skaiCiaus pacienty,
uzsiregistravusiy sveikatos priezitiros paslaugoms gauti, t. y. apie 5-15 proc. pacienty konsultacijai skirty
laiky nepanaudojami pacienty poreikiy tenkinimui dél atskiry asmeny neatsakingumo.

Pazymétina, kad nei viena i$ vertinty ASP] nepateiké informacijos apie Pacienty registravimo
asmens sveikatos prieZifiros paslaugoms gauti tvarkos apraso 17 punto nuostaty’® vykdyma.

8.3. Néra realia pacienty patirtimimi pagristy informacijos Saltiniy, kurie sudaryty galimybe
pacientui, besirenkant sveikatos prieziiiros paslaugas galincig suteikti ASP] arba konkrety sveikatos

priezitiros specialistg, remtis ne pacienty tarpe sklandanciais abejotino pagristumo gandais apie atskiry

" PrieSingai, nei pavyzdziui, Seskinés poliklinikos institucinio lygmens iSankstinés pacienty registracijos sistemoje
e.poliklinika.lt.

8 ASP] uzsiregistraves, ta¢iau neatvykes ir apie neatvykima nepraneses Apraso 18 punkte nustatyta tvarka pacientas jsp&jamas
apie neatsakingg Apraso 12.10 papunktyje nurodytos pareigos vykdyma.
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sveikatos prieziiiros specialisty unikalumg, bet atsizvelgiant j konkrecios ASP] arba konkretaus sveikatos
prieziiiros specialisto paslaugomis pasinaudojusiy pacienty vertinimus.

ISanalizavus ASP] laukianc¢iyjy sarasy duomenis, pastebétina, kad nereta situacija, kuomet
paciento ilga buvimg laukianciyjy sgrase lemia ne jam reikiamas sveikatos priezitiros paslaugas galin¢iy
suteikti specialisty trikumas regione arba konkrecioje ASP], bet paciento siekis, kad jam reikiamos
sveikatos prieziiiros paslaugos biity suteiktos konkrecioje ASP] konkretaus ASP] sveikatos priezitiros
specialisto, nepaisant to, kad eilé pas paciento pasirinkta sveikatos priezitiros specialista ilga laikg 2—3
kartus virsija Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo 15% straipsnyje nustatytus tokiy paslaugy teikimo
terminus, net ir tuo atveju, kai salia yra lengvai pasiekiamy ASP], kuriose analogisky paslaugy laukimo
trukmé yra Zymiai trumpesné arba analogiskos paslaugos gali biiti suteiktos ta pacia diena’® arba kai
pasirinktoje ASP], be paciento pasirinkto sveikatos prieziiiros specialisto®, yra kity, analogiskas sveikatos
priezitiros paslaugas teikianéiy specialisty, kurie pacientui reikiamas paslaugas gali suteikti Zymiai
operatyviau.

Pradéjus kaupti ir atskleisti aukS¢iau minétg informacijg ne tik pacientai jgyty galimybe vykdyti
ASP] ar ASP] sveikatos priezitiros specialisto pasirinkimg atsizvelgdami j sveikatos priezitiros paslaugas
jau gavusiy pacienty pasitenkinimo vertinimus, t. y. atsirasty galimybé, remiantis realia pacienty patirtimi,
jvertinti atskiry ASP] ar atskiry ASP] sveikatos priezitiros specialisty gebéjimus ir kompetencija, bet ir:

- ASP] vadovybé igyty papildomg informacijos $altinj, kuris sudaryty galimybe kritiSkai jvertinti
pacios ASP] arba atskiry ASP] sveikatos priezitiros specialisty nepopuliarumo tarp pacienty priezastis,
kad, esant reikalui, galéty inicijuoti butiny korekciniy priemoniy taikyma;

- patys sveikatos prieziiiros specialistai jgyty galimybe kritiskai jsivertinti dél kokiy priezasciy
jie néra paklausts tarp pacienty, lyginant su analogiSkas paslaugas teikianciais sveikatos prieziliros
specialistais ir ar néra asmeniniy pokyc¢iy biitinybés.

9. Nustatant korupcijos mastg LNSS priskiriamose ASP] nepakankamai panaudojami realia
patirtimi pagristi informacijos Saltiniali.

Daug mety sociologiniuose tyrimuose ASP] jvardijamos tarp korumpuo&iausiy institucijy®,
taciau vykdant pacienty apklausas tik atskiros ASP] siekia gauti informacijg i§ pacienty apie korupcijos
masta ASP] viduje:

" Pavyzdziui, 2019 m. rugséjo 24 d. duomenimis, Vaiky ligoninéje, Santaros kliniky filiale, vaiky raidos sutrikimy
ankstyvosios reabilitacijos paslaugy (dienos stacionaro paslaugos) laukimo trukmé buvo 130 kalendoriniy dieny, o VS]|
Karoliniskiy poliklinikoje analogisky paslaugy laukimo trukmé — 0 kalendoriniy dieny. Tarp Siy Vilniaus mieste veikianciy
ASP] atstumas apie 10—12 km, kuris asmeniniu transportu jveikiamas per 20—25 min., o visuomeniniu transportu per 30 min.
8 praktikoje neretai nurodomi vadovaujanéias pareigas ASP] uzimantys asmens sveikatos prieZitiros specialistai, kurie dél jy
vykdomy vadovaujamyjy — administraciniy funkcijy, lyginant su jiems pavaldziais asmens sveikatos prieziliros specialistais,
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimui skiria mazai savo darbo laiko.

81 Pavyzdziui, tyrimo , Lietuvos korupcijos zemélapis 2018 duomenimis, tarp daugiausia gyventojy vertinimy ,,labai
korumpuota“ surinkusiy institucijy (vir§ 20 proc.) yra minimos respublikinés ligoninés — 32 proc., miesty ir rajony ligonés —
30 proc., tarp intensyviau gyventojy lankomy jstaigy didziausi kySiy prievartavimo ir davimo indeksai yra miesty / rajony
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9.1. Sveikatos apsaugos ministro jsakymais patvirtintuose klausimynuose®?, kuriuos ASP]
privalo pateikti ambulatoriniy ir stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy gavéjams, néra klausimy,
kurie galéty sudaryti galimybeg jvertinti korupcijos mastg instituciniu lygmeniu.

9.2. Tik dalis vertinamy ASPJ® vykdydami pacienty apklausas rinko informacija apie korupcijos
mastg ASP].

Nerenkant ir nealizuojant informacijos apie korupcijos masta instituciniu lygmeniu (korupcijos
mastas padalinyje, procediiroje ir (ar) personaliniu lygmeniu) i§ realia patirtimi pagristy informacijos
Saltiniy, mazeja tikimybé efektyviai atlikti korupcijos pasireiskimo tikimybés nustatymo procediirg,
apsunkinama veiksmingy ir savalaikiy korupcijos prevencijos priemoniy tiek instituciniu, tiek
nacionaliniu lygmeniu inicijavimo galimybé¢, tampa problematiska vertinti, ar daro pageidaujama teigiama
poveikj instituciniu ir nacionaliniu lygmeniu jgyvendinamos primonés ASP] visuje vykstantiems
procesams. Neisnaudoja galimybé jvertinti ar pacientai, vertindami ASP] korumpuotumo lygj, korupcijai
nepriskiria to, kas turéty buti laikoma netinkamu paslaugos teikimu, paslaugos teikimo ,,broku*.

10. Nesudaryta galimybé pacientui reitinguoti LNSS priskiriamas ASP] pagal sveikatos
prieziuros paslaugas gavusiy pacienty pasitenkinimo suteiktomis sveikatos prieziiiros paslaugomis
vertinimo rezultatus.

Pacientai, rinkdamiesi konkre¢ig ASP] i§ LNSS priklausan¢iy ASP], neturi galimybés reitinguoti
LNSS priklausan¢iy ASP] pagal objektyvius jstaigy veiklos vertinimo rezultatus, nes aktuali informacija
apie pacienty, jau pasinaudojusiy ASP] teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis, pasitenkinimo
apklausy rezultatus pacientams neprieinama net ir tuo atveju, kai jstaigos administracijos tokig informacija
renka®*:

Visos vertintos ASP] savo iniciatyva ir (ar) vykdydamos nacionaliniu reglamentavimu nustatytus
Jpareigojimus nuolat vykdé pacienty, pasinaudojusiy ASP] teikiamomis paslaugomis, pasitenkinimo
gautomis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis apklausas, rengé minéty apklausy apibendrinimus,
taciau nei viena i§ vertinamy ASP] nevieSino institucinio lygmens pacienty apklausy apibendrinty

rezultaty.

ligoninése, respublikinése ligoninése.

82 Sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandZio 16 d. jsakymu Nr. V-419 patvirtinto Asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy,
teikian¢iy ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy saraso 2
priedas ,,Ambulatoriniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy vertinimo anketa“. Prieiga internete: https://www.e-
tar.lt/portal/It/legal Act/4a60d3f0430411e8acd6a982d1f6431f.

Sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. V-1073 patvirtinto Asmens sveikatos priezitiros jstaigy,
teikian€iy stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas, veiklos kokybés vertinimo rodikliy saraSo 2 priedas
,»Stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa“. Prieiga internete: https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.D8AD6CCO8CIF/asr.

8 Zalgirio klinika.

84 4 i 5 vertinty ASP] atstovai laikési nuomonés, kad pacienty pasitenkinimo gautomis sveikatos priezifiros paslaugomis
apklausy duomenys turi biiti naudojami tik jstaigos tarnybiniam naudojimui.


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/4a60d3f0430411e8acd6a982d1f6431f
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/4a60d3f0430411e8acd6a982d1f6431f
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.D8AD6CC08C9F/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.D8AD6CC08C9F/asr
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VASPVT prie SAM, remdamasi LNSS priklausan¢iy ASP] atlikty pacienty apklausy
duomenimis, vieng kartag metuose rengia ASP], teikianciy sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos kokybés
ir veiklos efektyvumo vertinimo rodiklio ,,Paciento pasitenkinimo ASP] teikiamomis asmens sveikatos
priezitiros paslaugomis lygis®“ duomeny suvesting, kurios duomenys iki einamyjy mety balandzio 1 d.
pakelbiami SAM interneto svetain¢je®. Tadiau pacienty bendro pasitenkinimo ASP] teikiamomis
sveikatos priezifiros paslaugomis lygio rodiklis dél duomeny atnaujinimo periodiskumo®®, abstraktumo®’,
o atskirais atvejais ir skaiGiavimo patikimumo® negali biiti laikomas pakankamai objektyviais ir

informatyviais duomenimis.

5. MOTYVUOTOS ISVADOS

ISanalizavus teisés aktus, reglamentuojancius dalyvaujanciy instituciju kompetencija ir
veiklg registravimo j sveiktos prieziiiros paslaugy laukimo eiles ir $iy eiliy valdymo srityse bei darbo

praktika, darytina iSvada, kad Sioje veiklos srityje yra korupcijos rizika:

8 Prieiga internete: http://sam.Irv.lt/It/administracine-informacija/aspi-veiklos-kokybes-ir-efektyvumo-stebesena.

8 1 kartg metuose.

87 Pacienty bendro pasitenkinimo ASP] teikiamomis sveikatos prieZiliros paslaugomis lygio rodiklius nesudaro galimybés
pacientui gauti informacijos kokio vertinimo sulauké sveikatos prieziiiros ASP] registratiira, gydantys gydytojai, slaugytojai,
nors tokig informacija ASP], vykdydamos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandzio 16 d. jsakymo Nr. V-419 2.1.1
punkto nuostatas, renka vykdydamos pacienty apklausas.

8 Kai kuriais atvejais kyla abejoniy dél atskiry ASP] paskaiciuoto pacienty bendro pasitenkinimo ASP] teikiamomis sveikatos
priezitiros paslaugomis lygio rodiklio objektyvumo, nes minétas rodiklis daug karty virsija rodiklio vidurkj. Pavyzdziui, 2019
m. spalio 4 d. duomenimis, V§] KaiSiadoriy ligoninés pacienty bendro pasitenkinimo ASP] teikiamomis asmens sveikatos
priezitros paslaugomis lygis 2018 metais buvo 17.54, kai visy kity ASP] lygis buvo nuo 0,81 iki 1.


http://sam.lrv.lt/lt/administracine-informacija/aspi-veiklos-kokybes-ir-efektyvumo-stebesena
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1. Dél 8iy Korupcijos rizikos veiksniy®®:

1.1. Néra sukurtos vieningos, | pacientg orientuotos, pacienty registravimo sveikatos prieziiiros
paslaugoms gauti LNSS priklausanciose ASP] sistemos, o veiklg analizuojamose  srityse
reglamentuojantys nacionalinio lygmens teisés aktai néra tiek iSsamiis, kad instituciniu lygmeniu
suformuoti vienodg darbo praktikq visose LNSS priklausanciose ASP] ir isvengti institucinio lygmens
interpretacijy, sukurianciy prielaidas korupcijos rizikos veiksniy atsiradimui. Todél:

1.1.1. Nevyksta reikSmingas pokytis mazinant ASP] darbuotojy ir pacienty valdomos
informacijos apie pacienty registracijai skirtus laikus asimetrijg. DidZiausia korupcijos rizika kyla, Kai:

1.1.1.1. ASP] viesai neatskleidZia jokios informacijos apie pacienty registracijai skirtus laikus ir
nesudaro galimybés pacientui (tiek uzsiregistravusiam, tiek siekian¢iam uzsiregistruoti) vieSai stebéti
vykstanciy poky¢iy, t. y. visg informacijg apie pacienty registracijai skirtus laikus valdo ASP] darbuotojai.

1.1.1.2. ASP] iSankstinéje pacienty registracijos sistemoje vieSai atskleidzia tik dalj informacijos
apie pacienty registracijai skirtus laikus.

Pazymétina, kad ASP] darbo praktika, kuomet viesai deklaruojama, jog pacientas pas ASP]
sveikatos prieziiiros specialistus gali registruotis ir internetu®, bet vieai neatskleidziama, kad tik dalis
informacijos apie registracijai skirtus laikus vieSinama iSankstinéje pacienty registracijos sistemoje, gali
lemti, net ir nesant ty¢inio siekio ASP] darbuotojo iniciatyva daryt] jtaka paciento pasirinkimui,
susiformavimg situacijos, kuomet pacientas Sioje arba kitoje ASP] mokamas paslaugas pasirinks net ir
esant galimybei gauti i§ PSDF biudZeto apmokamas sveikatos prieziiiros paslaugas.

1.1.2. Nevyksta reiksmingas pokytis mazinant ASP] darbuotojy ir pacienty valdomos
informacijos apie pacienty registracijos tvarkq instituciniu lygmeniu asimetrijq, kadangi vertinamos ASP]
nevieSina institucinio lygmens dokumenty, kuriais ASP] darbuotojai privalo vadovautis vykdydami
pacienty registracijqg.

1.1.3. Kai kuriy ASP] patvirtinty institucinio lygmens dokumenty, reglamentuojanciy pacienty
registravimo tvarkq®™, turinys neatitinka ASP] taikomos darbo praktikos.

1.1.4. Kai kuriose LNSS priskiriamose ASP] neuZtikrinamas pakankamas skaidrumas
procesuose, susijusiuose su pacienty registracija internetu.

1.1.5. Kai kuriose LNSS priskiriamose ASP] néra skiriama pakankamai démesio vieningos darbo
praktikos formavimui asmeny registravimo j sveikatos priezitiros paslaugy laukimo eiles ir Siy eiliy
valdymo srityse.

1.1.6. Kai kuriy LNSS priskiriamy ASP] darbo praktika registruojant pacientus ASP] teikiamoms

paslaugoms gauti yra nepakankamai apsaugota nuo korupcijos rizikos veiksniy atsiradimo, kadangi

8 I$vadas pagrindZiantys motyvai pateikti i§vados dél korupcijos rizikos analizés tre¢iajame skyriuje.
9 Sergu.lt ar kt. analogi$koje sistemoje.
%1 Kurie, kaip jau buvo minéta auk$¢iau, viesai neatskleidziami pacientams.
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vwkdant pacienty registracijq pacientams nesuteikiama informacijos, kuri sudaryty galimybe paciento
iniciatyva kontroliuoti, kad, suteikiant sveikatos prieziuros paslaugas, bity uztikrintas pacienty
lygiateisiskumas.

1.1.7. Néra vieningos laukianciyjy sqraso formavimo ir naudojimo praktikos LNSS
priklausanciose ASP], o kai kuriais atvejais atskiry ASP] darbo praktika, susijusi su laukianciyjy sqraso
formavimu ir naudojimu, laikytina neatitinkancia Pacienty registravimo asmens sveikatos prieziiiros
paslaugoms gauti tvarkos apraso nuostaty reikalavimy.

1.1.8. Kai kuriais atvejais, dél nepakankamai aiskaus teisinio reglamentavimo ar taikomos darbo
praktikos, islieka rizika neuZtikrinti asmeny lygiateisiSkumo teikiant sveikatos prieziiros paslaugas.

1.1.9. Dél nepakankamai aktyvaus komunikavimo ir dél nepakankamai aiskaus teisinio
reglamentavimo nepavyksta pasiekti visuomene tenkinancio skaidrumo teikiant ,,mokamas “% sveikatos
prieziiiros paslaugas LNSS priskiriamose ASPI, kuriy steigéjai SAM arba savivaldybés, o dél
egzistuojancio finansavimo modelio ne visi ASP] istekliai panaudojami pacienty, draustyjy privalomuoju
sveikatos draudimu, eiliy mazZinimui.

1.2. Sveikatos prieziiiros srities specifiskumas®

, dél kurio nepavyks visiskai isvengti korupcijos
rizikos veiksniy atsiradimo priimant sprendimus dél realios paciento sveikatos biiklés atitikties Biitinosios
medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto apraso® 1 ir 2 prieduose isdéstytoms indikacijoms, 1. y.
visuomet isliks sveikatos prieziiiros specialisto ar (ir) paciento piktnaudziavimo rizika, kuomet, siekiant
gauti galimybe / sudaryti galimybe pas sveikatos priezitiros specialistq patekti apeinant susiformavusiq
planiniy pacienty eile medicininiuose dokumentuose bus pateikiama tikroves neatitinkanti informacija
apie realia paciento sveikatos biikle, kad konkrety atveji buity galima pripazinti biitinosios medicinos
pagalbos atveju. Si rizika ypac padidéja, kai ASP] darbo praktikoje netaiko jokiy priemoniy, kad
identifikuoty tokio pobiidzio neatitiktis®.

1.3. Néra sukurty veiksmingy priemoniy, kurios apsaugoty pacientq v sudaryty galimybe
pacientui savo iniciatyva apsisaugoti nuo manipuliavimo, kuomet ASP] darbuotojas skatina pacientq
priimti sprendimq pasirinkti ,,mokamas** sveikatos prieZiiiros paslaugas®® pateikiant informacijq apie

nepakankamq is PSDF biudzeto lésy kompensuojamy sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumg

92 Sveikatos prieziiiros paslaugos, kurias teikiant patirtas i§laidas LNSS priskiriamai ASP] kompensuoja paslaugas gaves asmuo
arba jam atstovaujantys privatis ar juridiniai asmenys.

% Dalis indikacijy gali biiti fiksuojamos tik tol, kol nepradedama teikti medicinos pagalba. Suteikus medicinos pagalba
indikacijos iSnyksta.

Dalis informacijos gaunama i§ paciento arba i§ kartu su pacientu atvykusiy asmeny, t. y. dalies pateiktos informacijos net
samonés netekimas ir (ar) traukuliai, jvyke per pastarasias 24 valandas, ir t. t.).

% Patvirtinto sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandZio 8 d. jsakymu Nr. V-208 (sveikatos apsaugos ministro 2018 m.
geguzés 23 d. jsakymo Nr. V-598 redakcija).

% Nevykdoma planiniy ir biitinosios medicinos pagalbos atvejy dinamikos kitimo stebésena, nesukurtas ir (ar) nevykdomas
neatitikéiy nustatymo ir koregavimo procesas ir t. t.

% ASP] teikiamas sveikatos prieZiliros paslaugas, kurias teikiant patirtos i§laidos apmokamos ne i§ PSDF biudZeto 1é3y, bet
paciento ar jo atstovy 1éSomis.
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jstaigoje, | kurig pacientas kreipési dél sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo, arba konkrecioje
teritorijoje analogiskas sveikatos priezitiros paslaugas teikianciose ASP], grésmés.

1.4. Nepakankamas atskiry pacienty registracijos proceso etapy automatizavimas.

1.5. Nepakankamas atskiry ASP] vadovybés aktyvumas vertinimui institucinio lygmens
sprendimais daromo poveikj pacienty eiliy sudarymo ir valdymo srityse vykstanciy procesy skaidrumui.

2. Dél kity rizikos veiksniy, Kurie, maZindami sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumg,
didina koruopcijos rizikos veiksniy atsiradimo tikimybe:

2.1. Nebuvimas efektyvaus, realiais duomenimis pagristo, sveikatos prieziiiros paslaugy laukimo
eiliy stebésenos ir kontrolés mechanizmo, kuris sudaryty galimybe SAM ir SAM jgaliotoms institucijoms
operatyviai gauti informacijq ir reaguoti § analizuojamose veiklos srityse vykstancius neigiamus pokycius,
gauti informacijq apie jgyvendinamy (tiek nacionaliniu, tiek regioniniu, tiek instituciniu lygmeniu)
priemoniy, kuriomis siekiama gerinti ASP] teikiamy sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumq, daromq
poveikj, identifikuoti sistemines priezastis, lemiancias veiklos neatitiktis instituciniu lygmeniu, objektyviai
jvertinti, ar praktikoje nacionaliniu, regioniniu ir instituciniu lygmeniu uztikrinamas reikalaujamas
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas ir su tuo susijusiy sprendimy skaidrumas, jvertinti gaunamos
informacijos apie sveikatos prieziuros paslaugy laukimo eiliy atsiradimo prieZastis pagristumaq.

Atkreiptinas démesys, kad visos vertintos ASP] laikési vienodos nuomonés, kad reikalaujamam
sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumui uztikrvinti nepakanka nustatyti maksimalius sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo terminus, bet pirmiausiai biitina imtis sisteminiy pokyciy ir reikia:

2.1.1. Sukurti § ASP] poreikius orientuotq sveikatos prieziiiros specialisty rengimo mechanizmgq,
kuris sudaryty sqlygas isspresti vis didéjancio sveikatos prieziiiros specialisty tritkumo problemg®’.

2.1.2. Tobulinti i§ PSDF biudzeto apmokamy sveikatos prieZiiros paslaugy finansavimo
mechanizmgq, kad bty sudarytos sqlygos ASP] patenkinti visy besikreipianciy asmeny, apdrausty
privalomuoju sveikatos draudimu, poreikius nepatiriant nuostoliy ASPJ®®.

2.2. Kontrolés funkcijas vertinamose srityse vykdanciy SAM pavaldziy institucijy (TLK)
neorientavimas j sisteminiy problemy identifikavimqg apibendrinant instituciniu lygmeniu atlikty veiklos
patikrinimy metu surinktqg informacijq.

2.3. Nepakankamas iSankstinés pacienty registracijos Sistemos sergu.lt, atskiry institucinio

lygmens iSankstiniy pacienty registracijos sistemy funkcionalumas, kad identifikuoty ir uzkardyty

97 Tikrajj sveikatos priezitiros specialisty triikumo mastg puikiai iliustruoja Sal¢ininky rajono savivaldybés ligoninés pavyzdys,
kuomet net SalGininky rajono savivaldybés numatyty skatinamyjy priemoniy nepakanka, kad pritraukti triikstamy
specializacijy sveikatos priezitiros specialistus. Pazymétina, kad skatinamasias priemones sveikatos prieziiiros specialisty
pritraukimui ir (ar) i§laikymui taiko ir kitos vertintos savivaldybés (Vilniaus miesto savivaldybé, Vilniaus rajono savivaldybg),
taciau ir jy inicijuoty skatinamyjy priemoniy nepakanka, kad uzpildyti laisvus sveikatos priezitiros specialisty etatus.

% Daug mety ASPJ, virSijusios sutartines sumas teikiant sveikatos prieZiiros paslaugas, kurios apmokamos i§ PSDF biudZeto
1€8y, i§ TLK negauna 100 proc. patirty i§laidy kompensavimo.
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sistemos naudotojy piktnaudziavimo atvejus, apriboty nepagristy registracijy galimybe, automatizuotai
identifikuoty pacienty registracijas, kuriy poreikis isnyko dél pasikeitusiy aplinkybiy.

2.4. Nepakankamas démesys pacienty sgmoningumo ugdymui.

2.5. Nebuvimas realiy pacienty patirtimi pagristy informacijos Saltiniy, kurie sudaryty galimybe
pacientui, besirenkant sveikatos prieziuros paslaugas galinciq suteikti ASP] arba konkrety ASP] sveikatos
prieziiiros specialistq, remtis ne tarp pacienty sklandanciais abejotino pagristumo gandais apie atskiry
sveikatos prieziiros specialisty unikalumgq, bet atsizvelgiant j konkrecios ASP] arba konkretaus ASP]
sveikatos prieziuiros specialisto paslaugomis pasinaudojusiy pacienty vertinimus.

2.6. Nepakankamas ASP] teikiamomis sveikatos prieZiiros paslaugomis pasinaudojusiy asmeny
turimos informacijos panaudojimas siekiant identifikuoti institucinio lygmens problematikg, instituciniu
lygmeniu jgyvendinamy priemoniy daromgq poveikj susijusiy procesy skaidrumui, efektyvumui, pacienty

litkesciams.
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6. PASIULYMAI®

Siekdami maZinti korupcijos rizika sveikatos prieZiiiros paslaugy laukimo eiliy ir $iy eiliy
valdymo srityse sitilome:

1. SAM imtis iniciatyvos, kad baty sukurta vieninga pacienty registravimo sveikatos prieZiiros
paslaugoms gauti LNSS priskiriamose ASP] sistema:

1.1. Kartu su V] Registry centru baigti vykdyti véluojantj iSankstinés pacienty registracijos
informacinés sistemos (toliau — IPRIS) kiirimo procesa.

1.2. Uztikrinti, kad sukurtos IPRIS naudotojais tapty visos LNSS priskiriamos ASP], taip pat
svarstyti galimybe, kad Sios sistemos naudotojais tapty ir privataus kapitalo ASP], sudariusios sutartis su
TLK dél sveikatos priezitiros paslaugy, kurias teikiant patirtos i§laidos apmokamos i§ PSDF biudZzeto 1éSy,
teikimo.

1.3. Uztikrinti, kad sukurtoje IPRIS visos LNSS priskiriamos ASP] atskleisty visg informacija
apie pacienty registracijai skirtus laikus, atsisakant daugelyje ASP] egzistuojancios skaidruma
mazinancios praktikos, kuomet viesai atskleidziama tik dalis pacienty registracijai skirty laiky arba viesai
neatskleidziama jokios informacijos apie pacienty registracijai skirtus laikus. Siekiant panaikinti ASP]
darbuotojy ir pacienty valdomos informacijos apie pacienty registracijai skirtus laikus asimetrija, IPRIS
turéty buti vieSinama ne tik visa informacija apie pirminei pacienty konsultacijai skirtus laikus, bet ir
informacija apie kitokio pobiidzio pacienty konsultacijai skirtus laikus, kuriy pacientai savarankiskai
rezervuoti negali, tac¢iau IPRIS funkcionalumas turéty biti toks, kad sudaryty galimybe pacienty
registracijai skirtus laikus skelbian¢iai ASP] IPRIS nustatyti, kas ir kokiu buidu gali vykdyti paciento
priémimui skirto laiko rezervacija.

1.4. IPRIS funkcionalumas neturéty biiti skirtas vien tik tam, kad pacienty registracijos procesa
perkelty j interneting erdve. IPRIS funkcionalumas turéty biiti pakankamas, kad:

1.4.1. Sudaryty galimybe pacientams, ASP] darbuotojams, kontroliuojan¢ioms institucijoms
gauti informacija apie eiles LNSS priskiriamose ASP] realiu laiku, atskleisty realy registracijos laiky
uzimtuma.

1.4.2. Automatizuotai realiu laiku pateikti informacijg apie konkre¢iame regione veikiancias
ASP], kuriose pacientui reikalingos sveikatos priezitiros paslaugos gali biiti suteiktos greiciausiai.

Pazymétina, kad auks$¢iau minétos informacijos atskleidimas STT rekomenduojama apimtimi ne
tik sudaryty salygas panaikinti ASP] darbuotojy ir pacienty valdomos informacijos apie pacienty

registracijai skirtus laikus asimetrija ir su tuo susijusius korupcijos rizikos veiksnius, bet ir:

9 Atsizvelgdami j tai, kas i§déstyta, praSome per 3 ménesius nuo $ios i§vados ir pasitilymy gavimo dienos jsivertinti, kurie i§
STT nurodyty korupcijos rizikos veiksniy ir pateikty pasitlymy yra aktualts Jiisy jstaigai ir pateikti STT informacija apie Sioje
iSvadoje pateikty (Jusy jstaigai aktualiy) pasitilymy numatomg jgyvendinimg.
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Sudaryty galimybe ASP] darbuotojams minimaliomis personalo darbo laiko sgnaudomis,
vykdant Pacienty registravimo asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms gauti tvarkos apraso 9 punkto®
ir Siuntimy ambulatorinéms specializuotoms asmens sveikatos prieziliros paslaugoms gauti ir
brangiesiems tyrimams bei procediiroms atlikti jforminimo, iSdavimo ir atsakymy pateikimo tvarkos

apraso 14 punkto nuostatomis!®

nustatytus reikalavimus, realiai padéti pacientui butinas Sveikatos
prieziiiros paslaugas gauti minimaliais laukimo terminais!®2,

Sudaryty galimybe sukurti efektyvy, realiais duomenimis pagrista, sveikatos priezitiros paslaugy
laukimo eiliy stebésenos ir kontrolés mechanizma.

1.4.3. Automatizuotai uzkardyti IPRIS naudotojy piktnaudziavimo atvejus®.

1.4.4. Automatizuotai apriboti nepagristy registracijy galimybe!®,

1.4.5. Automatizuotai identifikuoti pacienty rezervuotus laikus, kuriy rezervacijai bitinas
pagrindas iSnyko todél, kad pacientui reikalingas sveikatos prieziliros paslaugas paciento pasirinktas
sveikatos prieziliros specialistas suteiké anksciau (pavyzdziui, atsilaisvinus kito paciento rezervuotam
laikui pacientas priémé ASP] sitilyma pas pasirinkta sveikatos priezitiros specialistg atvykti anksc¢iau arba
patméjus paciento sveikatos biiklei sveikatos priezitiros paslaugos buvo suteiktos skubiai ir t. t.).

1.4.6. Automatizuotai priminti pacientui apie artejantj priémimo laikg ir t. t.

1.4.7. Sudaryti galimybe, esant poreikiui’®, laukiané¢iyjy sarasa formuoti IPRIS ir, esant
galimybei, automatizuoti pacienty perkélimo i$ laukianciyjy saraso procediirg.

1.5. SAM tobulinti Pacienty registravimo asmens sveikatos priezitiros paslaugoms gauti tvarkos
apraso nuostatas, kad galima bty iSvengti skaidrumg mazinanciy situacijy, analogisky KRA isvadoje
aprasytoms, susiformavimo LNSS priskiriamose ASP] ir suformuoti vieninga darbo praktika vykdant
pacienty registracijg visose LNSS priskiriamose ASP]J:

1.5.1. reglamentuojant, kokia apimtimi privalo biiti pacientams atskleidziama informacija apie
pacienty registracijai skirtus laikus IPRIS;

1.5.2. detalizuojant laukianciyjy saraso formavimo ir naudojimo tvarka.

100 9, Pacientg paslaugoms, kurioms reikia siuntimo, gauti paciento pageidavimu ir esant galimybei i§ karto po siuntimo
i8davimo uzregistruoja ASP], kurios asmens sveikatos prieziliros specialistas iSdavé siuntimg, arba pacientas per siuntimo
galiojimo laikotarpj j ASP] dél registracijos kreipiasi ApraSo 5 punkte nurodytais biidais. Su galiojanéiu siuntimu registruotis
galima vieng kartg.

101 14. T8duodant siuntimg, pacientas turi biiti informuojamas, kuriose ASP] (nurodyti bent 3) teikiamos atitinkamos asmens
sveikatos prieziliros paslaugos. Pacientas pasirenka, kurioje ASP] pageidauja gauti siuntime nurodytas asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas.

102 Sjuo metu, dél riboto informacijos apie pacienty registracijai skirtus laikus prieinamumo LNSS priskiriamose ASP],
pacientui neretai tiesiog pateikiama informacija apie ASP], kurios yra sudariusios sutartis su TLK dél atitinkamy sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo ir sitiloma registruotis savarankiskai.

103 Pavyzdziui, neleisti uzbaigti paciento registracijos proceso, sveikatos prieziliros paslaugy, kurioms biitinas siuntimas,
gavimui, jeigu pacientas iSduotg siuntima jau panaudojo registracijai pas analogiSkas paslaugas teikiantj sveikatos priezitiros
specialista.

104 Pavyzdziui, neleisti uzbaigti paciento registracijos proceso sveikatos prieziliros paslaugy, kurioms biitinas siuntimas,
gavimui, jeigu pacientui nustatyta tvarka dar neiSduotas siuntimas.

105 Payyzdziui, Vilniaus rajono centriné poliklinika uZtikrina pacienty registracijg pas dauguma sveikatos prieiiros specialisty
pacienty kreipimosi j ASP] momentu, neribojant registracijos terminy, net neformuodama laukianciyjy saraso.
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2. SAM svarstyti galimybe kontrolés funkcijas vykdanciy institucijy (TLK) veiklg orientuoti ne
tik j institucinio lygmens neatitik¢iy identifikavimg LNSS priskiriamy ASP] veikloje, bet ir j sisteminiy
priezasCiy, trukdan¢iy LNSS priskiriamoms ASP] veiklg vykdyti reikalaujama apimtimi, identifikavima.
Manome, kad minéty institucijy metinés veiklos rezultatas galéty buti ne tik atlikty patikrinimy skaicius
ar nustatyty neatitikéiy skai¢ius LNSS priskiriamose ASP], bet ir apibendrinimas, kuriame, remiantis
mety laikotarpiu atlikty patikrinimy duomenimis, biity identifikuojamos sisteminés priezastys, dél kuriy
nacionalinio lygmens sprendiniai instituciniu lygmeniu nejgyvendinami reikalaujama apimtimi.

3. SAM didesnj démesj skirti sveikatos priezitros specialisty trikumo LNSS priskiriamose ASP]
problema Iémusiy priezasCiy identifikavimui ir Salinimui, sveikatos prieziliros specialisty rengimo
mechanizmo, pirmiausia orientuoto ] LNSS priskiriamy ASP] poreikiy tenkinima, suktirimui. Pastebima,
kad neretai sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo problema instituciniu lygmeniu tampa ypac
aktuali, kai ASP] turimi sveikatos priezitiros specialisty etatai neuzpildyti arba uzimti ne visu etatu
dirbanc¢iy sveikatos priezitiros specialisty. NeiSsprendus sveikatos priezitiros specialisty trukumo
problemos LNSS priskiriamose ASP], tikétina nepavyks uztikrinti pacienty pageidaujamo ir SAM
reikalaujamo sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo LNSS priskiriamose ASP]. Manome, kad tam
pirmiausiai biitina identifikuoti priezastis, d¢l kuriy SAM pavaldzios ASPI ir savivaldybiy ASPI, lyginant
su privataus kapitalo ASP], tampa vis maziau patrauklios sveikatos priezitiros specialistams, sukurti
mechanizma, kuris sudaryty galimybe identifikuoti tikrajj sveikatos priezitiros specialisty trikumo mastg
LNSS priskiriamose ASP] tiek nacionaliniu, tiek regioniniu, tiek instituciniu lygmeniu ir prognozuoti
busimag sveikatos prieziliros specialisty poreikj ilgalaikeje perspektyvoje, kad Sveikatos prieziiiros
specialisty rengimo procesa, finansuojama i$ nacionalinio biudzeto 1éSy, pirmiausia biity galima orientuoti
1 LNSS priskiriamy ASP] poreikiy tenkinimga.

4. Manome, kad pacienty reikalaujamam sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumui ir su tuo
susijusiy procesy skaidrumui uztikrinti nepakanka LNSS priskiriamoms ASP] nustatyti terminus, per
kuriuos privalo LNSS priskiriamos ASP] minétas paslaugas suteikti ir (ar) numatyti sankcijas uz nustatyty
terminy nevykdyma, bet pirmiausia biitina SAM:

Ivertinti, kokie minimaliis LNSS priskiriamy ASP] personalo ir infrastruktiiros istekliai bitini,
kad buty galima uZztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg Sveikatos priezitiros jstaigy
jstatymo 15° straipsnyje nustatytais terminais ir kokie realiai LNSS priskiriamy ASP] personalo ir
infrastruktiiros istekliai turimi.

Jvertinti, kokios priezastys trukdo daliai LNSS priskiriamy ASP] panaudoti visus turimus
personalo ir infrastrukturos i$teklius sveikatos priezitiros paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudZeto, teikimui
ir tas priezastis Salinti.

Aiskiai apibrézti, koks minimalus konkrec¢ios specializacijos sveikatos priezitiros specialisto(-y)

darbo valandy skaiius per meénesj biitinas LNSS priskiriamoje ASP], kad galima biity laikyti, jog ASP]
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tinkamai vykdo su TLK sudarytos sutarties dél sveikatos priezitiros paslaugy teikimo asmenims,
draustiems privalomuoju sveikatos draudimu, teikimo salygas ir sudaryti salygas kontroliuojanc¢ioms
institucijoms realiu laiku vykdyti to stebésena.

5. SAM svarstyti galimybe sukurti realia pacienty patirtimi pagrjstag LNSS priskiriamy ASP] ir
atskiry ASP] sveikatos prieziiiros specialisty vertinimo ir reitingavimo mechanizma!®®, kuris sudaryty
galimybe:

5.1. Pacientui ASP] arba konkrety sveikatos priezitiros specialista pasirinkti atsizvelgiant |
sveikatos priezitiros paslaugomis jau pasinaudojusiy pacienty pasitenkinimo gautomis paslaugomis
vertinimus.

5.2. ASP] vadovybei gauti informacija apie ASP] arba atskiry sveikatos priezitiros specialisty
nepopuliarumo tarp pacienty priezastis, kad, esant poreikiui, biity galima inicijuoti biitinas korekcines
priemones.

5.3. Sveikatos prieziiiros specialistams kritiSkai jsivertinti, dél kokiy priezas€iy jie mazau
paklausiis tarp analogiSkas sveikatos prieziiiros paslaugas teikian¢iy specialisty, kad, esant poreikiui, buty
galima inicijuoti biitinas korekcines priemones.

Vienas i§ galimy budy — pacienty pasitenkinimo ASP] ir atskiry ASP] darbuotojy suteiktomis
sveikatos prieziliros paslaugomis vertinimo modulio IPRIS struktiiroje sukiirimas. PaZymeétina, kad,
pritarus Siam pasitlymui, turéty bati uztikrintas toks vertinimo ir reitingavimo sistemos funkcionalumas,
kuris neleisty vertinimo teikti pacientui, kuris vertinamos ASP] arba vertinamo sveikatos prieziiiros
specialisto teikiamomis sveikatos prieziiiros paslaugomis nesinaudojo.

5.4. SAM svarstyti galimybe sveikatos apsaugos ministro jsakymais patvirtintus klausimynus®’,
kuriuos ASP] privalo pateikti ambulatoriniy ir stacionariniy sveikatos priezitros paslaugy gavéjams,
papildyti klausimais, kurie galéty sudaryti galimybe jvertinti korupcijos mastg instituciniu lygmeniu.

Pritarus $iam sialymui rekomenduojame klausimus klausimynuose formuoti taip, kad apklausose
dalyvaujantiems pacientams bty aisku kas teikiant sveikatos priezitiros paslaugas turi bati laikoma

korupcija ir kas netinkamu paslaugos teikimu, paslaugos teikimo ,,broku‘. Manome, kad tokiu biidu biity

106 Teigiamai vertiname SAM iniciatyva reitinguoti pirmines sveikatos prieZiiiros paslaugas teikian¢ias ASP] pagal gery darbo
rezultaty rodiklius (prieiga internete:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiM2UzZjZjNGItYzcOOSOONjVKLTgyYzYtYjk4dNmRhYjQ30TQOIliwidCI6IjA3ZT
ZIZTMILTY4AMTQtNDcSMCO4NjY5LTgwNzY3Njk0YzI4ZClsImMIiQjl9), taciau manome, kad ateityje butina sudaryti
galimybe visas LNSS priskiriamas ASP] reitinguoti ir atsizvelgiant j teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy gavéjy — pacienty
pasitenkinimo gautomis sveikatos priezitiros paslaugomis vertinimus.

W07 Sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandZio 16 d. jsakymu Nr. V-419 patvirtinto Asmens sveikatos prieziiros jstaigy,
teikianciy ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy saraso 2
priedas ,,Ambulatoriniy asmens sveikatos priezilros paslaugy vertinimo anketa“. Prieiga internete: https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/4a60d3f0430411e8acd6a982d1f6431f.

Sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. V-1073 patvirtinto Asmens sveikatos priezitiros jstaigy,
teikianCiy stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos kokybés vertinimo rodikliy saraso 2 priedas
,Stacionariniy asmens sveikatos prieziiros paslaugy vertinimo anketa“. Prieiga internete: https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.D8AD6CCO8CIF/asr.


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiM2UzZjZjNGItYzc0OS00NjVkLTgyYzYtYjk4NmRhYjQ3OTQ0IiwidCI6IjA3ZTZlZTM1LTY4MTQtNDc5MC04NjY5LTgwNzY3Njk0YzI4ZCIsImMiOjl9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiM2UzZjZjNGItYzc0OS00NjVkLTgyYzYtYjk4NmRhYjQ3OTQ0IiwidCI6IjA3ZTZlZTM1LTY4MTQtNDc5MC04NjY5LTgwNzY3Njk0YzI4ZCIsImMiOjl9
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/4a60d3f0430411e8acd6a982d1f6431f
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/4a60d3f0430411e8acd6a982d1f6431f
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.D8AD6CC08C9F/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.D8AD6CC08C9F/asr
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sudarytos salygos ne tik gauti informacijg apie ASP] korumpuotumo lygj, bet ir iSsiaiSkinti ar pacientai
korupcijai nepriskiria to, kas turéty buti laikoma netinkamu paslaugos teikimu, paslaugos teikimo
,,broku.

6. Iki bus baigtas IPRIS karimo procesas ir sudaryta galimybé pacienty registracijg vykdyti
IPRIS:

6.1. Visoms vertintoms ASP] didesnj démes;j skirti jgyvendinimui priemoniy, galin¢iy sumazinti
pacienty ir ASP] darbuotojy valdomos informacijos asimetrijg vertinamose srityse:

6.1.1. Isivertinti, ar esamomis sglygomis ir turimomis techninémis galimybémis negaléty biiti
atskleista daugiau informacijos apie pacienty registracijai skirtus laikus ir jy naudojimg. Esant techninei
galimybei uztikrinti, kad tiek ASP] darbuotojams, tiek pacientams biity prieinama analogisSka informacija
apie pacienty registracijai skirtus laikus atsizvelgiant j atskiry ASP] geraja patirtj°®,

6.1.2. Viesai, ASP] interneto svetainés skiltyje skirtoje pacienty informavimui, atskleisti
detalesn¢ informacija pacientams apie realiag ASP] darbo praktikg vykdant pacienty registracijos procesa
(pavyzdziui, kokiomis apimtimis registracijai skirti laikai vieSai atskleidZziami naudojamoje iSankstinés
pacienty registracijos sistemoje(-ose), kaip vykdomas laukianéiyjy sgraso formavimas ir t. t.).

6.1.3. VieSai, ASP] interneto svetainés skiltyje skirtoje pacienty informavimui, vieSinti
institucinio lygmens teisés aktus ir dokumentus, reglamentuojancius pacienty registracijos tvarka, arba
pateikti jy turinio santrauka, kurioje biity pateikta esminé informacija apie pacienty registracijos tvarka
institucijoje.

6.2. Visoms vertintoms ASP] pacienty registracijos procese didesnj démes;j skirti neatitik¢iy, ypaé
susijusiy su paciento sveikatos buklés atitikties Buitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto
apraso 1 priede ,,Vaiky skubiosios medicinos pagalbos mastas* ir 2 priede ,,Suaugusiyjy skubios
medicinos pagalbos mastas“ nurodytoms indikacijoms, nustatymui.

6.3. Visoms vertintoms ASP] pacientams vieSai, ASP] interneto svetainés skiltyje skirtoje
pacienty informavimui, atskleisti apibendrintus pacienty apklausy rezultatus, o ASP] iniciatyva vykdant
pacienty apklausas, svarstyti galimybe, vertinti ne tik pacienty pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis
lygi, bet ir rinkti informacijg apie korupcijos mastag ASP] viduje. Pritarus Siam sitilymui rekomenduojame
klausimus klausimynuose formuoti taip, kad apklausose dalyvaujantiems pacientams bty aiSku kas
teikiant sveikatos prieZiiiros paslaugas turi biiti laitkoma korupcija ir kas netinkamu paslaugos teikimu,
paslaugos teikimo ,,broku‘. Manome, kad tokiu budu biity sudarytos saglygos ne tik gauti informacijg apie
ASP] korumpuotumo lygj, bet ir iSsiaiskinti ar ASP] teikiamomis paslaugomis besinaudojantys pacientai
korupcijai nepriskiria to, kas turéty buti laikoma netinkamu paslaugos teikimu, paslaugos teikimo

,,broku.

108 pavyzdziui, Vaiky ligoninés, Santaros kliniky filialo, Vaiky konsultaciné poliklinika iSankstinéje pacienty registracijos
sistemoje sergu.lt vieSai atskleidZia visus pirminei pacienty konsultacijai skirtus registracijy laikus.
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6.4. Salcininky rajono savivaldybés ligoninei:

6.4.1. Reglamentuoti pacienty registracijos tvarkg ir sudaryti galimybe susipazinti'®® su minéta
tvarka asmenims, siekiantiems gauti ligoninéje teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas.

6.4.2. Pacienty registracijg pas sveikatos prieziiiros specialistus, kuriy teikiamos sveikatos
priezitiros paslaugos negali biti suteiktos tg pacig dieng atvykus, vykdyti atsizvelgiant j Pacienty
registravimo asmens sveikatos priezitiros paslaugoms gauti tvarkos apraso 12 punkto nuostatas, t. V.
registruojant pacienta nurodyti ne tik paslaugos suteikimo data, bet ir konkrety laika, atsisakyti gyvos
eilés.

6.5. Seskinés poliklinikai ir Zalgirio klinikai koreguoti laukian¢iyjy sara$o formavimo procediirg
atsizvelgiant | Pacienty registravimo asmens sveikatos prieziliros paslaugoms gauti tvarkos aprasSo

110

nuostaty reikalavimus ir kai kuriy ASP] geraja praktikg™" arba, atsizvelgiant j Vilniaus rajono centrinés

poliklinikos darbo praktika, pacienty registracijg vykdyti taip, kad nebiity pagrindo formuoti laukianciyjy
saraso!l,

6.6. Seskinés poliklinikai aiskiai reglamentuoti korupcijos rizikos analizés i§vados 4 skyriaus 3
punkte minimo 1 papildomo ,,talono* kiekvienai darbo valandai naudojimo tvarka arba, atsizvelgiant j

Vilniaus rajono centrinés poliklinikos darbo praktika, atsisakyti minéty ,,talony‘ naudojimo.

Direktorius Zydranas Bartkus

Ariinas Staknys, tel. (8 706) 63 321, el. p. arunas.staknys@stt.It

Reng¢jo  tiesioginis vadovas Vidmantas Meckauskas, tel. (8 706) 62745, el. p.
vidmantas.meckauskas@stt.It

109 Atsizvelgiant j $io skyriaus 6.1.3 punkte pateiktg sitilyma.

10 Pavyzdziui, Santaros klinikos visus besikreipiancius asmenis, esant Pacienty registravimo asmens sveikatos prieZiliros
paslaugoms gauti tvarkos apraSo 12 punkte nurodytomis sglygoms, jtraukia j laukian¢iyjy sgrasa, o paskelbus naujus
registracijos laikus arba atsilaisvinus ankséiau rezervuotiems laikams, minétus laikus skiria laukian¢iyjy saraSe esantiems
asmenims atsizvelgiant j jtraukimo j laukianciyjy sgrasg eiliSkuma.

11 Vilniaus rajono centrinés poliklinikos idankstinéje pacienty registracijos sistemoje https:/registracija.vrcp.It/ pacienty
registracija vykdoma 360 dieny laikotarpiui, todél visuomet yra laisvy laiky pacienty registracijai.
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