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Situacijos kitimas per pastaruosius metus:

Lovy skaiCius stacionare 10-Ciai tukstanciy
gyventojy sumazejo nuo 109.2 (1996 metais)

iki 97.0 (2000 metais).
Vidutine gulejimo stacionare trukme

sumazejo nuo 14.8 d. (1995 m) iki 10.7 d.
(2000m).

Lietuvos Sveikatos informacijos centras




Gulejimo stacionare trukme pagal amziaus
grupes:

15- 44 m. amziaus grupeje vidutinis pacienty
gulejimo stacionare laikas sumazejo nuo 13
d. ki 9 d. (4 dienomis 1-am asmeniui)

65+ amziaus grupeje- nuo 21 d. lki 14 d.
(7_dienomis).

Saltinis: Lietuvos Sveikatos informacijos centras




Tokiu budu, sunkiomis ligomis sergantys
pacientai trumpiau gydomi stacionare, ir
grazinami tolimesniam gydymui ir sekimui | PSP
grandj. Gydymas ambulatorinese salygose
reikalauja papildomo istyrimo, prieziiros bei

papildomy islaidy kompensuojamaiems
vaistams.




Remiantis BPG norma MN 14, patvirtinta Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 1999
m.gruodzio 16 d. |[sakymu Nr. 553, 42 straipsniu,

gydytojo pareiga yra”’konsultuotis su

atitinkamu specialistu arba nukreipti
pacienta pas specialista konsultuotis ir
gydytis neaiskiu, nepriskirtu jo
kompetencijai atveju arba negerejant ar

blogejant paciento buklei”.




Toliau mazinant stacionary tinkla Lietuvoje
ir neperskirstant sutaupyty lesy, papildomas
sveikatos prieziluros paslaugy kiekio

didejimas esant nekintamam finansavimui,
neisvengiamai sukels sveilkatos prieziiros
paslauguy kokybes blogejima.




“Skatinamas brangiausiy, specializuoty ambulatorinio bei
stacionarinio sektoriy produktyvumas, o PSP jstaigos
nesuinteresuotos savo paslaugomis keisti mediciniskai
nereikalingos antrinés prieziuros. Kuo daugiau pacienty
BPG siuncia konsulatacijoms ir/ar j ligonie, tuo mazenes
PSP jstaigy kintamosios islaidos.”

G. Cerniauskas, A. Dobrovolskas, L. Murauskiené “Pirmasis reformy

deSimtmetis:sveikatos priezitros sektorius socialiniy=ekonominiy pokyciy
kontekste.”

Sveikatos ekonomikos centras, 2000, p:198.




Pasiulymai:

Seimos gydytojy atlyginimus galima didinti esant
siandieninei paslaugy apmokejimo tvarkai, bet ne
Ikainiams.

Nesant aiskiai nustatyty bei tiksliai jvertinamy
rodikliy apmokejimui PSP paslaugy dalies pagal
darbo rezultatus arba atliekamas papildomas
paslaugas, finansavimo tvarka turety liktipagal
prisirasiusiy pacienty skaiciu.




Pasiulymai:

Siekiant padidinti PSP darbo uzmokestj, buty tikslinga
didinti esamus jkainius uz gyventoja.

Tai leisty sumazinti vieno gydytojo aptarnaujamy gyventojy
skaicCiy, efektyviau panaudoti slaugytojy turimas zinais bei
patirtj, pagerinti paslaugy prieinamuma.

Pirmajame etape galima jvesti papildoma finansavima uz
tyrimus, kurie yra arba gali buti atliekami ir vertinami PSP
grandyje, jtraukus juos | BPG norma (pvz. kraujo kreSumo
tyrimai vartojantiems antikoagualiantus pacientams, ir kt).
Tuo buty sutaupoma lesy sumazejus siuntimy antrinio
lygio konsultacijoms, atsirasty galimybe padidinti PSP

finansavimo dalj, skiriama darbuotoju uzmokescio fondui:




Pasiulymai:

Ateityje buty tikslinga jvesti kombinuota PSP paslaugy
apmokejimo sistema — dalj finansavimo skiriant uz
prisirasiusisu gyventojus, kita dalj — uz atliekamas

papildomas procediiras bei paslaugas.




