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DEL KORUPCIJOS PASIREISKIMO TIKIMYBES NUSTATYMO

V4] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos (toliau — Santaros klinikos) teikia
motyvuotg i§vada ir sitilymus pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. liepos
15 d. rasto Nr. (1.1.21-60) 10-4532 pateiktg pavedimg atlikti korupcijos pasireiskimo tikimybes
nustatymg planiniy operacijy eiliy valdymo srityje.

PRIDEDAMA:

1.Santaros kliniky korupcijos pasireiskimo tikimybés nustatymas planiniy operacijy
eiliy valdymo srityje, 10 lapy.
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KORUPCIJOS RIZIKOS ANALIZES APIMTIS IR METODAI

Tikslai:

Nustatyti korupcijos rizikos veiksnius, galintius sudaryti prielaidas korupcijai pasireikiti
planiniy operacijy eiliy valdymo srityje bei pateikti pasililymus, kurie galéty padéti mazinti ir valdyti
nustatyta (jei biity) korupcijos rizika.

Uzdaviniai:

1. Nustatyti, ar vidaus teis¢s aktaj pakankamai ai$kiai ir detaliaj reglamentuoja veikla
analizuojamoje planiniy operacijy eiliy valdymo srityje.

2. Antikorupciniu poZifiriu i$analizuoti ir nustatyti ydingas procediiras planiniy operacijy
eiliy valdymo srityje.

Objektas:

V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky (toliau — Santaros klinikos) planiniy
operacijy eiliy valdymo sritis.

Duomeny rinkimo ir vertinimo metodai:

1. Teisés akty ir vidaus dokumenty turinio analize.

2. Interviu metodas (darbuotojams pateikti klausimai).

3. Viesai skelbiamos informacijos stebéjimas ir analizavimas (Santaros klinikose ir kitose
interneto svetainése viesai skelbiama informacija, informacija Ziniasklaidoje ir pan.).

Atliekant korupcijos rizikos analiz¢ iSnagrinéta ir (ar) jvertinta:

Korupcijos rizikos analizés igvados padarytos remiantis nurodyty dokumenty ir duomeny
analize, vertinant $iuos veiksnius:

1. Santaros kliniky interneto svetainése ir kitose institucijy interneto svetaineése skelbiama
informacija,

2. Galimybe vienam darbuotojui priimti sprendimus analizuojamoje srityje.

3. Darbuotojy savarankiSkumg ir diskrecijg priimant sprendimus.

4. Darbuotojy ir padaliniy priezitiros ir kontrolés lygj.

5. Vidaus teisés akty priémimo ir vertinimo sistema.

6. Dokumenty vieduma ir prieinamumg visuomenei.



1. IVADAS

Vadovaudamiesi Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. liepos 12 d.
jsakymu Nr, V-830, Lietuvos Respublikos korupcijos prevencijos jstatymo 6 straipsniu, Korupcijos
rizikos analizés atlikimo tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m.
spalio 8 d. nutarimu Nr. 1601 ,,Dél Korupcijos rizikos analizés atlikimo tvarkos apraso patvirtinimo®,
nuspresta atlikti korupcijos rizikos analiz¢ planiniy operacijy eiliy valdymo srityje tam, kad
jvertintume, ar esamas vidaus teisinis reglamentavimas ir taikoma darbo praktika Santaros klinikose
yra pakankama, kad biity i§vengta korupcijos rizikos veiksniy atsiradimo planiniy operacijy eiliy
valdymo srityje.

Siandienos asmens sveikatos prieZifiros sistema, tai ivykusiy pokyéiy bei reformy
rezultatas, kuriuo siekiama pakeisti sovieting sveikatos priezidros sistema. Pagrindinis siekis
sveikatos apsaugos sistemoje - gerinti asmens ir visuomenes sveikatos prieZidiros paslaugy
prieinamumg bei kokybe. Did¥iausias i8%ikis asmens sveikatos prieZiiiros istaigoms kaip iSsilaikyti
Siuolaikinémis sveikatos priezitiros paslaugy finansavimo sglygomis. Asmens sveikatos prieZiliros
paslaugas teikiangios tiek privadios, tiek viegosios sveikatos prieZitiros jstaigos, siekdamos suteikty
paslaugy apmokéjimo i§ PSDF biudZeto, sudaro sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis. Lietuvoje
taikomas misrus apmokéjimas u¥ sveikatos prieziliros paslaugas — pirmingje asmens sveikatos
prieziliroje pagal prisirasiusiy gyventojy skai¢iy (fiksuota suma uz asmenj) ir pagal detalius jkainius
uz suteiktas paslaugas antrinio ir tretinio asmens sveikatos prieziliros lygmeny istaigose. D¢l to
sveikatos prieZifiros jstaigoms, norint s¢kmingai veikti rinkoje, kai finansavimas yra ,,priklausomas
nuo pacienty ir jiems suteikty paslaugy skaidiaus, i§ dalies galime manyti, jog svarbu suteikti kuo
daugiau paslaugy, nebitinai skirty sveikatos sutrikimui gydyti, tokiy kaip profilaktiniai tyrimai,
sveikatinimo paslaugos ir pan. (1).

Eile mety, atliekant sociologinius tyrimus, respondentai sveikatos apsaugos institucijas
ivardija tarp labiausiai korumpuoty institucijy. PaZymétina, kad 2018 metais pastebimi teigiami
respondenty nuomonés pokyéiai, tadiau sveikatos apsaugos institucijos vis dar i§lieka tarp labiausiai
korumpuoty institucijy (2). Lietuvos gyventojy nuomone (50 %), pagrindine problema sveikatos
prieZiliros sistemoje laiko dideles eiles (3). Vienas i§ pagrindiniy aspekty, kuri buvo paminéta
Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programoje: skatinti skirtingo lygmens sveikatos priezifiros

istaigy bendradarbiavima,

1. Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo. Prieiga per interneta: https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It TAD/358348 10004f] 1e4b0ef967b19d90¢08?ifwid -fxdp770¢

2., Lietuvos korupcijos Zemélapio® tyrimas https://www.stt.]t/lt/menLz/tvrimai~ir-ana[ize</;

3. Valstybés kontrolé, Lietuvos sveikatos prieziliros paslaugy kokybés vertinimas, 2017 m, Prieiga per interneta:
file:///C:/Users/marroz/Downloads/V A-9 Santrauka_asmens_sveikatos%20(1).pdf
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uZtikrinant efektyvy viesyjy sveikatos prieZifiros paslaugy teikimo organizavima ir pacienty srauty
valdyma, taip pat didinti sveikatos prieZifiros paslaugy prieinamumg labiausiai paZeidZiamoms
gyventojy grupéms plétojant odontologijos, medicininés reabilitacijos ir sveikatos grazinimo
paslaugas maZas pajamas turintiems ar ju neturintiems asmenims, psichosocialinés pagalbos
paslaugas sergantiems onkologinémis ligomis ir pan. Siai dienai matoma, jog sveikatos prieZiiiros
paslaugos dar vis néra prieinamos kiekvienam pilie¢iui (1). Spaudoje daznai yra apraSomas ne tik
ambulatoriniy, bet ir planiniy chirurgijos paslaugy laukimo eiliy problema. Anot Sveikatos apsaugos
ministerijos padétis keitiasi ir eilés yra i§ dalies maZinamos. Lietuvos Konstitucinis teismas yra
paZyméjes, kad Zmonéms turi biti utikrinta laiku gauti veiksminga medicinos pagalbg ir kitas
sveikatos prieZiiiros paslaugas (4). Operatyvus patekimas pas gydytojg — vienas kokybiskos sveikatos
prieZitiros sistemos pozymiu, kuris iuo metu Lietuvoje miisy inicijuoto tyrimo ir kity tyrimy
duomenimis jvardijamas kaip didZiausia sveikatos sistemos problema. I§ tyrimo metu vertinty $eimos
gydytojo, II lygio specialisty, stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugy, daugiau nei 60 proc.
gyventojy dienos chirurgijos ir stacionaro paslaugy laukimo laikg vertina geraj arba labai gerai (5).
AtsiZvelgiant | pasakyta, buvo atlikta korupcijos rizikos analizé planiniy operacijy eiliy
valdymo srityje tam, kad jvertintume, ar esamas vidaus teisinis reglamentavimas ir taikoma darbo
praktika Santaros klinikose yra pakankama, kad galima biity i§vengti korupcijos rizikos veiksniy

atsiradimo planiniy operacijy eiliy valdymo srityje.

4. Konstitucinio Teismo 2014-02-26 nutarimas Nr. 47/2009-131/2010.
5. Valstybés kontrolés uzsakymu vykdant Lietuvos sveikatos priezitiros paslaugy kokybés tyrima 2017 m. 1000
respondenty apklausg atliko visuomenés nuomonés ir rinkos tyrimy centras ,,Vilmorus®,



2. KORUPCIJOS RIZIKA SANTAROS KLINIKU PLANINIU OPERACLJY
EILIU VALDYMO SRITYJE

Santaros klinikose yra teikiamos pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos prieziiiros
paslaugos. Planinéms chirurginio profilio operacijoms pacientai uzsiregistruoja patys (turint gydytojo
siuntimg) arba jj uZregistruoja gydantis gydytojas, kuris po atliktos pirminés konsultacijos, pagal
indikacijas jvertina operacijos poreikj. Visa informacija apie planinj ligoniy guldyma j Santaros
klinikas yra nurodyta Santaros kliniky interneto puslapj www.santa.lt (10). Operacijos taip pat
atlieckamos skubos tvarka, kada pacientas hospitalizuojamas i priémimo skyriy. Santaros kliniky
stacionariniai skyriai, kuriuose atlickamos chirurginio profilio operacijos, vadovaujasi kokybes
vadybos sistemos dokumentais, procesy aprasais, procediromis. Santaros klinikose yra keturi
operaciniai blokai:

I lentelé. Santaros kliniky operaciniy bloky struktiira

Eil. Blokui priklausanéios operacinés*

Nr. Pavadinimas

Is 1 operacinis blokas Pilvo chirurgijos profilio operacings
Nr.1,2,3,4,5,6

Minimaliai invazinés chirurgijos (MIC)

operaciné Nr. 7

Kraujagysliy chirurgijos profilio operacinés

Nr. 8,9

Kritinés chirurgijos profilio operacinés Nr,
10, 11; planinés onkologinés ginekologijos

operacijos atlickamos 10 operacingje.

2. | 2 operacinis blokas I-ojo Sirdies chirurgijos skyriaus operacinés

Nr.2,5

2-0jo Sirdies chirurgijos skyriaus operacings

Nr. 4

3-io Sirdies chirurgijos skyriaus operacings

Nr.1,3

Kriitines chirurgijos skyriaus operaciné Nr. 6

3. | 3 operacinis blokas Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimy profilio

operacinés Nr, 1, 2, 3

Sirdies kraujagysliy ir struktliriniy  ligy
rofilio operacinés Nr. 4, 5, 7, 8

Periferiniy arterijy ir veninés sistemos ligy

profilio operaciné Nr. 6

4. | 5 operacinis blokas Akiy ligy centro operacinés Nr.1, 2

AkuSerijos ir ginekologijos centro operacinés

Nr. 3,13, 14

Ausy, nosies, gerklés ligy centro operacinés

Nr. 4,5, 11

Plastinés rekonstrukeijos chirurgijos centro

operacinés Nr. 6, 7, 12

Neurochirurgijos skyriaus operacinés Nr. 8,9,
10

*Operaciniy suskirstymas pagal chirurginius profilius yra salyginis ir esant reikalui gali biiti keig¢iamas.




Santaros klinikose dél jvykusiy struktiiriniy bei organizaciniy poky¢iy, kurio metu
keitési tiek jstaigos generalinis direktorius tick centry vadovai bei kiti darbuotojai, todel Pilvo
chirurgijos centro 1-operacinio bloko darbo organizavimo procediira, patvirtinta 2013 m. vasario 19
d. generalinio direktoriaus jsakymu Nr. V-92, tur¢jo biti atnaujinta dél naujy darbuotojy pakeitimy
bei jiems skirty atsakomybiy. Be to, atsizvelgiant | tai, kad 2016 metais buvo pakeistas Sveikatos
apsaugos ministro 2008 m. balandZio 29 d. jsakymas Nr. V-338 »»D€l minimaliy asmens sveikatos
priezilros paslaugy kokybes reikalavimy aprago tvirtinimo®, 2018 mety sausio ménesj Lietuvos
medicinos normos MN 74:2018 »Qydytojas chirurgas, Lietuvos medicinos norma MN 86:2018
»Abdominalinés chirurgijos gydytojas® sveikatos apsaugos ministro jsakymais buvo patvirtintos
nauja redakcija, taip pat 2018 m. gruodzio ménesj Lietuvos medicinos norma MN 93:2018
»Operacinés slaugytojas“, 2019 m. geguzés meénesj Lietuvos medicinos norma MN 60:2019
»~Anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojas® sveikatos pasaugos ministro isakymais patvirtintos
nauja redakcija. Manytina, jog atsakingi darbuotojai privaléjo inicijuoti Pilvo chirurgijos centro I-o
operacinio bloko darbo organizavimo proceduros perziirg. PripaZintina, jog V-o operacinio bloko
procediira, kuri patvirtinta generalinio direktoriaus 2015 m. balandZio 20 d. jsakymu Nr. V-315 ,,V
operacinio bloko darbo organizavimas®, po minéty Santaros kliniky strukttriniy bei organizaciniy
pertvarkymy procediira nebuvo atnaujinta. Be to, pastebima, jog atsakomybe uZ V-o operacinio bloko
darbo organizavimg atsakinga vyresnioji slaugytoja-slaugos administratore, prieSingai nei kitose
procedirose, kuriose atsakomybé tenka centry vadovams. Atliekant vertinima, nebuvo nustatyta, deél
kokiy priezas¢iy tarp operaciniy bloky skirtingai paskirstomos atsakomybés. Nepakankamai aigkus
teisinis reglamentavimas suteikia galimybe darbuotojams savo nuoZiiira interpretuoti kokie veiksmai
turi biti atliekami atskiruose analizuojamos procediros etapuose, neskatina vieningos darbinés
praktikos formavimosi jstaigos viduje, sudaro galimybe ivengti vertinimy, kurie gali padéti
identifikuoti darbuotojus, kurie siekia savanaudiSky tiksly. Manytina, jog neperziliréjus procediiros
pagal pakeistus teisés aktus, gali kilti rizika darbuotojy priimamy sprendimy, susijusiy su planinémis
operacijomis objektyvumui. PaZymétina, jog reguliarus procediiry perZiurejimas ir atsakomybiy
perskirstymas padéty iSvengti galimy asmeniniy poreikiy tenkinimo.

Atliekant procediiry, analize, pripaZintina, kad jose pakankamai aikiai jtvirtinta
darbuotojy pareiga, uZ chirurginiy operacijy tvarkara$¢io sudaryma, tvirtinimg, paskelbimg
darbuotojams (6,7,8,9):



2 lentelé. Santaros kliniky procedirose operacijy tvarkarascio sudarymas

UZduotys atsakingas Veiksmas

(priemonés)

SV- Skyriaus vedéjas SV sudaro, suderinta su CV ir pateikia OVSA planiniy
chirurginiy operacijy tvarkarastj kitai dienai, CV skiria O bei
OA (operuojantis gydytojas/gydytojo asistentas).

OVSA (operacinés vyr. Pagal pateikty tvarkarastj, suderina operacijy atlikimo laikg
Chirurginiy | slaugytojas - slaugos ir operacinés numatomus pakeitimus, informuoja SV/CV.
operacij 6.3 . v _— : ;
tva?]i;?'a]s:lgio administratorius) Skiria SLO,OSP (operacinés slaugytojas/operacinés
sudarymas slaugytojo padéjéjas).
tvirtini is, : - : 2 ; :
p;sézigilséss SV- Skyriaus vedéjas Esant reikalui koreguoja tvarkaraitj.
darbuotojams ASV-anesteziologijos Skiria GAR (gydytojas anesteziologas).

skyriaus vedéjas

AVSA - anesteziologijos | Skiria SLA (anesteziologijos ir intensyvios terapijos

vyresnysis slaugytojas - | slaugytoja).
slaugos administratorius

CV (centro vadovas) Tvirtina tvarkarastj.

Procedirose aiSkiai nurodomos dalyviy atsakomybes, veiksmas, laikai bei tvarkarastis
skelbiamas ir tvirtinamas Santaros kliniky intranete ELI sistemoje. Todél manoma, jog galimas eiliy
susidarymas gali bati tik dél ilgy operacijy ar skubos tvarka hospitalizuojamy pacienty i§ Priémimo
skubos pagalbos skyriaus, personalo kaitos ar Zmogiskojo faktoriaus. Taip pat operacijy tvarkarastis
sudaromas kitai dienai ir/ar savaitei esant aigkioms indikacijoms. Matoma, jog stacionarinio gydymo
eiliskumas apibendrinamas laisvy viety uzimtumu, Tagiau, informacingje sistemoje (ELI) kaupiamos
informacijos galimai nepakanka, jog sudaryti sglygas operatyviai automatizuotai identifikuoti visus
planiniy operacijy grafiky pasikeitimo laikus. Siekiant kiek Imanoma sumaZinti korupcijos rizikos
laipsnj bei sukuriant elektroning priemong operacijy planavimui su koregavimo funkcijomis, kurioje
bitina nurodyti priezastj, kodél specialistas keitia operacijos laikg, pacienta ar daro kitus pakeitimus.
Manoma, jog visi planiniy operacijy laiky keitimai turéty buti uzfiksuoti, kaip nepageidaujama ivyki
ar neatitikt] ir uZregistruota neatitik¢iy/nepageidaujamy  jvykiy Zurnale. NeuZregistravus
nepageidaujamy jvykiy/neatitik&iy, sunku imtis prevenciniy veiksmy, jog biity $iy jvykiy iSvengta ir
geréty paslaugy kokybé.

Santaros kliniky stacionariniy bei ambulatoriniy skyriy vadovai kiekvieng einamajj
menesj teikia duomenis Valstybingje teritoringje ligoniy kasai (toliau — VLK) dél stacionariniy ir
ambulatoriniy eiliy vykdymo. Pagal turimus VLK duomenis Santaros klinikose, stacionariniy ir

dienos chirurgijos paslaugy laukimo trukmé virdija 60 kalendoriniy dieny (11):



3 lentelé. Stacionariniy ir dienos chirurgijos paslaugy laukimo trukme kalendorinémis dienomis

Eil. Paslauga Laukimo eilé kalendorinémis |
Nr. dienomis

1. Vitrektomija (planiné stiklakiinio chirurgija) 90

2. Kochleariné implantacija (klausos implantacija) 65

3. Otosklerozés  operacija (vidinés ausies protezo 120

implantacija) ir kt.

4, Tonzilektomija (gomuriniy  tonziliy pasalinimas), 160

septoplastika (nosies pertvaros istiesinimo operacija) ir

kt.
5. Visos ginekologinés operacijos 73
|;6. Voztuvo implantavimo operacijos 65

Nemazas skai¢ius operacijy atliekamy Santaros klinikose, gali biiti atliekamos ir kitose
ligoninése. Pavyzdziui, nosies pertvaros operacijos gali buti atliktos ir kitose antrinio lygio asmens
sveikatos prieziiros jstaigose. Yra ivairiausiy faktoriy, kurie sudaro eile pas specialistus: retos
operacijos, specialisty trikumas, emigracija, specialisty etatinis paskirstymas, pacienty $vietimo
problema, apmokeéjimas uZ suteiktas paslaugas, pacienty noras gydytis geriausioje $alies ligoninéje ir
pan. Daugelio atvykusiy pacienty gydytis | Santaros klinikas, sveikatos indikacija atitinka pirminio
bei antrinio lygio sveikatos prieZitiros jstaigy gydytojy konsultacijy. Poreikis patekti pas gydytojus
ar tyrimus atlikti grei¢iau, nei tai imanoma, verdia pacientus rinktis privatias asmens sveikatos
prieZidros jstaigas. Visuomenés §vietimo trikumas sglygoja pacienty kreipimasi j antrinio bei tretinio
asmens sveikatos prieZidiros jstaigas. Todel, reikalingas tarpinstitucinis bendradarbiavimas, biitent dél

paslaugy teikimo pacientams schemy sudarymo bei visuomenés informavimo.

6. Generalinio direktoriaus 2019-01-07 isakymas V-16 ,,Kardiologijos ir Angiologijos centro I11-io operacinio bloko
darbo organizavimas®

7. Generalinio direktoriaus 2018-07-17 isakymas V-616 Dél darbo organizavimo procediiros I operacinio bloko darbo

organizavimas"

Generalinio direktoriaus 2015-04-20 isakymas V-315 ,,V operacinio bloko darbo organizavimas"

9. Generalinio direktoriaus 2013-02-19 Isakymas V-315 | Pilvo chirurgijos centro I-o operacinio bloko darbo
organizavimas®;

10. Santaros kliniky internetinis puslapis
http://www.santa.lt/index.php?option=com content&view=article&id=174&Itemid=146

11. Vilniaus teritoriné ligoniy kasa http://www vilniaustlk.lt/index.php?id=2212
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ISVADA

Apibendrinant operaciniy darbo organizavimg, galime teigti, Jog darbas organizuojamas
pasitelkiant pacienty esamos biikles indikacijomis. Procediirose yra aiskiai nurodomi operacijy
paskyrimo laikai, kurie uZrasomi popieriniame Zurnale nuo kada pradéta operuoti bei kada baigta.
Kiekvieno paciento jrasai fiksuojami ELI sistemoje (elektronine ligos istorija). Perzvelgus ELI
sistemoje operaciniy planus, matyti jog chirurginio profilio operacijos suplanuotos savaite | priekj
nurodant operacine, laika, skubos tvarkg (numerj), gydantj gydytoja, slaugos personala ir kitas
paciento indikacijas. Siuo metu néra nustatyta veikly, kurios galéty lemti korupcijos pasirei$kima.

Pasifilymai;

°  Optimizuoti didesnj apmokéjima gydytojams uZ suteiktas stacionarines paslaugas;

e Optimizuoti VLK apmokéjimo uZ stacionarines paslaugas monitoringg;

® Atskirti pirminio asmens sveikatos priezitiros lygio ligoniniy ir antrinio bei tretinio asmens
sveikatos prieZiiiros lygio ligoniniy specialisty kompetencijy ir atsakomybiy ribas.

Galimi rezultatai:

* Sukuriama efektyvesné darbuotojy motyvaciné sistema;

e Patenkinant gydytojuy finansinj poreiki, padidéja lojalumas darbovietei bei galimai
likviduojama personalo stoka nejvedant naujy etaty;

e Gydytojai galbiit pasirinkty dirbti vienoje darbovietéje, nes §iuo mety gydytojai dirba bent
keliose darbovietése, kas galimai gali sudaryti sglygas esant didelems eilems, sitilyti pacientui
gydytis kitoje jstaigoje;

® Didéja ir tampa pakankamas stacionariniy paslaugy prieinamumas;

° Didéja ligoninés pajamos u stacionarines bei ambulatorines paslaugas.
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