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2009 m. vasario 12 d., priimtos rezoliucijos
Lietuvos gydytojų vadovų sąjungos LR Sveikatos apsaugos ministerijai teikiamų priemonių, kurios amortizuotų lėšų trūkumą asmens sveikatos priežiūros įstaigose bei spręstų kitas aktualias problemas, sąrašas

1. Paruošti optimalų asmens sveikatos priežiūros įstaigų, apmokėjimo už suteiktas paslaugas modelį. 

ASPĮ reikėtų sudaryti galimybę įsisavinti sutartyse su TLK numatytas lėšas, atšaukiant 2008-12-04 Sveikatos apsaugos ministro įsakymą Nr. V-1185 „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. gruodžio 22 d. įsakymo Nr. V-1113 „Dėl asmens sveikatos priežiūros paslaugų apmokėjimo tvarkos aprašo tvirtinimo” pakeitimo” ir palikti galioti senesnę asmens sveikatos priežiūros paslaugų apmokėjimo tvarkos aprašo redakciją.

2. Būtina pakoreguoti bendruosius vidaus ligų stacionarinių paslaugų teikimo reikalavimus, atsižvelgiant į realią sveikatos priežiūros sistemos būklę.

Nuo 2009-01-11 įsigaliojusiuose naujuose bendruosiuose vidaus ligų stacionarinių paslaugų teikimo reikalavimuose (2008-12-09 sveikatos apsaugos ministro įsakymas Nr. V-1242) numatyta, kad, teikiant stacionarines antrinio lygio paslaugas, minimaliai turi būti užtikrinamas antrinio lygio reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugų teikimas atitinkamai pagal suaugusiųjų reanimacija II.

Kadangi Lietuvoje yra daug stacionarinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų, teikiančių tik vidaus ligų stacionarines paslaugas Terapija I apimtimi, ir šios įstaigos neišgalės užtikrinti antrinio lygio reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugų teikimo pagal suaugusiųjų reanimacija II profilio reikalavimus, siūlytina palikti seniau galiojusį reikalavimą, kad paslaugų teikimas būtų užtikrinamas pagal reanimacija I-2 reikalavimus, jei stacionarinės vidaus ligų paslaugos teikiamos tik Terapija I apimtimi.

3. Indeksuoti asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo įkainius, atsižvelgiant į realią situaciją Lietuvoje.

Atsižvelgiant į tai, kad paslaugų įkainiai eilę kartų buvo didinami tik medikų atlyginimo kėlimui, nors nuolat augo ir kitos įstaigų išlaidos, o nuo 2009 metų pradžios dar padidėjo pridėtinės vertės mokestis,- siūloma atitinkamai padidinti asmens sveikatos priežiūros paslaugų įkainius.

Siūloma leisti ASPĮ indeksuoti atitinkamais koeficientais mokamai teikiamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų įkainius.

4. Spręsti gydytojų specialistų trūkumo problemą Lietuvoje.

Šiuo metu šalyje, ypač rajonuose, jaučiamas gydytojų, ir ypač gydytojų-specialistų trūkumas, o kai kurių specialybių gydytojų trūkumas jaučiamas netgi didžiuosiuose Lietuvos miestuose.

Siūlomas problemos sprendimo būdas - į valstybės lėšomis apmokamas rezidentūros studijas įstojusius asmenis, sutartimis įpareigoti tam tikrą laiką atidirbti šalies ASPĮ. Rezidentus rengti, atsižvelgiant į gydytojų specialistų poreikį Lietuvoje.

5. Spręsti greitosios medicinos pagalbos paslaugų teikimo problemas.

GMP stotyse trūksta personalo, nes medicinos felčerių ruošimas nutrauktas dar 1998 metais, o per dešimtmetį šių specialistų skaičius GMP stotyse labai sumažėjo. 2008 m. pavasarį SAM yra paruoštos skubios pagalbos slaugos specialistų ruošimo programos, tačiau kol kas šie specialistai neruošiami. Siūlome kuo skubiau pradėti skubios pagalbos specialistų rengimą.

Būtina tobulinti GMP paslaugų apmokėjimo tvarką. Pagal dabartinį GMP paslaugų apmokėjimo modelį, yra žymūs netolygumai: lėšos skiriamos 1-am gyventojui skirtingose teritorijose svyruoja nuo 33 Lt iki 57 Lt. 2008 m. SAM yra sudaryta darbo grupė apmokėjimo tvarkai tobulinti. Ją reikia pabaigti greičiau.

Būtina tęsti šalies GMP automobilių parko ir įrangos atnaujinimo programą, kuri buvo patvirtinta 2002 metais, tačiau pradėta vykdyti tik 2008 metais (atnaujinta mažiau kaip pusė šalies GMP automobilių).

6. Spręsti SPĮ privalomojo civilinės atsakomybės draudimo problemas.

Šiuo metu Lietuvoje yra tik dvi licencijas turinčios draudimo kompanijos, todėl privalomasis SPĮ draudimas yra itin brangus. Sveikatos apsaugos ministerijai reikia kreiptis į draudimo tvarką reglamentuojančias institucijas, kurios galėtų pritraukti didesnį draudikų skaičių SPĮ drausti privalomuoju civilinės atsakomybės draudimu.

7. Greičiau spręsti e-sveikatos sistemos įdiegimo klausimus.

· LRV nutarimu patvirtinti e.sveikatos  2007–2015 metų plėtros strategiją (2007 m. spalio 9 d. SAM ministro įsakymas Nr. v-811)

· Patvirtinti sveikatos priežiūros įstaigų teikiamų nacionalinio ir regioninio lygmens e.sveikatos projektų (paraiškų) įvertinimo kriterijų metodiką. 

· Peržiūrėti VLK medicininių  paslaugų įkainius, papildomai įskaičiuojant juose lėšos IT sistemų kūrimo , tobulinimo ir eksploatacijos išlaidoms padengti.

8. Siūlome inicijuoti konsultacijas su gydytojų, gydytojų vadovų sąjungomis bei farmacijos kompanijomis ir kartu spręsti perkamų vaistų kainų ir išlaidų valdymą.
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