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PRATARMĖ


Šiame leidinyje pateikiami atnaujinti Pagrindinių gyventojų sveikatos būklės ir sveikatos priežiūros įstaigų veiklos bei ne finansinių išteklių rodiklių aprašai. Aprašai apima sergamumo ir ligotumo, ambulatorinės, stacionarinės ir akušerinės sveikatos priežiūros veiklos bei nefinansinių sveikatos priežiūros išteklių rodiklius. Šie rodikliai naudojami kasmetiniam sveikatos statistinių duomenų teikimui.
Aprašuose pateikiam informacija apie rodiklio grupę, duomenų teikėją, duomenų šaltinius, surinkimo metodus, pateikiami rodiklių ir jų sudedamųjų dalių apibrėžimai, rodiklio skaičiavimo formulės, matavimo vienetai, periodiškumas, naudojami klasifikatoriai, skelbimo terminai, skelbimo vieta, kai kurios rodiklių skaičiavimo techninės detalės ir kai kuri kita informacija.
Leidinys skirtas visiems sveikatos statistikos vartotojams.
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1. GYVENTOJŲ SVEIKATOS BŪKLĖS RODIKLIAI

1.1. [bookmark: _Toc235950457][bookmark: _Toc209441106]Naujai susirgusių asmenų skaičius 1 tūkst. gyventojų (sergamumas)  

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Naujai susirgusių asmenų skaičius 1 tūkst. gyventojų (sergamumas)

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos būklė

	3.
	Duomenų grupė
	Sergamumas, užregistruotas sveikatos priežiūros įstaigose

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Statistinės apskaitos formos Nr. 025/a-LK „Asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortelė“, Nr.066/a-LK „Išrašyto iš stacionaro asmens statistinė kortelė“, Privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistema (PSDF IS), ištisinis tyrimas. Medicininiai mirties liudijimai, Valstybės Mirties atvejų ir jų priežasčių registras, ištisinis tyrimas. PSDF IS aprėptis: 99 proc. visų stacionaro pacientų, 90 proc. visų apsilankymų pas gydytojus, 100 pirminio lygio apsilankymų, 40 proc. apsilankymų pas odontologus.

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Naujai susirgęs asmenys – asmenų, kuriems asmens sveikatos priežiūros įstaigose pirmą kartą gyvenime yra užregistruota bent viena liga ar trauma (nauji ūminių ligų atvejai bei pirmą kartą gyvenime užregistruotos lėtinės ligos), skaičius per tam tikrą laikotarpį tarp tam tikros teritorijos gyventojams. Atvejis laikomas nauju, jei diagnozė yra užregistruota ataskaitiniais metais, bet ji nebuvo registruota per du metus prieš tai.
Gyventojai – nuolatiniai (ne mažiau 12 mėn. gyvenantys arba atvykę su ketinimu gyventi ne mažiau kaip 12 mėn.) šalies teritorijoje gyvenantys asmenys. Tarp gyventojų surašymo metų jų skaičius nustatomas remiantis paskutiniojo gyventojų surašymo duomenimis, natūralia gyventojų kaita, migracijos saldo bei teritorijos administraciniais pakeitimais. Skaičiuojami nuolatiniai gyventojai sausio mėnesio 1 dienai (arba metų gale) bei vidutinis metinis gyventojų skaičius.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		Sergančiųjų asmenų skaičius per metus
 
vidutinis metinis gyventojų skaičius
	  x 1000




	8.
	Matavimo vienetai
	Asmenys

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Pagal lytį, amžiaus grupes, miesto/kaimo gyventojus.
Pagal ligas ir jų grupes.
Rodiklis gali būti skaičiuojamas 100 tūkst. arba 100 (dalis procentais) gyventojų.

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	Tarptautinė statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, 10 redakcija (TLK-10), nuo 2011-04-01 Tarptautinė statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, 10 redakcija, Australijos modifikacija (TLK-10-AM).

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Naujai susirgusių asmenų skaičius pirmą kartą skelbiamas balandžio mėnesį Higienos instituto Sveikatos statistinių duomenų portale stat.hi.lt. 

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Naujai susirgusių asmenų skaičius skelbiamas Higienos instituto Sveikatos statistinių duomenų portale stat.hi.lt, Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt; Valstybės duomenų agentūros Oficialiosios statistikos portale osp.stat.gov.lt.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 2001 m.

	16.
	Pastabos
	Šiuo metu atvejis laikomas nauju, jei diagnozė yra užregistruota ataskaitiniais metais, bet jos nebuvo du metus prieš tai. Galimi ir  kiti skaičiavimo variantai, kai atvejo naujumas tikrinamas per tris, penkis ar daugiau metų. Toks skaičiavimo metodas yra tinkamas lėtinėms ligoms, bet ne ūminėms išgydomoms ligoms, nes tokiomis ligomis asmuo gali sirgti net kelis kartus per metus. Tačiau šiame rodiklyje asmuo bus suskaičiuotas tik vieną kartą.
Nuo 2011 m., pasikeitus formos Nr.066/a-LK „Stacionare gydomo asmens statistinės kortelės“ pildymui, pradėtos koduoti visos komplikacijos ir gretutinės ligos. Nuo 2013 m. skaičiuojant susirgimus, užregistruotus ambulatorines paslaugas teikiančiose asmens sveikatos priežiūros įstaigose, įtraukiamos ir priėmimo skyriuose užregistruotos ligos. Dėl šių pakeitimų labiausiai palyginami duomenų laiko eilutė yra nuo 2016 m. 

	17.
	Techninis apibrėžimas
	· imami tik identifikuoti asmenys;
· imamos visos 025/a-LK ir 066/a-LK kortelės užbaigtos, neanuliuotos ataskaitinių metų bėgyje;
· imami visi tais metai užregistruoti medicininiai mirties liudijimai;
· gyvenamoji vietovė (miestas, kaimas) ir savivaldybė imama iš kortelės 025/a-LK arba 066/a-LK, jei ten nėra – imama iš prirašymo prie pirminės sveikatos priežiūros įstaigos duomenų;
· amžius skaičiuojamas ataskaitinių metų pabaigai;
· įskaitomos visos diagnozės, užregistruotos ambulatorinėse ar stacionarinėse sveikatos priežiūros įstaigose, išskyrus siuntimo diagnozes, bei visos diagnozės esančios medicininiame mirties liudijime (sujungus PSDF IS su Valstybės Mirties atvejų ir jų priežasčių registru);
· skaičiuojant sergančius asmenis pagal ligų grupes: nesvarbu, kiek ligų turi asmuo iš duoto ligų intervalo, asmuo skaičiuojamas tik vieną kartą.


[bookmark: _Toc209441107]1.2. Sergančiųjų asmenų skaičius 1 tūkst. gyventojų (ligotumas)

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Sergančiųjų asmenų skaičius 1 tūkst. gyventojų (ligotumas)

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos būklė

	3.
	Duomenų grupė
	Sergamumas, užregistruotas sveikatos priežiūros įstaigose

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Statistinės apskaitos formos Nr. 025/a-LK „Asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortelė“, Nr.066/a-LK „Išrašyto iš stacionaro asmens statistinė kortelė“, Privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistema (PSDF IS), ištisinis tyrimas. Medicininiai mirties liudijimai, Valstybės Mirties atvejų ir jų priežasčių registras, ištisinis tyrimas. PSDF IS aprėptis: 99 proc. visų stacionaro pacientų, 90 proc. visų apsilankymų pas gydytojus, 100 pirminio lygio apsilankymų, 40 proc. apsilankymų pas odontologus.

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Sergantys asmenys – asmenų, kuriems asmens sveikatos priežiūros įstaigose yra užregistruota bent viena liga ar trauma, skaičius per tam tikrą laikotarpį tarp tam tikros teritorijos gyventojams.
Gyventojai – nuolatiniai (ne mažiau 12 mėn. gyvenantys arba atvykę su ketinimu gyventi ne mažiau kaip 12 mėn.) šalies teritorijoje gyvenantys asmenys. Tarp gyventojų surašymo metų jų skaičius nustatomas remiantis paskutiniojo gyventojų surašymo duomenimis, natūralia gyventojų kaita, migracijos saldo bei teritorijos administraciniais pakeitimais. Skaičiuojami nuolatiniai gyventojai sausio mėnesio 1 dienai (arba metų gale) bei vidutinis metinis gyventojų skaičius.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		Sergančiųjų asmenų skaičius per metus
 
vidutinis metinis gyventojų skaičius
	  x 1000




	8.
	Matavimo vienetai
	Asmenys

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Pagal lytį, amžiaus grupes, miesto/kaimo gyventojus.
Pagal ligas ir jų grupes.
Rodiklis gali būti skaičiuojamas 100 tūkst. arba 100 (dalis procentais) gyventojų.

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	Tarptautinė statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, 10 redakcija (TLK-10), nuo 2011-04-01 Tarptautinė statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, 10 redakcija, Australijos modifikacija (TLK-10-AM).

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Sergančiųjų asmenų skaičius pirmą kartą skelbiamas balandžio mėnesį Higienos instituto Sveikatos statistinių duomenų portale stat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Sergančiųjų asmenų skaičius skelbiamas Higienos instituto Sveikatos statistinių duomenų portale stat.hi.lt, Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt, leidinyje „Lietuvos sveikatos statistika“, Valstybės duomenų agentūros Oficialiosios statistikos portale osp.stat.gov.lt.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 2001 m.

	16.
	Pastabos
	Ligotumu galima vadinti tiek sergančių asmenų skaičių, tiek ir visų užregistruotų ligų skaičių. Jei kalbame apie vieną konkrečią ligą, šie du skaičiai turėtų sutapti. Tačiau jei kalbame apie platesnę ligų grupę, tai joje vienas asmuo gali turėti kelias užregistruotas ligas, t. y. ligų skaičius bus didesnis už asmenų skaičių.
Nuo 2011 m., pasikeitus formos Nr.066/a-LK „Stacionare gydomo asmens statistinės kortelės“ pildymui, pradėtos koduoti visos komplikacijos ir gretutinės ligos. Nuo 2013 m. skaičiuojant susirgimus, užregistruotus ambulatorines paslaugas teikiančiose asmens sveikatos priežiūros įstaigose, įtraukiamos ir priėmimo skyriuose užregistruotos ligos. Dėl šių pakeitimų labiausiai palyginami duomenų laiko eilutė yra nuo 2014 m. 

	17.
	Techninis apibrėžimas
	· imami tik identifikuoti asmenys;
· imamos visos 025/a-LK ir 066/a-LK kortelės užbaigtos neanuliuotos ataskaitinių metų bėgyje;
· imami visi tais metai užregistruoti medicininiai mirties liudijimai;
· gyvenamoji vietovė (miestas, kaimas) ir savivaldybė imama iš kortelės 025/a-LK arba 066/a-LK, jei ten nėra – imama iš prirašymo prie pirminės sveikatos priežiūros įstaigos duomenų;
· amžius skaičiuojamas ataskaitinių metų pabaigai; 
· įskaitomos visos diagnozės, užregistruotos ambulatorinėse ar stacionarinėse sveikatos priežiūros įstaigose, išskyrus siuntimo diagnozes, bei visos diagnozės esančios medicininiame mirties liudijime (sujungus PSDF IS su Valstybės Mirties atvejų ir jų priežasčių registru);
· ta pati diagnozė asmeniui skaičiuojama tik vieną kartą, nesvarbu, kiek kartų ji buvo registruota;
· skaičiuojant sergančius asmenis pagal ligų grupes: nesvarbu, kiek ligų turi asmuo iš duoto ligų intervalo, asmuo skaičiuojamas tik vieną kartą. 



[bookmark: _Toc209441108]1.3. Naujai užregistruotų susirgimų skaičius 100 tūkst. gyventojų

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Naujai užregistruotų susirgimų skaičius 100 tūkst. gyventojų 

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos būklė

	3.
	Duomenų grupė
	Sergamumas, užregistruotas sveikatos priežiūros įstaigose

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Statistinės apskaitos formos Nr. 025/a-LK „Asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortelė“, Nr.066/a-LK „Išrašyto iš stacionaro asmens statistinė kortelė“, Privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistema (PSDF IS), ištisinis tyrimas. Medicininiai mirties liudijimai, Valstybės Mirties atvejų ir jų priežasčių registras, ištisinis tyrimas. PSDF IS aprėptis: 99 proc. visų stacionaro pacientų, 90 proc. visų apsilankymų pas gydytojus, 100 pirminio lygio apsilankymų, 40 proc. apsilankymų pas odontologus.

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Naujai užregistruoti susirgimai – naujai išaiškintų ir sveikatos priežiūros įstaigose užregistruotų ūminių ligų atvejai bei pirmą kartą gyvenime užregistruotos lėtinės ligos per tam tikrą laikotarpį tarp tam tikros teritorijos gyventojų. Lėtinei ligai atvejis laikomas nauju, jei diagnozė yra užregistruota ataskaitiniais metais, bet ji nebuvo registruota per du metus prieš tai. Ūminei išgydomai ligai atvejis laikomas naujus, jei tarp dviejų ligos registracijos datų yra tam tikras nustatytas laiko tarpas. Daugeliui ūminių ligų naudojamas dviejų mėnesių laiko tarpas. Tačiau ligoms ir traumoms, reikalaujančios ilgesnio gydymo, nustatomas ilgesnis iki 6 mėnesių laiko tarpas.
Gyventojai – nuolatiniai (ne mažiau 12 mėn. gyvenantys arba atvykę su ketinimu gyventi ne mažiau kaip 12 mėn.) šalies teritorijoje gyvenantys asmenys. Tarp gyventojų surašymo metų jų skaičius nustatomas remiantis paskutiniojo gyventojų surašymo duomenimis, natūralia gyventojų kaita, migracijos saldo bei teritorijos administraciniais pakeitimais. Skaičiuojami nuolatiniai gyventojai sausio mėnesio 1 dienai (arba metų gale) bei vidutinis metinis gyventojų skaičius.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		naujai išaiškintų susirgimų skaičius per metus
 
vidutinis metinis gyventojų skaičius
	  x 100 000




	8.
	Matavimo vienetai
	Atvejai

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Pagal lytį, amžiaus grupes, miesto/kaimo gyventojus.
Pagal ligas ir jų grupes.
Rodiklis gali būti skaičiuojamas 1 tūkst. arba 100 (dalis procentais) gyventojų.

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	Tarptautinė statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, 10 redakcija (TLK-10), nuo 2011-04-01 Tarptautinė statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, 10 redakcija, Australijos modifikacija (TLK-10-AM).

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Šiuo metu rodiklis viešai neskelbiamas, skaičiuojamas pagal poreikį.


	14.
	Duomenų prieinamumas
	Šiuo metu rodiklis viešai neskelbiamas

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 2001 m.

	16.
	Pastabos
	Šiuo metu atvejis laikomas nauju, jei diagnozė yra užregistruota ataskaitiniais metais, bet jos nebuvo du metus prieš tai. Galimi ir  kiti skaičiavimo variantai, kai atvejo naujumas tikrinamas per tris, penkis ar daugiau metų. Toks skaičiavimo metodas yra tinkamas lėtinėms ligoms, bet ne ūminėms išgydomoms ligoms, nes tokiomis ligomis asmuo gali sirgti net kelis kartus per metus. Ūminei išgydomai ligai atvejis laikomas naujus, jei tarp dviejų ligos registracijos datų yra tam tikras nustatytas laiko tarpas. Daugeliui ūminių ligų naudojamas dviejų mėnesių laiko tarpas. Tačiau ligoms ir traumoms, reikalaujančios ilgesnio gydymo, nustatomas ilgesnis iki 6 mėnesių laiko tarpas.
Nuo 2011 m., pasikeitus formos Nr.066/a-LK „Stacionare gydomo asmens statistinės kortelės“ pildymui, pradėtos koduoti visos komplikacijos ir gretutinės ligos. Nuo 2013 m. skaičiuojant susirgimus, užregistruotus ambulatorines paslaugas teikiančiose asmens sveikatos priežiūros įstaigose, įtraukiamos ir priėmimo skyriuose užregistruotos ligos. Dėl šių pakeitimų labiausiai palyginami duomenų laiko eilutė yra nuo 2016 m.

	17.
	Techninis apibrėžimas
	· imami tik identifikuoti asmenys;
· imamos visos 025/a-LK ir 066/a-LK kortelės užbaigtos, neanuliuotos ataskaitinių metų bėgyje;
· imami visi tais metai užregistruoti medicininiai mirties liudijimai;
· gyvenamoji vietovė (miestas, kaimas) ir savivaldybė imama iš kortelės 025/a-LK arba 066/a-LK, jei ten nėra – imama iš prirašymo prie pirminės sveikatos priežiūros įstaigos duomenų;
· amžius skaičiuojamas ataskaitinių metų pabaigai;
· įskaitomos visos diagnozės, užregistruotos ambulatorinėse ar stacionarinėse sveikatos priežiūros įstaigose, išskyrus siuntimo diagnozes, bei visos diagnozės esančios medicininiame mirties liudijime (sujungus PSDF IS su Valstybės Mirties atvejų ir jų priežasčių registru). 



[bookmark: _Toc209441109]1.4. Užregistruotų susirgimų skaičius 100 tūkst. gyventojų

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Užregistruotų susirgimų skaičius 100 tūkst. gyventojų

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos būklė

	3.
	Duomenų grupė
	Sergamumas, užregistruotas sveikatos priežiūros įstaigose

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Statistinės apskaitos formos Nr. 025/a-LK „Asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortelė“, Nr.066/a-LK „Išrašyto iš stacionaro asmens statistinė kortelė“, Privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistema (PSDF IS), ištisinis tyrimas. Medicininiai mirties liudijimai, Valstybės Mirties atvejų ir jų priežasčių registras, ištisinis tyrimas. PSDF IS aprėptis: 99 proc. visų stacionaro pacientų, 90 proc. visų apsilankymų pas gydytojus, 100 pirminio lygio apsilankymų, 40 proc. apsilankymų pas odontologus.

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Užregistruoti susirgimai – žinomų ir asmens sveikatos priežiūros įstaigose užregistruotų susirgimų skaičius per tam tikrą laikotarpį tarp tam tikros teritorijos gyventojų.
Gyventojai – nuolatiniai (ne mažiau 12 mėn. gyvenantys arba atvykę su ketinimu gyventi ne mažiau kaip 12 mėn.) šalies teritorijoje gyvenantys asmenys. Tarp gyventojų surašymo metų jų skaičius nustatomas remiantis paskutiniojo gyventojų surašymo duomenimis, natūralia gyventojų kaita, migracijos saldo bei teritorijos administraciniais pakeitimais. Skaičiuojami nuolatiniai gyventojai sausio mėnesio 1 dienai (arba metų gale) bei vidutinis metinis gyventojų skaičius.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		žinomų (užregistruotų) susirgimų skaičius per metus
 
vidutinis metinis gyventojų skaičius
	  x 100 000




	8.
	Matavimo vienetai
	Atvejai

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Pagal lytį, amžiaus grupes, miesto/kaimo gyventojus.
Pagal ligas ir jų grupes.
Rodiklis gali būti skaičiuojamas 1 tūkst. arba 100 (dalis procentais) gyventojų.

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	Tarptautinė statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, 10 redakcija (TLK-10), nuo 2011-04-01 Tarptautinė statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, 10 redakcija, Australijos modifikacija (TLK-10-AM).

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Šiuo metu rodiklis viešai neskelbiamas, skaičiuojamas pagal poreikį.


	14.
	Duomenų prieinamumas
	Šiuo metu rodiklis viešai neskelbiamas

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 2001 m.

	16.
	Pastabos
	Ligotumu galima vadinti tiek sergančių asmenų skaičių, tiek ir visų užregistruotų ligų skaičių. Jei kalbame apie vieną konkrečią ligą, šie du skaičiai turėtų sutapti. Tačiau jei kalbame apie platesnę ligų grupę, tai joje vienas asmuo gali turėti kelias užregistruotas ligas, t. y. ligų skaičius bus didesnis už asmenų skaičių.
Šiuo metu į ligotumą ta pati diagnozė įskaitoma tik vieną kartą, tačiau ūminės ligos, kuriomis asmuo gali sirgti kelis kartus per metus, turėtų būti taip pat įskaičiuojamos kelis kartus.
Nuo 2011 m., pasikeitus formos Nr.066/a-LK „Stacionare gydomo asmens statistinės kortelės“ pildymui, pradėtos koduoti visos komplikacijos ir gretutinės ligos. Nuo 2013 m. skaičiuojant susirgimus, užregistruotus ambulatorines paslaugas teikiančiose asmens sveikatos priežiūros įstaigose, įtraukiamos ir priėmimo skyriuose užregistruotos ligos. Dėl šių pakeitimų labiausiai palyginami duomenų laiko eilutė yra nuo 2014 m.

	17.
	Techninis apibrėžimas
	· imami tik identifikuoti asmenys;
· imamos visos 025/a-LK ir 066/a-LK kortelės užbaigtos neanuliuotos ataskaitinių metų bėgyje;
· imami visi tais metai užregistruoti medicininiai mirties liudijimai;
· gyvenamoji vietovė (miestas, kaimas) ir savivaldybė imama iš kortelės 025/a-LK arba 066/a-LK, jei ten nėra – imama iš prirašymo prie pirminės sveikatos priežiūros įstaigos duomenų;
· amžius skaičiuojamas ataskaitinių metų pabaigai; 
· įskaitomos visos diagnozės, užregistruotos ambulatorinėse ar stacionarinėse sveikatos priežiūros įstaigose, išskyrus siuntimo diagnozes, bei visos diagnozės esančios medicininiame mirties liudijime (sujungus PSDF IS su Valstybės Mirties atvejų ir jų priežasčių registru);
· ta pati diagnozė asmeniui skaičiuojama tik vieną kartą, nesvarbu, kiek kartų ji buvo registruota.



[bookmark: _Toc209441110]2. SVEIKATOS PRIEŽIŪROS VEIKLOS RODIKLIAI:

[bookmark: _Toc209441111]2.1. Apsilankymų pas asmens sveikatos priežiūros specialistus skaičius 1-am gyventojui

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Apsilankymų (konsultacijų) pas asmens sveikatos priežiūros specialistus (gydytojus, odontologus, slaugytojus, psichologus ir pan.) skaičius 1-am gyventojui 

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos priežiūros įstaigų veikla

	3.
	Duomenų grupė
	Ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų veikla

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Iki 2006 m. – metinės sveikatos statistikos ataskaitos Nr. 1-sveikata „Asmens sveikatos priežiūros įstaigos veikla“, „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 1-PR (sveikata)“, ištisinis tyrimas; nuo 2006 m. – statistinės apskaitos forma Nr. 025/a-LK „Asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortelė“, Privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistema (PSDF IS) kombinuojant šiuos duomenis su metinių sveikatos statistikos ataskaitų „Papildoma asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 2 (sveikata)“ ir „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 1-PR (sveikata)“ duomenimis (imamas didesnis iš skirtinguose šaltiniuose nurodytų apsilankymų skaičių), ištisinis tyrimas. PSDF IS aprėptis: 90 proc. visų apsilankymų pas gydytojus, 100 pirminio lygio apsilankymų, 40 proc. apsilankymų pas odontologus.

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Ambulatorinis apsilankymas (konsultacija) – paciento bendravimas su asmens sveikatos priežiūros specialistu (gydytoju, odontologu, slaugytoju, psichologu ir pan.) diagnostikos, gydymo ir/ar profilaktikos tikslu tam tikru laiku ir tam tikroje vietoje. To paties paciento keli atvykimai vieną dieną pas tą patį tos pačios specialybės specialistą laikomi vienu apsilankymu. Į apsilankymų skaičių įeina:
· apsilankymas pirminės sveikatos priežiūros arba specializuotos ambulatorinės pagalbos įstaigoje (padalinyje) ar paciento namuose; 
· apsilankymas stacionarinės įstaigos priėmimo skubios pagalbos skyriuje, kai pacientas nepaguldomas į stacionarą; 
· suteikta greitosios medicinos pagalbos iškvietimo metu; 
· apsilankymas ambulatoriniame dienos stacionare.
Į apsilankymų skaičių neįeina: 
· nuotolinės konsultacijos (konsultacija telefonu, elektroniniu paštu ir pan.); 
· atvykimas paskirtiems laboratoriniams ir kitiems tyrimams; 
· atvykimas paskirtoms tyrimo ir gydymo procedūroms (pvz., injekcijoms, fizioterapijai ir pan.);
· specialisto konsultacija pacientui gulint stacionare ar stacionaro dienos atvejo metu. 
Nuotolinės konsultacijos paprastai rodomos atskirai.
Gyventojai – nuolatiniai (ne mažiau 12 mėn. gyvenantys arba atvykę su ketinimu gyventi ne mažiau kaip 12 mėn.) šalies teritorijoje gyvenantys asmenys. Tarp gyventojų surašymo metų jų skaičius nustatomas remiantis paskutiniojo gyventojų surašymo duomenimis, natūralia gyventojų kaita, migracijos saldo bei teritorijos administraciniais pakeitimais. Skaičiuojami nuolatiniai gyventojai sausio mėnesio 1 dienai (arba metų gale) bei vidutinis metinis gyventojų skaičius.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		apsilankymų pas asmens sveikatos priežiūros specialistą skaičius per metus
 
vidutinis metinis gyventojų skaičius




	8.
	Matavimo vienetai
	Apsilankymai

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Detalesni apsilankymų pas asmens sveikatos priežiūros specialistus duomenys yra skaičiuojami tik iš PSDF IS: pagal apsilankymų tipus (pas I lygio paslaugas teikiančius gydytojus, pas gydytojus specialistus), pagal gydytojų specialybes (šeimos gydytojo praktika, vidaus ligos, vaikų ligos, chirurgija, akušerija ginekologija, psichiatrija, ortopedija traumatologija, oftalmologija, otorinolaringologija ir t.t.).
Skaičiuojant pagal specialybes rodiklis gali būti skaičiuojamas 100 gyventojų
Gali būti skaičiuojama apsilankymų struktūra: apsilankymų namuose dalis (proc.), profilaktinių apsilankymų dalis (proc.), mokamų apsilankymų dalis (proc.).

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	PSDF IS paslaugų klasifikatorius
Gydytojų specialybių ir jų grupių sąrašas (1,2 priedai)

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Apsilankymų pas asmens sveikatos priežiūros specialistus skaičius pirmą kartą skelbiamas gegužės mėnesį Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt.
Detalūs apsilankymų pas asmens sveikatos priežiūros specialistus duomenys iš PSDF IS pirmą kartą skelbiami balandžio mėnesį Higienos instituto Sveikatos statistinių duomenų portale stat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Apsilankymų pas asmens sveikatos priežiūros specialistus skaičius skelbiamas Higienos instituto Sveikatos statistinių duomenų portale stat.hi.lt, Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt, leidinyje „Lietuvos sveikatos statistika“, Valstybės duomenų agentūros Oficialiosios statistikos portale osp.stat.gov.lt.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 1985 m.

	16.
	Pastabos
	Apsilankymų duomenų kokybės problemos:
· Prasta privačių sveikatos įstaigų ataskaitų kokybė.
· Dalies privačių sveikatos priežiūros įstaigų neatsiskaitymas.
· Galimas nepilnas apsilankymų (ypač mokamų) įvedimas ir valstybės bei savivaldybių įstaigose).
· PSDF IS paslaugų klasifikatoriaus suskirstymo į apsilankymus ir į kitas paslaugas netikslumas. 

	17.
	Techninis apibrėžimas
	Įtraukiamos statistinės apskaitos formos Nr. 025/a-LK „Asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortelė“, uždarytos ataskaitiniais metais.
Apsilankymų duomenys yra skaičiuojami kiekvienai sveikatos priežiūros įstaigai iš PSDF IS pagal paslaugų klasifikatorių, atmetat paslaugas, kurios nėra apsilankymai (skatinamosios paslaugos, procedūros, tyrimai ir pan.).
Duomenys įstaigos lygyje sulyginami su metinių ataskaitų apsilankymų duomenimis (gydytojų apsilankymams lyginamos tik I lygio ir II/III lygio apsilankymų grupės).
Galutiniam apsilankymų skaičiui imamas didesnis iš skirtinguose šaltiniuose nurodytų apsilankymų skaičių (gydytojų apsilankymams: I lygio ir II/III lygio grupes).



[bookmark: _Toc209441112]2.2. Greitosios medicinos pagalbos apimtis 1 tūkst. gyventojų 

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Greitosios medicinos pagalbos apimtis 1 tūkst. gyventojų

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos priežiūros įstaigų veikla

	3.
	Duomenų grupė
	Asmens sveikatos priežiūros įstaigų veikla

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Metinė sveikatos statistikos ataskaita „Greitosios medicinos pagalbos stoties (skyriaus) metų veiklos ataskaita Nr. 27 (sveikata)“, ištisinis tyrimas

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Greitosios medicinos pagalbos apimtis – asmenų, kuriems buvo suteikta greitoji medicinos pagalba, skaičius
Greitoji medicinos pagalba (GMP) – pagalba teikiama nelaimingų atsitikimų metu nukentėjusiems, traumų ištiktiems, netikėtai sunkiai ūmine liga susirgusiems pacientams, namuose, gatvėje, darbe ir bet kuriuo paros laiku. Be to, GMP atlieka gimdyvių bei pacientų pervežimo paslaugas, pavyzdžiui, pacientų pervežimas iš vienos stacionarinės asmens sveikatos priežiūros įstaigos (ASPĮ ) į kitą stacionarinę ASPĮ toliau gydyti; pacientų pervežimas iš vienos ASPĮ į kitą ASPĮ diagnostikos, gydomosioms procedūroms ar tyrimams atlikti, kai pervežimas būtinas dėl paciento sveikatos būklės; pacientų pervežimas iš stacionarinės ASPĮ į namus po gydymo, kai tai būtina dėl paciento sveikatos būklės ir kiti pervežimai.
Gyventojai – nuolatiniai (ne mažiau 12 mėn. gyvenantys arba atvykę su ketinimu gyventi ne mažiau kaip 12 mėn.) šalies teritorijoje gyvenantys asmenys. Tarp gyventojų surašymo metų jų skaičius nustatomas remiantis paskutiniojo gyventojų surašymo duomenimis, natūralia gyventojų kaita, migracijos saldo bei teritorijos administraciniais pakeitimais. Skaičiuojami nuolatiniai gyventojai sausio mėnesio 1 dienai (arba metų gale) bei vidutinis metinis gyventojų skaičius.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		asmenų, kuriems suteikė pagalbą GMP, skaičius
 
vidutinis metinis gyventojų skaičius atitinkamoje teritorijoje
	  x 1000




	8.
	Matavimo vienetai
	Atvejai

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Pagal amžiaus grupes: iki 1 m., 0-14, 15-17, 18+.
Gali būti skaičiuojama suteiktos greitosios medicinos pagalbos struktūra pagal teikimo priežastis (procentais): nelaimingi atsitikimai, ūmūs susirgimai ir būklės, nėštumo ir pogimdyminio laikotarpio patologijos, gimdyvių ir pacientų pervežimai.

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	 -

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Greitosios medicinos pagalbos apimtis pirmą kartą skelbiama gegužės mėnesį Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Greitosios medicinos pagalbos apimtis skelbiama Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt, leidinyje „Lietuvos sveikatos statistika“, Valstybės duomenų agentūros Oficialiosios statistikos portale osp.stat.gov.lt.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 1992 m.

	16.
	Pastabos
	Skaičiuojant greitosios medicinos pagalbos apimtis pagal savivaldybes yra skaičiuojama atitinkamos savivaldybės teritorijoje suteikta pagalba, bet nebūtinai tos teritorijos gyventojams.



[bookmark: _Toc209441113]2.3. Diagnostinių tyrimų ir procedūrų skaičius 100 tūkst. gyventojų 

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Diagnostinių tyrimų ir procedūrų skaičius 100 tūkst. gyventojų

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos priežiūros įstaigų veikla

	3.
	Duomenų grupė
	Asmens sveikatos priežiūros įstaigų veikla

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Metinės sveikatos statistikos ataskaitos Nr. 1-sveikata „Asmens sveikatos priežiūros įstaigos veikla“, „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 1-PR (sveikata)“, „Privačios odontologinės įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 25-PR (sveikata)“,  ištisinis tyrimas.
Duomenų kontrolei bei trūkstamų duomenų papildymui naudojami Valstybinės akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys apie medicininius aparatus ir jų veiklą.

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Diagnostiniai tyrimai ir procedūros – diagnostiniai tyrimai ir procedūros, atlikti naudojant medicininę aparatūrą: kompiuterinės tomografijos tyrimai, branduolinio magnetinio rezonanso tyrimai, pozitronų emisijos tomografijos tyrimai.  
Gyventojai – nuolatiniai (ne mažiau 12 mėn. gyvenantys arba atvykę su ketinimu gyventi ne mažiau kaip 12 mėn.) šalies teritorijoje gyvenantys asmenys. Tarp gyventojų surašymo metų jų skaičius nustatomas remiantis paskutiniojo gyventojų surašymo duomenimis, natūralia gyventojų kaita, migracijos saldo bei teritorijos administraciniais pakeitimais. Skaičiuojami nuolatiniai gyventojai sausio mėnesio 1 dienai (arba metų gale) bei vidutinis metinis gyventojų skaičius.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		Tyrimų ir procedūrų skaičius
 
vidutinis metinis gyventojų skaičius atitinkamoje teritorijoje
	  x 100 000




	8.
	Matavimo vienetai
	Tyrimai

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Kompiuterinės tomografijos tyrimai ir procedūros, branduolinio magnetinio rezonanso tyrimai ir procedūros, pozitronų emisijos tomografijos tyrimai ir procedūros.
Kiti tyrimai ir procedūros: rentgeno, echoskopijos, endoskopijos, funkcinės diagnostikos, laboratoriniai tyrimai

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	 -

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Diagnostinių tyrimų ir procedūros skaičius pirmą kartą skelbiamas gegužės mėnesį Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Diagnostinių tyrimų ir procedūros skaičius skelbiamas Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt, leidinyje „Lietuvos sveikatos statistika“, Valstybės duomenų agentūros Oficialiosios statistikos portale osp.stat.gov.lt.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 2006 m.

	16.
	Pastabos
	Duomenų kokybės problemos:
· Tyrimo ir procedūros sąvokos apibrėžimo problema.
· Prasta privačių sveikatos įstaigų ataskaitų kokybė.
· Dalies privačių sveikatos priežiūros įstaigų neatsiskaitymas.
· Galimas netikslus tyrimų ir procedūrų skaičiavimas.



[bookmark: _Toc209441114]2.4. Tikslinės populiacijos, dalyvavusios prevencinėse programose, dalis, procentais 

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Tikslinės populiacijos, dalyvavusios prevencinėse prevencinių priemonių, apmokamų iš Privalomojo sveikatos draudimo biudžeto lėšų, finansavimo programose, dalis procentais

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos priežiūros įstaigų veikla

	3.
	Duomenų grupė
	Asmens sveikatos priežiūros įstaigų veikla

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Statistinės apskaitos forma Nr. 025/a-LK „Asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortelė“, Privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistema PSDF IS, ištisinis tyrimas. PSDF IS aprėptis: 99 proc. visų stacionaro pacientų, 90 proc. visų apsilankymų pas gydytojus, 100 pirminio lygio apsilankymų, 40 proc. apsilankymų pas odontologus.

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Asmenų, dalyvavusių prevencinėje programoje, skaičius – skaičius asmenų iš tikslinės populiacijos grupės, kurie per programoje numatytą laiko tarpą gavo programos paslaugas (atliko reikalingus tyrimus ar procedūras, o ne tik gavo informavimo paslaugą).
Prevencinės programos:
Moterų krūties piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programa: 2005-2024 m. 50-69 m. moterys, kas 2 metus, nuo 2025 m. – 45-74 m. moterys, kas 2 metus;
Gimdos kaklelio piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programa: 2004-2021 m. 25-60 m., moterys, kas 3 metus, gimdos kaklelio citologinis tepinėlis, nuo 2022 m.: 25-34 m. moterys, kas 3 metus, gimdos kaklelio citologinis tepinėlis, 35-59 m. moterys, kas 5 metus, gimdos kaklelio aukštos rizikos žmogaus papilomos viruso tyrimas (AR ŽPV) ir gimdos kaklelio citologinio tepinėlio ištyrimas skystoje terpėje (jei AR ŽVP tyrimas teigiamas);
Storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos programa: nuo 2009 m. 50-74 m. asmenys, kas 2 metus;
Prostatos (priešinės liaukos) vėžio ankstyvosios diagnostikos prevencinė programa: nuo 2006 m. vyrai nuo 50 iki 69 metų (imtinai) ir vyrai nuo 45 metų, jei jų tėvai ar broliai sirgo priešinės liaukos vėžiu;
Širdies ir kraujagyslių prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos programa: 2006-2022 m. 40-55 m. vyrai, 50-65 m. moterys, kasmet, nuo 2023 m. 40-60 m. vyrai ir moterys;
Vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis programa: nuo 2006 m. 6-13 m. vaikai.
Gyventojai – nuolatiniai (ne mažiau 12 mėn. gyvenantys arba atvykę su ketinimu gyventi ne mažiau kaip 12 mėn.) šalies teritorijoje gyvenantys asmenys. Tarp gyventojų surašymo metų jų skaičius nustatomas remiantis paskutiniojo gyventojų surašymo duomenimis, natūralia gyventojų kaita, migracijos saldo bei teritorijos administraciniais pakeitimais. Skaičiuojami nuolatiniai gyventojai sausio mėnesio 1 dienai (arba metų gale) bei vidutinis metinis gyventojų skaičius.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		asmenų, dalyvavusių prevencinėje programoje, skaičius
 
gyventojų skaičius metų pabaigoje atitinkamoje teritorijoje
	  x 1000




	8.
	Matavimo vienetai
	Asmenys

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	-

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	 PSDF IS paslaugų klasifikatorius

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Tikslinės populiacijos, dalyvavusios prevencinėse programose, dalis pirmą kartą skelbiama gegužės mėnesį Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Tikslinės populiacijos, dalyvavusios prevencinėse programose, dalis skelbiama Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt, leidinyje „Lietuvos sveikatos statistika“, Valstybės duomenų agentūros Oficialiosios statistikos portale osp.stat.gov.lt.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 2014 m.

	16.
	Pastabos
	Duomenų kokybės problemos:
· Problemos dėl amžiaus skaičiavimo momento.
· Tikslinės gyventojų grupė: asmenys su jau nustatyta liga nėra atmetami iš tikslinės grupės gyventojų skaičiaus.
Teisės aktai:
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugsėjo 23 d. įsakymą Nr. V-729 „Dėl Krūties piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos organizavimo, vykdymo ir kokybės reikalavimų aprašo ir Atrankinės mamografinės patikros dėl krūties vėžio finansavimo programos patvirtinimo“;
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birželio 30 d. įsakymas Nr. V-482 „Dėl Gimdos kaklelio piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos organizavimo, vykdymo ir kokybės reikalavimų aprašo ir Gimdos kaklelio vėžio ankstyvosios diagnostikos programos patvirtinimo“;
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birželio 23 d. įsakymas Nr. V-508 „Dėl Storosios žarnos piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos organizavimo, vykdymo ir kokybės reikalavimų aprašo ir Storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo“;
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodžio 14 d. įsakymas Nr. V-973 „Dėl Priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo“;
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkričio 25 d. įsakymas Nr. V-913 „Dėl Širdies ir kraujagyslių ligų prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos programos patvirtinimo“;
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugsėjo 16 d. įsakymas Nr. V-713 „Dėl Vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis ir išlaidų kompensavimo iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto tvarkos aprašo patvirtinimo“.

	17.
	Techninis apibrėžimas
	· imami tik identifikuoti asmenys;
· imamos visos 025/a-LK kortelės užbaigtos, neanuliuotos ataskaitinių metų bėgyje;
· gyvenamoji vietovė (miestas, kaimas) ir savivaldybė imama iš kortelės 025/a-LK, jei ten nėra – imama iš prirašymo prie pirminės sveikatos priežiūros įstaigos duomenų;
· amžius skaičiuojamas apsilankymo datai;
· Dalyvavimo prevencinėse programose paslaugų kodai:
Moterų krūties piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programa –
 1960, 2048, 2049, 2050, 2051, 2052, 2053, 3903;
Gimdos kaklelio piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programa – 1844, 3930, 1846, 1847, 1848, , 1849, 1850, 1851, 1852, 1853, 1855, 1856, 1857, 2234, 2235, 2237, 2238, 2240, 2241, 2242, 2243, 2244, 2245, 2246, 2247, 3932, 3933, 2239, 3925, 3926, 3924, 3934, 3921, 3922, 3920, 3936, 3923, 3941, 3940, 3931, 1858, 3937, 3927, 3928, 3929, 3935, 2236, 1854;
Storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos programa – 3023, 3024, 4679, 4680;
Prostatos (priešinės liaukos) vėžio ankstyvosios diagnostikos prevencinė programa – 2034, 2035, 3498, 3499, 3497, 3496;
Širdies ir kraujagyslių prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos programa – 2029, 2030, 2031, 4255, 4256, 4257, 4258, 4259, 4260;
Vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis programa – 1921, 1922, 1923, 1924.



[bookmark: _Toc209441115]3. STACIONARINĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS RODIKLIAI

[bookmark: _Toc209441116]3.1. Hospitalizuotų pacientų skaičius 1 tūkst. gyventojų 

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Hospitalizuotų pacientų (hospitalizacijų) skaičius 1000 gyventojų

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos priežiūros įstaigų veikla

	3.
	Duomenų grupė
	Stacionaro veikla

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Statistinės apskaitos forma Nr.007/a „Stacionaro ligonių ir lovų fondo apskaitos lapelis“; iki 2006 m. – metinė sveikatos statistikos ataskaita Nr. 2-sveikata „Stacionaro veikla“, „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 1-PR (sveikata)“; nuo 2006 m.  – „Asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.1 (sveikata)“, „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 1-PR (sveikata)“, ištisinis tyrimas.

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Atvykęs į stacionarą pacientas (hospitalizacija) – paciento paguldymas į stacionarinio gydymo įstaigą (skyrių) paprastai ne mažiau kaip 24 valandoms. Stacionaro dienos atvejai neįskaitomi, jei nenurodyta kitaip.
Stacionaro dienos atvejis – pacientas, formaliai hospitalizuotas diagnostikai, gydymui, procedūroms ir/arba operacijai, planuojant jį išrašyti į namus tą pačią dieną. Jei pacientas dėl kokių nors priežasčių paliekamas per naktį, jis laikomas stacionaro pacientu. Šiuo metu Lietuvoje apskaitos tikslu stacionaro dienos atvejai yra skaičiuojami iš Privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistemos PSDF IS kaip pacientai, formaliai hospitalizuoti į stacionarą ir išrašyti į namus tą pačią dieną.
Gyventojai – nuolatiniai (ne mažiau 12 mėn. gyvenantys arba atvykę su ketinimu gyventi ne mažiau kaip 12 mėn.) šalies teritorijoje gyvenantys asmenys. Tarp gyventojų surašymo metų jų skaičius nustatomas remiantis paskutiniojo gyventojų surašymo duomenimis, natūralia gyventojų kaita, migracijos saldo bei teritorijos administraciniais pakeitimais. Skaičiuojami nuolatiniai gyventojai sausio mėnesio 1 dienai (arba metų gale) bei vidutinis metinis gyventojų skaičius.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		hospitalizuotų pacientų skaičius
 
vidutinis metinis gyventojų skaičius
	  x 1000




	8.
	Matavimo vienetai
	Atvejai

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Pagal stacionarų tipą: bendrojo pobūdžio, slaugos, specializuotos ligoninės.
Pagal nuosavybės formą: valstybės, apskričių, savivaldybių (SAM sistema); privačios; kitų žinybų (Vidaus reikalų, Teisingumo ministerijų).
Pagal lovų grupes: vidaus ligų, vaikų ligų, chirurgijos, ortopedijos traumatologijos, akušerijos, ginekologijos, oftalmologijos, otorinolaringologijos, psichiatrijos, infekcinių ligų, tuberkuliozės, odontologijos, slaugos, reabilitacijos.
Aktyvaus gydymo (be reabilitacijos, slaugos ir palaikomojo gydymo, psichiatrijos, tuberkuliozės) lovos; lovos be slaugos ir palaikomojo gydymo; lovos be reabilitacijos bei slaugos ir palaikomojo gydymo.

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	Lovų profilių sąrašas, naudojamas metinėje ataskaitoje „Asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.1 (sveikata)“.
Stacionaro lovų specializacijų ir jų grupių sąrašas (3, 4 priedai).

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Hospitalizuotų pacientų skaičius stacionaruose pirmą kartą skelbiamas gegužės mėnesį Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Hospitalizuotų pacientų skaičius stacionaruose skelbiamas Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 1980 m.

	16.
	Pastabos
	Hospitalizuotų pacientų skaičiaus rodikliai, skaičiuojami iš metinių sveikatos statistikos ataskaitų, gali nesutapti su duomenimis skaičiuojamais iš Privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistemos (PSDF IS), nes metinės ataskaitos stacionaro lovų veiklos dalies nepildo sanatorijos. PSDF IS stacionarinės reabilitacijos pacientai sanatorijose traktuojami kaip stacionaro pacientai. PSDF IS gali būti neįvesti kai kurių biudžetinių bei  privačių sveikatos priežiūros įstaigų (nedirbančių su PSDF) duomenys arba įvesta tik dalis duomenų (kas apmokama iš  PSDF).


 
[bookmark: _Toc209441117]3.2. Stacionaro pacientų skaičius 1 tūkst. gyventojų 

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Stacionaro (išrašytų) pacientų skaičius 1 tūkst. gyventojų

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos priežiūros įstaigų veikla

	3.
	Duomenų grupė
	Stacionaro veikla

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Statistinės apskaitos forma Nr.007/a „Stacionaro ligonių ir lovų fondo apskaitos lapelis“; iki 2006 m. – metinė sveikatos statistikos ataskaita Nr. 2-sveikata „Stacionaro veikla“, „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 1-PR (sveikata)“; nuo 2006 m.  – „Asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.1 (sveikata)“, „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 1-PR (sveikata)“, ištisinis tyrimas. 
Statistinės apskaitos forma Nr.066/a-LK „Išrašyto iš stacionaro asmens statistinė kortelė“, Privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistemos (PSDF IS), ištisinis tyrimas. PSDF IS aprėptis: 99 proc. visų stacionaro pacientų.

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Stacionaro pacientų skaičius arba Išrašytas iš ligoninės stacionaro pacientas – pacientas, formaliai išrašytas iš stacionaro į namus, perkeltas į kitą gydymo įstaigą arba miręs. Į išrašytų iš stacionaro pacientų skaičių neįtraukiami: perkelti į kitą skyrių toje pačioje ligoninėje (skaičiuojant bendrus visos ligoninės veiklos rodiklius); sveiki naujagimiai; pacientai, išvykę į namus savaitgaliui arba tam tikram laikui, kai lova lieka rezervuota; stacionaro dienos atvejai (jei nenurodyta kitaip). Šis rodiklis savo dydžiu yra labai artimas hospitalizacijų skaičiui. Abu šie rodikliai dažnai pakeičia vienas kitą.
Gyventojai – nuolatiniai (ne mažiau 12 mėn. gyvenantys arba atvykę su ketinimu gyventi ne mažiau kaip 12 mėn.) šalies teritorijoje gyvenantys asmenys. Tarp gyventojų surašymo metų jų skaičius nustatomas remiantis paskutiniojo gyventojų surašymo duomenimis, natūralia gyventojų kaita, migracijos saldo bei teritorijos administraciniais pakeitimais. Skaičiuojami nuolatiniai gyventojai sausio mėnesio 1 dienai (arba metų gale) bei vidutinis metinis gyventojų skaičius.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		stacionaro pacientų skaičius
 
vidutinis metinis gyventojų skaičius
	  x 1000




	8.
	Matavimo vienetai
	Atvejai

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Pagal stacionarų tipą: bendrojo pobūdžio, slaugos, specializuotos ligoninės.
Pagal nuosavybės formą: valstybės, apskričių, savivaldybių (SAM sistema); privačios; kitų žinybų (Vidaus reikalų, Teisingumo ministerijų).
Tik iš metinių sveikatos statistikos ataskaitų skaičiuojama: 
Pagal lovų grupes: vidaus ligų, vaikų ligų, chirurgijos, ortopedijos traumatologijos, akušerijos, ginekologijos, oftalmologijos, otorinolaringologijos, psichiatrijos, infekcinių ligų, tuberkuliozės, odontologijos, slaugos, reabilitacijos.
Aktyvaus gydymo (be reabilitacijos, slaugos ir palaikomojo gydymo, psichiatrijos, tuberkuliozės) lovos; lovos be slaugos ir palaikomojo gydymo; lovos be reabilitacijos bei slaugos ir palaikomojo gydymo.
Tik iš PSDF IS skaičiuojama:
Pagal lytį, amžiaus grupes, miesto/kaimo gyventojus.
Pagal ligas ir jų grupes.
Pagal išrašymo tipą: išrašyti, perkelti į kitus stacionarus, mirę.

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	Tarptautinė statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, 10 redakcija (TLK-10), nuo 2011-04-01 Tarptautinė statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, 10 redakcija, Australijos modifikacija (TLK-10-AM).
Lovų profilių sąrašas, naudojamas metinėje ataskaitoje „Asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.1 (sveikata)“.
Stacionaro lovų specializacijų grupių sąrašas (3,4 priedai).

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Stacionaro pacientų skaičius stacionaruose pirmą kartą skelbiamas gegužės mėnesį Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt.
Detalūs stacionaro pacientų duomenys iš PSDF IS pirmą kartą skelbiami balandžio mėnesį Higienos instituto Sveikatos statistinių duomenų portale stat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Stacionaro pacientų skaičius stacionaruose skelbiamas Higienos instituto Sveikatos statistinių duomenų portale stat.hi.lt, Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt, leidinyje „Lietuvos sveikatos statistika“, Valstybės duomenų agentūros Oficialiosios statistikos portale osp.stat.gov.lt.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 1980 m.

	16.
	Pastabos
	Gali būti pateikiami metinių sveikatos statistikos ataskaitų skaičiai, PSDF IS skaičiai arba kombinuoti skaičiai metinių sveikatos statistikos ataskaitų ir PSDF IS skaičiai.
Metinės ataskaitos duomenys yra sulyginami su Iš PSDF IS duomenis. Prie metinių ataskaitų duomenų pridedami sanatorijų stacionarinės reabilitacijos pacientų, neatsiskaičiusių privačių stacionarų (jei jie įveda duomenis į PSDF IS), ambulatorinių įstaigų dienos chirurgijos pacientų duomenys.
Stacionaro pacientų skaičiaus rodikliai, skaičiuojami iš metinių sveikatos statistikos ataskaitų, gali nesutapti su duomenimis skaičiuojamais iš Privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistemos (PSDF IS), nes metinės ataskaitos stacionaro lovų veiklos dalies nepildo sanatorijos. PSDF IS stacionarinės reabilitacijos pacientai sanatorijose traktuojami kaip stacionaro pacientai. PSDF IS gali būti neįvesti kai kurių biudžetinių bei  privačių sveikatos priežiūros įstaigų (nedirbančių su PSDF) duomenys arba įvesta tik dalis duomenų (kas apmokama iš  PSDF).

	17.
	Techninis apibrėžimas
	· imamos visos 066/a-LK kortelės užbaigtos, neanuliuotos ataskaitinių metų bėgyje;
· gyvenamoji vietovė (miestas, kaimas) ir savivaldybė imama iš kortelės 066/a-LK, jei ten nėra – imama iš prirašymo prie pirminės sveikatos priežiūros įstaigos duomenų;
· amžius skaičiuojamas hospitalizacijos datai.



[bookmark: _Toc209441118]3.3. Lovos funkcionavimas (užimtumas) 

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Lovos funkcionavimas (užimtumas)

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos priežiūros įstaigų veikla

	3.
	Duomenų grupė
	Stacionaro veikla

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Statistinės apskaitos forma Nr.007/a „Stacionaro ligonių ir lovų fondo apskaitos lapelis“; iki 2006 m. – metinė sveikatos statistikos ataskaita Nr. 2-sveikata „Stacionaro veikla“, „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 1-PR (sveikata)“; nuo 2006 m.  – „Asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.1 (sveikata)“, „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 1-PR (sveikata)“, ištisinis tyrimas

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Lovadieniai – paciento stacionare praleistų dienų skaičius. Paguldymo ir išrašymo data skaičiuojama kaip viena. Jei pacientas atsigulė ir išsirašė iš stacionaro tą pačią dieną, laikoma kad jis gulėjo 1 dieną.
Lovos funkcionavimo (užimtumo) rodiklis parodo, kiek dienų per metus (arba kokią metų dalį procentais) stacionaro lova buvo užimta.
Stacionaro lova – pastovi, aprūpinta įranga ir personalu, paciento priežiūrai skirta lova, esanti ligoninėje. Lova yra ligoninės talpumo matavimo vienetas.
Stacionaro lovų skaičius – ligoninėje naudojamų lovų skaičius per kalendorinius metus (lovų vidurkis) ir naudojamų lovų skaičius metų pabaigoje. Į stacionaro lovų skaičių neįeina: lovos, skirtos naujagimiams gimdymo namuose; lovos atsarginėse palatose, skirtos specialiems tikslams. 
Vidutinis metinis stacionaro lovų skaičius nustatomas kiekvienos dienos stacionaro lovų sumą, padalinant iš kalendorinių metų dienų skaičiaus.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		lovadienių skaičius
 
vidutinis metinis stacionaro lovų skaičius



	lovadienių skaičius 
 
vidutinis metinis stacionaro lovų skaičius
	 x 100/365




	8.
	Matavimo vienetai
	Dienos arba procentai

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Pagal stacionarų tipą: bendrojo pobūdžio, slaugos, specializuotos ligoninės.
Pagal nuosavybės formą: valstybės, apskričių, savivaldybių (SAM sistema); privačios; kitų žinybų (Vidaus reikalų, Teisingumo ministerijų).
Pagal lovų grupes: vidaus ligų, vaikų ligų, chirurgijos, ortopedijos traumatologijos, akušerijos, ginekologijos, oftalmologijos, otorinolaringologijos, psichiatrijos, infekcinių ligų, tuberkuliozės, odontologijos, slaugos, reabilitacijos.
Aktyvaus gydymo (be reabilitacijos, slaugos ir palaikomojo gydymo, psichiatrijos, tuberkuliozės) lovos; lovos be slaugos ir palaikomojo gydymo; lovos be reabilitacijos bei slaugos ir palaikomojo gydymo.

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	 Lovų profilių sąrašas, naudojamas metinėje ataskaitoje „Asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.1 (sveikata)“.
Stacionaro lovų specializacijų grupių sąrašas (3,4 priedai).

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Lovos funkcionavimas stacionaruose pirmą kartą skelbiamas gegužės mėnesį Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Lovos funkcionavimas stacionaruose skelbiamas Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt, leidinyje „Lietuvos sveikatos statistika“.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 1992 m.

	16.
	Pastabos
	Lovos funkcionavimo rodiklis labai priklauso nuo teisingo stacionaro lovų skaičiaus. Dirbtinis lovų skaičiaus dažniausiai mažinimas didina rodiklio reikšmę, bet iškreipia realią situaciją.
Taip pat kyla problemų dėl stacionaro dienos atvejų (pvz. dienos chirurgijos lovų) įtraukimo, skaičiuojant šį rodiklį. Pagal tarptautines metodikas stacionaro dienos atvejai bei jiems skirtos lovos apskritai neturi būti įtraukiami į šio rodiklio skaičiavimą. Tačiau Lietuvoje dažniausiai stacionaro dienos pacientai gydomi tose pačiose lovose kaip ir stacionaro pacientai, ir neįmanoma jų atskirti. Todėl rekomenduojama metinėse sveikatos statistikos ataskaitose stacionaro dienos atvejams rodyti po 1 lovadienį, nors formaliai statistinės apskaitos formoje Nr.007/a „Stacionaro ligonių ir lovų fondo apskaitos lapelis“ tokiems pacientams lovadienis neatsiranda.



[bookmark: _Toc209441119]3.4. Lovos apyvarta 

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Lovos apyvarta

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos priežiūros įstaigų veikla

	3.
	Duomenų grupė
	Stacionaro veikla

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Statistinės apskaitos forma Nr.007/a „Stacionaro ligonių ir lovų fondo apskaitos lapelis“; iki 2006 m. – metinė sveikatos statistikos ataskaita Nr. 2-sveikata „Stacionaro veikla“, „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 1-PR (sveikata)“; nuo 2006 m.  – „Asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.1 (sveikata)“, „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 1-PR (sveikata)“, ištisinis tyrimas

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Lovos apyvartos rodiklis parodo, kiek vidutiniškai vienoje stacionaro lovoje gulėjo pacientų per metus.
Stacionaro pacientų skaičius arba Išrašytas iš ligoninės stacionaro pacientas – pacientas, formaliai išrašytas iš stacionaro į namus, perkeltas į kitą gydymo įstaigą arba miręs. Į išrašytų iš stacionaro pacientų skaičių neįtraukiami: perkelti į kitą skyrių toje pačioje ligoninėje (skaičiuojant bendrus visos ligoninės veiklos rodiklius); sveiki naujagimiai; pacientai, išvykę į namus savaitgaliui arba tam tikram laikui, kai lova lieka rezervuota; stacionaro dienos atvejai (jei nenurodyta kitaip). 
Stacionaro lova – pastovi, aprūpinta įranga ir personalu, paciento priežiūrai skirta lova, esanti ligoninėje. Lova yra ligoninės talpumo matavimo vienetas.
Stacionaro lovų skaičius – ligoninėje naudojamų lovų skaičius per kalendorinius metus (lovų vidurkis) ir naudojamų lovų skaičius metų pabaigoje. Į stacionaro lovų skaičių neįeina: lovos, skirtos naujagimiams gimdymo namuose; lovos atsarginėse palatose, skirtos specialiems tikslams. 
Vidutinis metinis stacionaro lovų skaičius nustatomas kiekvienos dienos stacionaro lovų sumą, padalinant iš kalendorinių metų dienų skaičiaus.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		stacionaro pacientų skaičius
 
vidutinis metinis stacionaro lovų skaičius




	8.
	Matavimo vienetai
	Atvejai

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Pagal stacionarų tipą: bendrojo pobūdžio, slaugos, specializuotos ligoninės.
Pagal nuosavybės formą: valstybės, apskričių, savivaldybių (SAM sistema); privačios; kitų žinybų (Vidaus reikalų, Teisingumo ministerijų).
Pagal lovų grupes: vidaus ligų, vaikų ligų, chirurgijos, ortopedijos traumatologijos, akušerijos, ginekologijos, oftalmologijos, otorinolaringologijos, psichiatrijos, infekcinių ligų, tuberkuliozės, odontologijos, slaugos, reabilitacijos.
Aktyvaus gydymo (be reabilitacijos, slaugos ir palaikomojo gydymo, psichiatrijos, tuberkuliozės) lovos; lovos be slaugos ir palaikomojo gydymo; lovos be reabilitacijos bei slaugos ir palaikomojo gydymo.

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	 Lovų profilių sąrašas, naudojamas metinėje ataskaitoje „Asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.1 (sveikata)“.
Stacionaro lovų specializacijų grupių sąrašas (3,4 priedai).

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Lovos apyvarta stacionaruose pirmą kartą skelbiama gegužės mėnesį Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Lovos apyvarta stacionaruose skelbiama Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt, leidinyje „Lietuvos sveikatos statistika“.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 1992 m.

	16.
	Pastabos
	Skaičiuojant rodiklį pagal stacionaro lovų grupes, kyla problema dėl stacionaro pacientų, kurie yra ligoninės viduje perkeliami iš vieno skyriaus į kitą ir nebegrįžta į pirmąją skyrių. Tuo būdu pirmasis skyrius „praranda“ pacientą. Skyriuose su dideliu iškeltų pacientų skaičiumi tai gali iškreipti rodiklio reikšmę (mažinti apyvartą). Įstaigoms rekomenduojama, skaičiuojant šį rodiklį naudoti visų tame skyriuje gulėjusių pacientų skaičių. Nacionaliniu mastu toks skaičius nerenkamas.



[bookmark: _Toc209441120]3.5. Vidutinė gydymosi stacionare trukmė

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Vidutinė gulėjimo trukmė (laikas) stacionare

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos priežiūros įstaigų veikla

	3.
	Duomenų grupė
	Stacionaro veikla

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Statistinės apskaitos forma Nr.007/a „Stacionaro ligonių ir lovų fondo apskaitos lapelis“; iki 2006 m. – metinė sveikatos statistikos ataskaita Nr. 2-sveikata „Stacionaro veikla“, „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 1-PR (sveikata)“; nuo 2006 m.  – „Asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.1 (sveikata)“, „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 1-PR (sveikata)“, ištisinis tyrimas.
Statistinės apskaitos forma Nr.066/a-LK „Išrašyto iš stacionaro asmens statistinė kortelė“, Privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistemos (PSDF IS), ištisinis tyrimas. PSDF IS aprėptis: 99 proc. visų stacionaro ligonių.

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Vidutinė gydymosi stacionare trukmė – vidutinis skaičius dienų, kurias pacientai gulėjo ligoninėje. 
Gydymosi stacionare trukmė – kalendorinių dienų skaičius nuo paciento atvykimo į ligoninę iki jo išrašymo. Atvykimo ir išvykimo dienos skaičiuojamos kaip viena diena. Jei pacientas buvo išrašytas tą pačią dieną, jo gulėjimo trukmė prilyginama 1 dienai.
Stacionaro pacientų skaičius arba Išrašytas iš ligoninės stacionaro pacientas – pacientas, formaliai išrašytas iš stacionaro į namus, perkeltas į kitą gydymo įstaigą arba miręs. Į išrašytų iš stacionaro pacientų skaičių neįtraukiami: perkelti į kitą skyrių toje pačioje ligoninėje (skaičiuojant bendrus visos ligoninės veiklos rodiklius); sveiki naujagimiai; pacientai, išvykę į namus savaitgaliui arba tam tikram laikui, kai lova lieka rezervuota; stacionaro dienos atvejai (jei nenurodyta kitaip). 

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		lovadienių skaičius
 
stacionaro pacientų skaičius




	8.
	Matavimo vienetai
	Dienos

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Pagal stacionarų tipą: bendrojo pobūdžio, slaugos, specializuotos ligoninės.
Pagal nuosavybės formą: valstybės, apskričių, savivaldybių (SAM sistema); privačios; kitų žinybų (Vidaus reikalų, Teisingumo ministerijų).
Tik iš metinių sveikatos statistikos ataskaitų skaičiuojama: 
Pagal lovų grupes: vidaus ligų, vaikų ligų, chirurgijos, ortopedijos traumatologijos, akušerijos, ginekologijos, oftalmologijos, otorinolaringologijos, psichiatrijos, infekcinių ligų, tuberkuliozės, odontologijos, slaugos, reabilitacijos.
Aktyvaus gydymo (be reabilitacijos, slaugos ir palaikomojo gydymo, psichiatrijos, tuberkuliozės) lovos; lovos be slaugos ir palaikomojo gydymo; lovos be reabilitacijos bei slaugos ir palaikomojo gydymo.
Tik iš PSDF IS skaičiuojama:
Pagal lytį, amžiaus grupes, miesto/kaimo gyventojus.
Pagal ligas ir jų grupes.
Pagal išrašymo tipą: išrašyti, perkelti į kitus stacionarus, mirę.

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	Tarptautinė statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, 10 redakcija (TLK-10), nuo 2011-04-01 Tarptautinė statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, 10 redakcija, Australijos modifikacija (TLK-10-AM).
Lovų profilių sąrašas, naudojamas metinėje ataskaitoje „Asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.1 (sveikata)“.
Stacionaro lovų specializacijų grupių sąrašas (3,4 priedai).

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Vidutinė gulėjimo trukmė stacionaruose pirmą kartą skelbiama gegužės mėnesį Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt.
Detalūs vidutinės gulėjimo trukmės duomenys iš PSDF IS pirmą kartą skelbiami balandžio mėnesį Higienos instituto Sveikatos statistinių duomenų portale stat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Vidutinė gulėjimo trukmė skelbiama Higienos instituto Sveikatos statistinių duomenų portale stat.hi.lt, Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt, leidinyje „Lietuvos sveikatos statistika“, Valstybės duomenų agentūros Oficialiosios statistikos portale osp.stat.gov.lt.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 1992 m.

	16.
	Pastabos
	Vidutinės gulėjimo trukmė rodikliai, skaičiuojami iš metinių sveikatos statistikos ataskaitų, gali nesutapti su duomenimis skaičiuojamais iš PSDF IS, nes metinės ataskaitos stacionaro lovų veiklos dalies nepildo sanatorijos. PSDF IS stacionarinės reabilitacijos pacientai sanatorijose traktuojami kaip stacionaro pacientai. PSDF IS gali būti neįvesti kai kurių biudžetinių bei  privačių sveikatos priežiūros įstaigų (nedirbančių su PSDF) duomenys arba įvesta tik dalis duomenų (kas apmokama iš  PSDF).

	17.
	Techninis apibrėžimas
	· imamos visos 066/a-LK kortelės užbaigtos, neanuliuotos ataskaitinių metų bėgyje;
· gyvenamoji vietovė (miestas, kaimas) ir savivaldybė imama iš kortelės 066/a-LK, jei ten nėra – imama iš prirašymo prie pirminės sveikatos priežiūros įstaigos duomenų;
· amžius skaičiuojamas hospitalizacijos datai.



[bookmark: _Toc209441121]3.6. Stacionarinis letališkumas (mirštamumas) 

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Stacionarinis letališkumas (mirštamumas) 

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos priežiūros įstaigų veikla

	3.
	Duomenų grupė
	Stacionaro veikla

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Statistinės apskaitos forma Nr.007/a „Stacionaro ligonių ir lovų fondo apskaitos lapelis“; iki 2006 m. – metinė sveikatos statistikos ataskaita Nr. 2-sveikata „Stacionaro veikla“, „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 1-PR (sveikata)“; nuo 2006 m.  – „Asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.1 (sveikata)“, „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 1-PR (sveikata)“, ištisinis tyrimas.
Statistinės apskaitos forma Nr.066/a-LK „Išrašyto iš stacionaro asmens statistinė kortelė“, Privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistemos (PSDF IS), ištisinis tyrimas. PSDF IS aprėptis: 99 proc. visų stacionaro pacientų.

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Stacionarinis letališkumas (mirštamumas) – mirusių stacionare pacientų dalis (proc.) nuo visų stacionare gydytų pacientų.
Stacionaro pacientų skaičius arba Išrašytas iš ligoninės stacionaro pacientas – pacientas, formaliai išrašytas iš stacionaro į namus, perkeltas į kitą gydymo įstaigą arba miręs. Į išrašytų iš stacionaro pacientų skaičių neįtraukiami: perkelti į kitą skyrių toje pačioje ligoninėje (skaičiuojant bendrus visos ligoninės veiklos rodiklius); sveiki naujagimiai; pacientai, išvykę į namus savaitgaliui arba tam tikram laikui, kai lova lieka rezervuota; stacionaro dienos atvejai (jei nenurodyta kitaip). 

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		ligoninėje mirusių pacientų skaičius
 
stacionaro pacientų skaičius
	  x 100




	8.
	Matavimo vienetai
	Procentai

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Pagal stacionarų tipą: bendrojo pobūdžio, slaugos, specializuotos ligoninės.
Pagal nuosavybės formą: valstybės, apskričių, savivaldybių (SAM sistema); privačios; kitų žinybų (Vidaus reikalų, Teisingumo ministerijų).
Tik iš metinių sveikatos statistikos ataskaitų skaičiuojama: 
Pagal lovų grupes: vidaus ligų, vaikų ligų, chirurgijos, ortopedijos traumatologijos, akušerijos, ginekologijos, oftalmologijos, otorinolaringologijos, psichiatrijos, infekcinių ligų, tuberkuliozės, odontologijos, slaugos, reabilitacijos.
Aktyvaus gydymo (be reabilitacijos, slaugos ir palaikomojo gydymo, psichiatrijos, tuberkuliozės) lovos; lovos be slaugos ir palaikomojo gydymo; lovos be reabilitacijos bei slaugos ir palaikomojo gydymo.
Tik iš PSDF IS skaičiuojama:
Pagal lytį, amžiaus grupes, miesto/kaimo gyventojus.
Pagal ligas ir jų grupes.

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	Tarptautinė statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, 10 redakcija (TLK-10), nuo 2011-04-01 Tarptautinė statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, 10 redakcija, Australijos modifikacija (TLK-10-AM).
Lovų profilių sąrašas, naudojamas metinėje ataskaitoje „Asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.1 (sveikata)“.
Stacionaro lovų specializacijų grupių sąrašas (3,4 priedai).

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Stacionarinis letališkumas (mirštamumas) stacionaruose pirmą kartą skelbiamas gegužės mėnesį Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Stacionarinis letališkumas (mirštamumas) stacionaruose skelbiamas Higienos instituto Sveikatos statistinių duomenų portale stat.hi.lt, Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt, leidinyje „Lietuvos sveikatos statistika“, Valstybės duomenų agentūros Oficialiosios statistikos portale osp.stat.gov.lt.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 1992 m.

	16.
	Pastabos
	Stacionarinio letališkumas (mirštamumo) rodikliai, skaičiuojami iš metinių sveikatos statistikos ataskaitų, gali nesutapti su duomenimis skaičiuojamais iš Privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistemos (PSDF IS), nes metinės ataskaitos stacionaro lovų veiklos dalies nepildo sanatorijos. PSDF IS stacionarinės reabilitacijos pacientai sanatorijose traktuojami kaip stacionaro pacientai. PSDF IS gali būti neįvesti kai kurių biudžetinių bei  privačių sveikatos priežiūros įstaigų (nedirbančių su PSDF) duomenys arba įvesta tik dalis duomenų (kas apmokama iš  PSDF).

	17.
	Techninis apibrėžimas
	· imamos visos 066/a-LK kortelės užbaigtos, neanuliuotos ataskaitinių metų bėgyje;
· gyvenamoji vietovė (miestas, kaimas) ir savivaldybė imama iš kortelės 066/a-LK, jei ten nėra – imama iš prirašymo prie pirminės sveikatos priežiūros įstaigos duomenų;
· paciento amžius skaičiuojamas hospitalizacijos datai.



[bookmark: _Toc209441122][bookmark: _Toc530039487]3.7. Dienos stacionaro pacientų dalis (procentais) tarp visų stacionaro pacientų 

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Dienos stacionaro pacientų dalis (procentais) tarp visų stacionaro pacientų

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos priežiūros įstaigų veikla

	3.
	Duomenų grupė
	Stacionaro veikla

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Statistinės apskaitos forma Nr.066/a-LK „Išrašyto iš stacionaro asmens statistinė kortelė“. Privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistema (PSDF IS), ištisinis tyrimas. PSDF IS aprėptis: 99 proc. visų stacionaro pacientų. 

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Stacionaro pacientų skaičius arba Išrašytas iš ligoninės stacionaro pacientas – pacientas, formaliai išrašytas iš stacionaro į namus, perkeltas į kitą gydymo įstaigą arba miręs. Į išrašytų iš stacionaro pacientų skaičių neįtraukiami: perkelti į kitą skyrių toje pačioje ligoninėje (skaičiuojant bendrus visos ligoninės veiklos rodiklius); sveiki naujagimiai; pacientai, išvykę į namus savaitgaliui arba tam tikram laikui, kai lova lieka rezervuota; stacionaro dienos atvejai (jei nenurodyta kitaip).
Stacionaro dienos pacientas – pacientas, formaliai hospitalizuotas diagnostikai, gydymui, procedūroms ir/arba operacijai, planuojant jį išrašyti į namus tą pačią dieną. Jei pacientas dėl kokių nors priežasčių paliekamas per naktį, jis laikomas stacionaro pacientu. Šiuo metu Lietuvoje statistikos tikslais stacionaro dienos pacientai yra skaičiuojami iš Privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistemos PSDF IS kaip pacientai, formaliai hospitalizuoti į stacionarą ir išrašyti į namus (į slaugą ar reabilitaciją) tą pačią dieną.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		dienos stacionaro pacientų skaičius
 
stacionaro pacientų skaičius
	  x 100




	8.
	Matavimo vienetai
	Procentai

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Pagal lytį, amžiaus grupes, miesto/kaimo gyventojus.
Pagal ligas ir jų grupes.

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	Tarptautinė statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, 10 redakcija (TLK-10), nuo 2011-04-01 Tarptautinė statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, 10 redakcija, Australijos modifikacija (TLK-10-AM).

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Dienos stacionaro pacientų dalis stacionaruose pirmą kartą skelbiama balandžio mėnesį Higienos instituto Sveikatos statistinių duomenų portale stat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Dienos stacionaro pacientų dalis stacionaruose skelbiama Higienos instituto Sveikatos statistinių duomenų portale stat.hi.lt, Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt, leidinyje „Lietuvos sveikatos statistika“, Valstybės duomenų agentūros Oficialiosios statistikos portale osp.stat.gov.lt.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 2001 m.

	16.
	Pastabos
	-

	17.
	Techninis apibrėžimas
	· imamos visos 066/a-LK kortelės užbaigtos, neanuliuotos ataskaitinių metų bėgyje;
· gyvenamoji vietovė (miestas, kaimas) ir savivaldybė imama iš kortelės 066/a-LK, jei ten nėra – imama iš prirašymo prie pirminės sveikatos priežiūros įstaigos duomenų;
· amžius skaičiuojamas hospitalizacijos datai;
· skaičiuojami pacientai, kurie buvo išrašyti iš stacionaro į namus arba slaugai ar reabilitacijai.



3.8. Išvengiamų hospitalizacijų skaičius 1 tūkst. gyventojų

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Išvengiamų hospitalizacijų skaičius 1 tūkst. gyventojų

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos priežiūros įstaigų veikla

	3.
	Duomenų grupė
	Stacionaro veikla

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Statistinės apskaitos forma Nr.066/a-LK „Išrašyto iš stacionaro asmens statistinė kortelė“, Privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistemos (PSDF IS), ištisinis tyrimas. PSDF IS aprėptis: 99 proc. visų stacionaro pacientų.

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Išvengiamų hospitalizacijų skaičius – stacionaro pacientų, kurių hospitalizacijos buvo galima išvengti imantis prevencinių priemonių ir (ar) laiku teikiant reikiamą ambulatorinę sveikatos priežiūrą, skaičius. Išvengiamų hospitalizacijų skaičiavimo metodika yra patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2021 m. gruodžio 
20 d. įsakymu Nr. V-2893 „Dėl išvengiamų hospitalizacijų rodiklių sąrašo ir išvengiamų hospitalizacijų rodiklių skaičiavimo metodikos patvirtinimo“.
Stacionaro pacientų skaičius arba Išrašytas iš ligoninės stacionaro pacientas – pacientas, formaliai išrašytas iš stacionaro į namus, perkeltas į kitą gydymo įstaigą arba miręs. Į išrašytų iš stacionaro pacientų skaičių neįtraukiami: perkelti į kitą skyrių toje pačioje ligoninėje (skaičiuojant bendrus visos ligoninės veiklos rodiklius); sveiki naujagimiai; pacientai, išvykę į namus savaitgaliui arba tam tikram laikui, kai lova lieka rezervuota; stacionaro dienos pacientai (jei nenurodyta kitaip). 
Gyventojai – nuolatiniai (ne mažiau 12 mėn. gyvenantys arba atvykę su ketinimu gyventi ne mažiau kaip 12 mėn.) šalies teritorijoje gyvenantys asmenys. Tarp gyventojų surašymo metų jų skaičius nustatomas remiantis paskutiniojo gyventojų surašymo duomenimis, natūralia gyventojų kaita, migracijos saldo bei teritorijos administraciniais pakeitimais. Skaičiuojami nuolatiniai gyventojai sausio mėnesio 1 dienai (arba metų gale) bei vidutinis metinis gyventojų skaičius.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		išvengiamų hospitalizacijų skaičius
 
vidutinis metinis gyventojų skaičius
	  x 1000




	8.
	Matavimo vienetai
	Atvejai

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Pagal lytį ir amžiaus grupes.
Pagal ligas ir jų grupes.

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	Tarptautinė statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, 10 redakcija, Australijos modifikacija (TLK-10-AM).

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Išvengiamų hospitalizacijų skaičius stacionaruose pirmą kartą skelbiamas gegužės mėnesį Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Išvengiamų hospitalizacijų skaičius stacionaruose skelbiamas Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt, leidinyje „Lietuvos sveikatos statistika“.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 2012 m.

	16.
	Pastabos
	-

	17.
	Techninis apibrėžimas
	· imamos visos 066/a-LK kortelės užbaigtos, neanuliuotos ataskaitinių metų bėgyje;
· gyvenamoji vietovė (miestas, kaimas) ir savivaldybė imama iš kortelės 066/a-LK, jei ten nėra – imama iš prirašymo prie pirminės sveikatos priežiūros įstaigos duomenų;
· amžius skaičiuojamas hospitalizacijos datai;



[bookmark: _Toc209441123]3.9. Chirurginių operacijų skaičius stacionaruose 100 tūkst. gyventojų 

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Chirurginių operacijų skaičius stacionaruose 100 tūkst. gyventojų

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos priežiūros įstaigų veikla

	3.
	Duomenų grupė
	Stacionaro veikla

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Statistinės apskaitos forma Nr.066/a-LK „Išrašyto iš stacionaro asmens statistinė kortelė“. Iki 2006 m. – metinės sveikatos statistikos ataskaitos Nr.2 „Stacionaro veikla“, „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 1-PR (sveikata)“; nuo 2006 m. –  privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistema (PSDF IS), ištisinis tyrimas. PSDF IS aprėptis: 99 proc. visų stacionaro pacientų.

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Chirurginė operacija – invazinė procedūra, atliekama gydytojo bendroje ar vietinėje nejautroje, kurios metu atliekamas dangos (odos, gleivinės) pjūvis. Priklausomai nuo poreikio skaičiuojant operacija gali būti laikoma: didžiosios operacijos; operacijos, kurioms atlikti reikalinga operacinė; didžiosios operacijos, kurioms atlikti reikalinga operacinė.
Gyventojai – nuolatiniai (ne mažiau 12 mėn. gyvenantys arba atvykę su ketinimu gyventi ne mažiau kaip 12 mėn.) šalies teritorijoje gyvenantys asmenys. Tarp gyventojų surašymo metų jų skaičius nustatomas remiantis paskutiniojo gyventojų surašymo duomenimis, natūralia gyventojų kaita, migracijos saldo bei teritorijos administraciniais pakeitimais. Skaičiuojami nuolatiniai gyventojai sausio mėnesio 1 dienai (arba metų gale) bei vidutinis metinis gyventojų skaičius.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		bendras operacijų stacionare skaičius
 
vidutinis metinis gyventojų skaičius
	  x 100 000




	8.
	Matavimo vienetai
	Operacijos

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Pagal organų grupes.
Pagal atskiras operacijas.

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	 12.
	Naudojami klasifikatoriai
	Iki 2010 m. – operacijų sąrašas, naudojamas metinėje sveikatos statistikos ataskaitoje Nr. 2-sveikata „Stacionaro veikla“. 
Nuo 2010-07-01 – Australijos medicininių intervencijų klasifikacija (ACHI). Iki 2024 m operacija laikomos ACHI intervencijos, išvardintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012-02-27 įsakyme Nr. V-145. 
Eurostato trumpasis operacijų sąrašas (5 priedas).

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Operacijų skaičius stacionaruose pirmą kartą skelbiamas balandžio mėnesį Higienos instituto Sveikatos statistinių duomenų portale stat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Operacijų skaičius stacionaruose skelbiamas Higienos instituto Sveikatos statistinių duomenų portale stat.hi.lt, Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt, leidinyje „Lietuvos sveikatos statistika“, Valstybės duomenų agentūros Oficialiosios statistikos portale osp.stat.gov.lt.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama operacijų grupių lygyje nuo 1992 m.

	16
	Pastabos
	Į PSDF IS gali būti neįvesti kai kurių biudžetinių bei privačių sveikatos priežiūros įstaigų (nedirbančių su PSDF) duomenys arba įvesta tik dalis duomenų (kas apmokama iš  PSDF).

	17.
	Techninis apibrėžimas
	· imamos visos 066/a-LK kortelės užbaigtos, neanuliuotos ataskaitinių metų bėgyje;
· gyvenamoji vietovė (miestas, kaimas) ir savivaldybė imama iš kortelės 066/a-LK, jei ten nėra – imama iš prirašymo prie pirminės sveikatos priežiūros įstaigos duomenų;
· amžius skaičiuojamas hospitalizacijos datai;



[bookmark: _Toc209441124]3.10. Dienos chirurginių operacijų dalis (procentais) tarp visų operacijų stacionare 

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Dienos chirurginių operacijų dalis (procentais) tarp visų operacijų stacionare

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos priežiūros įstaigų veikla

	3.
	Duomenų grupė
	Stacionaro veikla

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Statistinės apskaitos forma Nr.066/a-LK „Išrašyto iš stacionaro asmens statistinė kortelė“. Privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistema (PSDF IS), ištisinis tyrimas. PSDF IS aprėptis: 99 proc. visų stacionaro pacientų.

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Stacionaro dienos pacientas – pacientas, formaliai hospitalizuotas diagnostikai, gydymui, procedūroms ir/arba operacijai, planuojant jį išrašyti į namus tą pačią dieną. Jei pacientas dėl kokių nors priežasčių paliekamas per naktį, jis laikomas stacionaro pacientu. Šiuo metu Lietuvoje apskaitos tikslu stacionaro dienos pacientai yra skaičiuojami iš Privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistemos PSDF IS kaip pacientai, formaliai hospitalizuoti į stacionarą ir išrašyti į namus tą pačią dieną.
Chirurginė operacija – invazinė procedūra, atliekama gydytojo bendroje ar vietinėje nejautroje, kurios metu atliekamas dangos (odos, gleivinės) pjūvis. Priklausomai nuo poreikio skaičiuojant operacija gali būti laikoma: didžiosios operacijos; operacijos, kurioms atlikti reikalinga operacinė; didžiosios operacijos, kurioms atlikti reikalinga operacinė.
Dienos chirurginė operacija – chirurginė operacija atlikta stacionaro dienos pacientui.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		dienos chirurgijos operacijų skaičius
 
operacijų stacionare skaičius
	  x 100




	8.
	Matavimo vienetai
	Procentai

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Pagal organų grupes.
Pagal atskiras operacijas.

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	Nuo 2010-07-01 – Australijos medicininių intervencijų klasifikacija (ACHI). Iki 2024 m operacija laikomos ACHI intervencijos, išvardintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012-02-27 įsakyme Nr. V-145. 
Eurostato trumpasis operacijų sąrašas (5 priedas).

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Dienos chirurginių operacijų dalis stacionare pirmą kartą skelbiama balandžio mėnesį Higienos instituto Sveikatos statistinių duomenų portale stat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Dienos chirurginių operacijų dalis stacionare skelbiama Higienos instituto Sveikatos statistinių duomenų portale stat.hi.lt, Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt, leidinyje „Lietuvos sveikatos statistika“, Valstybės duomenų agentūros Oficialiosios statistikos portale osp.stat.gov.lt.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 2011 m.

	16
	Pastabos
	Į PSDF IS gali būti neįvesti kai kurių biudžetinių bei privačių sveikatos priežiūros įstaigų (nedirbančių su PSDF) duomenys arba įvesta tik dalis duomenų (kas apmokama iš  PSDF).

	17.
	Techninis apibrėžimas
	· imamos visos 066/a-LK kortelės užbaigtos, neanuliuotos ataskaitinių metų bėgyje;
· gyvenamoji vietovė (miestas, kaimas) ir savivaldybė imama iš kortelės 066/a-LK, jei ten nėra – imama iš prirašymo prie pirminės sveikatos priežiūros įstaigos duomenų;
· amžius skaičiuojamas hospitalizacijos datai.




[bookmark: _Toc209441125]4. NĖŠČIŲJŲ, GIMDYVIŲ IR NAUJAGIMIŲ PRIEŽIŪROS RODIKLIAI

[bookmark: _Toc209441126]4.1. Abortų skaičius 1 tūkst. vaisingo amžiaus moterų

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Abortų skaičius 1 tūkst. vaisingo amžiaus (15-49 m.) moterų

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos būklė

	3.
	Duomenų grupė
	Motinos ir naujagimio sveikatos duomenys

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	1. „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 1-PR (sveikata)“, iki 2019 m. metinė sveikatos statistikos ataskaita „Metų ataskaita apie abortus Nr. 17 (sveikata)“, ištisinis tyrimas.
2.Privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistema (PSDF IS), ištisinis tyrimas.
3. Elektroninė sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros informacinė sistema (ESPBI IS), e. recepto posistemė.

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Abortas – sveikatos priežiūros įstaigoje užregistruotas nėštumo nutraukimas arba nutrūkimas iki 22 pilnų nėštumo savaičių.
Dirbtinis abortas gali būti legalus ir kriminalinis.
Legalus dirbtinis abortas – moters sprendimu (iki 12 nėštumo savaičių) arba dėl medicininių parodymų (iki 22 nėštumo savaičių) asmens sveikatos priežiūros įstaigoje gydytojo nutrauktas nėštumas.
Dėl medicininių parodymų atliktas abortas – sveikatos priežiūros įstaigoje dirbtinai nutrauktas mažesnis kaip 22 savaičių nėštumas, kai abortas sąlygotas motinos anatominių arba funkcinių sutrikimų, vaisiaus įgimtų ar paveldėtų sutrikimų, kur gimdymas gali sukelti pavojų motinos ar naujagimio sveikatai ar gyvybei.
Kriminalinis abortas – tiesioginis ar netiesioginis vaisiaus traumavimas, kai nėštumą iki 22 savaičių nutraukia, asmuo ne asmens sveikatos priežiūros įstaigoje, kai nėra teisinių ar medicininių nėštumo nutraukimo indikacijų.
Medikamentinis abortas (arba nėštumo nutraukimas vaistais) yra procedūra, kurios metu nėštumas nutraukiamas vartojant specialius vaistus, o ne atliekant chirurginę operaciją.
Gyventojai – nuolatiniai (ne mažiau 12 mėn. gyvenantys arba atvykę su ketinimu gyventi ne mažiau kaip 12 mėn.) šalies teritorijoje gyvenantys asmenys. Tarp gyventojų surašymo metų jų skaičius nustatomas remiantis paskutiniojo gyventojų surašymo duomenimis, natūralia gyventojų kaita, migracijos saldo bei teritorijos administraciniais pakeitimais. Skaičiuojami nuolatiniai gyventojai sausio mėnesio 1 dienai (arba metų gale) bei vidutinis metinis gyventojų skaičius.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		abortų skaičius atitinkamo amžiaus moterims
 
vidutinis metinis atitinkamo amžiaus moterų skaičius
	  x 1000




	8.
	Matavimo vienetai
	Atvejai

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Amžiaus grupės: Iki 14 m., 15-19 m., 20-24 m., 25-29 m., 30-34 m., 35-39 m., 40-44 m., 45-49 m., 15-49 m. (vaisingas amžius). 
Abortų tipai: negimdinis nėštumas (O00.0-O00.9), savaiminis abortas (O03), dirbtinis abortas (O04).

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	Tarptautinė statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, 10 redakcija (TLK-10), nuo 2011-04-01 Tarptautinė statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, 10 redakcija, Australijos modifikacija (TLK-10-AM)

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Abortų skaičius pirmą kartą skelbiamas gegužės mėnesį Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Abortų skaičius skelbiamas Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt, leidinyje „Lietuvos sveikatos statistika“, Valstybės duomenų agentūros Oficialiosios statistikos portale osp.stat.gov.lt.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 1992 m.

	16.
	Pastabos
	Kombinuojami metinių sveikatos statistikos ataskaitų, PSDF IS ir ESPBI IS duomenys.
PSDF IS duomenų naudojimas leidžia skaičiuoti abortų rodiklį pagal gyvenamąją vietą, tačiau tada nėra įtraukiami privačiose įstaigose atlikti abortai (t. y. tie abortai, kurie nėra įvesti į PSDF IS). 
Iš ESPBI IS skaičiuojami medikamentinių abortų duomenys.

	17.
	Techninis apibrėžimas
	· imamos visos 025/a-LK ir 066/a-LK kortelės užbaigtos, neanuliuotos ataskaitinių metų bėgyje;
· gyvenamoji vietovė (miestas, kaimas) ir savivaldybė imama iš kortelės 025/a-LK arba 066/a-LK, jei ten nėra – imama iš prirašymo prie pirminės sveikatos priežiūros įstaigos duomenų;
· amžius skaičiuojamas kortelės atidarymo dienai;
· Imami apsilankymai su diagnozė O00-O08 ir kai yra atlikta ACHI koduojama paslauga: 35640-00, 35640-01, 35640-03, 35643-03, 90465-01, 90462-00;
· Skaičiuojami stacionaro aktyvaus gydymo lapai, su pagrindine diagnoze O00-O08. Atmetami tie gydymo lapai, kur yra gretutinė diagnozė Z53;
· Medikamentiniai abortai skaičiuojami iš ESPBI vaisto išrašymo duomenų: atrinkti pacientai, kuriems buvo išrašytas ir faktiškai išduotas mifepristonas (ATC kodas: G03XB01); paciento amžius apskaičiuojamas  vaisto įsigijimo dienai.



[bookmark: _Toc209441127]4.2. Abortų skaičius 100 gyvų gimusiųjų

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Abortų skaičius 100 gyvų gimusiųjų

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos būklė

	3.
	Duomenų grupė
	Motinos ir naujagimio sveikatos duomenys

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	1. „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 1-PR (sveikata)“, iki 2019 m. metinė sveikatos statistikos ataskaita „Metų ataskaita apie abortus Nr. 17 (sveikata)“, ištisinis tyrimas.
2. Privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistema (PSDF IS), ištisinis tyrimas.
3. Elektroninė sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros informacinė sistema (ESPBI IS), e. recepto posistemė.

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Abortas – sveikatos priežiūros įstaigoje užregistruotas nėštumo nutraukimas arba nutrūkimas iki 22 pilnų nėštumo savaičių.
Dirbtinis abortas gali būti legalus ir kriminalinis.
Legalus dirbtinis abortas – moters sprendimu (iki 12 nėštumo savaičių) arba dėl medicininių parodymų (iki 22 nėštumo savaičių) asmens sveikatos priežiūros įstaigoje gydytojo nutrauktas nėštumas.
Kriminalinis abortas – tiesioginis ar netiesioginis vaisiaus traumavimas, kai nėštumą iki 22 savaičių nutraukia, asmuo ne asmens sveikatos priežiūros įstaigoje, kai nėra teisinių ar medicininių nėštumo nutraukimo indikacijų.
Dėl medicininių parodymų atliktas abortas – sveikatos priežiūros įstaigoje nutrauktas mažesnis kaip 22 savaičių nėštumas, kai abortas sąlygotas motinos anatominių arba funkcinių sutrikimų, vaisiaus įgimtų ar paveldėtų sutrikimų, kur gimdymas gali sukelti pavojų motinos ar naujagimio sveikatai ar gyvybei.
Medikamentinis abortas (arba nėštumo nutraukimas vaistais) yra procedūra, kurios metu nėštumas nutraukiamas vartojant specialius vaistus, o ne atliekant chirurginę operaciją.
Gyvas gimęs (gyvagimis) – su gyvybės požymiais gimęs vaisius neatsižvelgiant į nėštumo trukmę.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		bendras (tam tikros rūšies) abortų skaičius 
 
gyvų gimusiųjų skaičius
	  x 100




	8.
	Matavimo vienetai
	Atvejai

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	-

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	Tarptautinė statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, 10 redakcija (TLK-10), nuo 2011-04-01 Tarptautinė statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, 10 redakcija, Australijos modifikacija (TLK-10-AM)

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Abortų skaičius pirmą kartą skelbiamas gegužės mėnesį Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Abortų skaičius skelbiamas Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt, leidinyje „Lietuvos sveikatos statistika“, Valstybės duomenų agentūros Oficialiosios statistikos portale osp.stat.gov.lt.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 1992 m.

	16.
	Pastabos
	Kombinuojami metinių sveikatos statistikos ataskaitų, PSDF IS ir ESPBI IS duomenys.
PSDF IS duomenų naudojimas leidžia skaičiuoti abortų rodiklį pagal gyvenamąją vietą, tačiau tada nėra įtraukiami privačiose įstaigose atlikti abortai (t. y. tie abortai, kurie nėra įvesti į PSDF IS). 
Iš ESPBI IS skaičiuojami medikamentinių abortų duomenys.

	17.
	Techninis apibrėžimas
	· imamos visos 025/a-LK ir 066/a-LK kortelės užbaigtos, neanuliuotos ataskaitinių metų bėgyje;
· gyvenamoji vietovė (miestas, kaimas) ir savivaldybė imama iš kortelės 025/a-LK arba 066/a-LK, jei ten nėra – imama iš prirašymo prie pirminės sveikatos priežiūros įstaigos duomenų;
· amžius skaičiuojamas kortelės atidarymo dienai;
· Imami apsilankymai su diagnozė O00-O08 ir kai yra atlikta ACHI koduojama paslauga: 35640-00, 35640-01, 35640-03, 35643-03, 90465-01, 90462-00;
· Skaičiuojami stacionaro aktyvaus gydymo lapai, su pagrindine diagnoze O00-O08. Atmetami tie gydymo lapai, kur yra gretutinė diagnozė Z53;
· Medikamentiniai abortai skaičiuojami iš ESPBI vaisto išrašymo duomenų: atrinkami pacientai, kuriems buvo išrašytas ir faktiškai išduotas vaistas mifepristonas (ATC kodas: G03XB01); paciento amžius apskaičiuojamas vaisto įsigijimo dienai.



[bookmark: _Toc209441128]4.3. 2500 g ir daugiau svorio gyvų gimusiųjų dalis procentais

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	2500 g ir daugiau svorio gyvų gimusiųjų dalis procentais

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos būklė

	3.
	Duomenų grupė
	Motinos ir naujagimio sveikatos duomenys

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	1.Iki 2006 m. – metinė sveikatos statistikos ataskaita Nr. 22-sveikata „Medicinos pagalbos nėščiosioms ir gimdyvėms ataskaita“, nuo 2006 m. – „Asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 1 (sveikata)“, ištisinis tyrimas.
2.Nuo 2006 m. – statistikos apskaitos formas Nr. 010-1-1/a „Nėščiosios ir naujagimio kortelė“ ir Nr. 010-2-1/a „Nėščiosios ir negyvagimio kortelė“, Naujagimių ir gimdyvių medicininių duomenų bazė

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Gyvas gimęs (gyvagimis) – su gyvybės požymiais gimęs vaisius neatsižvelgiant į nėštumo trukmę.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		2500 g ir daugiau svorio gyvų gimusiųjų skaičius
 
bendras gyvų gimusiųjų skaičius
	  x 100




	8.
	Matavimo vienetai
	Procentai

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	 -

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	 -

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	2500 g ir daugiau svorio gyvų gimusiųjų dalis pirmą kartą skelbiama gegužės mėn. Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	2500 g ir daugiau svorio gyvų gimusiųjų dalis skelbiama Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt fonde

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 1992 m.

	16.
	Pastabos
	Naujagimių ir gimdyvių medicininių duomenų bazės duomenų naudojimas leidžia tiksliau skaičiuoti naujagimius pagal gimimo svorį. 



[bookmark: _Toc209441129]4.4. Kūdikių maitintų krūtimi dalis procentais

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Kūdikių maitintų krūtimi dalis procentais

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos būklė

	3.
	Duomenų grupė
	Motinos ir naujagimio sveikatos duomenys

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Iki 2006 m. – metinė sveikatos statistikos ataskaita Nr. 21-sveikata „Vaikų profilaktinių medicinos apžiūrų ataskaita“, „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 1-PR (sveikata)“;  nuo 2006 m. – „Asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 1 (sveikata) “, „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr. 1-PR (sveikata)“, ištisinis tyrimas

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Kūdikis - vaikas iki 1 m. amžiaus.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		kūdikių, maitintų krūtimi, skaičius
 
kūdikių, kuriems sukako 1 metai, skaičius
	  x 100




	8.
	Matavimo vienetai
	Procentai

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Kūdikiai, maitinti krūtimi: iki 3 mėnesių maitinti krūtimi (bent dalinai), iki 3 mėnesių maitinti krūtimi (išimtinai), iki 6 mėnesių maitinti krūtimi (bent dalinai), iki 6 mėnesių maitinti krūtimi (išimtinai).

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	 -

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Kūdikių maitintų krūtimi dalis pirmą kartą skelbiama gegužės mėn. Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Kūdikių maitintų krūtimi dalis skelbiama Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt fonde

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 1992 m.

	16.
	Pastabos
	Kūdikių maitintų krūtimi rodiklis nėra labai tikslus, nes duomenys gali būti suskaičiuoti tik rankiniu būdu iš ligos istorijų, todėl jie nėra labai kokybiški.




[bookmark: _Toc209441130]5. NEFINANSINIAI SVEIKATOS PRIEŽIŪROS IŠTEKLIŲ RODIKLIAI 

[bookmark: _Toc209441131]5.1. Sveikatos priežiūros įstaigų skaičius

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Sveikatos priežiūros įstaigų skaičius 

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos priežiūros ištekliai

	3.
	Duomenų grupė
	Sveikatos priežiūros įstaigos, ligoninės lovos, personalas

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Metinės sveikatos statistikos ataskaitos „Asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.1 (sveikata)“, „Metų personalo ataskaita Nr.3 (sveikata)“, „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.1-PR (sveikata)“, „Privačios odontologijos įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.25-PR (sveikata)“, ištisinis tyrimas.
Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinė sistema,  Valstybinės akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos Sveikatos priežiūros įstaigų licencijavimo informacinė sistema, Privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistema (PSDF IS).

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Sveikatos priežiūros įstaiga – asmens arba visuomenės sveikatos priežiūros paslaugas teikiantis juridinis asmuo, turintis asmens ar visuomenės sveikatos priežiūros licenciją. Sveikatos personalo statistikai  rengti, į sveikatos įstaigų sąrašą įtraukiamos sveikatos administravimo įstaigos (pavaldžios Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai viešojo administravimo įstaigos, Valstybinio socialinio draudimo fondo valdyba prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos, Asmens su negalia teisių apsaugos agentūra prie Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerijos) bei mokymo įstaigos (universitetai ir kolegijos), rengiančios sveikatos specialistus.   
Juridinis asmuo – savo pavadinimą turinti įmonė, įstaiga ar organizacija, kuri gali savo vardu įgyti ir turėti teises bei pareigas, būti ieškovu ar atsakovu teisme. Ji turi savo vidaus taisykles, nuostatus, tvarkas, valdymo institucijas, sąskaitą. Juridinis asmuo turi būti įregistruotas specialiame juridinių asmenų registre, kur įrašomi juridiniai asmenys, kaupiami duomenys bei dokumentai apie juos.
Asmens sveikatos priežiūros įstaigos – įstaigos turinčios licenciją asmens sveikatos priežiūros veiklai.
Pateikiamas sveikatos priežiūros įstaigų skaičius metų gale.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
	Absoliutus skaičius

	8.
	Matavimo vienetai
	Juridiniai asmenys 

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Pagal rūšis: 
· stacionarinės įstaigos: bendrojo pobūdžio, slaugos, specializuotos ligoninės;
· ambulatorinės įstaigos: poliklinikos, pirminės sveikatos priežiūros centrai, ambulatorijos, šeimos gydytojų kabinetai, psichikos sveikatos centrai, odontologijos poliklinikos ir kabinetai;
· greitosios medicinos pagalbos įstaigos;
· kraujo donorystės įstaigos;
· kūdikių namai;
· medicininės reabilitacijos įstaigos;
· visuomenės sveikatos įstaigos: specializuotos, visuomenės sveikatos centrai, visuomenės sveikatos biurai;
· sveikatos administravimo įstaigos;
· mokymo įstaigos.
Pagal nuosavybės formą: 
· valstybės, apskričių, savivaldybių (SAM sistema);
· privačios;
· kitų žinybų (Vidaus reikalų, Teisingumo ministerijų).

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	Sveikatos priežiūros įstaigų rūšys pagal vidinį Higienos instituto įstaigų rūšių klasifikatorių (6 priedas)

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Sveikatos priežiūros įstaigų skaičius pirmą kartą skelbiamas gegužės mėnesį Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Sveikatos priežiūros įstaigų skaičius skelbiamas Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt, leidinyje „Lietuvos sveikatos statistika“.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 1992 m., privačių sveikatos priežiūros įstaigų – nuo 1999 m.

	16.
	Pastabos
	Privačių sveikatos priežiūros įstaigų skaičius nėra labai tikslus, nes daug šių įstaigų nevykdo veiklos, bet apie tai nepraneša. 



[bookmark: _Toc209441132] 5.2. Aktyvių sveikatos priežiūros specialistų skaičius 10 tūkst. gyventojų

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Aktyvių sveikatos priežiūros specialistų (gydytojų, odontologų, slaugytojų, akušerių ir pan.) skaičius 10 tūkst. gyventojų 

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos priežiūros ištekliai

	3.
	Duomenų grupė
	Sveikatos priežiūros įstaigos, ligoninės lovos, personalas

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Suvestinės metinės sveikatos statistikos ataskaitos, forma „Metų personalo ataskaita Nr.3 (sveikata)“, „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.1-PR (sveikata)“, ištisinis tyrimas.
[bookmark: _Hlk148338342]Fizinių asmenų, dirbančių pagrindinėse pareigose, skaičiui patikrinti  naudojami Valstybinė socialinio draudimo fondo valdybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos informacinės sistemos duomenys apie įdarbinimus ir socialinio draudimo įmokų dydį. 
Įdarbinimo informacijai patikrinti naudojama Valstybinės akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos Lietuvos sveikatos priežiūros specialistų kompetencijų platformos informacinė sistema.

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Aktyvūs sveikatos priežiūros specialistai – asmenys, įgijęs sveikatos priežiūros specialisto (gydytojo, odontologo, slaugytojo, akušerio, vaistininko ir pan.) studijų baigimo diplomą, taip pat atitinkamą profesinę kvalifikaciją ir dirbantys sveikatos priežiūros, mokslo, mokymo, valdymo srityse.
Į aktyvius sveikatos priežiūros specialistus įtraukiami praktikuojantys specialistai, specialistai, dirbantys administracinį darbą asmens sveikatos priežiūros įstaigose, dirbantys visuomenės sveikatos, sveikatos mokslo, mokymo ir valdymo srityse. Į aktyvių specialistų skaičių neįtraukiami specialistai, dirbantys tokio išsilavinimo nereikalaujantį darbą; dirbantys užsienyje; nedirbantys (pvz. nedirbantys pensininkai); dirbantys ne sveikatos priežiūros srityje, pvz.: chemijos, kosmetikos pramonėje, verslo kompanijose ir kt.
Į aktyvių gydytojų skaičių įtraukiami ir gydytojai rezidentai.
Pateikiamas sveikatos priežiūros specialistų skaičius metų gale.
Gyventojai – tai nuolatiniai (ne mažiau 12 mėn. gyvenantys arba atvykę su ketinimu gyventi ne mažiau kaip 12 mėn.) šalies teritorijoje gyvenantys asmenys ataskaitinių metų pabaigoje (arba kitų metų sausio 1 d.). Tarp gyventojų surašymo metų jų skaičius nustatomas remiantis paskutiniojo gyventojų surašymo duomenimis, natūralia gyventojų kaita, migracijos saldo bei teritorijos administraciniais pakeitimais. 

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		aktyvių sveikatos priežiūros specialistų skaičius metų pabaigoje
 
gyventojų skaičius metų pabaigoje tam tikroje teritorijoje
	 x 10 000




	8.
	Matavimo vienetai
	Asmenys arba užimti etatai

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Pagal profesijas.
Pagal specialybės ir specialybių grupes.
Pagal lytį ir amžiaus grupes.
Pagal darbovietės nuosavybės formą: valstybės, apskričių, savivaldybių (SAM sistema); privačios; kitų žinybų (Vidaus reikalų, Teisingumo ministerijų).

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	Profesijų ir specialybių sąrašas, naudojamas metinėje ataskaitoje "Metų personalo ataskaita Nr.3 (sveikata)".
Gydytojų specialybių grupių sąrašas (2 priedas).

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Sveikatos priežiūros specialistų skaičius pirmą kartą skelbiamas gegužės mėnesį Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Sveikatos priežiūros specialistų skaičius skelbiamas Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt, leidinyje „Lietuvos sveikatos statistika“, Valstybės duomenų agentūros Oficialiosios statistikos portale osp.stat.gov.lt.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 1965 m.

	16.
	Pastabos
	Formos "Metų personalo ataskaita Nr.3 (sveikata)" fizinių asmenų grafoje prašoma nurodyti tik pagrindiniame darbe dirbančius specialistus, kad nedubliuoti keliose įstaigose dirbančių specialistų. Specialistų skaičius gali būti nevisiškai tikslus, nes sveikatos priežiūros įstaigos, ypač privačios, netiksliai nurodo pagrindiniame darbe dirbančius asmenis. Dalis privačių įstaigų neatsiskaito. 
Fizinių asmenų, dirbančių pagrindinėse pareigose, skaičiui patikrinti  naudojami Valstybinė socialinio draudimo fondo valdybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos informacinės sistemos duomenys apie įdarbinimus ir socialinio draudimo įmokų dydį. Tačiau šioje informacinėje sistemoje nėra duomenų, su kokia licencija šioje įstaigoje dirba gydytojas (jis gali turėti kelias licencijas), nėra informacijos apie darbo krūvį, nėra informacijos kai kurias individualias įmones.



[bookmark: _Toc209441133]5.3. Licencijuotų sveikatos priežiūros specialistų skaičius 10 tūkst. gyventojų

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Licencijuotų sveikatos priežiūros specialistų (gydytojai, odontologai, slaugytojai, akušeriai, vaistininkai ir pan.) skaičius 10 tūkst. gyventojų 

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos priežiūros ištekliai

	3.
	Duomenų grupė
	Sveikatos priežiūros įstaigos, ligoninės lovos, personalas

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Valstybinės akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos Sveikatos priežiūros ir farmacijos specialistų praktikos licencijų registras

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Licencijuoti sveikatos priežiūros specialistai – sveikatos priežiūros specialistai (gydytojai, odontologai, slaugytojai, akušeriai, vaistininkai ir pan.), turintys galiojančią licenciją verstis atitinkama praktika. Į licencijuotų sveikatos priežiūros specialistų skaičių įtraukiami nedirbantys specialistai (pvz. nedirbantys pensininkai), specialistai, dirbantys užsienyje ir pan., jei jie turi galiojančią šalyje licenciją.
Į licencijuotų gydytojų skaičių įtraukiami gydytojai rezidentai.
Pateikiamas licencijuotų sveikatos priežiūros specialistų skaičius metų pabaigoje.
Gyventojai – tai nuolatiniai (ne mažiau 12 mėn. gyvenantys arba atvykę su ketinimu gyventi ne mažiau kaip 12 mėn.) šalies teritorijoje gyvenantys asmenys ataskaitinių metų pabaigoje (arba kitų metų sausio 1 d.). Tarp gyventojų surašymo metų jų skaičius nustatomas remiantis paskutiniojo gyventojų surašymo duomenimis, natūralia gyventojų kaita, migracijos saldo bei teritorijos administraciniais pakeitimais. 

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		licencijuotų sveikatos priežiūros specialistų skaičius metų pabaigoje
 
gyventojų skaičius metų pabaigoje tam tikroje teritorijoje
	 x 10 000




	8.
	Matavimo vienetai
	Asmenys 

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Pagal profesines kvalifikacijas ir specialybes.
Pagal amžių ir lytį.

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	Sveikatos priežiūros ir farmacijos specialistų praktikos licencijų registro klasifikatoriai

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Licencijuotų sveikatos priežiūros specialistų skaičius pirmą kartą skelbiamas gegužės mėnesį Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Licencijuotų sveikatos priežiūros specialistų skaičius skelbiamas Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt, leidinyje „Lietuvos sveikatos statistika“, Valstybės duomenų agentūros Oficialiosios statistikos portale osp.stat.gov.lt.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 2011 m.

	16.
	Pastabos
	-



[bookmark: _Toc209441134]5.4. Praktikuojančių sveikatos priežiūros specialistų skaičius 10 tūkst. gyventojų

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Praktikuojančių sveikatos priežiūros specialistų (gydytojai, odontologai, slaugytojai, akušeriai, vaistininkai ir pan.) skaičius 10 tūkst. gyventojų 

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos priežiūros ištekliai

	3.
	Duomenų grupė
	Sveikatos priežiūros įstaigos, ligoninės lovos, personalas

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Metinės sveikatos statistikos ataskaitos „Metų personalo ataskaita Nr.3 (sveikata) “, „Privačios odontologijos įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.25-PR (sveikata)“, ištisinis tyrimas.
Fizinių asmenų, dirbančių pagrindinėse pareigose, skaičiui patikrinti  naudojami Valstybinė socialinio draudimo fondo valdybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos informacinės sistemos duomenys apie įdarbinimus ir socialinio draudimo įmokų dydį.
Įdarbinimo informacijai patikrinti naudojama Valstybinės akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos Lietuvos sveikatos priežiūros specialistų kompetencijų platformos informacinė sistema.

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Praktikuojantys sveikatos priežiūros specialistai – asmenys, turintys pripažintą atitinkamą sveikatos priežiūros specialisto (gydytojo, odontologo, slaugytojo, akušerio, vaistininko ir pan.) kvalifikaciją, taip pat licenciją verstis atitinkama profesine veikla, ir tiesiogiai teikiantys paslaugas pacientams. Į praktikuojančių sveikatos priežiūros specialistų skaičių neįtraukiami: specialistai dirbantys valdymo, mokslo ir mokymo įstaigose, gydytojai higienistai ir epidemiologai, gydytojai sveikatos priežiūros administratoriai ir statistikai, klinikinio darbo nedirbantys įstaigų vadovai gydytojai ir jų pavaduotojai.
Į praktikuojančių gydytojų skaičių įtraukiami gydytojai rezidentai.
Pateikiamas praktikuojančių sveikatos priežiūros specialistų skaičius metų gale.
Gyventojai – tai nuolatiniai (ne mažiau 12 mėn. gyvenantys arba atvykę su ketinimu gyventi ne mažiau kaip 12 mėn.) šalies teritorijoje gyvenantys asmenys. Tarp gyventojų surašymo metų jų skaičius nustatomas remiantis paskutiniojo gyventojų surašymo duomenimis, natūralia gyventojų kaita, migracijos saldo bei teritorijos administraciniais pakeitimais. Skaičiuojami nuolatiniai gyventojai sausio mėnesio 1 dienai (arba metų gale) bei vidutinis metinis gyventojų skaičius.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		praktikuojančių sveikatos priežiūros specialistų skaičius metų pabaigoje
 
gyventojų skaičius metų pabaigoje tam tikroje teritorijoje
	 x 10 000




	8.
	Matavimo vienetai
	Asmenys arba užimti etatai

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Pagal profesijas.
Pagal specialybes ir jų grupes.
Pagal lytį ir amžiaus grupes.
Pagal darbovietės nuosavybės formą: valstybės, apskričių, savivaldybių (SAM sistema); privačios; kitų žinybų (Vidaus reikalų, Teisingumo ministerijų).

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	Profesijų ir specialybių sąrašas, naudojamas metinėje ataskaitoje "Metų personalo ataskaita Nr.3 (sveikata)".
Gydytojų specialybių grupių sąrašas (2 priedas).

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Sveikatos priežiūros specialistų skaičius pirmą kartą skelbiamas gegužės mėnesį Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Sveikatos priežiūros specialistų skaičius skelbiamas Higienos instituto visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt, leidinyje „Lietuvos sveikatos statistika“, Valstybės duomenų agentūros Oficialiosios statistikos portale osp.stat.gov.lt

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 1965 m.

	16.
	Pastabos
	Formos "Metų personalo ataskaita Nr.3 (sveikata)" fizinių asmenų grafoje prašoma nurodyti tik pagrindiniame darbe dirbančius specialistus, kad nedubliuoti keliose įstaigose dirbančių specialistų. Specialistų skaičius gali būti nevisiškai tikslus, nes sveikatos priežiūros įstaigos, ypač privačios, netiksliai nurodo pagrindiniame darbe dirbančius asmenis. Dalis privačių įstaigų neatsiskaito. 
Fizinių asmenų, dirbančių pagrindinėse pareigose, skaičiui patikrinti  naudojami Valstybinė socialinio draudimo fondo valdybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos informacinės sistemos duomenys apie įdarbinimus ir socialinio draudimo įmokų dydį. Tačiau šioje informacinėje sistemoje nėra duomenų, su kokia licencija šioje įstaigoje dirba specialistas (jis gali turėti kelias licencijas), nėra informacijos apie darbo krūvį, nėra informacijos kai kurias individualias įmones.



[bookmark: _Toc209441135]5.5. Slaugytojų padėjėjų skaičius 10 tūkst. gyventojų

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Slaugytojų padėjėjų skaičius 10 tūkst. gyventojų 

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos priežiūros ištekliai

	3.
	Duomenų grupė
	Sveikatos priežiūros įstaigos, ligoninės lovos, personalas

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Metinės sveikatos statistikos ataskaitos „Metų personalo ataskaita Nr.3 (sveikata)“, „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.1-PR (sveikata)“, ištisinis tyrimas.
Įdarbinimo informacijai patikrinti naudojama Valstybinės akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos Lietuvos sveikatos priežiūros specialistų kompetencijų platformos informacinė sistema.

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Slaugytojo padėjėjas – sveikatos priežiūros sistemos darbuotojas, turintis atitinkamą kvalifikacijos pažymėjimą ir padedantis slaugos specialistui suteikti kvalifikuotas paslaugas (higieninių pacientų reikmių užtikrinimas; rūpinimasis pacientais ir jų artimaisiais; pacientų maitinimas; pagalba judant; techniniai darbai). Pateikiamas slaugytojo padėjėjų skaičius metų gale.
Gyventojai – tai nuolatiniai (ne mažiau 12 mėn. gyvenantys arba atvykę su ketinimu gyventi ne mažiau kaip 12 mėn.) šalies teritorijoje gyvenantys asmenys. Tarp gyventojų surašymo metų jų skaičius nustatomas remiantis paskutiniojo gyventojų surašymo duomenimis, natūralia gyventojų kaita, migracijos saldo bei teritorijos administraciniais pakeitimais. Skaičiuojami nuolatiniai gyventojai sausio mėnesio 1 dienai (arba metų gale) bei vidutinis metinis gyventojų skaičius.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		slaugytojų padėjėjų skaičius metų pabaigoje
 
gyventojų skaičius metų pabaigoje tam tikroje teritorijoje
	 x 10 000




	8.
	Matavimo vienetai
	Asmenys arba užimti etatai

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Pagal darbovietės nuosavybės formą: valstybės, apskričių, savivaldybių (SAM sistema); privačios; kitų žinybų (Vidaus reikalų, Teisingumo ministerijų).

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	-

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Slaugytojų padėjėjų skaičius pirmą kartą skelbiamas gegužės mėnesį Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Slaugytojų padėjėjų skaičius skelbiamas Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt, leidinyje „Lietuvos sveikatos statistika“, Valstybės duomenų agentūros Oficialiosios statistikos portale osp.stat.gov.lt.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 1992 m.

	16
	Pastabos
	Formos "Metų personalo ataskaita Nr.3 (sveikata)" fizinių asmenų grafoje prašoma nurodyti tik pagrindiniame darbe dirbančius specialistus, kad nedubliuoti keliose įstaigose dirbančių specialistų. Specialistų skaičius gali būti nevisiškai tikslus, nes sveikatos priežiūros įstaigos, ypač privačios, netiksliai nurodo pagrindiniame darbe dirbančius asmenis. Dalis privačių įstaigų neatsiskaito. 
Fizinių asmenų, dirbančių pagrindinėse pareigose, skaičiui patikrinti  naudojami Valstybinė socialinio draudimo fondo valdybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos informacinės sistemos duomenys apie įdarbinimus ir socialinio draudimo įmokų dydį. Tačiau šioje informacinėje sistemoje nėra duomenų, kokiose tiksliai pareigose šioje įstaigoje dirba specialistas, nėra informacijos apie darbo krūvį, nėra informacijos kai kurias individualias įmones.



[bookmark: _Toc209441136]5.6. Lovų skaičius stacionaruose 10 tūkst. gyventojų

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Lovų skaičius stacionaruose 10 tūkst. gyventojų 

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos priežiūros ištekliai

	3.
	Duomenų grupė
	Sveikatos priežiūros įstaigos, ligoninės lovos, personalas

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Statistinės apskaitos forma Nr.007/a „Stacionaro ligonių ir lovų fondo apskaitos lapelis“. Iki 2006 m. – metinės sveikatos statistikos ataskaitos Nr.2-sveikata „Stacionaro veikla“, „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.1-PR (sveikata)“; nuo 2006 m. – metinės sveikatos statistikos ataskaitos „Asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.1 (sveikata)“, „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.1-PR (sveikata)“, ištisinis tyrimas

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Ligoninės lova – tai pastovi, aprūpinta įranga ir personalu, paciento priežiūrai skirta lova, esanti ligoninėje. Lova yra ligoninės talpumo matavimo vienetas. Į stacionaro lovų skaičių neįeina: lovos, skirtos naujagimiams gimdymo namuose; lovos atsarginėse palatose, skirtos specialiems tikslams.
Stacionaro lovų skaičius – tai naudojamų lovų skaičius per kalendorinius metus (lovų vidurkis) ir naudojamų lovų skaičius metų pabaigoje.
Aktyvaus gydymo lovos – tai stacionaro lovų skaičius be slaugos ir palaikomojo gydymo, globos, reabilitacijos, psichiatrijos, tuberkuliozės lovų. Šiose lovose dažniausiai teikiamos trumpalaikės aktyvaus (ūmaus) gydymo paslaugos.
Gyventojai – tai nuolatiniai (ne mažiau 12 mėn. gyvenantys arba atvykę su ketinimu gyventi ne mažiau kaip 12 mėn.) šalies teritorijoje gyvenantys asmenys. Tarp gyventojų surašymo metų jų skaičius nustatomas remiantis paskutiniojo gyventojų surašymo duomenimis, natūralia gyventojų kaita, migracijos saldo bei teritorijos administraciniais pakeitimais. Skaičiuojami nuolatiniai gyventojai sausio mėnesio 1 dienai (arba metų gale) bei vidutinis metinis gyventojų skaičius.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		lovų skaičius stacionaruose metų pabaigoje
 
gyventojų skaičius metų pabaigoje tam tikroje teritorijoje
	  x 10 000




	8.
	Matavimo vienetai
	Lovos

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Pagal stacionarų tipą: bendrojo pobūdžio, slaugos, specializuotos ligoninės.
Pagal nuosavybės formą: valstybės, apskričių, savivaldybių (SAM sistema); privačios; kitų žinybų (Vidaus reikalų, Teisingumo ministerijų).
Pagal lovų specialybes ir jų grupes (3, 4 priedai).

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	Lovų profilių sąrašas, naudojamas metinėje ataskaitoje „Asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.1 (sveikata)“.
Stacionaro lovų specializacijų grupių sąrašas (2 priedas).

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Lovų skaičius stacionaruose pirmą kartą skelbiamas gegužės mėnesį Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Lovų skaičius stacionaruose skelbiamas Higienos instituto Sveikatos statistinių duomenų portale stat.hi.lt, Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt, leidinyje „Lietuvos sveikatos statistika“, Valstybės duomenų agentūros Oficialiosios statistikos portale osp.stat.gov.lt.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 1965 m.

	16.
	Pastabos
	-



[bookmark: _Toc209441137]5.7. Medicininių aparatų skaičius 100 tūkst. gyventojų

	1.
	Rodiklio pavadinimas
	Medicininių aparatų skaičius 100 tūkst. gyventojų 

	2.
	Stebėsenos objektas
	Sveikatos priežiūros ištekliai

	3.
	Duomenų grupė
	Sveikatos priežiūros įstaigos, ligoninės lovos, personalas

	4.
	Duomenų valdytojas ir tiekėjas
	Higienos institutas

	5.
	Duomenų šaltinis ir surinkimo metodas
	Metinės sveikatos statistikos ataskaitos „Asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.1 (sveikata)“, „Privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos metų veiklos ataskaita Nr.1-PR (sveikata)“, ištisinis tyrimas (branduolinio magnetinio rezonanso aparatai, gama kameros, litotriptoriai).
Radiacinės saugos centro Valstybės jonizuojančiosios spinduliuotės šaltinių ir darbuotojų apšvitos registro duomenys (kompiuteriniai tomografai, angiografai, pozitronų emisijos tomografai,  mamografai, radioterapijos įranga).
Duomenų kontrolei naudojami Valstybinės akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys apie medicininius aparatus ir jų veiklą.

	6.
	Rodiklio sudedamosios dalys ir sąvokų apibrėžimai
	Medicininiai aparatai – kompiuteriniai tomografai, branduolinio magnetinio rezonanso aparatai, pozitronų emisijos tomografai, gama kameros, angiografai, mamografai, radioterapijos įranga, litotriptoriai.
Skelbiamas medicininių aparatų skaičius, kurie yra naudojami metų pabaigoje. Trumpalaikis aparato nenaudojimas dėl gedimo ar kitų priežasčių nelaikomas jo nenaudojimu.
Gyventojai – tai nuolatiniai (ne mažiau 12 mėn. gyvenantys arba atvykę su ketinimu gyventi ne mažiau kaip 12 mėn.) šalies teritorijoje gyvenantys asmenys. Tarp gyventojų surašymo metų jų skaičius nustatomas remiantis paskutiniojo gyventojų surašymo duomenimis, natūralia gyventojų kaita, migracijos saldo bei teritorijos administraciniais pakeitimais. Skaičiuojami nuolatiniai gyventojai sausio mėnesio 1 dienai (arba metų gale) bei vidutinis metinis gyventojų skaičius.

	7.
	Rodiklio skaičiavimas
		medicininių aparatų skaičius metų pabaigoje
 
gyventojų skaičius metų pabaigoje tam tikroje teritorijoje
	  x 100 000




	8.
	Matavimo vienetai
	Vienetai

	9.
	Regioninis lygmuo
	Nacionalinis, apskritys, savivaldybės

	10.
	Kiti rodiklio lygmenys
	Pagal ambulatorines / stacionarines įstaigas.

	11.
	Periodiškumas
	Metinis

	12.
	Naudojami klasifikatoriai
	-

	13.
	Savalaikiškumas ir punktualumas
	Medicininių aparatų skaičius pirmą kartą skelbiamas gegužės mėnesį Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt.

	14.
	Duomenų prieinamumas
	Medicininių aparatų skaičius skelbiamas Higienos instituto Visuomenės sveikatos stebėsenos informacinės sistemos portale sveikstat.hi.lt, leidinyje „Lietuvos sveikatos statistika“, Valstybės duomenų agentūros Oficialiosios statistikos portale osp.stat.gov.lt.

	15.
	Palyginamumas
	Laiko eilutė palyginama nuo 2008 m.

	16.
	Pastabos
	Medicininių aparatų skaičius, skaičiuojamas iš metinių sveikatos statistikos ataskaitų gali būti nevisiškai tikslus, nes sveikatos priežiūros įstaigos, ypač privačios, duomenis pildo nekokybiškai. Dalis privačių įstaigų neatsiskaito. 




1 priedas 

GYDYTOJŲ SPECIALYBIŲ SĄRAŠAS (APSILANKYMAMS SKAIČIUOTI)

	Kodas
	Pavadinimas

	
	Pirmines sveikatos priežiūros paslaugas teikiantys gydytojai, iš jų:

	10
	Šeimos (bendrosios praktikos) gydytojas

	20
	Vidaus ligų gydytojas

	30
	Vaikų ligų gydytojas

	40
	Akušeris ginekologas

	50
	Chirurgas

	60
	Psichiatras

	65
	Medicinos gydytojas

	
	Gydytojai specialistai, iš jų:

	70
	Vidaus ligų gydytojas

	80
	Kardiologas

	90
	Reumatologas

	100
	Gastroenterologas

	110
	Nefrologas

	120
	Endokrinologas

	130
	Hematologas

	140
	Alergologas

	150
	Pulmonologas

	160
	Infektologas

	170
	Klinikinės toksikologijos gydytojas

	180
	Ftiziatras

	190
	Dermatovenerologas

	200
	Neurologas

	210
	Vaikų ligų gydytojas

	220
	Vaikų kardioreumatologas

	230
	Anesteziologas reanimatologas

	240
	Chirurgas

	250
	Ortopedas traumatologas

	260
	Urologas

	270
	Neurochirurgas

	280
	Kraujagyslių chirurgas

	290
	Koloproktologas

	300
	Krūtinės chirurgas

	310
	Širdies chirurgas

	320
	Plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos gydytojas

	325
	Veido ir žandikaulių chirurgas

	330
	Akušeris ginekologas

	340
	Oftalmologas

	350
	Otorinolaringologas

	360
	Onkologas

	370
	Psichiatras

	380
	Darbo medicinos gydytojas

	390
	Genetikas

	395
	Skubi pagalba (priėmimo skubios pagalbos skyrius)

	396
	Stebėjimo paslauga






2 priedas 

[bookmark: _Toc209441138]GYDYTOJŲ SPECIALYBIŲ GRUPIŲ SĄRAŠAS

	Kodas
	Specialybių
grupė
	Grupę sudarančios specialybės

	1
	Šeimos medicina
	šeimos gydytojai 

	2
	Vidaus ligos 
	vidaus ligų gydytojai, gydytojai kardiologai, gydytojai endokrinologai, gydytojai pulmonologai, gydytojai nefrologai, gydytojai hematologai, gydytojai alergologai ir klinikiniai imunologai, gydytojai gastroenterologai, gydytojai reumatologai, klinikinės toksikologijos gydytojai, darbo medicinos gydytojai, gydytojai geriatrai, klinikinės fiziologijos gydytojai, gydytojai homeopatai, gydytojai neurologai, infekcinių ligų gydytojai, gydytojai dermatovenerologai, gydytojai transfuziologai, onkologai, gydytojai onkologai chemioterapeutai, gydytojai onkologai radioterapeutai, gydytojai klinikiniai farmakologai, gydytojai endoskopuotojai, skubiosios medicinos gydytojai

	3
	Vaikų ligos
	gydytojai vaikų kardiologai, gydytojai vaikų endokrinologai, gydytojai vaikų pulmonologai, gydytojai vaikų nefrologai, gydytojai vaikų hematologai, gydytojai vaikų alergologai, gydytojai vaikų gastroenterologai, gydytojai vaikų reumatologai, vaikų intensyviosios terapijos gydytojai, vaikų ligų gydytojai (pediatrai), socialinės pediatrijos gydytojai, gydytojai neonatologai, gydytojai vaikų neurologai, vaikų infekcinių ligų gydytojai

	4
	Dietologija
	gydytojai dietologai

	5
	Chirurgija 
	gydytojai chirurgai, abdominalinės chirurgijos gydytojai, gydytojai koloproktologai, gydytojai kraujagyslių chirurgai, gydytojai širdies chirurgai, gydytojai neurochirurgai, gydytojai krūtinės chirurgai, plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos gydytojai, gydytojai veido ir žandikaulių chirurgai, gydytojai urologai, gydytojai krūtų onkochirurgai

	6
	Ortopedija traumatologija
	gydytojai ortopedai traumatologai

	7
	Vaikų chirurgija
	gydytojai vaikų chirurgai

	8
	Anesteziologija
	gydytojai anesteziologai reanimatologai

	9
	Akušerija ginekologija
	gydytojai akušeriai ginekologai

	10
	Oftalmologija
	gydytojai oftalmologai

	11
	Otorinolaringologija
	gydytojai otorinolaringologai

	12
	Psichiatrija 
	gydytojai psichiatrai, gydytojai psichoterapeutai, gydytojai vaikų ir paauglių psichiatrai

	13
	Genetika
	gydytojai genetikai

	14
	Teismo medicina
	teismo medicinos gydytojai

	15
	Fizinė medicina ir reabilitacija  
	fizinės medicinos ir reabilitacijos gydytojai, sporto medicinos gydytojai, gydytojai refleksoterapeutai, manualinės terapijos gydytojai

	16
	Patologija
	gydytojai patologai

	17
	Laboratorinė medicina 
	laboratorinės medicinos gydytojai

	18
	Radiologija 
	gydytojai radiologai, gydytojai echoskopuotojai

	19
	Medicinos gydytojo praktika 
	rezidentai, medicinos gydytojai

	20
	Higiena ir epidemiologija
	higienos gydytojai ir epidemiologai

	21
	Sveikatos administratoriai
	gydytojai sveikatos priežiūros administratoriai (įsk. gydytojus statistikus, gydytojus medicinos auditorius ir pan.)






3 priedas 

LIGONINIŲ LOVŲ SPECIALIZACIJŲ SĄRAŠAS

	[bookmark: OLE_LINK1]Kodas
	Pavadinimas

	0
	Iš viso

	1
	Vidaus ligų

	2
	Kardiologijos

	3
	Reumatologijos suaugusiųjų

	4
	Reumatologijos vaikų

	5
	Gastroenterologijos

	6
	Endokrinologijos suaugusiųjų

	7
	Endokrinologijos vaikų

	8
	Hematologijos

	9
	Nefrologijos

	10
	Pulmonologijos

	11
	Alergologijos suaugusiųjų

	12
	Alergologijos vaikų

	15
	Infekcinių ligų suaugusiųjų

	16
	Infekcinių ligų vaikų

	17
	Chirurgijos suaugusiųjų

	18
	Chirurgijos vaikų

	19
	Neurochirurgijos suaugusiųjų

	20
	Neurochirurgijos vaikų

	21
	Krūtinės chirurgijos

	22
	Širdies chirurgijos

	23
	Kraujagyslių chirurgijos

	24
	Traumatologijos suaugusiųjų

	25
	Traumatologijos vaikų

	26
	Nudegimų

	27
	Klinikinės toksikologijos

	28
	Plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos

	29
	Pūlinės chirurgijos

	30
	Ortopedijos suaugusiųjų

	31
	Ortopedijos vaikų

	32
	Urologijos suaugusiųjų

	33
	Urologijos vaikų

	34
	Veido ir žandikaulių chirurgijos suaugusiųjų

	35
	Veido ir žandikaulių chirurgijos vaikų

	36
	Onkologijos suaugusiųjų

	37
	Onkologijos vaikų

	38
	Akušerijos

	39
	Nėštumo patologijos

	40
	Ginekologijos

	41
	Abortų

	42
	Tuberkuliozės suaugusiųjų

	43
	Tuberkuliozės vaikų

	44
	Neurologijos suaugusiųjų

	45
	Neurologijos vaikų

	46
	Psichiatrijos suaugusiųjų

	47
	Psichiatrijos vaikų

	48
	Psichosomatinis

	49
	Narkologijos

	50
	Oftalmologijos suaugusiųjų

	51
	Oftalmologijos vaikų

	52
	Otolaringologijos suaugusiųjų

	53
	Otolaringologijos vaikų

	54
	Dermatovenerologijos suaugusiųjų

	55
	Dermatovenerologijos vaikų

	56
	Radiologijos ir rentgenologijos

	57
	Pediatrijos (somatinis), iš jų:

	5701
	   iš vaikų ligų - naujagimių

	5702
	   iš vaikų ligų - kūdikių

	5704
	   iš vaikų ligų - vystymosi sutrikimų ankstyvoji reabilitacija

	58
	Kardiologijos vaikų

	59
	Proktologijos

	60
	Bendras

	61
	Slaugos ir palaikomojo gydymo

	62
	Geriatrijos

	63
	Suaugusiųjų reanimacijos

	64
	Vaikų reanimacijos

	65
	Krūties chirurgijos

	66
	Dienos chirurgijos

	68
	Onkohematologinis vaikų

	69
	Vertebroneurologijos

	70
	Narkologijos reabilitacijos

	71
	Pūlinės traumatologijos

	73
	Sąnarių persodinimo

	74
	Paliatyviosios pagalbos

	75
	Globos

	76
	Chemoterapijos

	77
	Pulmonologijos vaikų

	78
	Nefrourologijos

	79
	Kaulų čiulpų transplantacijos

	80
	Reabilitacijos suaugusiųjų

	81
	Reabilitacijos vaikų

	82
	Kardiologijos reabilitacijos

	83
	Gastroenterologijos reabilitacijos

	84
	Nefrologijos reabilitacijos

	85
	Pulmonologijos reabilitacijos

	86
	Chirurgijos reabilitacijos

	87
	Traumatologijos reabilitacijos

	88
	Ortopedijos reabilitacijos

	89
	Onkologijos reabilitacijos

	90
	Ginekologijos reabilitacijos

	91
	Neurologijos reabilitacijos

	92
	Psichosomatinis reabilitacijos






4 priedas 

[bookmark: _Toc390091620][bookmark: _Toc209441139]STACIONARO LOVŲ SPECIALIZACIJŲ GRUPIŲ SĄRAŠAS

	Kodas
	Specializacijos grupė
	Grupę sudarančios specializacijos

	1
	Vidaus ligų 
	vidaus ligų, kardiologijos, endokrinologijos, pulmonologijos, nefrologijos, hematologijos, alergologijos, gastroenterologijos, reumatologijos, klinikinės toksikologijos, neurologijos, vertebroneurologijos, dermatovenerologijos, bendrasis skyrius, geriatrijos

	2
	Vaikų ligų
	vaikų ligų, vaikų endokrinologijos, vaikų alergologijos, vaikų neurologijos, vaikų kardiologijos, vaikų dermatovenerologijos

	3
	Chirurgijos 
	chirurgijos, dienos chirurgijos, pūlinės chirurgijos, proktologijos, kraujagyslių chirurgijos, širdies chirurgijos, neurochirurgijos, krūtinės chirurgijos, plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos, urologijos, nefrourologijos, nudegimų, kaulų čiulpų transplantacijos, odontologijos, krūties chirurgijos, pūlinės chirurgijos

	4
	Ortopedijos traumatologijos
	ortopedijos, vaikų ortopedijos, traumatologijos, vaikų traumatologijos, sąnarių persodinimo, pūlinės traumatologijos

	5
	Onkologijos
	onkologijos, vaikų onkologijos, onkohematologijos, radiologijos ir rentgenologijos, krūties chirurgijos

	6
	Akušerijos
	akušerijos, nėštumo patologijos

	7
	Ginekologijos
	ginekologijos, abortų

	8
	Oftalmologijos
	oftalmologijos, vaikų oftalmologijos

	9
	Otorinolaringologijos
	otorinolaringologijos, vaikų otorinolaringologijos

	10
	Infekcinių ligų
	infekcinių ligų, vaikų infekcinių ligų

	11
	Tuberkuliozės
	tuberkuliozės, vaikų tuberkuliozės

	12
	Psichiatrijos 
	psichiatrijos, vaikų psichiatrijos, psichosomatinis, narkologijos, narkologijos reabilitacijos

	13
	Reabilitacijos
	reabilitacijos, vaikų reabilitacijos

	14

	Slaugos ir palaikomojo gydymo
	slaugos, palaikomojo gydymo, globos, paliatyviosios pagalbos

	15
	Reanimacijos
	reanimacijos

	
	

	A
	Aktyvaus gydymo lovos
	Visos ligoninių lovos išskyrus reabilitacijos, slaugos ir palaikomojo gydymo, psichiatrijos ir tuberkuliozės lovas

	B
	Lovos be slaugos ir palaikomojo gydymo lovų
	Visos ligoninių lovos išskyrus slaugos ir palaikomojo gydymo lovas

	C
	Lovos be reabilitacijos, slaugos ir palaikomojo gydymo lovų 
	Visos ligoninių lovos išskyrus reabilitacijos, slaugos ir palaikomojo gydymo lovas






5 priedas 

[bookmark: _Toc209441140]TRUMPASIS STATISTINIS EUROSTATO CHIRURGINIŲ PROCEDŪRŲ SĄRAŠAS

	Kodas
	Pavadinimas
	ACHI kodai

	1
	Intrakranijinio pažeidimo šalinimas
	39709-00, 39709-01, 39709-02, 39712-00, 39712-03, 39712-04, 41575-00

	2
	Intrakranijinio kraujavimo drenavimas
	39600-00

	3
	Diskektomija
	40331-00, 40332-00, 40334-00, 40335-00, 40345-00, 40348-00, 40351-00, 90024-00, 40303-00, 40303-01, 40300-00, 40300-01, 40333-00, 40333-01, 48636-00

	4
	Tiroidektomija
	30297-01, 30308-00, 30309-00, 30310-00, 90046-00, 30296-00, 30297-00, 30306-00, 90046-01

	5
	Kataraktos operacijos
	42701-00, 42701-01, 42703-00, 42704-00, 42707-00, 42710-00, 42698-00, 42702-00, 42702-01, 42698-01, 42702-02, 42702-03, 42698-02, 42702-04, , 42702-05, 42698-03, 42702-06, 42702-07, 42698-04, 42702-08, 42702-09, 42698-05, 42702-10, 42702-11, 42731-01, 42719-00, 42719-02, 42722-00, 42731-00, 42734-00, 42737-00, 42788-00, 42791-02, 42716-00

	6
	Sraigės protezo implantavimas
	41617-00

	7
	Tonzilektomija
	41789-00, 41789-01

	8
	Pulmonektomija
	38438-00, 38438-02, 38441-01, 38438-01, 38441-00

	9
	Diagnostinė bronchoskopija su biopsija ar be jos
	41892-00, 41898-01, 41889-00, 41889-01, 41898-00

	10
	Transliuminalinė vainikinių arterijų angioplastika
	38300-01, 38303-01, 38300-00, 38303-00, 38306-03, 38306-04, 38306-05, 38306-00, 38306-01, 38306-02, 38309-00, 38312-00, 38312-01, 38315-00, 38318-00, 38318-01

	11
	Vainikinės arterijos šuntavimas
	38497-00, 38497-01, 38497-02, 38497-03, 38497-04, 38497-05, 38497-06, 38497-07, 38500-00, 38503-00, 38500-01, 38503-01, 38500-02, 38503-02, 38500-03, 38503-03, 38500-04, 38503-04, 90201-00, 90201-01, 90201-02, 90201-03

	12
	Miego arterijos endarterektomija
	33500-00, 32703-00

	13
	Aneurizmos protezavimas
	33115-00, 33154-00, 33118-00, 33157-00, 33121-00, 33160-00

	14
	Arterijos šuntavimas
	32739-00, 32742-00, 32751-00, 32751-01, 32754-00, 32754-01

	15
	Kaulų čiulpų arba kamieninių ląstelių transplantacija
	13706-00, 13706-06, 13706-07, 13706-08, 13706-09, 
13706-10

	16
	Kolonoskopija su biopsija ar be jos
	32075-00, 32084-00, 32084-02, 32090-00, 32090-02, 32075-01, 32078-00, 32081-00, 32084-01, 32087-00, 32090-01, 32093-00

	17
	Kolektomija
	32000-00, 32000-01, 32003-00, 32003-01, 32004-00, 32004-01, 32005-00, 32005-01, 32006-00, 32006-01, 32009-00, 32012-00, 32015-00, 32051-00, 32051-01

	18
	Apendektomija
	30571-00, 30572-00

	18A
	Laparoskopinė apendektomija
	30572-00

	19
	Cholecistektomija
	30443-00, 30445-00, 30446-00, 30448-00, 30449-00,  30454-01, 30455-00

	19A
	Laparoskopinė cholecistektomija
	30445-00, 30448-00, 30449-00

	20
	Kirkšnies išvaržos operacijos
	30609-02, 30609-03, 30614-02, 30614-03

	20A
	Laparoskopinės kirkšnies išvaržos operacijos
	30609-02, 30609-03

	21
	Inksto transplantacija
	36503-00, 36503-01

	22
	Atvira prostatektomija
	37200-03, 37200-04, 37200-05, 37209-00, 37210-00, 37211-00

	23
	Transuretrinė prostatektomija
	37203-00, 37203-02, 37201-00, 37203-06, 37207-00, 37207-01, 37209-01, 37210-01, 37211-01, 37203-03, 37203-04, 37203-05

	24
	Histerektomija
	35653-00, 35653-01, 35653-04, 35661-00, 35664-00, 35667-00, 35670-00, 90448-00, 90448-01, 90448-02, 35657-00, 35664-01, 35667-01, 35673-02, 35750-00, 35753-02, 35756-00, 35756-03

	24A
	Laparoskopinė histerektomija
	35750-00, 35753-02, 90448-00, 90448-01, 90448-02

	25
	Cezario pjūvis
	16520-00, 16520-01, 16520-02, 16520-03

	26
	Kelio artroskopinė meniskektomija
	49560-03

	27
	Klubo artroplastika
	47522-00, 49312-00, 49315-00, 49318-00, 49319-00, 90607-00, 90607-01, 49324-00, 49327-00, 49330-00, 49333-00, 49339-00, 49342-00, 49345-00, 49346-00, 90552-00

	27A
	Klubo revizinė artroplastika
	49324-00, 49327-00, 49330-00, 49333-00, 49339-00, 49342-00, 49345-00, 49346-00

	28
	Radikali kelio artroplastika
	49518-00, 49519-00, 49521-00, 49521-01, 
49521-02, 49521-03, 49524-00, 49524-01

	29
	Krūties pažeidimo ekscizija
	31515-00, 31500-00

	30
	Poodinė ir paprasta mastektomija
	31524-00, 31524-01, 31518-00, 31518-01








6 priedas 

[bookmark: _Toc209441141]SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGŲ RŪŠIŲ SĄRAŠAS

	Kodas
	Pavadinimas

	1.
	Asmens sveikatos priežiūros įstaigos

	1.1.
	Ligoninės

	1.1.1.
	      Bendrojo pobūdžio ligoninės

	1.1.2.
	      Slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninės

	1.1.3.
	      Specializuotos ligoninės

	1.1.3.1.
	             tuberkuliozės ligoninės

	1.1.3.2.
	             psichiatrinės ligoninės

	1.1.3.3.
	             priklausomybės ligų ligoninės

	1.1.4.
	      Reabilitacijos ligoninės

	1.2.
	Medicininės reabilitacijos įstaigos 

	1.3.
	Ambulatorinės įstaigos

	1.3.1.
	      Poliklinikos (pirminio/antrinio lygio)

	1.3.2.
	      Pirminės sveikatos priežiūros centrai

	1.3.3.
	      Ambulatorijos

	1.3.4.
	      Šeimos gydytojų kabinetai

	1.3.5.
	      Psichikos sveikatos centrai

	1.3.6. 
	      Gydytojų specialistų įstaigos

	1.3.7. 
	      Dienos chirurgijos centrai

	1.3.8.
	      Hemodializės įstaigos

	1.3.9. 
	      Kitų sveikatos specialistų (ne gydytojų) įstaigos

	1.3.10. 
	      Sporto medicinos centrai

	1.3.11.
	      Odontologijos įstaigos

	1.3.12.
	      Dantų technikų įmonės

	1.4.
	Greitosios medicinos pagalbos stotys

	1.5.
	Kraujo donorystės centrai

	1.6.
	Kūdikių namai

	2.
	Visuomenės sveikatos priežiūros įstaigos

	2.1.
	Visuomenės sveikatos priežiūros įstaigos, pavaldžios Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai

	2.2.
	Savivaldybių visuomenės sveikatos biurai

	3.
	Vaistinės

	4.
	Sveikatos administravimo įstaigos (pavaldžios Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai viešojo administravimo įstaigos, Valstybinio socialinio draudimo fondo valdyba prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos, Asmens su negalia teisių apsaugos agentūra prie Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerijos)

	5.
	Mokymo įstaigos (universitetai, kolegijos), rengiančios sveikatos specialistus





6 priedas 

[bookmark: _Toc209441142]MEDICININIŲ APARATŲ RŪŠIŲ SĄRAŠAS

	Kodas
	Pavadinimas

	1
	Angiografas

	2
	Branduolinio magnetinio rezonanso aparatas 

	3
	Gama kamera 

	4
	Kompiuterinis tomografas

	5
	Litotriptorius 

	6
	Mamografas

	7
	Pozitronų emisijos tomografas

	8
	Radioterapijos įranga



_______________
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