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MNote. Since 1991 births have been registrated according to the WHO recommendations (from 500 g birth weight and 22 weeks gestational age)

Pastaba. 1991 m. gimimai pradét registruojami pagal PSSO rekomendacijas (nuo 300 g kiino masés ir 22 nédmimo savaidiyg)

Saltinis: Lictuvos statistikos departamentas / Source: Statisties Lithuania
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Perinatal deaths per 1000 births
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Perinatalinés pagalbos sékmés raktas Lietuvoje
nuo 1990 m. kovo 11 d.

1999 m. kovo 15 d. nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarka (toliau AkuSeriné pagalba) ambulatorinéje ir
stacionarinéje grandyse reglamentuota LR Sveikatos Apsaugos Ministro jsakymu Nr. 117 — 2013 m. Nr. 900.

1994-1996 m. pirmoji Sveicarijos vyriausybés finansiné parama projektui ,Neonatologija“. Astuonioms 3alies ligoninéms, teikian¢ioms
sveikatos prieZitros paslaugas nésciosioms, gimdyvéms ir naujagimiams, buvo nupirkta SiuolaikiSka medicinos jranga bei apmokytas
ligoniniy personalas.

1997-1999 m. antroji Sveicarijos vyriausybés finansiné parama projektui ,Vaiky intensyvioji terapija ir vaiky anestezija“. Atnaujinta
penkiy didZiausiy Salies gydymo jstaigy vaiky reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriy medicininé jranga, apmokytas personalas bei
sukurta saugi vaiky transportavimo sistema.

2012-2017 m. trecioji (Pirmoji ) Sveicarijos vyriausybés finansiné parama, E B
sudaré galimybes iS esmés pagerinti visy Salyje stacionariniy nésc¢iosioms,
gimdyvéms ir naujagimiams teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybe.

i »
HE W LETUVOS R SVEICARIJOS BENDRADARBIAVIMO PROGRAMA

2025-2029 m. ketvritoji (Antroji ) Sveicarijos ir Lietuvos bendradarbiavimo programa SVEICARIJOS IR LIETUVOS &
,Motinos ir vaiko sveikata bei gerové” ST JHE AT



Standartas Lietuvai/duomeny rinkimas

sveikatos prieZiiiros jstaigos pavadinimas, duomenys

redakcija)

Forma Nr. 010-1-1/a
patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2016 m. spalio 7 d. jsakymu Nr. V-1149

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsangos ministro
2020 m. geguzés 5 d. jsakymo Nr. V-1065

NESCTIOSIOS IR NAUJAGIMIO KORTELE
(siunc¢iama j Higienos institutg, Didzioji g 22, LT-01128 Vilnius)

MOTIN &

1. NAUJAGIMIO RAIDOS ISTORIJOS NR. (pagal forma Nr. 097/a) | | | | | |
2VARDAS. ... [3ASMENs RoDAs s | gimimo data .
PAVARDE. ... PR Ee— o
4. GYVENAMOJI VIETA gatvé, namo, buto Nr. .. ... ... ... ... . ... ... .........................  Miestas. ... ... ... .. ...
Rajonas ................. Semfinfja. ................... Kamas. ................  Valstybé (usienistéms) . ....... ... ... .. ..
5. Z63.0: oTaEp o Ne 6. SKIEPAT: nuo gripo o Neskiepvta o Skiepyta
Rh (D) faktorius o Teigiam as o Neigiamas nuo kokliufo oNeskiepyta o Skiepyta

7. NESCIATA PRIZIUREJO: o Akuieris o Seimos gydytojas

0 Gydvtojas akuiens gmekologas

0 Motery konsultacijos nelanke

s
bes gerinima
o Koky

* Gimimy medicininiai
duomenys Lietuvoje kaupiami
nuo 1993 m. sausio 1 dienos.
= Vilniaus universiteto vaiky
ligoninés Neonatologijos
klinikos iniciatyva buvo
pradéta gimimy medicininiy
duomeny analizé.

» Pirmasis leidinys iSleistas
1995 metais.

“ ° Higienos institutas
. ’ Institute of Hygiene

Lietuvos moksly akademija
The Lithuanian Academy of Sciences

Vilniaus universiteto Medicinos Fakultetas
Vilnius University Medical Faculty

V3| Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos
Vilnius University Hospital Santaros Kiinikos

Gimimy medicininiai duomenys
2023 5 .
Medical data of Births

Vilnius, 2024



Standartas Lietuvai/kokybés rodikliai

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYNMAS

DEL NESCTUJU, GIMDYVIU IR NAUJAGIMIU SVEIKATOS PRIEZIUROS TVARKOS

PATVIRTINIMO

1999 m. kovo 15 d. Nr. 117
Vilnius

o= P '
Galiojanti suvestiné redakcija (nuo 2024-12-05) '= B - O)

Suvestiné redakcija nuo 2024-12-05

Isakymas paskelbtas: Zin. 2013, Ni. 102-5056, i. k. 1132250ISAK000V-900

Nauja redakeija nuo 2023-06-13:
Nr. V=060, 2023-06-12, paskelbta TAR 2023-06-12, i. k. 2023-11637

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS

DEL NESCIUJU, GIMDYVIU IR NAUJAGIMIU SVEIKATOS PRIEZIUROS TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO IR PERINATOLOGILJOS
INTEGRUOTOS SVEIKATOS PRIEZIUROS STEBESENOS KOMITETO SUDARYMO

2013 m. rugséjo 23 d. Nr. V-900
Vilnius

2. Néséiyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitira Lietuvoje vykdoma trimis sveikatos priezitiros paslaugy teikimo lygiais.

3. Duomenys apie nés¢iosioms, gimdyvéms ir naujagimiams suteiktas asmens sveikatos priezitiros paslaugas ir kiti juy sveikatos duomenys
irafomi | medicinos dokumentus vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. spalio 7 d. jsakymu Nr. V-1149 ,.Dél privalomy
akuserijos, ginekologijos ir neonatologijos sveikatos statistikos apskaitos formy patvirtinimo* ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m.
geguzés 26 d. jsakymu Nr. V-657 ,,Dél Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraso

patvirtinimo*®.

Punkto pakeitimai:

Nr. V=789, 2023-07-11, paskelbta TAR 2023-07-11, i. k. 2023-14305
Nr: I2679, 2024-06-28, paskelbta TAR 2024-06-28, i. k. 2024-11943
Nr V21217, 2024-12-04, paskelbta TAR 2024-12-04, 1. k. 2024-21433

NGN IS integravimas i ESPB]
2025 m. balandzZio 14 d. testavimo pradzia




Standartas Lietuvai/kokybés rodikliai

(2013 - 2016 m.)

2013 m. rugséjo 23 d. Nr. V-200
Vilnius

I SKYRIUS
PASLAUGU KOKYBES UZTIKRINIMAS IR VERTINIMAS

10. Stacionarines paslaugas teikianéios jstaigos privalo vadovautis Apraso 3 priede
nurodytomis diagnostikos ir gydymo metodikomis. Akuserijos ir neonatologijos paslaugos bei
reguliarus vidinis teikiamny paslaugy kokybés vertinimas vykdomi vadovaujantis diagnostikos ir
gydymo metodikomis, o jei ju néra, istaigos vadovo patvirtintais diagnostikos ir gydymo
protokolais. Sprendima dél diagnostikos ir gydymo metodiku. nenurodytuy Apraso 3 priede,
1diegimo ir pagal jas vykdomo reguliaraus paslaugy kokybés vertinimo priima istaigos vadovas
specialisty (istaigos gydytoju akuseriu ginekology, neonatology ar vaiku ligy gydytoju) teikimu.

11. Istaigoje turi biti jsteigta akuserijos ir (ar) neonatologijos paslangy kokybés
konsultanto pareigybé (toliau— kokybés konsultantas). Kokybés konsultantas organizuoja reguliary
vertinima, kaip istaigoje praktiniame darbe laikomasi akuserijos ir neonatologijos diagnostikos ir
gydymo metodiky bei protokolu. Kokybés konsultantas, atlikdamas vertinima, vadovaujasi
diagnostikos ir gydymo metodiky audito apragais ir metodika ,,Ziniu, igiidziu palaikymo bei sukurty
metodiniuy rekomendacijy laikymosi kontrolés sistemos taikymo aprasas®“. Kokybés konsultantas (-
al) ne re¢iau kaip karta per metus rastu pateikia isvadas ir rekomendacijas jstaigos padaliniy
vadovams, vidaus audito tarnybai ir istaigos vadowvui.

12. Stacionarines paslaugas teikianéioje istaigoje personalas ne recian kaip karta per
metus jstaigos vadovo patvirtintu grafiku atnaujina zinias ir jgiidzius pagal Apraso 4 priede
nurodytas akuserines ir neonatologines klinikines situacijas, naudodamas manekenus ir kitas
mokymuisi reikalingas priemones.

13. Kokybés konsultantas (-ai) organizuoja Apraso 12 punkte nurodyta personalo
ziniy ir ighdziy atnaujinima ir ne reciau kaip karta per metus istaigos vadovui ir vidaus audito
tarnybai pateikia personalo ziniu ir 1gtidZiy atnanjinimo istaigoje ataskaita, kurioje nurodoma zinias
ir 1gidzius atnaujinusiy sveikatos priezitiros specialisty skaicius ir ju profesinés kvalifikacijos bei
pagal kokias Apraso 4 priede nurodytas akuserines ir neonatologines klinikines situacijas buvo
atnaujinamos zinios ir jgiidziai.



Standartas Lietuvai/kokybés rodikliai

(2013 - 2016 m.)
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VII SKYRIUS
ANTRINIO A LYGIO PASLAUGU TEIKIMAS

26. Antrinio A lygio paslaugas teikianéiy istaigy kokybés rodikliai:

26.1. 300 ir daugiau gimdymy per metus:

26.2. 10-12 proc. gimdymy per metus atliekama cezario pjiivio operacija:
26.3. naujagimiams palanki ligoniné.

VIO SKYRIUS
ANTRINIO B LYGIO PASLAUGU TEIKIMAS

5]

. Antrinio B lygio paslaugas teikianciy jstaigy kokybés rodikliai:

.1. ne maziau kaip 1000 gimdymuy per metus:

2. 18-20 proc. gimdymy per metus atliekama cezario pjuvio operacija:
3. nauyjagimiams palanki ligonine.

¥

¥
| S O (N

%]

IX SKYRIUS
PFERINATOLOGIJOS CENTRU FUNKCIJOS IR TRETINIO LYGIO PASLAUGT
TEIKIMAS

48. Perinatologijos centry kokybés rodikliai:

48.1. ne maziau kaip 2000 gimdymuy per metus:

48.2. 23-25 proc. gimdymu per metus atliekama cezario pjiivio operacija:
48.3. nauyjagimiams palanki ligoniné;

48.4. veikia donorinio motinos pieno bankas.



Standartas Lietuvai/duomeny rinkimas/analizé
(2013 - 2016 m.)
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Standartas Lietuvai/duomeny rinkimas/analizé /vieSinimas

Lietuva - kaip geros praktikos pavyzdys

SYNECOLOGY
&)nm ETRICS

Barnea ER, Nicholson W, Theron G, Ramasauskaite D, Stark M, Albini SM, Nassar AH; FIGO Safe Motherhood and
Newborn Health Committee.
From fragmented levels of care to integrated health care: Framework toward improved maternal and
newborn health.

Int] Gvnaecol Obstet. 2021 Feb; 152(2):155-164.

4 INTEGRATED MATERNAL-NEWBORN CARE IS EFFECTIVE

4.1 The experience of Lithuania

Lithuania, in northern Europe, is a post-Soviet country. Since the restoration of Lithuanian independence in 1990, it has
been possible to develop a perinatal and neonatal healthcare system adapted to the situation in the country that
follows international standards. In 1992, a Health Ministry directive approved the Program for Perinatology.
Because the country has a fairly homogenous population, implementation of such a program has been shown to be
feasible.

* Toimplement the program on aregional basis, the following three-stage perinatology system was created: inpatient
obstetric and neonatal care units were equipped with the necessary facilities, and two centralized perinatology
centers were established. Figure 2 shows the declining rate of perinatal and neonatal mortality Overall, the right
policy decision for integration of care in a small homogenous country is beneficial for MND. in Lithuania from 1995
to 2017,22 while Figure 3 shows the overall decline in MMR per 100 000 live births from 1997 to 2018.22

Patyrimo perdavimas kitoms salims

Nadisauskiene R], Dobozinskas P, Kacerauskiene ], Kliucinskas M,
Zhumagali I, Kokenova M, Bekeshov ], Dzabagiieva S, Sapargalijeva A,
Glazebnaia I, Konvrbajeva G, Uteshova Z, Tasbulatova A. The impact of
the implementation of the postpartum haemorrhage management
guidelines at the first regional perinatal centre in Southern
Kazakhstan. BMC Pregnancy and Childbirth volume 16,

Article number: 238 (2016) 2412 Accesses; 5 Citations

( J BioMed Central

The Open Access Publisher

BMC Pregnancy and
Childbirth

Racene L, Rostoka Z, Kise L, Kacerauskiene ], Rezeberga D.
In-Depth Analysis of Caesarean Section Rate in the Largest
Secondary Care-Level Maternity Hospital in Latvia. ] Clin Med.
2023 0ct 9;12(19):6426.

Journal of

Clinical Medicine

(O oo ey

BMC Pregnancy and
Childbirth

Kacerauskiene |, Minkauskiene M, Mahmood T, Bartuseviciene E, Railaite DR,
Bartusevicius A, Kliucinskas M, Nadisauskiene R], Smigelskas K, Maciuliene K,
Drasutiene G, Ramasauskaite D. Lithuania’s experience in reducing caesarean

sections among nulliparas. BMC Pregnancy and Childbirth volume 18,
Article number: 419 (2018) 2097 Accesses; 8 Citations

Publikacijos

Kacerauskiene ], Minkauskiene M, Mahmood T, Bartuseviciene E, Railaite DR,
Bartusevicius A, Kliucinskas M, Maleckiene L, Ulevicius ], Liubiniene L. Smigelskas K,
Maciuliene K, Drasutiene G, Ramasauskaite D, Nadisauskiene R]. Lithuania’s

experience in reducing caesarean sections among nulliparas: the impact of the

gualitv improvement course. BMC Pregnancy and Childbirth volume 20,
Article number: 152 (2020) 1411 Accesses 4 Citations

Kacerauskiene ], Bartuseviciene E, Railaite DR, Minkauskiene M, Bartusevicius A,
Kliucinskas M, Simoliuniene R, Nadisauskiene R]. Implementation of the Robson

classification in clinical practice:Lithuania’s experience, BMC Pregnancy and
Childbirthvelume 17, Article number: 432 (2017) 3654 Accesses



NGN Kklasteris [Perinatalinés pagalbos struktura Lietuvoje]
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Siandienos rupesciai

* Gimstamumo mazeéjimas



Siandienos rupesciai
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=0T Gimstamumo rodiklis
European Union - 27 countries (from 2020) 1.58894 (bep) 1.53182  (ep) 1.46833 (bep) 1.38248 (bep) &~
European Union - 28 countries (2013-2020) | : : : (fer tili ty r ate)
European Union - 27 countries (2007-2013) | : : : : . . .
Euro area — 20 countries (from 2023) | 1.488062 1.51582 1.45198 (bp) 1.38819 (bp) Vidutinis gyvy gimusiy
Euro area - 19 countries (2015-2022) | 1.48719 1.51380 1.45118 (bp) 1.37927 (bp) kl_ldlkll,} skaiéius kuriuos
Belgium | 1.55182 1.59851 1.52949 1.47168 ) ] ! i
Buigaria | 1.77469 1.88211 1.77610 1.81442 moteris pagimdyty per visg
Czechia | 1.74134  (b) 1.82575 1.63800 1.45578 reproduktyvq savo
Denmark | 1.67541 1.72465 1.55339 1.49666 : ) i
Germany | 1.53148 1.57669 1.45567 1.38566  (b) gyvenimo lalkOtaI'pl (15—
Germany including former GDR | 1.53148 1.57669 1.45567 1.38586 (b) 49 metq amiiaUS), jeigu ]1
Estonia | 1.58139 1.68780 1.40772 1.30842 o
Ireland | 1.62748 1.77701 1.54366 1.50183 sulaukty 50 mety amziaus
Greece | 1.38682 1.43286 1.31524 1.26848 ir kiekvienoje améiaus
spain | 1.17977 1.18054 1.15727 1.11863 e avrs ..
France | 1.81782 1.82536 1.78069 (p) 1.66814  (p) grupeje IShktLl atltlnkamq
Metropolitan France | : : : : metq gimstamumo
Croatia | 1.56441 1.62617 1.53385 1.46599 D[]
Italy | 1.24459 1.25223 1.24272 1.20579 I‘OdlkllS)
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Siandienos rupesciai

* Stacionariniy paslaugy Kokybés rodikliy analizei ir
Perinatologinés pagalbos koordinavimui neskiriami finansiniai
resursai — veikla paremta entuziazmu, pareiga ir atsakomybe;



AkusSerijos stacionarines paslaugas teikiancioms ASP] jpareigojimai
[SAM jsakymas Nr. 900]

IS PSDF neapmokamos paslaugos

11l lygio stac. paslaugas teikiancioje ASPJ: PAPILDOMA VEIKLA

= 43, Perinatologijos centruose analizuojama: KO kybéS kO n SU Ita ntaS
43.1. perinatalinis mirtingumas, naujagimiy mirtingumas, sergamumas bei jy priezastys; MEd psichologas
Soc. darbuotojas

43.2. atvejai, kai nésciyjy ar gimdyviy gyvybei buvo kiles pavojus (angl. near miss), nésciyjy ir
gimdyviy mirtingumas bei jy prieZastys;

43.3. naujagimiy akiy, klausos ir kritiniy jgimty Sirdies ydy tikrinimo mastas ir rezultatai;

= 44, Apraso 43 punkte nurodyty duomeny kaupimg ir analize organizuoja perinatologijos centro 3 gyd . AG
vadovas.

* 45. Perinatologijos centrai Sveikatos apsaugos ministerijai vieng kartg per metus iki balandzio 1 d. ( 1 pa pl Id oma S)
pateikia praéjusiy kalendoriniy mety Apraso 43 punkte nurodyty duomeny analize.

=  46. Perinatologijos centruose pagal Apra3o 1 priede nurodytas perinatologijos centry teritorijas PC kom | Slj 0OS da rbas

turi bati uztikrinama skubi konsultaciné pagalba ir konsultanto iSvykimas | zemesnio lygio
paslaugas teikiancias jstaigas nésciosioms, gimdyvéms bei naujagimiams konsultuoti ir, esant

reikalui, perveiti. PC kOOrdinaVimaS




Siandienos rupesciai

* Duomeny rinkimas ,rankiniu” budu;

* Kokybés rodikliy analizés prasmeé? Pazadai vertinti uz pasiektus
rezultatus?
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Siandienos rupesciai

2023 -23,1%
2024 -23,9%

) B
=20
= 1
4 =] [ - 4
=] - =] ol [P 1
4 - _ nuo 2017 P T - o o
1 - - from 2017 T > =1 25
g = -1
i A U B
R 888 =77
T — + =20

Liy ] - [ ] P ] — -— =1 [ = L ] - [ ] ] — -_— Lt | o - L =] r— [l = ] — -— Py |
=] b= P ] b= b= — — — — — — — — — — -— -_— -— -_— -— -— -— -— -— -— P ] P ] =
i= ] b= f= = f= — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
_— _— _— -— _— ] =] ] =] ] =] ] =] L] =] L] L] ] =] L] =] L] =] =] =] =] =] L]

I Replas /s Forceps

e Wakuumesbkstrabsij=s O W S ocow s scbrs oot oon

— CEraSno pijOws S Caessresn ssoction

—— S abusir neastidelictinas" ceranao pjids £ OS5 eamergency and immediats=—




Siandienos rupesciai

70

60

50

40

30

20

1

o

0

= 300 ir daugiau gimdymy per metus

121 12)_1'9‘

Utenos ligoniné

61,6
57,1

41,18

l36 36

= 10-12 proc. gimdymuy per metus atliekama cezario pjuvio operacija

»= Naujagimiams palanki ligoniné

21,3 19,8

il i

P. MazZylio GN  Krik$¢ioniskieji

GN

N 2019 m2020 m2021

13,6
10,9

13.7 12,4
I8I9I I 8,61JI

Marijampolés Alytaus ligoniné

i

Jonavos ligoning

ligoniné

266
26,4

i

TelSiy ligoniné

2022 m 2023

H 2024

17,9 16,6

il

Tauragés
ligoniné

g 20,8

17,8

i

Mazeikiy
ligoniné




Siandienos rupesciai

* Ambulatoriniy paslaugy prieinamumas nesciosioms ir
pagimdziusioms bei naujagimiams

* Ambulatoriniy paslaugy kokybeés vertinimas



SVEICARIJOS IR LIETUVOS &
& - — Ve o bendradarbiavimo programa
Siandienos rupesciai e
Esamos situadijos apzvalga
@ 74% vaiky gyvena ir 85% gimdymy jvyksta 4 $7406 (+37%) - Fa f 969 (-30%)
apskrityse: Vilniaus, Kauno, Klaipédos ir {3 9277(-16%)‘§. 1662(-14%) 4 3110(-16%)
Siauliy. a8 I 4 18142 (-11%)% 8827
N — i . 3 32 62
58% akuserijos ir 54% $eimos gydytojo  ? 2182(-36%J*‘TEL__9_ % m ﬂ?_
%
“— paslaugy suteikta viesose jstaigose. s PAN ? 384 (+2%)
f 18664 ¥ 513(+16%) UTE ¥ 7011(-15%)
Pacienty kelias ir gydymas skiriasi tar 3
Q b P 4 2LV 140020%)  § ca09(6w), 3680
o aplankyty jstaigy, néra vieno standarto. =/ 38 %___,TAU ‘ 45 3601(-1%) f 19546
16 337 VIL e
z 2 Nésciosios daugiausiai stebimos akuseriy- — & %%glg ¥ 7909 (-17%
g L ginekology, nepriklausomai nuo néstumo ? 368 (-37%) s 'Bga— f 74 914 (+2%)
= rizikos lygio. { 9148(-18%) ¥ o B asE4o
e & 4 957 MAR —_—
= N o . — s 275513
] Pagimdziusiosios susiduria su sunkumais ir negauna # 31768 . e
][Il’ e - e : v . s $%%20 (-30%) 7 662
pakankamai déemesio ir prieziaros pogimdyminiu laikotarpiu. { 8077 (-16%)
L R, 7468 -
{O} Pacientés prasciausiai vertina medicininés jrangos komponentgq; & ngg;
@ m —

batina jranga yra technologiskai atsilikusi, nusidéveéjusi arba

veikia netinkamai. Il Paslaugy dalis valstybés institucijose, 2023 m




NGN Kklasterio kokybés rodikliy skaitmenizacija

Siekdamas uztikrinti ]JmJELm Nr. 09-039-P-0001 , Medicininiu klasteriy duomenuy mainu ir
stebeésenos platforma* tinkamag igyvendinima:

1. Sudaraudarbo grupe Lietuvos sveikatos sistemail optimalaus Neésciyju. gimdyviy ir

naujagimi priezituros klasterio (toliaun — NGN klasteris) rodikliy rinkinio parengimui (toliau — darbo

grupe):

1. Néstiuju prieiiﬁrns kokybés rodikliai (néstiuju priefiara ir vaisiaus biklés vertinimas)

-'l.]]]]}lllﬂtl}t‘l]lE néstinju priefiiira

. Glm-:hmn pagalbos kokybés rodikliai {Iﬂ gimdyvei tElkmmﬂ pagalba; Zl} naujagimiui pﬂgﬂ“}ﬂ aimus)

2a. Gimdyvei teikiama pagalba

2b. Pagalba naujagimiui gimus

3. Pogimdyminés pagalbos kokybes rodikliai

Ja. Moteriai teikiama pagalba

3b. Naujagimin prieZitra




Pastangos Perinatologijos paslaugy tvarumui uztikrinti

* Idéjy testinumas, grindziamas finansavimu;
* Kokybés rodikliy rinkimo skaitmenizacija;

* Ambulatorinés veiklos kokybés vertinimas (nauji rodikliai néStumo metu bei po gimdymo
moters ir naujagimio prieziurai vertinti);

« Aiski ir veikianti Kokybeés rodikliy vertinimo sistema (jvykdomi pazadai dél ko ASP] ir
specialistai turety stengtis);

 Aiski ir rezultatu grista komunikacija tarp specialisty, ASP] vadovy bei tarp institucijy;

* Kokybeés rodikliy svarbos aiSkinimo visuomenei sistema (vieSinimas, prieinamumas), tam
numatant finansavima;

* Proceso aiSkumas, paciento kelias gristas vienas Kitg papildanciais teisés aktais;

* Analize, gergja praktika ir mokslo jrodymais grijstas sistemos tobulinimas, atmetant riboty
interesuy rizikas.



Perinatologijos paslaugy
kokybeés rodikliai

v p Prof. Mindaugas KliucCinskas

Prof. Diana Ramasauskaite
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