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SAM sitilomos trumpalaikes ir ilgalaikes priemoneés
asmens sveikatos prieZiiros paslaugy prieinamumui gerinti bel
laukimo eiléms maZinti

Tikslai

Uzdaviniai

Priemonés

Priemoniy trumpas apra§ymas

1. Efektyviau panau

udoti

turimus zmog1§kuos|iu3 ir
materialiuosius-iétellllus

I. 1. Skatinti ligonines didinti
ambulatoriniy paslaugy apimtis,
numatant galimybg §ios
reikméms naudoti
stacionarinéms paslaugoms .
skirtus iSteklius

1.1.1 Nauja stacionariniy paslaugy
apmokéjimo tvarka :

Sutartyje nurnatytos léZos prioriteto tvarka skiriamos ambulatoginiy, po to
stacionariniy paslaugy apmokejimuil. Nejsisavintos lé§os naudojamos
ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy indeksavimui tik tuomet, jei

istaigoje néra laukimo eiliy ambulatorinéms paslaugoms i

1.1.2.ASP] ir TLK sutartys

Siitartyse bus numatyta paslaugq laukimo eiliy stebésenoé ir informavimo
sistema bei ASP] {sipareigojimai mazinti laukimo eiles _]el jos planiniam

| apsilankymui didesnés kaip 3 dienos pas PSP specialista ar didesnés kaip 2

savaités pas specialista-konsultants

1.2. Siekiant didinti
konkurencija, ir taip pagerinti
paslaugy kokybe ir
prieinamuma, pritraukti naujus
naglaugy teikéjus, sudarant
sutartis su privaiomis ASP]

1.2.1. Nauja sutaréiy ambulatorinéms
paslaugoms sudaryme tvarka

Sutartis numatoma sudaryti su visomis to pageidaujandiomis jstaigomis i¥
esmés visoms ambulatorinéms paslaugoms, jei ASP{ pilnai uZtikrina
paslaugy teikimo reikalavimuose ar medicinos normose nustal%tas paslaugy
teikimo salygas. Planuojama sutartyse nenurodyti 165y sumos (|,pinigai
paskui pacients’), o PSDF ilaidy kontrolg vykdyti taikant kmtamo balo

| sistemg pagal atskiras paslaugy rt8is bei regionus

1.2.2. ] paslaugy ikainius {fraukti ledas
amortizaciniams atskaityrmams

Bus uztikrinta tolygi infrastruktiivos plétra, suvienodintos wes,tgq ir
privadiy gydymo jstaigy veikios salygos |

1.3. Didinti slaugos darbuotojy
kompetencija, perduodant dali
gydytojy vykdomy funkeijy

1.3, Tikslinti mokymo programas ir
pareigybines instrukcijas

' Dalj gydytojo veiklos, nesusijusios su labai auksta kvalifikacija, galima

bty perduoti slaugytojoms. Dél to sumazéty gydytojy darbo Krfivis, biity
aptarnaujama daugiau pacienty.. I3augusj slaugytojy poreiki Iengv:au
witikrinti, nes parengimo trukme ir i§laidos yra maZesnés

1.4. Optimizuoti sveikatos
prieZitiros specialisty veikla,
nesusijusia su tyrimo ir gydymo
procesu

1.4, Nustatyti papildoma mokéjima uz
jvainy paZymy i8davima

1.5. Skatinti gydytojy padéjéjy-
administratoriy ar papildomuy
slaugyiojy idarbinima

1.5.1. Didinti paslaugy {kainius bei
darbo intensyvuma, rengiant
bendruosius paslaugy teikimo
reikalavimus nustatyti optimaly ivairios

- | kvalifikacijos sveikatos frieZilros

specialisty (gydytoju, slaugytoju ir
kt.)santyki

Uztikrinus papildoms finansavima, sveikatos prieZitiros specialisty
nebiidingy funkeijy atlikimui gali biti- samdomi mazesnés kvalifikacijos
darbuotOJal (vietoj gydytojo — slaugytoja, vieto] slaugytojos - biuro
adiinistratorés, sekretorés ir pan.)

1.5.2. Reglamentuoti gydymo ir
slaugos procese nedalyvaujancio,
sveikatos prieZifiros i3silavinimo
neturinéio personalo darbia su
medicinine dokumentacija.

Suteikus teise sveikatos priezifiros i8silavinimo neturinGiam pel sonalui
(sekretoréms, gydytojo padéjéjoms — administratoréms) tvar kyli medicining
dokiimentacija, sumaZés gydyLOJq darbo kriivis, bus sukurta galintybé teikti
daugian ir kokybiskesniy paslaugq
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2. Ugztikrinti optimaly
sveikatos prieZiliros
specialisty kiek|

2.1. Sumazinti sveikatos
prieidiros specialisty emigracija

2.1. Didinti sveikatos prieZidiros
specialisty darbo uZmokestj

Darbo uzmokestis #iue metu yra svarbiausias veiksnys specialistams
renkantis darbo vieta. :

2.2. Didinti sveikatos prieZilros
specialisty rerigima '

2.2.1. Didinti studenty priémima i
medicinos studijas bei daugiau skirti

ledy rezidentiiros studijy finansavimui, -

Studenty priémima planuoti pagal sveikatos prieZidros specialisty poreik
bei jy pasitraukimo i§ profesinés veiklos (migracija, senéjimas) tendencijas

2.2.2. Keisti rezidenttiros finansavima
reglamentuojancius teisés aktus.

Skatinti studentus studijuoti rezidentiiroje, didinant stipendijas bei
uztikrinant studiju finansavima valstybes léSomis tais atvejai, kai biisimi
specialistai sudaro itgalaikes sutartis dél profesinés veiklos tgsimo
regionuose, kuriuose tritksta specialisty.

2.2.3. Vykdyti ilgalaiki sveikatos
prieZifiros specialisty rengimo
planavima nacionaliniu bei regioniniu
lygiu

Sveikatos prieZiliros specialisty poreik{ numatoma planuoti ne mazesniam
laiko tarpui, nei vidutiné gydytojo rengimo trukme (10 mety), atsiZvelgiant
i populiacijos senéjima, sergamumo dinamika, optimaly darbo kriivi bei
technologijy jtaka, vertinant ir kity;Saliy patirti 7

3. MaZinti regioninio
paslaugy prieinamumo bei
specialisty pasiskirgtymo

netolygumus

3.1. Didinti specialisty
motyvacija uZsiimti profesine
veikla regionuose

3.1.1. Patvirtinti necentralizucjamy,
regionuose piétojamy ambulatoriniy ir

 stacionariniy paslaugy saradus bei

minimaliy apim&iy kokybei uZtikrinti
reikalavimus ir informuoti visuomeng
apie ilgalaikg sveikatos prieZitGros
perspektyva

Aifkios gydymo istaigos perspektyvos nebuvimas Siuo metu yia vienas i§

svarbesniy veiksniy specialistams renkantis darbo vieta. - "

3.1.2. Prioriteto tvarka subalansuotal

. didinti necentralizuojamy paslaugy

ikainius

Siekti adekvataus darbo uzmokeséio lygio, numatyti kaimo vietovése
dirbangiy gydytoju finansinj skatinima,

3.1.3. Piétoti regionuose paslaugy
poreik] atitinkandia infrastruktlirg,

Moderni infrastruktira (ne bitinai aukstos technologijos) 3iuo metu yra
vienas i§ svarbesniy veiksniy specialistams renkantis darbo vigta.

3.1.4, Remti savivaldybiy iniciatyvas

| sudaryti su sveikatos prieitros
| specialistais ilgalaikes sutartis

1.2, Ustikrinti necentralizuojamy
ambulatoriniy paslaugy teikima
regionuose, kuriuose neéra
reikiamy specialisty

3.2.1. ASP] ir TLK sutartys

Svarstytina inicijuoti sutartis tarp TLK ir ASP, kuriose biity fumatytas
reikiamy specialisty reguliarus atvykimas j tas gydymo fstaigds, kuriose dél
specialisty trilkumo negalima uztikrinti necentralizuojamy amkbulatori niy
paslaugy teikimo. ;

4. Skirti daugiau
Privalomojo sveikatos
draudimo fondo bi}dZeto
J&§y, kad bty uZtikrintas
teikiamy paslaugy apiméiy
augimas

4.1, Prioritetinis pirminés
sveikatos prieidros bei kity,
ambulatoriniy paslaugu
finansavimas

4.1, Tvirtinant PSDF biudZeto i8laidy
paskirstyma, daugiau 1Sy skirti
ambulatoriniy paslaugy finansavimui

Didesnis finansavimas - butina salyga siekiant pritraukti naujus paslaugy
teikéjus

4.2. Finansigkai skatinti ASP[ -
teikti daugiau ir aukStesnés
kokybés ambulatoriniu paslaugy

4.2.1, Nauja stacionariniy paslaugy
apmokéjimo tvarka .

4.2.2. Ambulatoriniy paslaugy ikainiy

didinimas, jy diferencijavimas

Prioritetinis jkainiy didiniilnas lems gydymo jslaigy suinteresuotuma teikti

§ias paslaugas. Kartu siloma tgsti ikainiy diferenciacija, atsizvelgiant {
paslaugos sudétinguma ir sanaudas.
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4.2.3. Apmokéjimo uz PSP paslaugasg

susiejimas su darbo rezultatajs

Numatoma finansigkaj skatinti $eimos gydytajus uz efektyvesng

profilaktikg ar daZniausiais pasitaikanéiomis letinémis ligomis sergantiy
sveikatos prieZitrg, Efektyvumo rodikliai bus parinkti atsizvelgiant i kity
Saliy patirtj, Lietuvos problematika., apskaitos pPaprastumgq bei subjektyvaus
vertinino galimybiq_minimizawmag. (pvz., paskiepyty vaiky proc., cukrinju

specializuoty ambulatoriniy bei stacionariniy paslaugy poreikis.

4.2.4. Apmokejimo principo , vieng
konsultacijg sudaro trys apsilankymaij-
keitimas :

- Minéta apmokéjimo tvarka neskatina specialisty konsultanty uztikrinti
paciento iftyrimo ir gydymo testinumo, kaip taisyklé teikiamos tik

- rekomendacijos feimos gydytojui — dal to daugéja netikslingy apsitankymy
ASPL. ' L :

4.3. Plésti ambulatoriniy 4.3.1 dienos chirurgjja

pastaugy, palaikomojo gydymo

_ 4.3.2. dienos stacionaras
bei slaugos paslaugy asortimentg | -

Lplést indikacijas bei tikslint pas
I8plésti indikacijas bei tiksling pas

laugy teikimo reikalavimug
faugy teikimo reikalavimus

(didinti ivairovg) 4.3.3. palajkomasis gydymas ir slauga

Slaugos ir globos pastaugy integracija, naujos slaugos paslaugy formos -
slaugos dienos centrai, ambulatorine slauga, perZioreti rekc?menduojamq
slaugos lovy normatyva. Palaikomajj gydyma plésti tuose regionuose, kur
atsisakoma trumpalaikio gydyma profiliy — chirurgijos, terhpijos.

4.3.4. ambulatorings konsultacijos

Diferencijuoti konsultacijy kajnas, atsizvelgiant | paslaugo sudétinguma ir
sgnaudas,

4.3.5. priémimo — skubios pagalbos
skyriaus paslaugos

Parengtas pacienty stebéjimo priemimo-skubios pagalbos sE(yriucse iki 24
val. neguldant i stacionars, paslaugos apralas, tikslinga pergitreti kity
teikiany paslaugy kainas

5. Panaikinti ar pakisti
teisés akiy nuostatgs,
maZinandias sveikatos
prieitiros specialiaq
veiklos efektyvums
paslaugy kokybe bei
prieinamuma,

5.1. Tikslinti SAM isakymus,

Bus atsisakyta geira gydymo praktika nepagristy reikalavimy,

i§ PSDF, sara3g,

reglamentuojandius kompensuojamujq kompensucjamus vaistus skirt] / irasyti tik po gydytojo spe cialisto
vaisty paskyrimg ir iraymg konsultacijos ar patikslintas tokiy privatomy konsul tacijy daznumas
5.2, I¥pleésti Seimos gydytojo atliekamy | Patvirtint laboratoriniy tyrimy saraa, kuriy atiikimo i$laidas Seimos
tyrimu, kuriy i§laidos kompensuojamos gydytojas galés apmoketi i3 Sioms reikmems skirtos PSDF 16311 dalies.

Siekiant uZtikrinti racionaly tyrimy atlikima bei kontrotiuoti ]éﬁq )
panaudojima, planuojama, kad atskira eilyte ASP[ biudsete pumatytas (édas
bus galima nandeti tik ioms reikmeéms, jas virdijus — ASP| apmokés i§
bendryjy pajamy. [gyvendinys 8ig priemong, maZes apsilan Yy pas
specialistus konsultantus, kuri y tikstas — tik atlikti reikalingg tyrimg,

5.3. tikslinti reabilitacijos bei
sanatorinio gydymo paslaugy teikimo
tvarka reglamentuojan&ius SAM
isakymus

Bus atsisakyta gera gydymo praktika nepagristy rcika[avimu: kai kuriy ligy
atvejais siuntimus reabjl itacijai béi sanatoriniam gydymui i8duoti tik po
privalomo stacionarinio gydymeo. o

3.4. Tikslinti laikinojo ir ilgalaikio
nedarbingumo ekspertizés tvarka

L

Bus atsisakyta gera gydy!_'no praktika ﬁepagr{slq reikalavimy nustatytu
daZnumu pacientui tvyktii i gydymo jstaigg del laikinojo nedarbingumo

pratgsimo, jei pacientas neturi nusiskundiny (pvz., po galines 102io kas |0

[ 5.5. Tikslinti Pacienty teisiy ir ZaJos

istatymo poistatyminius aktus

™
N
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Dirba Lietuvos Respublifos Seimo valdybos sudaryta darbo Brupeé.
- - ]
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6. Diegti istokliy ‘
panaudojimo efektyvumy
gerinandias modenjos
vadybos ir informacines
technologijas

7. Susirgimy prevencija

8. Didinti pacienty
atsakomybe uz savo
sveikatg

bei paslaugy prieinginuma

6. Informacines sistermos
e.sveikata sukiirimas ir plétra

7.1. Padidiniti $iuo metu
vykdomy prevencijos programy
efektyvuma

7.2. Plesti prevenciniy
programy, finansuojamy ig
PSDF biud¥eto, 5 ektra

7.1.1. Numatyti investicijag

7.1.2. Patobulinti programy vykdymo

kontrole bei uztikrint] tolesnio tyrimo ir
dymo testinumg

7.2.1. Parengti storZarniy onkologiniy

susirgimy prevencijos programa

—_—

“Pvz, mamografy jsigyjimui |

Sukurti stebéjimo sisterna, kuri uZtikrinty.paciento, kuriam profitaktinio
tikrinimo metn {tartas susirgimas, tolesnio detalays iStyrimo ir gydymo
tvarks P :

Sios prevencinés programos efektyvumas pripaZintas isivysdiisiose Salyse.
Lietuvoje segamumo jr mirtingumeo storZarniy navikai augimo empai
i8lieka vieni i3 didesniy tarp visy onkologiniy susirgimy. ‘

8.1. Plétoti papildoma
savanoritka sveikatos draudimg,

8.1. Savanorisko ir privalomojo
sveikatos draudimo objekty
suformavimas

Savanori¥ko sveikatos draudimo sistema numato diferencijuotas jmokas,
atsiZvelgjant | draudiming rizika, susijusig su sveikatos biiklg. [imoky

mokéjimas utikrina ir finansinj apdraustyjy suinteresuotuma, ripinimasi
Savo sveikata bei racionalesni paslaugy vartojima

I

8.2, Pigtot] visiomeneés Svietima,

Visuomeneés sveikatos pertvarka

ir sveikatos: mokyma




