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DEL SPRENDIMO VYKDYMO

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (toliau — Sveikatos apsaugo ministerija),
vykdydama Lietuvos Respublikos Seimo Audito komiteto 2023 m. balandzio 12 d. sprendimg Nr.
141-S-3 ,,Dé¢l sveikatos priezitiros tinklo reformos riziky ir susijusiy klausimy* (toliau — Sprendimas)
bei atsakydama j 2024 m. kovo 8 d. rastg Nr. S-2024-959 ,,D¢l Lietuvos Respublikos Seimo Audito
komiteto sprendimo* teikia informacija:

Dél Sprendimo 1 punkto.

2020 m. birzelio 25 d. Lietuvos Respublikos Seimas priémé Strateginio valdymo jstatyma,
kurio tikslas — sukurti ir plétoti j rezultatus orientuotg strateginio valdymo sistema, integruojant
strateginio planavimo, regiony plétros ir teritorijy planavimo procesus, siekiant uztikrinti ilgalaike ir
darnig valstybés pazangg ir veiksmingg valdzios sektoriaus finansy planavimg ir panaudojimg. 2021
m. balandZio 28 d. Vyriausybé patvirtino nauja Strateginio valdymo metodika, kurios tikslas —
uztikrinti strateginio valdymo sistemos planavimo dokumenty kokybe, strateginiy tiksly ir pazangos
ir tgstinés veiklos uzdaviniy bei jy igyvendinimo biidy pasirinkimo pagristuma, efektyvy planavimo
dokumenty jgyvendinima, efektyvy ir skaidry vieSyjy finansy naudojima, kokybiska atsiskaitymag uz
planavimo dokumenty jgyvendinimg, planavimo dokumenty vertikalyjj ir horizontalyjj
suderinamuma bei sgsajas su biudzeto planavimo dokumentais.

Igyvendinant strateginio valdymo reforma, pagrindiniu valstybés pokyc¢iy planavimo
dokumentu tapo 2021-2030 metuy nacionalinis paZzangos planas, patvirtintas Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2020 m. rugs¢jo 9 d. nutarimu Nr. 998 ,,Dél 2021-2030 mety Nacionalinio paZangos
plano patvirtinimo* ! (toliau — Nacionalinis pazangos planas), nustatantis pagrindinius ateinantj
deSimtmetj valstyb¢je siekiamus poky¢€ius, uztikrinancius paZzanga socialingje, ekonomingje, aplinkos
ir saugumo srityse, kuriame jvertinamos valstybés finansinés $iy pokyc¢iy jgyvendinimo galimybeés
integruojant Europos Sajungos (toliau — ES), kity tarptautiniy $altiniy ir nacionalinio biudZeto lésas.

Nacionaliniame pazangos plane sveikatos sektoriui suformuluoti ilgalaikiai likesciai jtvirtinti
2-ame strateginiame tiksle ,,Didinti gyventojy socialing gerove ir jtrauktj, stiprinti sveikatg ir gerinti
Lietuvos demografing padétj” bei Siam tikslui pasiekti numatytuose uzdaviniuose:

- skatinti sveikatos i§saugojimo ir stiprinimo veiklas ir stiprinti psichologinj (emocinj)
visuomenes atsparumg (2.10 uzdavinys);

- didinti kokybiSky ir inovatyviy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma ir sveikatos
atsparumg grésméms (2.11 uzdavinys).

1 https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/d492e050f7dd11eaal2ad 7c04a383cal/asr
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Nacionaliniame pazangos plane numatytiems pokyc¢iams jgyvendinti ir uzdaviniams pasiekti
parengtos dvi nacionalinés plétros programos:

- 2022-2030 m. Sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo plétros programa, patvirtinta
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2022 m. sausio 26 d. nutarimu Nr. 66 ,,D¢l 2022-2030 m. plétros
programos valdytojos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos i§saugojimo ir
stiprinimo plétros programos patvirtinimo*? (2022-2030 m. Sveikatos i$saugojimo ir stiprinimo
plétros programa);

- 2022-2030 m. Sveikatos kokybés ir efektyvumo didinimo plétros programa,
patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2022 m. kovo 30 d. nutarimu Nr. 319 ,,D¢l 2022-2030
mety Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos priezitiros kokybés ir
efektyvumo didinimo plétros programos patvirtinimo*® (toliau - 2022-2030 m. Sveikatos kokybés ir
efektyvumo didinimo plétros programa).

2022-2030 m. Sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo plétros programoje kaip pagrindiné
sprestina problema yra nurodyta — aukS$tas gyventojy sergamumas ir mirtingumas nuo ligy, kuriy
galima iS§vengti prevencinémis priemonémis. Rengiant $ig plétros programa buvo atlikta pagrindinés
problemos priezasCiy analizé, kuri atskleidé sisteminius visuomenés sveikatos veiksmingumo ir
organizavimo trikumus:

- neuztikrintas efektyvus visuomenés sveikatos sistemos veiklos organizavimas mazinant
sveikatos netolygumus;

- prasta Lietuvos gyventojy psichikos sveikata ir didelis psichoaktyviyjy medziagy
vartojimas bei kity priklausomybe sukelian¢iy veiksniy paplitimas;

- nepakankamas sveikatai nepalankiy aplinkos rizikos veiksniy ir biologinés kilmés
grésmiy valdymas.

I$sami, duomenimis grista visuomenés sveikatos veiksmingumo ir organizavimo trilkumy priezasc¢iy
analizé pateikta 2022-2030 Sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo plétros programos pagrindime,
skelbiamame ministerijos interneto svetainéje®,

2022-2030 m. Sveikatos kokybés ir efektyvumo didinimo plétros programoje kaip pagrindiné
sprestina problema nurodyta - auks$tas gyventojy mirtingumas nuo ligy, kuriy galima iSvengti
gydymo priemonémis. Rengiant §ig plétros programa buvo atlikta pagrindinés sprestinos problemos
priezas¢iy analize, kuri atskleidé sisteminius sveikatos priezitros kokybés, veiksmingumo ir
organizavimo trikumus:

- neefektyvi pirminé sveikatos prieZiiira;

- ribotas ir netolygus specializuotos pagalbos prieinamumas;

- sveikatos sistema nepajégi lanksciai reaguoti | grésmes ir besikei¢iancias demografines
tendencijas;

- ribota inovacijy plétra;

- sveikatos prieziiira per maZzai orientuota ] pacientus;

- nepakankama sveikatos priezitira ir riziky valdymas;

- neracionalus vaisty vartojimas;

Sveikatos sektoriaus pokyciams tiek stiprinant visuomenés sveikatos sritj, tiek gerinant
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir prieinamumg dvejose patvirtintose plétros programose
suplanuotos 5 pazangos priemonés. IS jy: 3 nacionalinio lygmens pazangos priemonés:

- gerinti grésmiy bei rizikos sveikatai veiksniy valdyma;

- stiprinti gyventojy psichikos sveikatg bei plétoti psichoaktyviyjy medziagy kontrolg ir
vartojimo prevencija;

- gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir prieinamuma;

2 https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/f9f1c2207f7311ec993ff5ca6e8ba60c/asr
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ir 2 regioninio lygmens pazangos priemonés:

- uztikrinti ilgalaikés prieziiiros paslaugy plétra;

- gerinti kokybisky visuomenés sveikatos paslaugy prieinamuma regionuose.  Siy

priemoniy jgyvendinimg planuoja regionai.

Pazymétina, kad paZangos priemonése planuojamos Veiklos apima pagrindinius

prioritetinius 18-osios Vyriausybés® darbus sveikatos srityje:

- visuomenés ir asmens sveikatos priezitros jstaigy veiklos kokybés gerinimas;

- sveikatos sistemos atsparumo grésméms uztikrinimas;

- ilgalaikés priezitros paslaugy teikimo plétra;

- sveikatos sistemos skaitmeninimas;

- psichikos sveikatos rastingumo ir paslaugy jvairovés didinimas.

IS viso visy 5 pazangos priemoniy jgyvendinimui iki 2030 mety suplanuota 965 mln.
eury. IS jy: 798 min. eury ES 1éSos (530 mln. eury 2021-2027 ES struktiriniy fondy ir 268 min. eury
Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonés (EGADP) 1éSos) ir 166 mln. Valstybés
biudzeto 1éSos (110 mln. eury pazangos projekty jgyvendinimui ir 56 min. eury EGADP [éSomis
finansuojamy projekty PVM mokesciui dengti).

Kompetencijy centry ir regioninio bendradarbiavimo modeliu pagristo asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo formavimui, greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP)
pertvarkos, ilgalaikés priezitiros reformy jgyvendinimui reikalingos veiklos suplanuotos ir
jtvirtintos nacionalinéje paZangos priemonéje ,,Gerinti sveikatos prieZiuros paslaugy kokybe ir
prieinamuma® 8. I3 viso $iai priemonei jgyvendinti suplanuota 763 min. eury. I$ jy — 652 min. ES
1ésos (384 mlin. eury - 2021-2027 ES struktiiriniy fondy 1&Sos; 268 mln. eury - Ekonomikos gaivinimo
ir atsparumo didinimo priemonés (EGADP) 1¢Sos) ir 111 min. eury valstybés biudzeto 1€¢Sos (55 mlin.
eury suplanuota pazangos projekty jgyvendinimui (pavézéjimo paslaugos modelio iSbandymui;
sveikatos prieziliros specialisty kvalifikacijos kélimui ir kt. projektams) ir 56 min. EGAD 1éSomis
finansuojamy projekty PVM mokesciui dengti). Minétoje pazangos priemonéje planuojamos veiklos,
skirtos: uztikrinti bazinj sveikatos prieziliros paslaugy paketa savivaldybése; diegti ilgalaikés
priezitiros paslaugas; jgyvendinti GMP tinklo pertvarka; suformuoti pazangy infekcines ligas
gydanciy ir pasirengusiy ekstremalioms situacijoms gydymo jstaigy tinklg; diegti pazangias ir
jrodymais pagristas sveikatos prieziliros technologijas; diegti sveikatos prieZiliros specialisty
pritraukimo j gydymo jstaigas priemones; tobulinti specialisty kvalifikacijg; jgyvendinti sveikatos
sektoriaus skaitmeninimo projektus. Prie Sioje pazangos priemonéje planuojamos veiklos, skirtos
ilgalaikés priezitiros reformos jgyvendinimui prisidés ir regioniné pazangos priemoné ,,UZtikrinti
ilgalaikés prieziliros paslaugy plétra®“, kuriai suplanuota 90,73 mln. eury ES 2021-2027 m.
struktariniy fondy 1ésy.

Informuojame, kad paZzangos priemongje ,,Gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir
prieinamumga* kuri i§samiai buvo pristatytas vieSuyju konsultaciju’ metu, yra suplanuotos veiklos,
kurios tiek tiesiogiai, tiek netiesiogiai prisidés sprendziant iSkelta problema — mazinti gydymo
priemonémis i§vengiama mirtinguma.

Toliau teikiame detalesn¢ informacija apie kompetenciju centry ir regioninio
bendradarbiavimo modeliu pagrjsto asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy tinklo formavimo
igyvendinamus poky¢ius.

GMP CENTRALIZAVIMAS

5 https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/973c87403bc311eb8c97e01ffe050elc
https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/d698ded086fel1leb9fech5ecd3bd711c
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GMP sistema yra viena kertiniy Nacionalinés sveikatos sistemos grandziy, nuo kurios
funkcionavimo daznai priklauso paciento sveikata ar net gyvybé.

Visy lygiy sveikatos priezitros sistemoje ypatingg vietg uzima GMP tarnyba. GMP
specialistai, teikdami skubig pagalba, dirba sudétingomis salygomis, susiduria su neapibréztomis
situacijomis, atsizvelgiant j situacijas priima jvairius sprendimus, valdo didelj kiekj informacijos,
todé¢l jiems daznai iSkyla skaudziy, pacienty gyvenimus ir jy gerove lemianciy, klaidy tikimybe.
Biitina, kad skubios medicinos pagalbos teikimo principai atitikty pasaulinius standartus, pagalba
bity teikiama vienodai ir teisingai bei tenkinty vartotojy liikescius.

2021-2030 m. laikotarpiu vykdant stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy konsolidavimag
GMP tarnybai teks didesnis kriivis, siekiant uztikrinti pacienty, kuriems reikalinga skubi stacionariné
prieziura, transportavimg ] Sig priezilirg teikiancias ligonines, tarp jy ir pacienty su UmiomiS
kraujotakos ligomis (miokardo infarktu, galvos smegeny insultu) — i specializuotus centrus. ISliekant
ekstremaliy situacijy: gamtiniy (stichinés nelaimés, masiniai misky ir durpyny gaisrai, ypac
pavojingos arba masinés epidemijos), techniniy (jvairts technologiniai procesy sutrikimai, dél kuriy
kyla gaisrai, jvyksta sprogimai, transporto priemoniy avarijos, magistraliniy vamzdyny avarijos ir
pan.), ekologiniy ir socialiniy (masinés riau$és ir neramumai, provokacijos, teroro aktai ir pan.)
grésmiy  galimybei, kyla pavojus dél infrastruktiros trikumo GMP paslaugy savalaikiam ir
kokybiskam teikimui.

GMP paslaugy teikimui GMP jstaigos privalo turéti paslaugy teikimo protokolus, GMP
paslaugos teikiamos pagal skirtingus protokolus ir kokybés standartus, néra vieningos protokoly ir
standarty sistemos. GMP jstaigose taikoma skirtinga teisés akty traktavimo praktika.

Lietuvos GMP sistema iki 2023-07-01 buvo decentralizuota. GMP paslaugas teiké GMP
stotys, turin¢ios juridinio asmens statusg ir atitinkancios bendruosius GMP paslaugy teikimo
reikalavimus. GMP stociy steigéjas buvo aptarnaujamos teritorijos savivaldybé. GMP paslaugas teiké
49 jistaigos: 17 savivaldybiy taryboms pavaldZios vieSosios asmens sveikatos prieziliros jstaigos
(GMP stotys ir GMP centrai), 30 viesyjy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy padaliniai ir 2 privacios
jmoneés. Esant decentralizuotai GMP sistemai kyla gin€ytini klausimai tarp paslaugy teikéjy dél
paslaugy teikimo paribinése teritorijose. Kai kurios GMP jstaigos negali uztikrinti dviejy GMP
brigady iSlaitkymo dél per maZo gyventojy skaiciaus. Didelis GMP jstaigy skaicCius lémé
neracionalias administravimo islaidas ir turimy resursy fragmentacijq.

Virs 80 proc. GMP paslaugas teikianciy jstaigy vidutiniskai turéjo maziau negu penkias GMP
brigadas. Pazymétina, kad turint maziau nei penkias GMP brigadas savivaldybéje, Sioms jstaigoms
buvo sudétinga tinkamai iSdéstyti brigadas aptarnaujamoje teritorijoje, kad laikas nuo iSkvietimo
uzregistravimo iki pirmosios medicinos pagalbos teikimo pradzios gyvybei grésmingu atveju bty ne
ilgesnis kaip 15 min. mieste ir 25 min. kaimo vietovéje. Atsizvelgiant | buvusj GMP brigados
1Sdéstyma atsizvelgiant j administracines savivaldybiy ribas, buvo sudétinga uztikrinti GMP brigados
atvykima j jvykio vietg per 15 min. mieste ir 25 min. kaime.

Buves GMP brigady iSdéstymas ir veikimo modelis buvo neefektyvus, salygojantis ne vienoda
GMP brigady kruvj bei darbuotojy darbo uzmokescio dydj, skirtinga infrastruktiiros vystyma, darantj
itaka paslaugy kokybei ir prieinamumo netolygumams.

Siekiami jgyvendinti tikslai:

- vieningas GMP paslaugy tinklas su reikiamu brigady ir budéjimo viety skai¢iumi, uz
kurj atsakingas vienas juridinis asmuo;

- visoje Salyje paslaugas teikti vadovaujantis vienodu kokybés standartu, i§ kuriy
svarbiausias — laiko — standartas, t. y. pas pacientg atvykti iki 15 minuciy mieste ir iki 25 minuciy —
kaime, o ilgesnéje perspektyvoje siekti uztikrinti, kad nepriklausomai nuo gyvenamosios vietos
pas pacientg greitoji pagalba atvykty per 15 min.;

- uztikrinti kokybiskas darbuotojy darbo salygas, sauguma ir kvalifikacijos kélima;

- teikti kokybiSkas sveikatos prieZiliros paslaugas, gerinti gyventojy sveikata, siekiant
sumazinti sergamumga ir mirtinguma.
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- teikti biitingja medicinos pagalbg jvykio vietoje sergantiems ir suzZeistiems asmenims ir,
esant indikacijoms, skubiai juos nugabenti | stacionaring sveikatos prieziliros jstaigg arba patarti
kreiptis } ambulatoring asmens sveikatos prieziiiros jstaigg.

Igyvendinant auks¢iau nurodytus tikslus 2023-07-01 prad¢jo veikti naujoji nacionaliné GMP
tarnyba, sujungusi anksciau Lietuvoje veikusias 49 savarankiSkas GMP stotis. [vykdyta GMP
centralizacija leis optimizuoti administravimo islaidas ir uztikrinti, kad daugiau 1&éSy buty skiriama
GMP brigadoms bei jy darbui reikalingai jrangai, uztikrintos vienodos aukstos kokybés greitosios
medicinos paslaugos visoje Lietuvoje.

Siekiant didinti paslaugy operatyvuma, planuojama GMP brigady skai¢iy padidinti nuo 219
iki 229.Planuojama GMP brigady stovéjimo viety skaiciy padidinti nuo 97 iki 123.

Isteigus GMP tarnyba, buvo jkurtos 7 pastotés Vievyje, Ventoje, Ramygaloje, BirStone,
Ariogaloje, Saukénuose ir Skaudviléje. 2024 m. kovo 15 d. duomenimis jau veikia 113 pasto¢iy. IKi
mety pabaigos planuojama jsteigti dar 5 pastotes: Merkinéje, Simne, Traky Vokéje, Neringoje bei
Sedoje.

ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS TINKLO VYSTYMAS - KOMPETENCILJU
CENTRU IR REGIONINIO BENDRADARBIAVIMO MODELIU PAGRISTAS
ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU TINKLAS

Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas jau 2013 m. (2013-05-16 nutarimas®) nurode,
kad vykdant konstitucing funkcija valstybés sveikatos politikq formuojancios ir jgyvendinancios
valstybés institucijos turi pareigqg uitikrinti, kad valstybéje nuolat veikty pakankamas tinklas
tinkamai paskirstyty jvairias sveikatos prieZiiiros paslaugas teikianéiy jstaigy, tarp jy —
Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje expressis verbis nurodyty valstybiniy gydymo jstaigy.
Atsizvelgiant | tai, kad del didéjanciy sveikatos priezitiros paslaugy poreikiy, vis aukStesniy jy
kokybés standarty, sudétingesniy ir brangesniy sveikatos priezitiros technologijy siy paslaugy teikimo
iSlaidos nuolat auga, o joms apmokéti skirtos viesosios, inter alia privalomojo sveikatos draudimo,
1¢Sos yra ribotos, jstatymy leidéjui kyla pareiga nustatyti tokj sveikatos prieZiiiros paslaugy
finansavimo privalomojo sveikatos draudimo léSomis teisinj reguliavimg, kuriuo biity sudarytos
prielaidos valstybei §; finansavimg planuoti ir 1éSas sveikatos prieziliros jstaigoms paskirstyti taip,
kad, nepaneigiant valstybés priedermés remti privacia nuosavybeés teise pagristas visuomenei
naudingas tkines pastangas ir iniciatyva, sgziningos sveikatos prieziiiros jstaigy konkurencijos,
sveikatos prieziliros paslaugy vartotojo (paciento) teisés pasirinkti sveikatos prieziiiros jstaiga, biity
uztikrinta aukSta Siomis 1éSomis finansuojamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé ir pakankamas
prieinamumas, t. y. tinkamas pasiskirstymas, taip pat nuolatinis reikiamo valstybiniy sveikatos
priezitiros jstaigy tinklo veikimas. Konstitucinio teismo nutarime pazymétina, kad sveikatos
prieZiiiros paslaugy finansavimo privalomojo sveikatos draudimo léSomis teisiniu reguliavimu
turéty biti skatinama ne tik sqZininga sveikatos prieZiiiros jstaigy konkurencija, bet ir jy
bendradarbiavimas siekiant uZtikrinti sveikatos prieZiiiros testinumq, auks$tq paslaugy kokybe,
racionaly ir efektyvy iStekliy naudojimg. Taigi, Sia reforma tiesiogiai jgyvendinamos
Konstitucinio Teismo nutarimo nuostatos.

Lietuvos ligoniniy tinklas pagal bendrg ligoniniy lovy skaiciy, tenkantj 100 000 gyventojy,
yra vienas neefektyviausiy tarp ES 27 Saliy ir beveik 18 proc. virsija $iy lovy vidurkj ES 27 Salyse
Neefektyvy iStekliy naudojimg rodo ne tik didelis lovy skaicius, bet ir palyginti mazas aktyviojo
gydymo lovy uzimtumas Salies ligoninése. Pazymétina ir tai, kad Lietuvoje aukstas iSvengiamy
hospitalizacijy rodiklis (2019 m. - 31,4 atvejo 1000 gyventojy), kuris rodo, kad sveikatos problemas,
kurias galima gydyti ambulatorinémis salygomis vis dar sprendZiame pacientus guldydami j
ligonines.

8 https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/T AIS.448957?jfwid=-e013tqni9
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Valstybinés ligoniy kasos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau
— VLK) aktyvaus gydymo paslaugy vartojimo apzvalga ir atlikto paslaugy poreikio modeliavimo iki
2030 mety duomenys® parodé, kad jvertinus jvairius veiksnius (gyventoju skaiGiaus pokyti,
demografines tendencijas, pacienty srautus tarp savivaldybése esanciy ligoniniy) ir atlikus
stacionarinio aktyviojo gydymo vidutinio metinio lovy skai¢iaus kitimo prognozes iki 2030 m.,
nustatyta, kad aktyviojo gydymo vidutinis metinis lovy skaicius, lyginant su 2019 m. duomenimis,
mazeés apie 27 proc. Vertinat paslaugas pagal atskirus paslaugy profilius, nustatyta, kad lyginant su
2019 m., stacionarinio aktyviojo gydymo vidutinis metinis lovy skaiCius iki 2030 m. maZzés
atitinkamai: akusSerijos — 21 proc.; chirurgijos — 18 proc.; pediatrijos — 16 proc.; psichiatrijos — 21
proc.; suaugusiyjy terapijos — 20 proc. Mazéjancios aktyviojo gydymo stacionariniy paslaugy
apimtys:

- didina gydymo jstaigy sqnaudas, patiriamas teikiant minétas paslaugas (pajamos uz
suteiktas paslaugas mazg¢ja, taCiau jstaiga privalo islaikyti paslaugai teikti reikalingus
iSteklius: sveikatos priezitiros specialistus, medicinos jrangg ir priemones, kita paslaugy
teikimui svarbig infrastruktiirg). D¢l Sios priezasties did¢ja rizika jstaigos finansiniam
stabilumui;

- kelia grésme paslaugy kokybei ir saugai. Moksliniais tyrimais yra jrodyta, kad jvairiy
medicininiy bukliy atvejy ir ypac chirurginiy procediiry atvejy didesné apimtis yra susijusi
su geresniais sveikatos rezultatais'®.

Sisteminés sveikatos sektoriaus problemos aprasytos ir pagristos duomenimis 2022-2030
mety plétros programos valdytojos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos
priezitros kokybés ir efektyvumo didinimo plétros programos pagrindime.

Vertinat esamg situacija akivaizdu, kad yra butina didinti sveikatos sistemos efektyvuma ir
atsparumg sukrétimams — stiprinti sveikatos sistemos gebéjima reaguoti i kylancius isSukius,
tobulinti ZmogiSkyju iStekliy kompetencijas, pertvarkyti ligoniniy tinklg, maZinti
hospitalizacijy skaiciy, toliau judéti nuo stacionarios prieziiiros prie modelio, pagristo stipresne
pirmine bei ambulatorine prieziiira ir dienos stacionaro paslaugomis, atlaisvinti neefektyviai
naudojamus iSteklius ir naudoti juos paslauguy kokybei gerinti, ambulatorinés sveikatos
prieziiros paslauguy prieinamumui didinti. Taip pat butina gerinti sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybe, siekiant didinti gydymo priemoniy veiksmingumg ir gerinti rezultatus,
gydymo priemonémis dvigubai sumazinti iSvengiamo mirtingumo lygj.

Formuojant kompetencijy centry ir regioninio bendradarbiavimo modeliu pagrjsta asmens
sveikatos prieziliros jstaigy tinkla, buvo atlikta:

- stacionariniy aktyvaus gydymo paslaugy vartojimo tendencijy apzvalga ir poreikio iki
2030 mety analizé';

- stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas teikianciy jstaigy 2022 m. paslaugy kokybeés
ir efektyvumo vertinimas®?

- ambulatoriniy asmens sveikatos prieZiliros paslaugy vartojimo tendencijy apzvalga ir
poreikio iki 2030 mety analizé'®;

Shttps://sam.Irv.It/It/veiklos-sritys/kompetenciju-centru-ir-regioninio-bendradarbiavimo-modeliu-pagristos-asmens-
sveikatos-prieziuros-istaigu-tinklo-vystymas/5-regionu-sveikatos-prieziuros-modernizavimas

10 Interpreting the Volume-Outcome relationship in the context of health care quality. Workshop summary. Institute of
medicine. Washington, D.C. Prieiga internetu: https://nap.nationalacademies.org/read/10005/chapter/6#6
Uhttps://sam.Irv.It/It/veiklos-sritys/asmens-sveikatos-prieziura/kompetenciju-centru-ir-regioninio-bendradarbiavimo-
modeliu-pagristos-asmens-sveikatos-prieziuros-istaigu-tinklo-vystymas/5-regionu-sveikatos-prieziuros-
modernizavimas/

https://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/Stacionarini% C5%B3%20%C4%AFstaig%C5%B3%202022%20m_%
20veiklos%?20rezultatai%20pagal%20efektyvumo%20ir%20kokyb%C4%97s%20rodiklius.pdf

13 https://sam. Irv.It/It/veiklos-sritys/asmens-sveikatos-prieziura/kompetenciju-centru-ir-regioninio-bendradarbiavimo-
modeliu-pagristos-asmens-sveikatos-prieziuros-istaigu-tinklo-vystymas/5-regionu-sveikatos-prieziuros-
modernizavimas/



https://nap.nationalacademies.org/read/10005/chapter/6#6
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https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/asmens-sveikatos-prieziura/kompetenciju-centru-ir-regioninio-bendradarbiavimo-modeliu-pagristos-asmens-sveikatos-prieziuros-istaigu-tinklo-vystymas/5-regionu-sveikatos-prieziuros-modernizavimas/
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/asmens-sveikatos-prieziura/kompetenciju-centru-ir-regioninio-bendradarbiavimo-modeliu-pagristos-asmens-sveikatos-prieziuros-istaigu-tinklo-vystymas/5-regionu-sveikatos-prieziuros-modernizavimas/
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/asmens-sveikatos-prieziura/kompetenciju-centru-ir-regioninio-bendradarbiavimo-modeliu-pagristos-asmens-sveikatos-prieziuros-istaigu-tinklo-vystymas/5-regionu-sveikatos-prieziuros-modernizavimas/
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/asmens-sveikatos-prieziura/kompetenciju-centru-ir-regioninio-bendradarbiavimo-modeliu-pagristos-asmens-sveikatos-prieziuros-istaigu-tinklo-vystymas/5-regionu-sveikatos-prieziuros-modernizavimas/
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- ilgalaikés priezitiros paslaugy teikimo modeliavimas ir numatomo reguliavimo
poveikio vertinimas*;
Detalesné informacija apie sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimg skelbiama ministerijos
interneto svetaingje’® .
Atsizvelgiant ] atlikty analiziy ir sveikatos prieziiiros paslaugy poreikio modeliavimo
rezultatus suformuota asmens sveikatos prieziiiros jstaigy (toliau — ASP]) tinklo pertvarkos vizija.
Siekiamas tikslas - uztikrinti kokybiSky ir saugiy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy
teikima visiems Lietuvos gyventojams, nepaisant ju gyvenamosios vietos, socialinés ar
ekonominés padéties, kad kokybiskos paslaugos biity prieinamos geografiniu, komunikaciniu,
organizaciniu ir ekonominiu atzvilgiu. [gyvendinant §j tiksla:
- sudaromos galimybés integruoti pirminés asmens sveikatos ir visuomenés sveikatos priezitiros
paslaugy teikima;
- optimizuojamos stacionarinés aktyvaus gydymo paslaugos (antriné ir tretiné sveikatos
prieziiira), siekiant sumazinti jy vartojimg ir transformuojant jas i kokybiskas ir saugias ambulatorinés
sveikatos priezifiros paslaugas.

Asmens sveikatos prieZziiiros jstaigy tinklas

Atitinkamos stacionarinés aktyviojo gydymo paslaugos (toliau - SAGP) dél vis didéjanciy jy
kokybés reikalavimy bei inovacijy spartos vystantis medicinos technologijoms turi biiti
konsoliduojamos regioniniu principu:

- skubios pagalbos atveju — per klasterius (pvz., Sirdies infarktas, insultas, traumos,
perinatologijos, infekciniy ligy);

- planinés pagalbos atveju — per penkis kompetencijos centrus regionuose:

a) ambulatoriSkai — per zalius koridorius atskiry ligy atveju, siekiant, kad liga nebiity
uzleista;

b) stacionariniai sudétingesni atvejai — per atskiry ligy gydymo (pavyzdziui, kardiologija,
onkologija, endokrinologija, specializuota chirurgija, retos ligos ir kt.) kompetencijos centrus.

Formuojamas Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (toliau — LNSS) antrinio lygio jstaigy
— ligoniniy, teikian¢iy SAGP, tinklas Vyriausybés formuojamas ne trumpiau kaip penkeriems
metams, atsizvelgiant j Siuos kriterijus, kuriy reikSmes atitinkamam laikotarpiui turéty nustatyti
Vyriausybé:

1) geografin] stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziliros prieinamuma
pacientams;

2) daugiaprofiliniy stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos priezitiros paslaugy
teikima;

3) stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe;

4) skubiosios pagalbos uztikrinima visa para.

LNSS SAGP ASP] tinklo esmé — Lietuvos Respublikos teritorijoje veikiantis tolygus
prieinamy (atitinkan¢iy Vyriausybés nustatytus prieinamumo Kriterijus), daugiaprofiliniy (pagal
Vyriausybés nustatyta privalomy profiliy skaiéiy) ir skubiosios pagalbos visq parg (pagal
Vyriausybés nustatytus kriterijus) atitinkamo minimalaus stacionariniy asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugy, teikiamy pacientams dél tmios ligos, 1étinés ligos paiiméjimo ar suzalojimo, kai

14 https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAP/056938c30f2211edbfe9c72e552dd5bd?positionInSearchResults=3&searchModel U

UlID=26a3e77a-7276-4f60-ae04-5¢c72cch90e6f
15 https://sam.Irv.It/lIt/veiklos-sritys/asmens-sveikatos-prieziura/kompetenciju-centru-ir-regioninio-bendradarbiavimo-
modeliu-pagristos-asmens-sveikatos-prieziuros-istaigu-tinklo-vystymas/
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reikalingas iStyrimas ir (ar) aktyvus medikamentinis ir (ar) chirurginis gydymas, kuris negali biiti
taikomas ne stacionaro salygomis, sgraso uztikrinimas pacientams Lietuvos Respublikos teritorijoje.
Bendri asmens sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo vystymo principai:
- sveikatos priezitros jstaigy tinklo pritaikymas potencialioms grésméms ir krizéms valdyti;
- skubiosios medicinos pagalbos ir greitosios medicinos pagalbos prieinamumo uztikrinimas;
- regioninis specializuoty sveikatos priezitiros paslaugy organizavimas 5 (3+2) +5:

. 5 regionai (Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy, PanevéZio) antrinio lygio asmens
sveikatos prieziiiros paslaugoms organizuoti;
. 3 kompetencijy centrai (Vilnius, Kaunas, Klaipéda) tretinio lygio asmens sveikatos

priezilrai organizuoti, bendradarbiaujant su universitetais, rengianciais sveikatos prieziiiros
specialistus;
. 5 administraciniai regionai (apskri¢iy centrai) — TelSiai, Tauragé, Marijampol¢, Alytus,
Utena (Sveikatos apsaugos ministerijos iniciatyva dél dalininky'®);
- specializuoty stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy daugiaprofiliSkumas,
monoligoniniy integracija bei integruotos asmens sveikatos priezitiros (klasteriy) stiprinimas;
- geografinis stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziiros paslaugy
prieinamumas (skubig pagalbg teikiancios ligoninés pasiekiamumas per <60 min.);
- asmens ir visuomenes sveikatos priezitiros jtrauktis bei pirminés sveikatos priezitiros ir
antrinés asmens sveikatos priezitiros integravimas savivaldybéje — sveikata vienose rankose;
- bazinio asmens sveikatos prieziiiros paslaugy (ambulatoriniy, dienos paslaugy ir kt.),
orientuoty j pacienty poreikius, paketo uztikrinimas savivaldybés lygmeniu;
- valdysena — stacionariniy sveikatos prieziiiros jstaigy bendradarbiavimas ir sveikatos
prieziuros paslaugy koncentracija, remiantis keliy steigéjy (savivaldybé — valstybé) principu.
Siekiant gerinti specializuotos sveikatos prieziiros prieinamuma ir kokybe, maZinant
stacionariniy ir didinant ambulatoriniy paslaugy vartojima:
- Vystomos integruotos specializuotos (stacionariniy ir ambulatoriniy) paslaugos:
e modernizuojama infrastruktiira savivaldybiy ir regiono lygmens ASP] priémimo ir
skubios pagalbos skyriuose, reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose;
e plétojamos skubiosios telemedicinos paslaugy teikimo infrastruktiira.
- stiprinamas pasirengimas grésméms: 5 infekciniy ligy klasteriy kompetencijy centrai.
- diegiamos pazangios ir jrodymais pagristos technologijos;
- vykdomas specialisty kvalifikacijos tobulinimas ir perkvalifikavimas.

Kompetencijy centrai

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2023 m. liepos 12 d. nutarimu Nr. 551 ,,D¢l Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy, teikianciy stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos
prieziliros paslaugas, iSdéstymo reikalavimy ir iSdéstymo tvarkos apraso patvirtinimo*’
patvirtintame Nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy, teikian¢iy stacionarines aktyviojo gydymo
asmens sveikatos priezitiros paslaugas, iSdéstymo reikalavimy ir iSdéstymo tvarkos aprase nurodyta,
kad Kompetencijy centras - tai asmens sveikatos prieziliros jstaiga, atitinkanti bent vieng i$ Siy
salygu:

1) teikia asmens sveikatos priezitiros paslaugas, kuriy dél reikalingy didesniy kompetencijy
(patirties ir infrastrukttiros) ar dél sudétingumo negali kokybiSkai teikti kita atitinkamoje teritorijoje
esanti asmens sveikatos prieziiiros jstaiga;

16 Ministerija tapo §iy savivaldybés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy dalininke: V] Marijampolés ligoniné, V3]
Regioniné Mazeikiy ligoniné, VS] Utenos ligoniné, VS| Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné , VS§] Ukmergés ligonine,
V3] Regioniné TelSiy ligoniné, V] Taurages ligoniné.

17 https:/fwww.e-tar.It/portal/lt/legal Act/a53fc 1502224 11ee9de9e 7e0fd363afc
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Tai universitety ligoninés, kurios teikia auksciausio lygio asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas (rety ligy diagnostika ir gydymas, organy transplantacija ir kt.)

2) teikia integruotas ir specializuotas stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas, kai jy teikimo
tvarka nustatyta bei konkrecios tokias paslaugas teikianc¢ios asmens sveikatos prieziliros jstaigos
iSvardytos sveikatos apsaugos ministro patvirtintuose S$iy paslaugy teikimo reikalavimuose
(perinatologijos, timinio galvos smegeny insulto, iiminio miokardo infarkto, sunkios traumos,
specializuotos onkologijos (chemoterapijos ir (ar) radioterapijos), intensyviosios terapijos, Covid-19
ligos (koronaviruso infekcijos) ir kt.);

3) metodiskai vadovauja kitoms asmens sveikatos priezitiros jstaigoms, teikian¢ioms tam tikras
asmens sveikatos prieziliros paslaugas.

Lietuvos sveikatos sistema grindziama tuo, kad sudétingiausios, brangiausios ir daugiausiai
kompetencijy reikalaujancios asmens sveikatos priezitiros paslaugos yra koncentruojamos visy lygiy
paslaugas galinCiose teikti ir aukSciausig kompetencijg turinCiose asmens sveikatos prieziliros
jstaigose — universitety ligoninése. Iki teisinio reguliavimo pakeitimo (2021-12-23 priimtas Lietuvos
Respublikos sveikatos priezitros jstaigy jstatymo Nr. [-1367 2, 27, 32 ir 33 straipsniy pakeitimo
jstatymas, kuris jsigaliojo 2022-03-01)*8 Lietuvoje veiké trys universiteto ligoninés statusa turingios
asmens sveikatos prieZidiros jstaigos: Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Vilniaus
universiteto ligonin¢ Zalgirio klinikos (ligoniné vykdo specializuoty visy lygiy odontologijos srities
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikima, turinti nedidelj darbuotojy skaiciy) ir Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos. Atkreiptinas démesys, kad universitety
ligonings veike Vilniuje ir Kaune (vidurio ir ryty Lietuvoje), o vakary Lietuvos regiony gyventojams
tokias paslaugas gauti vakary Lietuvos regione nebuvo galimybés (sudétingiausiy paslaugy
suteikimui pacientai prival¢jo vykti 1 Vilniaus arba Kauno universiteto ligonines).

Vertinant Klaipédos ligoniniy patirtj bei resursus, atsizvelgiant j regiono atstumus iki Kauno
ir Vilniaus, taip pat Lietuvos vakary regiono gyventojy skaiciy, buvo biitina gerinti vakary Lietuvos
gyventojams suteikiamy auks¢iausio lygio asmens sveikatos prieziiiros paslaugy priecinamuma vakary
Lietuvos regione. Todél Klaipédos universiteto ligoniné su savo baze tampa ir tam tikry sriciy
kompetencijy centru vakary Lietuvos regione su potencialu vystyti toliau. Turint tinkamai iSdéstyta
nacionaling universiteto ligoniniy sistema, kuriy dalininkais yra valstybé (atstovaujama Sveikatos
apsaugos ministerijos) ir sveikatos srities (medicinos ir (ar) slaugos) moksla vykdancios valstybinés
aukStosios mokyklos, galima efektyviai jgyvendinti tolygy atitinkamy sri¢iy paslaugy kompetencijy
centry paskirstymg Lietuvos teritorijoje (kompetencijy centrai per universiteto ligonines ryty, vidurio
ir vakary Lietuvos regionams).

Svarbu tai, kad siekiant racionaliai ir efektyviai naudoti sveikatos sri¢iai skiriamus finansinius
resursus (universiteto ligoninés sudétingiausioms operacijoms turi turéti brangiausia jranga, skirti
1éSas sveikatos prieZiiiros specialisty moksliniam tobulinimui ir pan.), universitety ligoniniy sistema
Lietuvoje turi biiti ne per tanki. Lietuvoje veikia ligoniniy (universiteto statuso neturin¢iy) tinklas,
kuris uztikrina visy biitiny asmens sveikatos priezitiros paslaugy paketo teikimg pacientams, todel
universiteto ligoninés turi biiti steigiamos (turi veikti) pirmiausiai siekiant uztikrinti kity tam tikro
regiono ligoniniy negal¢jimg uZtikrinti sudétingiausiy paslaugy teikimo. Atsizvelgiant | tai,
universiteto ligoniniy sistema (jy skai¢ius) reglamentuojamas.

Klasteriai (integruota sveikatos prieZiiira)

Klasteriais kuriama bendra sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sistema, uZztikrinanti
visiems Lietuvos gyventojams galimybe laiku gauti kokybiSkas ir veiksmingas reikalingas
auk3ciausio lygio medicinos pagalbos paslaugas, maZinant atskirtj tarp miesto ir kaimo.

Siuo metu Lietuvoje veikia 5 klasteriy (integruotos sveikatos prieziiiros) centrai, taip pat
kuriamas Infekciniy ligy klasteris.

18 https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAP/073b7dc01b6cl1ecad9fbbf5f006237b?jfwid=1aglxzkgh8
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Kardiologijos klasteris - Lietuvoje yra 5 perkutaninés koronarinés intervencijos (PKI) centrai,
isteigti 5 didZiuosiuose miestuose — Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, PanevéZyje ir Siauliuose.

Uminio insulto klasteris - Lietuvoje yra 6 Insulto gydymo centrai (IGC), veikiantys 5-se
didZiuosiuose Lietuvos miestuose Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Panevézyje, Siauliuose) ir 5 tarpinés
pagalbos ligoninés (TPL) 5 regioninése ligoninése. Vienas i§ @iminio insulto klasterio tiksly —
sumazinti hospitalinj pacienty, IGC ar TPL gydyty dél iiminio galvos smegeny infarkto, mirStamuma.
Siektina rodiklio reik§mé — ne daugiau kaip 10 proc.

Sunkiy traumy klasterio - sunkiy traumy atvejais integruota sveikatos priezitira teikiama trijy
lygiy Asmens sveikatos priezitros jstaigose: I lygio traumy gydymo centruose (6 regioninése
ligoninése), I lygio traumy gydymo centrai (4 respublikinése ligoninése) ir III (auks¢iausio) lygio
traumy gydymo centruose (3 ligoninése), vaikams paslaugos teikiamos 5 traumy gydymo centruose.

Perinatologijos klasteris — jo veiklos teritorija apima visg Lietuva. Teikiama trijy lygiy pagalba
nésciosioms ir gimdyvéms: | lygis - pirminé ambulatoriné nés¢iyjy sveikatos priezitra, II lygis -
ambulatorinés ir stacionarinés akuSerijos, néStumo patologijos ir neonatologijos paslaugos, kurios
skirstomos pagal néstumo rizikos veiksnius bei neonatologinés pagalbos poreikj, III (auks¢iausias)
lygis - du perinatologijos centrai (universitetinés ligoninés).

Intensyviosios terapijos klasteris — veikia asmens sveikatos priezitiros jstaigose, kuriose
teikiamos stacionarinés chirurgijos paslaugos, koordinavimo centrams, veikiantiems didziuosiuose
Lietuvos miestuose — Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose ir Panevézyje - uztikrinant paslaugy
teikimo ir pacienty pervezimo intensyviosios terapijos klasterio ribose koordinavimg, metodinés
pagalbos teikimg. Integruotai veikiantis Organy donorystés klasteris prisideda koordinuojant ir
mirusio suaugusio zmogaus audiniy ir organy donorystés paslaugy teikima.

Infekciniy ligy klasteris - skirtas uztikrinti SiuolaikiSka, efektyvy pavojingy ir ypac pavojingy
infekciniy ligy valdyma, mazinti sergamuma Siomis ligomis ir mirtingumg nuo jy. Paskirti
auksciausio lygio infekciniy ligy klasterio centrai: Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoningje
Kauno klinikose ir VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose ir regioniniai centrai: V§]|
Klaipédos universiteto ligoninéje, VSI Respublikingje Panevézio ligoningje, VSI Respublikingje
Siauliy ligoningje ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoninéje.

Regioniniai centrai

Regioninés politikos strategijoje, pateikiamoje Lietuvos regioninés politikos Baltojoje knygoje
darniai ir tvariai plétrai 2017-2030 metams, pirmo uzdavinio — sukurti veiksmingos regioninés
politikos sistema — veiksmo 7 punkte nustatyta, kad turi biiti formuojami regioniniai centrai®®.
Siekiant formuoti regioninius centrus, kuriuose konsoliduojama antriné sveikatos priezitira, Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2022-03-02 nutarimu Nr. 187 ,,Dél valstybés tapimo viesyjy istaigy
regioninés TelSiy ligoninés, Tauragés ligoninés, Marijampolés ligoninés, regioninés Mazeikiy
ligoninés, Utenos ligoninés, Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninés, Ukmergés ligoninés dalininke
ir valstybés turto investavimo?® priimti sprendimai dél valstybés, kurios dalininkés turtines ir
neturtines teises bei pareigas pavesti jgyvendinti ministerijai, tapimo nurodyty asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy dalininke. Dviejy dalininky (valstybés ir savivaldybés) regioninés ligoninés turéty
uztikrinti atitinkamo regiono gyventojy poreikius j kokybiskas ir pricinamas antrinio lygio asmens
sveikatos priezilros paslaugas.

Seimos medicinos plétra

Siekiant uztikrinti baziniy, orientuoty i gyventojy sveikatos poreikius ir integruoty sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumg gyventojams, ypatingas démesys skiriamas Seimos gydytojo

19 https://www.nrp.vrm.lt/data/public/uploads/2018/01/baltoji_knyga_galutinis-2018-01-15.pdf (1718 psl.)
20 https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/40e66ch09de411ec966fd5047f7e7091
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institucijos stiprinimui. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-1884
,.Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. rugséjo 26 d. jsakymo Nr. V-1104
,Dél Seimos medicinos plétros 2016-2025 mety veiksmy plano patvirtinimo® pakeitimo*?,
atnaujintas Seimos medicinos plétros veiksmuy planas, kuriame numatyta didinti kokybisky ir
inovatyviy Seimos medicinos paslaugy priecinamuma, didinti sveikatos sistemos atsparuma grésmeéms;
spresti Seimos medicinoje susikaupusias problemas, tokias kaip: nepakankama pirminés sveikatos
priezituroje teikiamy paslaugy kokybé ir efektyvumas, nesubalansuotas Seimos gydytojo darbo kruivis,
per didelé nepagrista Seimos gydytojui tenkanti administracing nasta.
Siekiant spresti nurodytas problemas:

1)  stiprinamas Seimos gydytojo vaidmuo nuo 2027 m. nustatant, kad Seimos medicinos
paslaugas teiks tik Seimos gydytojai, o su jais kartu paslaugas teike gydytojai specialistai teiks
specializuotas paslaugas pagal atitinkamoje medicinos normoje nustatyta savo kompetencija. Siuo
metu Seimos gydytojo komandoje esantys vidaus ligy gydytojai ir vaiky ligy gydytojai galés dirbti
kaip specialistai (sveikatos centre) arba jgyti antrg profesing kvalifikacija (Seimos gydytojo arba
skubiosios medicinos gydytojo);

2)  iki 2030 m. planuojama suformuoti Seimos gydytojo komanda, t.y. 1 gydytojo etatui
komandos nariy etaty padaugés nuo 1,9 iki 3,8. Seimos gydytojo komanda sudarys: §eimos gydytojas,
bendrosios praktikos slaugytojas, atvejo vadybininkas, apylinkés administratorius, akuseris,
Kineziterapeutas, gyvensenos specialistas ir socialinis darbuotojas. Gydytojo funkcijas pagal
kompetencija numatoma perskirstyti kitiems komandos nariams. Siekiant uZztikrinti tinkama
finansavimg, kickvienais metais papildomai skiriamas atitinkamas 1éSy kiekis i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto (papildomas 1éSy poreikis >10 mln. Eur per
metus).;

3) atsisakoma Seimos gydytojams nebudingy funkcijy vykdymo, jas perduodant §eimos
gydytojo komandos nariams pagal kompetencija, tuo paciu sudaromos salygos slaugytojams ir
akuSeriams realizuoti Slaugos praktikos ir akuSerijos praktikos jstatymu prapléstas kompetencijas ir
taip nesudétingais atvejais konsultuoti pacientus, pratesti létiniy ligy gydyma vaistiniais preparatas,
priziliréti néScigsias taip prisidedant prie administracinés nastos mazinimo, sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumo gerinimo, eiliy Seimos gydytojo paslaugoms gauti maZinimo, Seimos gydytojo
darbo efektyvumo gerinimo. 2023 m. spalio 10 d. priimti Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos
jstatymo (XIV-2191), Lietuvos Respublikos ligos ir motinystés socialinio draudimo jstatymo (Nr.
XIV-2193), Lietuvos Respublikos slaugos praktikos ir akuSerijos praktikos jstatymo (Nr. XIV-2192),
Lietuvos Respublikos Sveikatos draudimo jstatymo (Nr. XIV-2194) pakeitimai, kuriais jtvirtinti
slaugytojo kompetencijy praplétimas??, taip pat patvirtintas Ambulatoriniy slaugytojo konsultacijy
teikimo reikalavimy aprasas®;

4)  mazZinama administraciné nasta pralinginant siuntimy asmens sveikatos prieziiiros
paslaugoms gauti galiojimg iki 180 dieny, o siuntimo fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo
konsultacijos paslaugoms gauti — iki 60 dieny.?.

Pazymétina, kad siekiant uZtikrinti ambulatoriniy paslaugy prieinamuma gyventojams
pasirinkta Sveikatos centro koncepcija — kurios esmé — sutelkti sveikatos priezitiros jstaigas
bendradarbiauti ir bendromis pastangomis uZtikrinti saugias ir kokybiskas sveikatos prieZiiiros
paslaugas asmens gyvenamojoje savivaldybéje, grindziama tarptautine patirtimi ir moksliniais
tyrimais>.

Integruojant asmens ir visuomenés, ambulatorines ir stacionarines, aktyvaus gydymo ir

21 https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/865662207f9b11ed8df094f359a60216

22 https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/171d85836d861 1eeal82def3ac5c11d6?jfwid=7uknwm7ay

23 https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/d45b1430311f11ee9de9e7e0fd363afc

24 https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/T AlS.324068/asr
Bhttps://www.researchgate.net/publication/337948633 _Cooperation_networks_in_the area_of health_systematic_liter
ature_review
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ilgalaikio gydymo bei socialines paslaugas savivaldybés gyventojams uztikrinamas privalomy
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy saraso paslaugy paketas (bazinés paslaugos). Taip siekiama
brangias stacionarines paslaugas i$ dalies pakeisti efektyvesnémis ambulatorinémis paslaugomis.

Sveikatos centras yra viena i§ savivaldybiy sveikatos prieziiiros jstaigy nomenklatiiroje
esanéiy jstaigy, kurios tikslas — kartu su savivaldybés gydytoju koordinuoti paslaugy teikimag
savivaldybés teritorijoje ir riipintis, kad paslaugy kokybé ir prieinamumas gyventojams geréty.

Savivaldybése sveikatos centrai galés veikti struktiiriniu arba funkciniu pagrindu, uztikrinant,
kad bazines paslaugas gyventojai gyvenamojoje teritorijoje gauty tolygiai ir vienodai. Strukttrinei
pertvarkai reikia sujungti savivaldybiy pavaldumo pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigas, o
kai kur ir antrinés asmens sveikatos prieziiros jstaigas. Funkcinei pertvarkai sudaromos
bendradarbiavimo sutartys tarp savivaldybés pirminés ir antrinés sveikatos priezitiros jstaigy,
visuomenés sveikatos biuro  taip pat bendradarbiauti pakvieCiant privaciy asmens sveikatos
priezitros jstaigas. Savivaldybés turi uztikrinti bazin] paslaugy paketa savo gyventojams,
iSnaudodamos ir valstybiniy, ir privaciy jstaigy potencialg, todél bendradarbiavimo sutartys galés buti
sudaromos su visomis savivaldybés teritorijoje veikian¢iomis jstaigomis, o  mazesnése
savivaldybése, turinciose maziau ne 21 000 gyventojy ir Ziedinése savivaldybése — tritkstamy baziniy
paslaugy paketo uZztikrinimui sutartys galés biiti ir sudaromos su toje pacioje regioninés funkcinés
sveikatos prieziiiros teritorijoje, nustatytoje Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2023 m. liepos 12 d.
nutarimu Nr. 5512%“, veikianéiose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, kuriy savininké (dalininké)
yra savivaldybé, savivaldybé¢ kartu su valstybe, valstybé arba valstybé kartu su universitetu, ir (ar)
privaCiomis  jstaigomis,. Bendradarbiavimo sutartimis sutariama koordinuotai teikti bazines
paslaugas, savivaldybés lygmeniu greiciau spesti iSkilusius sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
kokybés ir efektyvumo gerinimo klausimus ieskoti iSei¢iy savivaldybé lygmeniu iSkilusiy problemy
sprendimui. Bendradarbiavimo sutarties atsiradimas savivaldos lygmeniu — siekis stiprinti socialinj
dialoga, socialinius rySius, tinklus, tarpusavio pasitikéjimg ir pasitikéjima institucijomis, kuris
laikomas viena svarbiausiy sglygy gyventojy socialinei gerovei kurti.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos vyriausybés 2023 m. liepos 12 d. nutarimu Nr. 551
Savivaldybéms pagal kompetencija rekomenduojama iki 2025 m. rugpjiicio 1 d. priimti sprendimag
del savivaldybés sveikatos centro vystymo. 2024 m. kovo mén. duomenimis:

- priimti sprendimai dél 16 struktiiriniy sveikatos centry steigimo;
- priimti sprendimai dél 49 funkciniy sveikatos centry steigimo (Vilniaus m. savivaldybéje — 5;

Siauliy m. savivaldybéje — 2)

Uztikrinus kokybisky ir gyventojy poreikius atitinkan¢iy ambulatoriniy pirminés sveikatos
priezitiros paslaugy teikimag savivaldybiy sveikatos centruose, bus iSvengta létinémis ligomis
serganCiy asmeny sveikatos biiklés blogéjimo ir sumazintas perteklinio stacionarizavimo atvejy
skaiCius. ISplétus ambulatoriniy paslaugy spektra, iki Siol tik stacionare teikty paslaugy dalis
perkeliama j ambulatoring grandj, taip sudarant prielaidas mazinti stacionaro lovy skaiciy, racionaliau
naudoti turimus zmogiskuosius ir finansinius iSteklius. Savivaldybiy sveikatos centro koncepcijos
jgyvendinimas sudarys prielaidas gerinti stacionariniy ir ambulatoriniy paslaugy integracija, kuri
uztikrins pacientams geresne auksc¢iausio lygio specializuoty paslaugy pasitila bei viso reikalingo
gydymo proceso integraluma.

PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIURA

Psichikos sveikatos priezitiros paslaugy reforma atliepia augantj visuomenés susiriipinimg
psichikos sveikata, didéjant] sergamumg psichikos ir elgesio sutrikimais ir stipréjancius rizikos
veiksnius, taip pat istoriSkai pernelyg menka skirta démes; §iai sriciai. Siekiama 1§ esmés pagerinti

26 551 Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos istaigy, teikiandiy stacionarines aktyviojo gydymo a... (Irs.lIt)
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paslaugy kokybe ir priecinamuma, jdiegti inovatyvias ir veiksmingas paslaugas, stiprinti Zzmogaus
teisiy perspektyva, pereiti prie bendruomeninio ir atsigavimo paradigma gristo modelio. Psichikos
ir elgesio sutrikimais serga vienas i$ aStuoniy Lietuvos gyventojy, pagal savizudybiy skaiciy Lietuva
vis dar yra pirmoji tarp Europos Sgjungos Saliy, o alkoholio vartojimo socialiné ir ekonominé nasta
valstybei kasmet siekia 0,85 proc. Salies BVP.

Sickiami jgyvendinti tikslai:

1. Stiprinti orientacijg j pacienta, diegti atsistatymo paradigma ir Zmogaus teisiy principais
gristas paslaugas;

2. Transformuoti paslaugas, mazinant stacionarines ir plétojant bendruomenines ir
ambulatorines paslaugas;

3. Tobulinti paslaugy kokybe, plétojant psichosocialines, jrodymais grjstas ir integruotas
paslaugas;

4. Mazinti regioninius ir kitus netolygumus.

Psichikos sveikatos centrai. Tai pirminé grandis, per metus suteikianti vir§ 1 mln. paslaugy
gyventojams ir koordinuojanti paciento priezilirg visose kitose sveikatos priezitiros grandyse.
Igyvendinant pokycius:

- 2021 m. skirtas papildomas finansavimas ir sudarytos salygos psichikos sveikatos
centruose jsidarbinti 115 medicinos psichology, sumazinant vienam medicinos psichologui
tenkanéiy prisira$iusiy asmeny skai¢iy. Siuo pakeitimu siekiama padidinti psichologinio
konsultavimo ir vertinimo paslaugy prieinamumg gyventojams?®’;

- 2023 m. priimtas naujos redakcijos psichikos sveikatos centry paslaugy teikimo tvarkos
aprasas, kuriuo ple¢iamos galimybés teikti nuotolines pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos
prieziiiros paslaugas, nustatyta prievole teikti paslaugas namuose pacientams, d¢l somatinés ir (ar)
psichikos sveikatos blisenos negalintiems atvykti j psichikos sveikatos centra, numatyta prievolé
PSC uZtikrinti paslaugy testinuma po paciento iSraSymo i$ psichiatrijos stacionaro, nustatytas
rekomenduojamas minimalus komandos nariy suteikty paslaugy skaiéius per metus ir kita?®;

- 2023 m. nustatytos naujos skatinamosios paslaugos, skiriant tam papildomag
finansavima, kai teikiama pagalba saviZudybés grésme patiriantiems asmenims (psichosocialinis
vertinimas ir testiné pagalba — bent 6 konsultacijos per 6 savaites)?®. Taip pat nustatytas gery darbo
rezultaty rodiklis, tam skiriant papildomg finansavimg, depresijos ir nerimo sutrikimais
sergantiems asmenims®’;

- 2023 m. skirtas papildomas finansavimas jdarbinti vaiky ir paaugliy psichiatrus ir
papildomus komandos narius, siekiant padidinti psichikos sveikatos specialisty pagalbos
prieinamumg pirminiame lygyje vaikams ir paaugliams, tam skiriant papildomai iki 1,8 mln. eury
PSDF 1é8y per metus®!;

- 2023 m. patvirtintas Projekty finansavimo sglygy aprasas (toliau — PFSA), kuriuo
remiama Atvejo vadybos modeliy iSbandymo ir diegimo, siekiant didinti asmens psichikos
sveikatos priezitros tgstinumg veikla ir pradétos pilotuoti atvejo vadybos paslaugos 9 psichikos
sveikatos centruose. Projektas jgyvendinamas, siekiant pagerinti psichikos ir elgesio sutrikimy
turin¢iy asmeny testine prieZiiira ir sumazinti pakartotiniy hospitalizacijy skai¢iy®’.

Psichiatrijos dienos stacionarai. Tai — trikstama tarpiné grandis tarp pirminiy psichikos
sveikatos centry bei psichiatrijos stacionary, kuriame uztikrinama kompleksiné ir intensyvi pagalba

27 https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ T AD/ecb9d4c2f09f11eb866fe2e083228059
28 https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/T AIS.433323/asr

29 https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/ca5685208e0211edb55e9d42¢1579bdf
30 https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/de377fe2766f11ed8a47de53ff967b64
31 https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ T AD/dca9a0f02bealleeaOb6cad9848a9596
32 https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/20ba01f0090d11eeb489¢7d891071d0a
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asmeniui, akcentuojant psichosocialing pagalbg — psichologing, socialing, pazintiniy ir praktiniy
igtidziy lavinimo ir kt., jam gyvenant bendruomengje. [gyvendinant pokycius:

- 2023 m. priimtas naujos redakcijos psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy
teikimo apraSas, reglamentuojantis intensyvia ir subalansuota 6 val. psichosocialing pagalba,
didesnj paslaugos lankstuma, iSplésting specialisty komandg ir jy darbo kriivj, apibréziantis
jrodymais gristy intervencijy sarasg ir veiksmingus vadybos principus (individualizuotas gydymo
planas, komandos aptarimai, administraciniy ir klinikiniy veikly atskyrimas ir kt.)%;

- 2023 m. nustatytas dvigubai didesnis paslaugos teikimo jkainis, atsizvelgiant |
pasikeitusius reikalavimus (didéja nuo 42,27 Eur iki 84,34 Eur uz paslaugg), sudarantis galimybe
Sias paslaugas teikti i§laikant jy ekonominj rentabiluma®*;

- 2023 m. patvirtintas PFSA, kuriuo remiamos investicijos | naujai steigiamy ar plec¢iamy
suaugusiyjy psichiatrijos dienos stacionary infrastruktiirg ir jrangg, bei paskelbtas kvietimas teikti
paraiskas, kvietimo vert¢ — 14,5 mln. eury. DidZioji dalis projekty jau pradéti jgyvendinti. Bus
prapléstas esamy psichiatrijos dienos stacionary tinklas ir jsteigti 42 nauji dienos stacionaro skyriai,
didelé jy dalis regionuose, kur tokiy paslaugy nebuvo arba buvo teikiama nepakankamai, o paslaugy
mastas iSaugs apie 50 proc. %,

Psichoterapijos paslaugos. Tai jrodymais grjstos, ilgalaikés terapinés nemedikamentinés
intervencijos, kurios skiriasi nuo psichologo konsultacijy ir turi didelj potencialg pagerinti pacienty
psichikos sveikata. Deja, dél nepatraukliy paslaugos teikimo salygy ir nepakankamo jkainio, $ios
paslaugos viesajame sektoriuje vis dar yra praktiskai neprieinamos. [gyvendinant poky¢ius:

- 1diegta nauja paslauga — psichoterapinis dienos stacionaras, nustatant $ios paslaugos
teikimo tvarkg ir ekonominj rentabilumg uztikrinant]j jkainj. Viso Lietuvoje numatyta jsteigti apie 6
psichoterapijos dienos stacionaro centrus, kurie per metus aptarnaus apie 1700 pacienty.*®

- ambulatorinés psichoterapijos individualiy ir grupiniy seansy ikainis padidintas apie
40 proc. (iki 41,88 Eur ir 11,32 Eur/asmeniui atitinkamai), siekiant padidinti Sios paslaugos teikimo
ekonominj rentabiluma jstaigoms.®’

Diegiamos naujos Psichikos ir elgesio sutrikimy gydymo bendruomené¢je komandy
paslaugos: 19 ASP] steigiamos paslaugos, skirtos pacientams, kurie dél sudétingos savo sveikatos
buklés daznai pakartotinai grizta j ligonine, turi ilgamete neigiama patirtj psichikos sveikatos
prieziliros sistemoje, buvo priverstinai ar teismo sprendimu hospitalizuoti®®. Sie pacientai galés
gauti ilgalaike, testing ir prireikus mobilig pagalba, kuri bus orientuota j paciento sveikimo ir
atsigavimo tiksly siekima:

- 2023 m. gruodZio mén. buvo patvirtintas paslaugy teikimo apraSas

- Siuo metu rengiamas projekty finansavimo salygy apraSas, skirtas ES investicijy
projektams inicijuoti, tam skirta 3,4 mln. eury 1éSy. Iki 2027 m. siekiama jrengti infrastruktiirg ir
isteigti komandas visose Lietuvos apskrityse, skaiciuojant 1 pilnos apimties komandg 200 tukst.
gyventojy.

Zmogaus teisiy stiprinimas. Zmogaus teisiy stiprinimas psichikos sveikatos prieZifiros
istaigose yra ypac svarbus atsizvelgiant j istorinj ir dabartinj Sios grupés pacienty pazeidziamuma ir

39

33 https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ T AD/98eef9e0cffcl1ed9h3c9397e1236c2a?] fwid=-cyl92inaw

34 https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/0407bf085bbh811edba0ded10be2fa21c/asr

3 https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It' TAD/7eb2254021b711eea0b6cad9848a9596

3 https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/ba7d7062a95511ecaf79¢2120caf5094/asr

37 https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/0407bf085bb811edba0ded10be2fa21c/asr

38 Psichikos ir elgesio sutrikimy gydymo bendruomenéje komandos paslauga (toliau — GBK paslauga) tai uzsienyje
teikiamy flexible assertive community treatment paslaugy analogas. GBK paslaugas 200 pacienty vienu metu teiks 10
etaty specialisty komanda, kurios daugiau nei puse sudarys psichikos sveikatos slaugytojai (bus galimos ir ,,pusinés*
komandos, siekiant uztikrinti paslaugy prieinamuma maziau gyventojy turinc¢iose vietovése). GBK teiks asmens
sveikatos prieziiiros intervencijas, orientuotas j reguliary vaisty vartojima ir psichiatring slauga, taip pat platy spektra
psichosocialiniy intervencijy

% https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/c01e3f909eael1ee8172b53a675305ab
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mazesnes galimybes ginti savo teises, auksta patiriama stigmos ir savistigmos lygj. Igyvendinant
pokycius:

- Patvirtintas Priverstinio hospitalizavimo prevencijos 2023-2024 mety veiksmy
planas, kuriame numatytos kompleksinés priemonés (teisés akty pakeitimai, kvalifikacijos
tobulinimas, tyrimai ir analizés, skaitmeniniai jrankiai, naujos paslaugos), siekiant mazinti
priverstinio hospitalizavimo atvejy skai¢iy Lietuvoje*.

- 2021-2023 m. atlikti 6 stacionariniy psichiatrijos ligoniniy vertinimai, vadovaujantis
PSO ,,QualityRights* Zmogaus teisiy principy jgyvendinimo praktikoje vertinimo jrankiu.
Pagal atliktus vertinimus, jstaigose patvirtinti veiksmy planai bei jgyvendinamos pateiktos
rekomendacijos dél situacijos gerinimo. Taip pat apmokyta nauja grupé vertintojy, organizuoti
mokymai deeskalacijos tema ligoniniy darbuotojams, Siuo metu adaptuojama QualityRights e-
mokymy platforma Lietuvai.

- Patvirtintas Psichikos sveikatos prieZiiiros bei socialinés globos jstaigy teikiamy
paslaugy atitikties Zmogaus teisiy standartams vertinimo, stebésenos ir metodinés pagalbos
teikimo tvarkos aprasas, kuriame reglamentuotas reguliaraus jstaigy vertinimo, veiklos
tobulinimo ir Zmogaus teisiy stiprinimo jstaigose mechanizmas, taikomas SAM ir SADM
jstaigoms™!.

Psichikos ir elgesio sutrikimy stigma. Vykdoma | visuomene orientuota psichikos ir
elgesio sutrikimy stigmos (atskirties) mazinimo programa:

- 2023 m. veiklg pradéjo psichikos sveikatos ambasadoriy programa (nuolat aktyviai
veikia apie 100 psichikos sveikatos ambasadoriy, kurie yra apmokyti ir jgalinti savo i§gyvenimais
ir patirtimi apie psichikos sveikatos sunkumus bendruomengje ir Ziniasklaidoje), paremta Anglijos
,» Time to Change* pavyzdziu, kuris yra pripazintas vienu geriausiy pasaulyje.

- Vykdoma ilgalaiké socialin¢ informaciné kampanija ,,Zvelk giliau” apie psichikos
sveikatg jvairioms visuomenés tikslinéms grupéms. Komunikacija yra planuojama ir vykdoma pagal
visuomenes psichikos sveikatos stigmos tyrimo rezultatus ir parengtas ilgalaikes strategijas.
Kampanija siekia edukuoti ir ugdyti tolerantiSskg Lictuvos visuomeng, turin¢ig pakankamai Ziniy
apie psichikos sveikatos svarbg ir problemas, Visuomenés sveikatos stiprinimo fondo 1¢Somis jai
kasmet skiriama apie 600 tukst. eury.

Metimo rikyti pagalba. Rilkymas iSlieka antras didziausias prevencinémis priemonemis

iSvengiamo mirtingumo rizikos veiksnys po mitybos.

- 2024 m. vasario mén. pradéjo veikti Nacionaliné metimo rikyti pagalbos telefoniné
linija, tel. 1819, kurios specialistai nemokamai konsultuos gyventojus, norin¢ius mesti rakyti. Linija
veikia darbo dienomis nuo 11 iki 19 val. ir savaitgaliais nuo 11 iki 14 val. Norin¢ius mesti rukyti
konsultuoja pagal moksliniais jrodymais grista metodikg apmokyti specialistai.

- Nuo 2024 m. sausio 1 d. pradétos teikti metimo riikyti pagalbos paslaugos, kurios
apima trumpagjj rikymo jpro€iy jvertinimg ir patarimg Seimos gydytojo komandoje, bei iSplésting
pagalba — metimo rikyti plano sudarymg ir stebéseng, medikamenting pagalba, SeSiy psichologo
konsultacijy cikla norintiems mesti rikyti, teikiama psichikos sveikatos centruose ir visuomeneés
sveikatos biuruose. Kaip teikti §ig pagalbg apmokyta vir§ 1000 specialisty.

PACIENTU PAVEZEJIMO PASLAUGOS MODELIO DIEGIMAS

Pirmg kartg Lietuvos sveikatos sistemoje diegiama pacienty pavéze€jimo sistema neatsiejama
nuo kompetencijy centry ir regioninio bendradarbiavimo modeliu pagrijstos asmens sveikatos
priezitros jstaigy tinklo vystymo jgyvendinimo, skirta pacientams, kurie dél savo sveikatos biiklés ar

40 https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/72b8a020c8ed11ed9h3c9397e1236c2a
41 https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ T AD/979e5a0053fe11ee8e3ccb6ee348ebf6d?jfwid=-bey5p644z
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dél socialiniy ir ekonominiy priezasCiy negali naudotis individualiu ir vieSuoju transportu,
uztikrinanti asmens sveikatos prieziliros paslaugy priecinamumg.

Mazinant stacionariniy paslaugy, taCiau didinant ambulatorinés pagalbos apimtj, pacienty
pavézeéjimo poreikis, ypac, kaimo teritorijose didés. Siekiant efektyviai veikiancios pacienty
pavézéjimo sistemos, jtvirtintas miSrus pacienty pavézéjimo modelis - panaudojant bendrai
savivaldybiy ir valstybés isteklius. Nustatomas savivaldybiy lygmens pacienty pavézéjimas, kuomet
savivaldybés yra atsakingos paveZzti pacientus siekiant uztikrinti galimybe pacientams pasinaudoti
savivaldybiy funkcijai priskirtomis konkrecioje savivaldybés teritorijoje teikiamomis asmens
sveikatos prieziiros paslaugomis (iSskyrus atvejus, kai vykstama j ASP] dél organo (-y)
transplantacijos, atsiradus potencialiam donorui, kai grjztama i$ aktyviojo gydymo stacionarines
asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianc¢ios ASP] priémimo-skubiosios pagalbos skyriaus ]
gyvenamaja vieta po to, kai greitosios medicinos pagalbos budincios brigados atveztam arba
savarankiskai atvykusiam pacientui suteikiamos skubiosios medicinos pagalbos paslaugos, kai
pacientas pervezamas i§ vienos ASP] i kita ASP] planiniam tolesniam gydymui, procediiroms ar
tyrimams atlikti (iSskyrus pacientus, gydomus stacionarinés slaugos ir palaikomojo gydymo
paslaugas teikianciose ASPI, transportuojamus dé¢l hemodializés paslaugy gavimo)), kai asmens
sveikatos prieziliros paslaugg gauti transportuojamam pacientui nereikalinga asmens sveikatos
priezilira ir valstybés lygmens pacienty pavézéjimas, siekiant uztikrinti galimybe pacientams
pasinaudoti savivaldybiy funkcijai nepriskirtomis ir uz konkrecios savivaldybés riby teikiamomis
asmens sveikatos priezilros paslaugomis (iSskyrus transportuojamus dél hemodializés paslaugy
gavimo) ar grizimo jas gavus.

Siekiamas jgyvendinti tikslas - uztikrinti didesnj specializuoty ambulatoriniy asmens sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamuma asmenims, kurie dél savo sveikatos biiklés ar dél socialiniy ir
ekonominiy priezas¢iy negali pasinaudoti individualiu ir/ar vieSuoju transportu. Jgyvendinant
nurodyty tiksla, siekiama:

- uztikrinti geresnj ambulatoriniy ir dienos paslaugy prieinamuma (savivaldybiy, regiony,

respublikos lygiu);

- paskatinti gyventojus naudotis ambulatorinémis ir dienos paslaugomis vietoj

stacionariniy;

- uztikrinti grjZimg namo ar pervezimg tarp skirtingy jstaigy, suteikus skubig pagalba

regiony ar respublikos centruose;

- uztikrinti lygias galimybes naudotis ambulatorinémis ir dienos paslaugomis, maZinti

paslaugy prieinamumo netolygumus tarp skirtingy pacienty grupiy.

Paveézejimo paslauga vystoma etapais. Paslaugos teikimas etapais suplanuotas atsizvelgiant |
jo apimtj, taip pat poreikj koreguoti paslaugos teikimo procesa pagal surinktus duomenis apie
paslaugos naudojimo intensyvuma.

Planuojama, kad bandomojo pavézéjimo projekto, kuris pradétas vykdyti 2023 m. rugpjtcio
1 d. ir tesis iki 2024 m. birzelio 30 d. Igyvendinant projekta iki 2024 m. kovo 17 d. suteikta 9782
pavézeéjimo paslaugy, 18 kuriy 989 valstybinio lygmens pavéze¢jimai ir 8793 — savivaldybes lygmens
pavézejimai.

Nuo 2024 m. liepos 1 d. pavézéjimo paslaugos bus teikiamos visoje Lietuvoje. Pacienty
pavézéjimo paslaugy organizavimo schema pavaizduota 1 paveiksle.

1 paveikslas. Pacienty pavézéjimo paslaugy organizavimo nuo 2024 m. liepos 1 d. schema.
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Savivaldybiy lygmuo

ILGALAIKES PRIEZIUROS PASLAUGU VYSTYMAS

Didéjant vyresniy ir pagyvenusiy asmeny, turin¢iy kasdieninés veiklos ir savarankiSkumo
apribojimy, apimciai, biitina pasiruosti senstancios visuomenés keliamiems iSSiikiams diegiant
ilgalaikés priezitros paslaugy (toliau — IPP) teikimo modelj, uztikrinantj kompleksinius sveikatos
priezitiros ir socialinés apsaugos poreikius. Ilgalaikés priezitiros paslaugy (integruoty slaugos ir
socialiniy paslaugy) poreikis Lietuvoje iSlieka labai didelis ir ateityje tik didés. 2022 m. pradzioje
Lietuvoje gyveno 560 tukst. 65 m. ir vyresniy (toliau - 65+) Zzmoniy. Prognozuojama, kad 2050 m.
pradzioje Lietuvoje 28,5 proc. gyventojy bus 65+ amziaus grupés asmenys. Vyresniy, pagyvenusiy
asmeny (65+ amziaus) grup¢je daznesnis sergamumas létinémis ligomis, ypa¢ daznas poliligotumas.
Sulaukus 65 m. amziaus trumpéja sveiko gyvenimo trukmé: daugiau nei 63 proc. likusiais metais po
65 m. gyvena su kasdienés veiklos apribojimais. Taciau §iuo metu kartu teikiamos sveikatos ir
socialinés paslaugos patenkina tik nedidelés dalies asmeny su negalia, kuriems kompleksinés
(socialinés ir slaugos) paslaugos yra reikalingos, poreikius. Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis, per 2015-2021 m. integralios pagalbos, kuomet dienos
socialinés globos paslaugos derinamos su slaugos paslaugomis, teikimo laikotarpj, integrali pagalba
asmens namuose i$ viso buvo suteikta 6,1 tikst. asmeny, t. y. per §j laikotarpj integralig pagalba
namuose gavo apie 6,5 proc. asmeny su specialiaisiais poreikiais. Remiantis EBPO vertinimais®?,
asmeny, kuriems yra reikalingas integruoty paslaugy poreikis Zenkliai virSija faktiSkai teikiamy
slaugos ir socialiniy paslaugy apimtis. Pagal EBPO duomenis, identifikuotas IPP poreikis Lietuvoje
yra 204,1 tukst. asmeny.

Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose (toliau - ASPN) plétra. Ambulatorinés slaugos
paslaugos namuose yra vienas 1§ esminiy ilgalaikés prieziiiros komponenty. Siekiant didinti
ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose kokybe ir teikiamy paslaugy apimtis: nuo Seimos gydytojo
institucijos atskirta (iki 2020 m. slaugos paslauga namuose galéjo teikti su Seimos gydytoju dirbantis
slaugytojas) ir praplésta ASPN teikianti specialistq komanda®?, kuriq sudaro du slaugytojai du
2020 m. at51zvelg1ant ] pacientui nustatytq slaugos paslaugy poreikj, kompensuojama 52, 156 arba
260 paslaugy per metus (iki 2020 m. buvo kompensuojamos 24 paslaugos per metus), taip pat

“EBPO  (2022). Integrating Services for Older People in Lithuania, OECD Publishing, Paris,
https://doi.org/10.1787/c74c44be-en
3 https://e-seimas.rs.It/portal/legal Act/It/ TAD/T AIS.311861/asr
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padidintas ASPN apmokéjimo jkainis, padidéjo slaugos namuose gavéjy skaic¢ius— 50 500 asmeny,
kuriems suteikta 1917560 paslaugy (iki 2020 m. slaugos paslaugas namuose gavo 40 000 asmeny,
kuriems suteikta 355 499 paslaugy). Pazymétina, kad 10 500 asmeny gauna kokybiskesne platesnés
apimties paslaugg namuose, ASPN teikia 3 skirtingi specialistai. Papildomai j ambulatorines slaugos
paslaugas namuose teikianéiy specialisty komanda rekomenduojama jtraukti ergoterapeuta®*.
Siekiant efektyvesnés slaugos ir socialiniy paslaugy integracijos, vykdomas socialiniy paslaugy
teikimo ir sveikatos prieziiros paslaugy teikimo skaitmenizavimo projektas, kuriamos sgsajos tarp
Siy sri¢iy informaciniy sistemy.

Ilgalaikés prieziiiros paslaugy poreikj lemia:

a)  augantis savarankiskumg prarandanciy (praradusiy) asmeny, turin¢iy kompleksinius
slaugos ir socialiniy paslaugy poreikius, skaicius ir iy poreikiy neuztikrinimas;

b)  bendros slaugos ir socialiniy paslaugy teikimo (integruoto ir koordinuoto) sistemos,

uztikrinancios kompleksiniy slaugos ir socialiniy paslaugy poreikiy patenkinimg, nebuvimas.

Siekiami jgyvendinti tikslai:

- uztikrinti bendrg koordinuotai teikiamy ir integruoty sveikatos priezitiros slaugos ir
socialiniy paslaugy teikima, kuris didinty nuolatinés kompleksinés pagalbos ir prieziiiros, t.y.
ilgalaikés priezitros paslaugy asmens namuose, dienos centruose ir stacionarines paslaugas
teikian¢iose jstaigose prieinamuma;

- sudaryti saglygas asmeniui kuo ilgiau savarankiskai gyventi bendruomenéje, iSsaugoti
asmens savarankiSkuma, apsaugoti nuo ligos paiiméjimo ar esamy simptomy progresavimo,
atsizvelgiant | asmens ir jo Seimos poreikius, valstybés finansines galimybes;

- asmens sveikatos priezitiros (slaugos) paslaugy namuose prieinamumo didinimas,
tenkinant paciento slaugos poreikius namy salygomis, skatinant paciento savirlipg bei gerinant
paciento gyvenimo kokybe.

Siekiant nustatyti tinkamiausig ilgalaikés prieziiiros paslaugy modelj Lietuvoje, buvo atliktas
ilgalaikés priezitiros paslaugy teikimo modeliavimas, iSsamus numatomo reguliavimo poveikio
vertinimas®. Atsizvelgiant j vertinimo rezultatus, parengti ir patvirtinti pagrindiniai ilgalaikés
priezitiros paslaugy teikimg reglamentuojantys teisés aktai.

ASMENS SVEIKATOS PRIEZITUROS PASLAUGU PRIEINAMUMO DIDINIMAS

Siekiant maZinti paslaugy laukimo eiles ir gerinti Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto 1¢éSomis apmokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma, parengtas ASmens
sveikatos prieiiiros paslaugy laukimo eiliy maZinimo priemoniy planas 2023-2024 m.*®, kuriame
numatytos priemonés eiliy susidarymo prieZastims Salinti, sveikatos prieZiliros paslaugy nustatytais
terminais prieinamumui didinti. Taip pat §iais metais teritorinés ligoniy kasos su daugiau kaip dviem
deSimtimis Salies gydymo jstaigy pasiraS¢ papildomus susitarimus dél paslaugy prieinamumo
gerinimo. Tam uztikrinti papildomai buvo skirta 33,6 min. eury. Sveidros duomenimis, 2023 m.
lyginant su 2022 m., ambulatoriniy konsultacijy buvo suteikta 8,4 proc. daugiau, dienos stacionaro
paslaugy - 16 proc. daugiau, o dienos chirurgijos paslaugy suteikta net 24,5 proc. daugiau.

Minétais susitarimais jstaigos jsipareigojo pacientams suteikti daugiau ty paslaugy, kuriy
laukimo eilés konkrecCioje jstaigoje yra ilgiausios. Asmens sveikatos prieziliros jstaigos susitarimais
numaté gerinti gydytojy specialisty konsultacijy prieinamuma, teikti daugiau slaugos ir palaikomojo

4 https://e-

seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAP/8be953d11ca511ee9f8efaacc26fd687?positioninSearchResults=0&searchModelUU
ID=eb4538cf-a3ec-41ca-9bcl-24006d8ad8ab

“Shttps://e-

seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAP/056938c30f2211edbfe9c72e552dd5bd?positionInSearchResults=3&searchModelU
UlD=26a3e77a-7276-4160-ae04-5c72cch90e6f

4 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2023-08-23 jsakymas Nr. ,,Dél asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy laukimo eiliy mazinimo priemoniy plano 2023-2024 m. patvirtinimo*
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gydymo paslaugy, taip pat skubiosios medicinos pagalbos paslaugy ir kt. Kartu daugiau papildomy
PSDF biudZeto léSy susitarimuose numatyta skirti dienos stacionaro, dienos chirurgijos ir
aktyviojo gydymo ir kitoms ilgalaikio gydymo paslaugoms (konkreéiai sgnariy endoprotezavimo
operacijoms).

Patobulintas pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros (toliau — PAASP) komandos
finansavimas. Nuo 2023 m. kovo 1 d.*’ nustatytas naujas mokéjimo uz $eimos medicinos komandos
teikiamas paslaugas modelis, t. y. diferencijuotos vieno priraSyto gyventojo PAASP paslaugy bazinés
kainos*®, atsizvelgiant j Seimos gydytojo ir PAASP paslaugas teikian¢iy specialisty, priskiriamy
Seimos gydytojo komandai, uZimamy etaty skaiciaus santykj. Specialisty etaty santykio su Seimos
gydytojo etatu padidinimui 2023 m. iki 2,1 papildomai skirta 13,15 mIn. Eur. 2024 m. specialisty
etaty santykio su Seimos gydytojo etatu padidinimui iki 2,4, papildomai numatyta 19,7 min. Eur.

Iki 2030 m. pabaigos Seimos gydytojo komandoje dirbanciy nariy etaty skaicius turi buti:

Seimos gydytojo komanda (2030 m.)

Nr. Specialistas: Etatai
1 | Seimos gydytojas 1,00
2 | slaugytojas 2,00
3 | atvejo vadybininkas 0,50
4 | socialinis darbuotojas 0,20
5 | akuSeris 0,20
6 | kineziterapeutas 0,20
7 | gyvensenos medicinos specialistas 0,20
8 | apylinkés administratorius 0,50

Numatomas Seimos gydytojo komandoje dirbanciy nariy etaty skaiciaus pokytis iki 2030 m.:

] Seimos gydytojo
Metai Seimos gy(.iytojo komandos nariu (ne
etatal gydytoju) etaty
skaicius

2023 m. 1,0 2,10
2024 m. 1,0 2,40
2025 m. 1,0 2,60
2026 m. 1,0 2,90
2027 m. 1,0 3,10
2028 m. 1,0 3,40
2029 m. 1,0 3,60
2030 m. 1,0 3,80

2023 m. gruodzio 31 d. duomenimis i§ 485 asmens sveikatos prieziliros jstaigy, Seimos
gydytojo ir PAASP paslaugas teikianciy specialisty, priskiriamy Seimos gydytojo komandai, uzimamy
etaty skaiciaus santykis virs 2,1 buvo 322 (66,4%) ASPIL.

47 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2023 m. kovo 3 d. jsakymas Nr. V-293 , Dél Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymo Nr. V-943 | D¢l Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimo organizavimo ir Siy paslaugy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraSo tvirtinimo* pakeitimo*.

48 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. lapkricio 3 d. jsakymas Nr. V-1630 ,,Dél asmens sveikatos
priezitros paslaugy ir jy baziniy kainy saraso bei su Siomis paslaugomis susijusiy priemoky, mokamy Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis, sarasy patvirtinimo®.
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Isigaliojus planuojamoms patikslintoms Sveikatos centrui priskiriamy sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo organizavimo tvarkos apraso®® nuostatoms, nuo 2023 m. rugpjtcio 1 d., j atitinkamo
sveikatos centro sudét] jeinan¢ioms stacionarinéms ASP], kuriose yra B1 tipo skubiosios medicinos
pagalbos skyrius, per ménesj buty skiriama 22,7 tikst. eury suma, jeigu ataskaitiniu laikotarpiu
skubiosios medicinos pagalbos paslaugos buvo teikiamos visg parg visomis savaités dienomis ir
ambulatoriné pagalba (kai pacientas nehospitalizuojamas) vidutiniSkai per parg buvo teikiama ne
maziau kaip 6 pacientams.

Siekiant mazinti laukimo eiles ir gerinti paslaugy prieinamuma, gydymo jstaigos
skatinamos teikti pacientams kuo platesnés apimties konsultacijas vieno apsilankymo metu.
Tam, kad pacientui kuo greiciau buity suteikta kompleksiné pagalba ir, esant galimybiy, jau pirmojo
apsilankymo metu biity atlickami biitini tiriamieji bei gydomieji veiksmai, buvo pakeista gydytojy
specialisty konsultacijy apmokéjimo tvarka, reglamentuojant 3 konsultacijy apmokéjimo kategorijas:
konsultacija, iSpléstiné konsultacija ir nauja kategorija — konsultacija, kai atlickamas iS§samesnis
iStyrimas (t. y., kai konsultacijos metu atlickamos 2 ir daugiau intervencijy). Buvo nustatytos naujy
paslaugy — konsultacijy, kai atlickamas i$samesnis iStyrimas, — kainos. Pirmuoju etapu (2023 m.
balandzio ménesj) buvo nustatytos 17 gydytojy specialisty konsultacijy, kai atlickamas i§samesnis
iStyrimas, kainos; antruoju etapu (2023 m. spalio ménesj) buvo nustatytos papildomy 19 gydytojy
specialisty konsultacijy, kai atliekamas i§samesnis i$tyrimas, kainos. Siems poky¢iams jgyvendinti
papildomai skirta 17.3 min. Eury.

Siekiant pagerinti skubios ir planinés odontologinés pagalbos prieinamumg, nuo 2023 m.
liepos mén. patikslintas Ambulatorinés chirurgijos paslaugy® teikimo reikalavimy aprasas
(ambulatorinéms chirurgijos paslaugoms priskirtos odontologines intervencijos bei ambulatorinés
chirurgijos II apmokéjimo grupés paslaugos papildytos atitinkamomis odontologinémis
procediromis) ir Specialiyjy reikalavimy asmens sveikatos priezitiros jstaigos skubiosios medicinos
pagalbos skyriui ir skubiosios medicinos pagalbos kabinetui aprasas (skubiosios medicinos pagalbos
paslaugoms priskirtos odontologines intervencijos (kraujavimo stabdymas po odontologiniy
procediry ir danties rentgenogramos atlikimas (atlieka ir vertina gydytojas odontologas)).

Siekiant pagerinti skubiosios medicinos pagalbos skyriuose teikiamy paslaugy kokybe ir
efektyvumg, ir atsizvelgiant | vykdoma skubiosios medicinos pagalbos skyriy skaitmenizavimg bei
siekiant uztikrinti skubiosios telemedicinos paslaugy teikimo testinuma, patikslintas Skubiosios
telemedicinos paslaugy teikimo tvarkos apraSas®, bei nuo 2023 m. rugséjo 1 d. PSDF biudZeto
léeSomis apmokama uz skubiosios telemedicinos I paslauga (Sig paslaugag teikia konsultuojancioji
ASP]) ir skubiosios telemedicinos II paslauga (Sia paslauga teikia konsultuojamoji ASPJ).
Nurodytosios paslaugos teikiamos ASP] skubiosios medicinos pagalbos skyriuose ir apmokamos
nustatytomis bazinémis kainomis (atitinkamai 77,23 euro ir 39,38 euro), d¢l Siy paslaugy ASP]
sudaryto sutartis su teritorine ligoniy kasa. ASP] mokama uz kiekvieng suteikta skubiosios
telemedicinos paslauga. Be to, numatyta, jog konsultuojanciajai ASP] per ménesj suteikus 100 ir
daugiau skubiosios telemedicinos I paslaugy, papildomai i§ PSDF skiriama 17 tiikst. eury suma.
Papildomos léSos, kaip bazinis priedas, mokamas kas ménesj skubiosios telemedicinos I paslaugas
teikianciai jstaigai, jei $i jvykdo nustatytas salygas.2023 m. pabaigoje buvo skirta iki 60 min. Eur
PSDF rezervo léSy stacionariniy ASP] skubiosios medicinos pagalbos skyriuose suteiktoms
paslaugoms kompensuoti®?, atsizvelgiant j 2023 m. minétuose skyriuose suteikty paslaugy kiekj ir ju
teikimo sgnaudas.

49 Patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2023 m. geguzés 22 d. jsakymu Nr. V-589 | Dél
Sveikatos centrui priskiriamy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo*.

%0 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. liepos 25 d. jsakymas Nr. V-754 , Dél Ambulatorinés
chirurgijos paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*

51 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. rugpjii¢io 11 d. jsakymas Nr. V-1825 , Dél Skubiosios
telemedicinos paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo*

52 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2023 m. gruodzio 15 d. jsakymas Nr. V-1302 ,,Dél 18y skyrimo i3
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto rezervo rizikos valdymo dalies 2023 metais®.
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Nuo 2024 m. sausio 1 d. stacionarines paslaugas teikian¢ioms jstaigoms, kuriose veikia
daugiaprofilines tretines sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantys skubiosios medicinos pagalbos (C
tipo) skyriai ir yra didziausi pacienty srautai, placiausias paslaugy teikimo spektras, apimtis (Sios
istaigos visg parg turi uztikrinti jvairiy kvalifikacijy asmens sveikatos prieziliros specialisty bei
pagalbiniy tarnyby (instrumentiniy, laboratoriniy radiologiniy tyrimy) i§laikyma, kas generuoja Sioms
jstaigoms didelis paslaugy teikimo sgnaudas) per ménesj papildomai skiriama, atsizvelgiant | gydymo
Siame skyriuje atvejy, apmokamy PSDF biudzeto 1€Somis, skai¢iy praéjusiais kalendoriniais metais
(ne maziau nei 50 000), atitinkama 1éSy suma (91,7 tiikt. eury - jei gydymo Siame skyriuje atvejy,
apmokamy PSDF biudZeto 1¢éSomis, skaicius pra¢jusiais kalendoriniais metais buvo lygus ar didesnis
nei 100 000; 75 tukst. eury — jei gydymo Siame skyriuje atvejy, apmokamy PSDF biudzeto 1éSomis,
skaicius praéjusiais kalendoriniais metais buvo lygus arba didesnis nei 75 000, bet mazesnis nei 100
000; jei gydymo Siame skyriuje atvejy, apmokamy PSDF biudzeto 1éSomis, 58,3 tikst. eury — jei
skaicius pragjusiais kalendoriniais metais buvo lygus arba didesnis nei 50 000, bet mazesnis nei 75
000).

PACIENTU ISLAIDU KOMPENSUOJAMIEMS VAISTAMS JSIGYTI MAZINIMAS

2023-05-11 priimtu Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 2, 5, 6, 8,
9,91, 10, 12, 121, 15, 17, 21, 22, 23, 26, 30, 43 straipsniy ir II skyriaus pavadinimo pakeitimo ir
jstatymo papildymo straipsniu 31 jstatymu Nr. XIV-1942% ir 2022 m. gruodzio 8 d. Lietuvos
Respublikos farmacijos jstatymo Nr. X-709 2, 8, 57 ir 59 straipsniy pakeitimo jstatymu Nr. XIV-
1639** numatyta, kad gyventojas, jsigydamas jam paskirtus kompensuojamuosius vaistinius
preparatus su maziausia priemoka pasiekia krepselio metiniy islaidy suma (2023 m. §i suma siekia -
48,36 Eur, 2024 m. §i suma sudaro — 48,33 Eur), uz kitus kompensuojamuosius vaistus su maziausia
priemoka iki einamyjy kalendoriniy mety pabaigos primokéti jau nebereikia. Siekiant sumaZinti
pacienty islaidas kompensuojamiesiems vaistams fsigyti, tokiais vaistais laikomi ne tik tie vaistai,
kuriy galiojan¢iame Kompensuojamyjy vaisty kainyne nurodyta paciento priemoka yra maziausia,
bet ir maZo terapinio indekso (vaistai epilepsijai gydyti, imunosupresantai, skiriami po
transplantacijos), biologiniai, vieno tiekéjo vienos grupés vaistai, bei vaistai, dél kuriy skyrimo
konkreciu vaisto pavadinimu pagal jy terapines indikacijas konkreciam pacientui sprendimg priéme
gydytojy konsiliumas (t. y. visi tie vaistai, kurie yra nepakeic¢iami, arba gali biti keiciami tik gydytojo
nurodymu). VLK skaigiavimais, ,,priemoky krep3eliu® 2023 m. pasinaudojo 64,8 tiikst. pacienty . Siy
gyventojy, kurie jau yra pasieke meting priemoky krepSelio sumg, valstybés biudzeto léSomis
padengta priemoky suma sudaré 1,95 min. eury. Sie asmenys vaistus su maZiausia priemoka ir kity
grupiy vaistus paminétus auksc¢iau jsigijo nieko neprimokédami. Taip pat tikimasi, kad pacientai
rinksis gydymui vaistus, uz kuriuos paciento priemoka yra maziausia, kad sukaupe metine priemoky
sumg veliau jsigyty vaistus nemokant paciento priemokos. Taip biity skatinama vaisty gamintojy
konkurencija bei biity sutaupyta apie 4,5 mln. eury PSDF biudZeto 1&Sy, nes dél konkurencijos mazéty
vaisty bazinés kainos.

Idiegti kainodaros pakeitimai, kuriais vadovaujantis jau yra patvirtintas 2023 m. II pusmecio
kompensuojamyjy vaistiniy preparaty kainynas, leis sutaupyti 10,3 min. eury 0 2024 m. | pusm.
kainyno taupymas sudaryty 5,94 min. eury PSDF biudzeto 1ésSy, kurie bus panaudoti naujy vaisty,
turin€iy teigiamos jtakos pacienty iSgyvenamumui ar sveikatos biiklés pageréjimui, jraSyty j Rezervinj
vaisty sgrasa, kompensavimui, taip pat iSplésti jau kompensuojamy vaistiniy preparaty skyrimo salygas.

Iteisinus didZiausiq galimq paciento priemokgq ne tik uz vaistus, bet ir uz medicinos pagalbos
priemones, maZzés paciento mokamos priemokos ir namy ikio iSlaidos medicinos pagalbos
priemonéms jsigyti. DidZiausios galimos priemokos fiksavimas vaistams ir medicinos pagalbos
priemonéms sumazins ir PSDF biudZeto iSlaidas paciento priemokoms dengti mazas pajamas

53 https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/8b50fd60f96411ed9978886e85107ab2
%4 https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/27d2896080f711ed8df094f359a60216
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gaunantiems asmenims ir 75 mety ir vyresniems asmenims. Kaip rodo VLK ataskaitos, jteisinus
didziausig galimg paciento priemoka uz vaistinius preparatus, vidutiné paciento sumokéta priemoka
nuo 5 eury 2017 m. sumazéjo iki 3,17 eury 2023 m.

Vaisty prieinamumo gerinimas ir tridckumy valdymas, igyvendinamas 2023 m. birzelio 22 d.
buvo priimtu Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo Nr. X-709 2, 8, 11, 15, 17, 24, 28, 30, 33, 39,
551,57, 59, 592 ir 61 straipsniy pakeitimo jstatymas Nr. XIV-2082%, kuriuo jteisinta nauja vardiniy
vaistiniy preparaty grupé — EEE valstyb¢je ir treCiojoje Salyje neregistruoti vaistiniai preparatai, su
neregistruoty vaistiniy preparaty skyrimo, iSraSymo salygos; atsisakyta neproporcingo reikalavimo
dél asmeninés gydytojy atsakomybés taikymo uz vardinio vaistinio preparato vartojima; optimizuotas
vaistiniy preparaty jsigijimas asmens sveikatos prieziiiros jstaigose; patobulinta leidimy laikinai tiekti
registruotus vaistinius preparatus uzsienio kalba pazenklintomis pakuotémis ir su pakuotés lapeliais,
parengtais uzsienio kalba, iSdavimo tvarka susiejant leidimo iSdavima su vaistinio preparato kiekiu,
kuris reikalingas pacienty poreikiui uZztikrinti tuo laikotarpiu, kai numatomas vaistinio preparato
trokumas; jteisintas mokslinio-reguliacinio patarimo teikimo institutas Lietuvoje.

Nurodytais minéto jstatymo pakeitimais sickiama pagerinti vaistiniy preparaty, jskaitant
naujus dar niekur neregistruotus inovatyvius vaistinius preparatus, prieinamuma, efektyviau valdyti
vaistiniy preparaty trikuma; numatytos lankstesnés vaistiniy preparaty jsigijimo ASP jstaigose
salygos leis grei€iau jsigyti reikalingy vaistiniy preparaty, uztikrins veiksmingesnj pavojingy ir ypac
pavojingy ligy valdyma; bus racionaliau taikomos iSimtys dél vaistiniy preparaty uzsienio kalba
pazenklintomis pakuotémis tickimo, o tai padés spresti vaistiniy preparaty trikumus; pacientai gaus
jiems tinkamiausiq, kai kuriais atvejais vienintelj veiksmingq gydymgq vaistiniu preparatu ir taip
bus uZtikrintas jy pasveikimas arba kokybiSkesnis gyvenimas sergant tam tikra liga; gydytojas,
paskyres vardinj vaista, skirs didesnj démesj paciento priezilirai, o tai gerins sveikatos prieziiiros
paslaugos kokybg; bus didesnis teisinis aiSkumas sprendziant zalos pacientui atlyginimo klausimus,
kai skiriamas vardinis vaistinis preparatas.

Did¢ja retomis ligomis serganciy pacienty galimybeé pasinaudoti tiek gydymo, tiek vaisty
kompensacijomis. Nuo 2017 m. finansavimas itin retoms ligoms gydyti jau padidintas 5 kartus —
nuo 4 iki 20 mln. Eur. Vien 2023 m., lyginant su 2022 m., labai retoms ligoms skirty vaisty ir
medicinos pagalbos priemoniy kompensavimui skirta trecdaliu daugiau 1éSy — nuo 15,63 iki
20,53 min. Eur, kai bendras PSDF biudzetas did¢jo tik 9,3 proc.

SKAITMENINES SVEIKATOS VYSTYMAS

Skaitmeniné sveikata. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2023 m. liepos 12
d. jsakymu Nr. V-795 , D¢l Skaitmeninés sveikatos sistemos plétros 2023-2027 mety veiksmy plano
patvirtinimo*®® patvirtintas Skaitmeninés sveikatos sistemos plétros 2023-2027 mety veiksmy
planas, nustatantis skaitmeninés sveikatos sistemos plétros tiksla, uzdavinius, plétros kryptis,
laukiamus rezultatus, vertinimo rodiklius ir veiksmy plano jgyvendinimo priemones. Skaitmeninés
sveikatos sistemos plétros 2023-2027 mety veiksmy plane numatomos priemonés efektyviam ir
tvariam skaitmeningés sveikatos sistemos valdymui, veikimui ir vystymui uztikrinti, visiems sveikatos
priezitros specialistams veiklos specifikg atitinkanciai patogiai darbo skaitmeninéje sveikatos
sistemoje aplinkai ir patogiam ] pacientg orientuoty skaitmeniniy paslaugy teikimui uZztikrinti, 18
PSDF apmokamoms paslaugoms, skirtoms PSDF valdymo ir vykdymo kokybei gerinti, plétoti,
sveikatos sistemos informaciniy sistemy integralumo ir duomeny mainams uztikrinti, skaitmeninéms
sveikatos analitikos priemonéms diegti ir integruoti, siekiant racionaliau naudoti Lietuvos

5 https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ T AD/66df98a014e511eea9b3de7dd350a34e?jfwid=1btfdhpcj4
%6 https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/34297¢d06af711e7827cd63159af616¢
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nacionalinés sveikatos sistemos iSteklius ir gerinti sveikatos paslaugy kokybe bei sveikatos
specialisty darbo efektyvuma, taip pat stebéti sveikatos tendencijas.

Vystymo veiklos. Sveikatos apsaugos ministerija, siekdama didinti naudotojams sukurty e.
sveikatos sistemos priemoniy naudojimo patraukluma, optimizuoti ESPBI IS egzistuojancius
komponentus, gerinti sistemos veikimg ir greitaveika bei atsizvelgdama ] naudotojy poreikius
tobulinti ESPBI IS, inicijavo ir pabaigé arba Siuo metu baigia jgyvendinti $iuos e. sveikatos sistemos
plétros projektus, finansuojamus i§ Europos Sajungos struktiiriniy fondy 1€sy:

- »Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés
sistemos (ESPBI IS) plétra® (jgyvendinimo pabaiga 2024 m. birzelio 30 d.). Projekto pagrindinés
veiklos: ESPBI IS duomeny bazés optimizavimas ir greitaveikos didinimas, naujos kartos tarnybiniy
stoCiy jdiegimas, mobiliosios e. sveikatos programelés sukiirimas, pasiteisinusiy sprendimy,
sukuriant naujus procesus, susijusius su nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy, greitosios medicinos
pagalbos, psichikos sveikatos duomeny tvarkymu, ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimu
diegimas, e. recepto posistemés modernizavimas, elektroninés medicininés istorijos (EMI)
apsikeitimo sukiirimas.

- ,»I8ankstinés pacienty registracijos informacinés sistemos (IPR IS) vystymas* (projektas
igyvendintas 2023 m. gruodzio 31 d.). Projekto pagrindinés veiklos: ISankstinés pacienty registracijos
proceso patobulinimas, jdiegiant naujus funkcionalumus, analitikos priemoniy sukirimas,
automatinis perspéjimo pacientui apie atsiradusj nauja vizito laikg realizavimas, paciento klausimyno
apie ligas ir diagnozes integravimas, IPR IS pritaikymas registruotis slaugai ir palaikomajam
gydymui, stacionarinéms ir reabilitacijos paslaugoms, pasitenkinimo suteikta paslauga vertinimo
realizavimas, SMS zinuciy siuntimo funkcionalumo praplétimas.

- ,Laboratoriniy tyrimy rezultaty ir uzsakymy apraSymo naudojant tarptautines
nomenklatiiras elektroninés paslaugos sveikatos specialistams sukiirimas® (projektas jgyvendintas
2023 m. gruodzio 31 d.) Projekto pagrindinés veiklos: priemoniy medicinos nomenklatiiry ir
klasifikatoriy valdymui ir naudojimui sukiirimas, ESPBI IS modernizavimas, sukuriant laboratoriniy
tyrimy posisteme, vieningo laboratoriniy tyrimy duomeny apsikeitimo standarto (Medicinos
nomenklatiry ir klasifikatoriy valdymo IS) sukiirimas, duomeny mainy sgsajos tarp Medicinos
nomenklatury ir klasifikatoriy valdymo IS ir ESPBI IS sukiirimas, ESPBI IS duomeny mainy sasajos
laboratoriniy tyrimy duomeny apsikeitimui tarp ESPBI IS ir SP] IS realizavimas, ateityje sudaroma
galimybé ESPBI IS pacienty portale optimizuoti laboratoriniy tyrimy atvaizdavima.

Asmens sveikatos priezitiros jstaigoms yra sudarytos salygos, priklausomai nuo jy vidinés
darbo tvarkos, naudotis iSankstinés pacienty registracijos informacine sistema (toliau — IPR IS)
portaliniu sprendimu ir vieSai deklaruoti vizity laikus bei registruoti pacientus (www.esveikata.lt/ipr)
arba, jei naudojasi vidinémis informacinémis sistemomis, vykdyti prisijungimo darbus ir teikti
duomenis IPR IS per integracines sgsajas. 2022 m. rudenj Sveikatos apsaugos ministerija organizavo
5 regioninius susitikimus su savivaldybémis ir sveikatos prieZiliros jstaigomis, kuriuose buvo
pristatyta IPR IS nauda, esami ir plétojami funkcionalumai. V] Registry centras nuolat vykdo
periodinius susitikimus su sveikatos priezitiros jstaigomis (atskiri mokymai vyko 2023 m. spalio,
lapkri¢io, gruodzio ménesiais, tai pat 2024 vasario mén.), kuriuose pristatomi nauji funkcionalumai,
atsakoma ] sveikatos priezitros jstaigy teikiamus klausimus. IPR IS naudojimas iSaugo. 2024 m.
vasario mén. duomenimis, su asmens sveikatos priezitiros jstaigomis sudarytos 742 sutartys dél IPR
IS naudojimo, i3 kuriy 571 sveikatos prieziiiros jstaiga deklaruoja laikus www.esveikata.lt/ipr. Siuo
metu pacientai IPR IS gali rasti virs 1700 seimos gydytojy ir vir§ 8700 gydytojy specialisty. Statistiné
informacija prieinama vieSai portale esveikata.lt skiltyje “Statistika”.

Pacientai, prisijunge prie www.esveikata.lt/ipr, gali perzitiréti sveikatos prieziiiros jstaigy
deklaruotus laikus ir uzsiregistruoti pas reikiama specialista, taip pat gali uzregistruoti savo vaikus,
ar pagal atstovavimg — kitg asmenj. Kuo daugiau jstaigy jungiasi ir deklaruoja laikus, sudaromos
pacientams galimybés rinktis jstaiga, kurioje reikiama paslauga bus suteikta greiCiausiai, taip
prisidedama prie paslaugy prieinamumo gerinimo proceso.
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Nuo 2023 m. vasario 21 d. internetu vieSai yra pricinama Svieslenté:
https://osp.stat.gov.lt/pacientu-eiles. Kai IPR IS sveikatos priezitiros jstaigos laikus deklaruos pilna
apimtimi, Svieslenté leis objektyviai identifikuoti specialistus, asmens sveikatos prieziiros jstaigas ir
regionus, kur eilés didziausios. Sveikatos apsaugos ministerija kartu su Valstybine ligoniy kasa prie
Sveikatos apsaugos ministerijos analizuos §ig informacijg ir tikslingai taikys atitinkamas priemones
(tiksliniy paslaugy kompensavimas, jstaigy, kurios geba suteikti daugiau paslaugy, prioretizavimas ir
kt.). Svieslenté taip pat leis stebéti, ar taikant tam tikras priemones eilés trumpéja.

Siekiant, kad e. sveikatos sistemos naudotojams pagalbos tarnybos paslaugy kokybé geréty,
idiegtos efektyvesnés uzZklausy svarbumo lygio nustatymo priemonés, trumpinant reakcijos laikq,
priskirtiems jstaigy atstovams prieinama daugiau svarbios informacijos apie jvykusius trikdZzius,
greitaveikos rodiklius. Sukurtos ESPBI IS greitaveikos stebéjimo priemonés, kai e. sveikatos
tinklapyje bus publikuojama susiety esminiy duomeny mainy dalyviy monitoringas, taip pat
atvaizduojamos esamos sistemos apkrovos ,,Sviesoforo® principu, taip pat jdiegtos papildomos
vidinés steb¢jimo priemonés, siekiant iSvengti visy e. sveikatos sistemos dalyviy trikdymo.
Sveikatos apsaugos ministerija kartu su ESPBI IS pagrindiniu tvarkytoju VI Registry centru
dalyvauja ir tarptautinése veiklose:

- Projekte ,Lietuvos nacionalinis E. sveikatos kontakty centras ir tarpvalstybinés
paslaugos® jdiegiant tarpvalstybing e. recepto apsikeitimo paslauga. Igyvendinus projekta tiek
Lietuvos pacientai nuvyke j kitas Europos Sajungos valstybes, tiek | Lietuva atvyke Europos Sajungos
Saliy pacientai galés vaistinése jsigyti vaistinius preparatus pagal e. receptus, iSduotus savo
rezidavimo Salyje. Projekto pabaiga planuojama 2024 m. Il ketv.

- Projekte ,,Lietuvos nacionalinis kontakty centras ir tarpvalstybiniy paslaugy vystymas
— paciento sveikatos istorijos santraukos jgyvendinimas®“. Igyvendinus projekta bus sudaryta
galimybé keistis pacienty suvestinés dokumentais su kity Europos Sajungos valstybiy nacionaliniais
kontakty centrais. Projekto pabaiga planuojama 2024 m. III ketv.

Sveikatos apsaugos ministerija vykdo ,,Naujos kartos Lietuva“ plano projekty pasiruo$§imo
veiklas. Siekiant kurti ir plétoti paZangias integralias e. sveikatos paslaugas, atitinkancias gyventojy,
pacienty, sveikatos priezitiros jstaigy ir specialisty poreikius bei likesc¢ius, pagrindiniu i$$iikiu tampa
tai, kad esama ESPBI IS monolitiné architektiira jtakoja sudétinga, kartu reikalaujantj ir daug laiko

CV W =

daug laiko ir resursy reikalauja pritaikyti sistemas pasikeitus sveikatos priezitros paslaugy veikla
reglamentuojantiems teisés aktams, kuriy pasikeitimas reikalauja ir ESPBI IS naujy funkcijy diegimo
ar tobulinimo. Todé¢l reikalingas esamy paslaugy, duomeny baziy dekomponavimas j atskiras
sistemas pagal paslaugas, kas leis ir greitesnj vystyma, savalaikj plétojimg atliepiant] naudotojy
lukescius, bei iSskaidyti infrastruktirinius sprendimus atskiroms paslaugomis. Visa tai padés
stabilizuoti esamy paslaugy veikla, ateityje pagreitinti naujy paslaugy jgyvendinima, teikti duomenis
suinteresuotoms institucijoms, bei padidins greitaveika. Atsizvelgiant | Siuos poreikius, pradétas
igyvendinti ESPBI IS dekomponavimo projektas.

Be ESPBI IS dekomponavimo projekto, suplanuotos veiklos, susijusios su ekstremaliyjy
situacijy valdymo funkcijy skaitmenizavimu, uZkreciamyjy ligy epidemiologine prieZiiira,
vaistiniy preparaty rinkos ir farmacinés veiklos kontrole, medicininiy vaizdy archyvavimo ir
mainy sprendimais, klasteriy stebésena ir analize, prevenciniy programy vykdymu, skubiosios
medicinos pagalbos skyriy stebésena, iSmaniosios GMP diegimu, telemedicinos sprendimy
diegimu ir kt.

Pakartotinis sveikatos duomeny naudojimas. 2022 m. liepos 1 d. isigaliojus Lietuvos
Respublikos pakartotinio sveikatos duomeny naudojimo jstatymui® (toliau — PSDN]J), Lietuvoje
sudarytos sglygos vienu ar keliais tikslais pakartotinai naudoti informacinése sistemose kaupiamus
sveikatos duomenis $iose srityse: moksliniy tyrimy, eksperimentinés plétros, inovacijy, Svietimo,
ziniy vadybos, sveikatos politikos formavimo, sveikatos priezitiros planavimo, organizavimo ir

572021 m. gruodzio 16 d. Lietuvos Respublikos pakartotinio sveikatos duomeny naudojimo jstatymas Nr. XIV-789
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valdymo, statistikos tvarkymo. Lietuvoje pakartotinio sveikatos duomeny panaudojimo sistemai
igyvendinti buvo pasirinktas “vieno langelio” principas: pagal PSDNI nuostatas sveikatos duomenis
pakartotinai naudoti teikia Vyriausybés jgaliota institucija Valstybés sveikatos duomeny pakartotinio
naudojimo platformoje (toliau — Platforma). Vyriausybés jgaliotos institucijos funkcijas ir veiksmus
atlikti Lietuvos Respublikos Vyriausyb¢ jgaliojo Valstybés duomeny agentiirg (toliau — Agentiira).
Tai reiskia, kad norint gauti sveikatos duomenis naudoti pakartotinai, nebereikia kreiptis j atskirus
sveikatos duomeny valdytojus (pavyzdziui, ligonines, poliklinikas), kadangi reikiamus duomenis
teikia Agentiira. Taip pat sudarius palankias sglygas veiksmingam pakartotiniam sveikatos duomeny
naudojimui, skatinamas skaidrumas, pasitikéjimas valdzia, skaitmeninés ekonomikos plétra bei
didinamas Lietuvos konkurencingumas. Tikimasi, kad pakartotinis duomeny naudojimas sudarys
salygas kurti inovacijas, kokybiskai atlikti mokslinius tyrimus, pasitarnaus Svietimo ir mokymo bei
ziniy vadybos sveikatos srityse, taip pat leis atlikti detalesnes ir objektyvesnes analizes, kurios padés
susijusius su sveikatos politikos formavimu, sveikatos priezilros planavimu, organizavimu ir
valdymu. Pakartotinis duomeny naudojimas leis pagerinti teikiamy paslaugy kokybe, veiksminguma
bei prieinamuma.

SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTU DARBO SALYGU GERINIMAS

Sveikatos prieZiiros specialisty rengimas. Diegiant pakopiniy kompetencijy modelj,
igyvendinus gydytojy rezidenty darbo uzmokesc¢io apmokeéjimo sistemos ir darbo uzmokescio dydzio
pokycius skatinant sveikatos prieziliros jstaigas tapti rezidentiiros bazémis, sparciai judama prie
kokybiskai ruo$iamo besimokangio sveikatos prieziiiros specialisto koncepcijos jgyvendinimo. Siems
poky¢iams jgyvendinti priimtas Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2023 m. sausio 25 d. nutarimas
Nr. 51 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2019 m. vasario 13 d. nutarimo Nr. 144 ,Dél
Medicinos rezidentaros studijy ir odontologijos rezidenttiros studijy programy vykdymo reikalavimy
ir prieziiiros tvarkos aprago patvirtinimo* pakeitimo“®. Jgyvendinus pakeitimus, nuo 2023-2024 m.
m. ilginama rezidentiros studijy programy trukmé, jvedamas minimalaus profesinés praktikos
atlikimo trukmés rodiklis ir jvedamos naujos gydytojo rezidento mentoriaus funkcijos.
Prognozuojama, kad jgyvendinus pokycius didés podiplominiy studijy kokybé, padidés rezidentiiros
baziy skaicius, iSaugs gydytojy rezidenty judumas, padidés regionuose dirbanciy specialisty skaicius,
tolygiau pasiskirstys specialistai, sumazés specialisty trikumas, augs ir sveikatos priezitiros paslaugy
kokybé.

Pakopinés kompetencijos pagal programas iSskirtos 2021 m. gruodzio 14 d. priémus
sveikatos apsaugos ministro 2019 m. balandzio 9 d. jsakymo Nr. V-398 ,. D¢l Gydytojo rezidento ir
gydytojo odontologo rezidento, jgijusiy pakopiniy kompetencijy patvirtinimo pazymejima,
kompetencijos“ pakeitimus®®. Pakopinés kompetencijos jgalins gydytojus rezidentus palaipsniui
prisiimti atsakomybe uz jgyty 1gtidZiy taikyma, tobulins jgytas kompetencijas praktikoje, tai uztikrins
nuoseklesn]j peré¢jima j savarankiSka gydytojo specialisto praktika.

Sveikatos prieZiiros specialisty kvalifikacijos tobulinimas. Sveikatos prieziliros specialisty
profesinés kvalifikacijos tobulinimui numatytas 18,3 min. Eur finansavimas i§ 2021-2027 m.
Europos Sgjungos fondy investicijy programos, §ioms temoms: pirminé, specializuota, ilgalaiké
sveikatos priezilira, psichikos sveikata ir kt. Ministerija prisiéme lyderyste ir inicijavo projekta
Lietuvos sveikatos prieZitiros specialisty kompetencijy platformos informacinei sistemai sukurti. Sis
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informaciniy technologijy jrankis bus naudojamas sveikatos prieziiiros specialisty kvalifikacijos
tobulinimo poreikiui nustatyti, ji stebéti ir bus naudojamas vykdant licencijy salygy laikymosi
priezitrg.

Slaugytojy kompetencijy plétimas ir profesijos patrauklumo didinimas. 2023 m. rugpjiucio
2 d. priimtas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2023 m. rugpjicio 2 d. jsakymas Nr.
V-891 ,,.Dél ambulatoriniy slaugytojo konsultacijy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*,
kuriuo slaugytojai bus labiau jtraukti j pirminiy ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros $eimos
medicinos paslaugy teikima, efektyviau panaudojamos jy turimos klinikinés kompetencijos,
pacientams nebereikés kreiptis j Seimos gydytoja ar gydytoja specialistg nesudétingais atvejais, dél to
sumazes ] minétus gydytojus konsultacijos besikreipianciy pacienty srautas, pagerés paslaugy
prieinamumas. Ministerija, sickdama didinti slaugytojy profesijos patraukluma, inicijavo ir vykdo
informacine kampanija socialiniuose tinkluose ,,Rinkis padéti — studijuok slauga“. Sios kampanijos
metu socialiniame tinkle buvo skelbiami slaugos studenty studijy pasirinkimo motyvai ir raginimas
rinktis studijuoti slauga.

Gydytojy rezidenty darbo uZmokesc¢io didéjimas ir rezidentiiry baziy plétimas. Siekiant
didinti gydytojy rezidenty darbo uzmokestj ir didinti rezidentiiry baziy apimtis, 2022 m. lapkri¢io 10
d. priimti Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymo Nr. I-1555 1, 2, 3, 4 straipsniy ir priedo
pakeitimo, Jstatymo papildymo nauju 1 priedu ir 2 priedu jstatymas®! ir Lietuvos Respublikos
odontologijos praktikos ir burnos prieziiiros praktikos jstatymo Nr. 1-1246 2, 3, 5, 10 straipsniy
pakeitimo ir Jstatymo papildymo 1, 2 priedais jstatymas®2. Nurodytais jstatymy pakeitimais panaikinti
jaunesniojo ir vyresniojo gydytojy rezidenty statusai. Tai reiskia, kad gydytojams rezidentams atlygis
skai¢iuojamas ne pagal jy statusa, taciau pagal praéjusiy kalendoriniy mety minimalios ménesinés
algos dydj ir bazinj darbo uzmokesCio koeficienta, kuris nuosekliai didés, tesiant rezidenturos
studijas. Atlygis jiems bus perskai¢iuojamas ne pagal statusg, kaip buvo iki S$iol, taciau pagal
rezidentiiros metus — darbo uzmokestis kils kiekvienais metais, o ne kartg per rezidentiiros studijas.

Kitas pasikeitimas, didinantis darbo uzmokest] gydytojams rezidentams, yra tai, kad prie

jstatymy pakeitimy jstaigos to neprivaléjo daryti. Tai ne tik prisideda prie atlygio augimo gydytojams
rezidentams, taciau ir disciplinuos gydymo jstaigas, pritraukiant tokj kiekj ir tos specializacijos
gydytojus rezidentus, kokius jstaiga pajégi ruosti. Gydytojy rezidenty atlygis po Siy pakeitimy
pirmaisiais rezidentiiros studijy metais didés apie 280 eury, o septintaisiais — apie 576 eurus.
Darbo uzmokescio augimas taip pat labai svarbus vertinant, kad nuo 2023-2024 m. m. pradeda veikti
nauja, pakopinémis kompetencijomis grista gydytojy rengimo sistema, kuri ne tik kels gydytojy
rengimo kokybe, taciau suteiks ir daugiau atsakomybés bei galimybiy savarankiskai praktikoje taikyti
jau jgytus jgudZzius.

Siekiant sudaryti prielaidas plésti rezidentiiros baziy tinklg, jteisinta gydytojo rezidento
mentoriaus savoka. Sie gydytojai galés koordinuoti gydytojy rezidenty praktiniy jgidziy jgavimo
procesa tose rezidentliros bazése, kuriose néra gydytojy rezidenty vadovy, dirbanciy universitete. Kad
bty uztikrinta profesinés praktikos kokybé, gydytojo rezidento mentoriams numatyti mokymai, kad
jie galéty tobulinti savo edukacines kompetencijas. Sie pakeitimai atvers kelius plésti rezidentiiros
baziy tinklg ir kituose Salies miestuose, o ypac regionuose.

Asmens sveikatos prieZiiros specialisty darbo uimokescio didéjimas. Vykdant 2021 m.
lapkri¢io 15 d. Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (LNSS) Sakos kolektyvinés sutarties Nr. S-
234 nuostatas (Kolektyvinés sutarties), vieSyjy ASP] gydytojy 2023 m. vieno ménesio vieno etato
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vidutinis darbo uzmokestis (toliau — VDU) yra 4.180 Eur (2022 m. 3.589 Eur), slaugytojy - 2.128 Eur
(2022 m. 1.861 Eur). Lyginant 2023 m. duomenis su 2022 m. duomenimis Salies ASP] gydytojy vieno
ménesio vieno etato VDU vidutiniSkai didéjo 16 proc., slaugytojy - 14 proc., universiteto ligoninése
gydytojy VDU didéjo 14 proc., slaugytojy - 12 proc., respublikos ligoninése gydytojy 14 proc.,
slaugytojy - 10 proc., regiono ligoninése gydytojy 19 proc., slaugytojy - 15 proc., rajono ligoninése
gydytojy 23 proc., slaugytojy - 17 proc., poliklinikose gydytojy 18 proc., slaugytojy - 13 proc.,
greitosios medicinos pagalbos stotyse gydytojy 16 proc., slaugytojy - 18 proc., slaugos ir palaikomojo
gydymo ligoninése gydytojy 24 proc., slaugytojy - 26 proc., pirminés sveikatos prieziiros centruose
gydytojy 14 proc., slaugytojy - 9 proc., privaciose ASP] gydytojy 20 proc., slaugytojy - 14 proc.

Sveikatos apsaugos ministras, atsizvelgdamas j Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto galimybes ir Privalomojo sveikatos draudimo tarybos sitlymus, sieckdamas didinti darbo
uzmokestj vieSyjy jstaigy sveikatos sektoriaus darbuotojams, 2022 m. gruodzio 5 d. pasirasé jsakyma
Nr. V-1810,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. balandzio 29 d. jsakymo
Nr. V-1010 ,,Dél balo vertés patvirtinimo* pakeitimo®®, priimdamas sprendima didinti asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy baziniy kainy (dydziy) balo vertes, kartu rekomenduodamas asmens
sveikatos priezitiros jstaigoms dél balo ver¢iy poky¢iy gaunamas 1éSas nukreipti sveikatos priezitiros
istaigy darbuotojy darbo uzmokesciui nuo 2023 m. sausio 1 d. didinti.

Atkreiptinas démesys j tai, kad lyginant 2023 m. Salies iikio VDU (2.014 Eur) su 2023 m.
Salies ASP] gydytoju VDU (4.180 Eur) ir slaugytoju VDU (2.128 Eur), gydytoju VDU yra 2,1
karta, slaugytoju VDU — 5,66 proc. didesnis nei 2023 m. Salies uikio VDU.

Siekdamas suteikti galimybes LNSS priklausan¢ioms ASP] didinti jy darbuotojy darbo
uzmokest] bei jgyvendinti Kolektyvinés sutarties nuostatas, sveikatos apsaugos ministras 2023 m.
lapkricio 29 d. pasiraSydamas jsakymg Nr. V-1238 ,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2022 m. lapkricio 3 d. jsakymo Nr. V-1630 ,,Dél asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir jy
baziniy kainy sarasSo bei su Siomis paslaugomis susijusiy priemoky, mokamy Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSomis, sgrasy patvirtinimo* pakeitimo®, patvirtino naujos redakcijos
Asmens sveikatos priezitiros paslaugy (iSskyrus aktyviojo gydymo), apmokamy Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis, ir jy baziniy kainy sarasg bei Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto léSomis mokamy priemoky prie metinio bazinio moké&jimo uz pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugas bei gerus darbo rezultatus sarasa,
nustatydamas, kad padidintomis asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy bazinémis kainomis
biity atsiskaitoma uZ asmens sveikatos prieZitiros paslaugas, suteiktas nuo 2023 m. lapkri¢io 1
d., kartu rekomenduodamas ASP] dél asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy kainy ir su Siomis
paslaugomis susijusiy priemoky pokyc¢iy gaunamas 1éSas skirti ASP jstaigy darbuotoju darbo
uzmokesciui nuo 2024 m. sausio 1 d. didinti, siekiant, kad vidutinis darbo uZmokestis jstaigoje
didéty vidutini§kai ne maZziau kaip 10 procenty ir biity tinkamai jgyvendintos 2021 m. lapkricio
15 d. Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos $akos kolektyvinés sutarties Nr. S-234 Bendrosios
dalies 5.2 papunkdcio nuostatos

INVESTICIJIOS

Reformuy jgyvendinimui reikalingos investicijos suplanuotos 5-iose paZangos
priemonése. Pokyciy sveikatos sektoriuje jgyvendinimui iki 2030 mety suplanuota 965 mln.
eury. IS jy: 798 min. eury ES 1éSo0s (530 mIn. eury 2021-2027 ES struktiiriniy fondy ir 268 min. eury
Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonés (EGADP) 1éSos) ir 166 mln. Valstybés
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biudzeto 1éSos (110 mln. eury pazangos projekty jgyvendinimui ir 56 min. eury EGADP léSomis
finansuojamy projekty PVM mokesciui dengti).

Regioniniu bendradarbiavimo modeliu pagrjstas asmens sveikatos priezitiros jstaigy
modernizavimo veiksmy planas patvirtintas sveikatos apsaugos ministro 2023-08-01 jsakymu®,
kuriame nurodyti modernizavimo plano uzdaviniai:

- uztikrinti buting, teisés akty reikalavimus atitinkancig sveikatos prieziiiros jstaigy,
vykdanciy regioning funkcing sveikatos priezitra, infrastruktiira;

- uztikrinti tikslingg 2021-2027 m. ES fondy ir kity pazangos veikly 1éSy panaudojima
investicijoms sveikatos apsaugos sektoriuje, jgyvendinant sveikatos prieziliros jstaigy tinklo
pertvarka.

Modernizavimo plane atlikta kiekvieno regiono (Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir
Panevézio) prisirasiusiy prie PAASPI skaiciaus iki 2030 m. prognozés, jvertintos baziniy ir regiono
lygmens paslaugy poreikio prognozes (iki 2030 m.) regione ir kiekvienoje regiono savivaldybéje
atskirai. Projektuojant galimus gyventojy srautus, paslaugy plétra ir investicijas | baziniy ir regiono
lygmens paslaugy infrastruktiirg orientuojamasi i tai, kokia 2030 m. bus demografiné gyventojy
sudétis ir prognozuojamas prisiraSiusiy pric PAASP] skaicius. Plane suplanuotos investicijos i
bazines ir kitas (regiono lygmens) sveikatos prieziliros paslaugas bei pateikiamas investicijy 1ésy,
skirty sveikatos sistemos poky¢iams jgyvendinti, orientacinis paskirstymas regionui ir jame
esancioms savivaldybéms ar atskiroms asmens sveikatos prieziliros jstaigoms remiantis atitinkamais
investicijy paskirstymo kriterijais.

Pazangos priemonése suplanuotos veiklos vykdomos jgyvendinant projektus, kuriems
inicijuoti yra rengiamas kvietimy planas, kuris skelbiamas viesai®®.

Asmens sveikatos priezitros tinklo vystymui reikalingos investicinés veiklos, apimancios
greitosios medicinos pagalbos pertvarka; Seimos medicinos stiprinimg bei sveikatos centry kiirima;
infekciniy ligy klasterio kiirima; ilgalaikés priezitiros reformos jgyvendinima; psichikos sveikatos
priezitiros reformos jgyvendinima; pacienty pavézéjimo paslaugos modelio iSbandyma; sveikatos
prieziliros specialisty pritraukima bei kvalifikacijos kélima; sveikatos sektoriaus skaitmeninimo
iniciatyvas yra suplanuotos nacionalinéje pazangos priemongje ,,Gerinti sveikatos prieZiliros
paslaugy kokybeg ir prieinamuma®.

ISsamesné informacija apie Sioje priemonéje suplanuoty veikly jgyvendinimo eigg t.y.
vykdomus projektus, paskelbtus bei planuojamus skelbti kvietimus yra pateikta 1 priede.

Informacija apie sveikatos sektoriuje jgyvendinimus poky¢ius, atliktus konkrec¢ius darbus bei
stebimus suplanuoty rodikliy poky¢ius teikiama metinése strateginio veiklos plano ataskaitose, kurios
skelbiamos Sveikatos apsaugos ministerijos svetaingje: https://sam.Irv.It/It/administracine-
informacija/veiklos-ataskaitos/

Dél Sprendimo 3 punkto.

Sveikatos apsaugos ministerija bendradarbiavo su Vyriausybés strateginés analizés centru
(toliau — STRATA), kuris 2019 m. sukiir¢ ir 2021 m. bei 2023 m. atnaujino sveikatos prieziliros
specialisty poreikio prognozavimo model; (toliau — Modelis), jtraukdami papildomas studijy
programas, atnaujindami duomenis, papildydami scenarijus ir kt. STRATA sukurtas Modelis tapo
vienu 1§ pagrindiniy jrankiy, padedanciy prognozuoti sveikatos prieziiiros specialisty poreikj ir darbo
rinkos situacija Lietuvoje bei gerinti profesinio mokymo programoms, studijoms ir rezidentiiros
studijoms, rengian¢ioms tam tikrus sveikatos priezitiros specialistus, skiriamy valstybés
finansuojamy viety skaiciaus planavima.

84 https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/3481a530302¢11ee9de9e7e0fd363afc
8 https://2021.esinvesticijos.It/igyvendinimas-1/planuojami-kvietimai-teikti-projektu-igyvendinimo-planus
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STRATA 2023 m. atnaujintas tyrimas prognozuoja, kad 2032 m. truks 4 643 bendrosios
praktikos slaugytojy, 2 355 slaugytojy padéjéjy, 1 328 ispléstinés praktikos slaugytojy, 269 Seimos
gydytojy, 207 vidaus ligy gydytojy, 146 vaiky ligy gydytojy, 134 skubiosios medicinos gydytojy.

Atsizvelgdama | STRATA prognozes, 2024—2025 mokslo metais j valstybés finansuojamas
sveikatos priezitros specialisty rengimo programas ir studijy vietas Sveikatos apsaugos ministerija,
po diskusijy Eksperty taryby ir Nacionalinés sveikatos sistemos specialisty rengimo valstybinio
uzsakymo formavimo komiteto posédZiuose, Svietimo, mokslo ir sporto ministerijai teiké sitilyma
priimti 304 asmenimis daugiau, nei ankstesniais mokslo metais. Svietimo, mokslo ir sporto
ministerijai bei Vyriausybei pritarus, kitais mokslo metais sveikatos priezitiros specialistus
rengianc¢iose valstybés finansuojamose programy ir studijy vietose galés studijuoti 2 886 asmenys.
Studijoms ir vientisosioms studijoms sitiloma skirti 201 valstybés finansuojama vieta daugiau, nei
2023-2024 mokslo metais, i§ jy vientisosioms medicinos krypties studijoms sitiloma skirti 20
valstybés finansuojamy viety daugiau, vientisosioms farmacijos studijoms — 11 viety daugiau.
Prioritetas skiriamas $iuo metu labiausiai tritkkstamy specialisty — slaugytojy, slaugytojy padéjéjy —
parengimui. | valstybés finansuojama slaugytojo pad¢jéjo moduling profesinio mokymo programa
numatyta priimti 103 asmenimis daugiau, j slaugos studijas kolegijose — 50 asmeny daugiau, o |
slaugos ir akuSerijos studijy krypti universitetuose priimti 33 asmenimis daugiau nei 2023-2024
mokslo metais. | rezidentiiros studijas sitiloma islaikyti panasy asmeny priémimo skaiciy, tokj koks
buvo skirtas pastaraisiais metais, ] valstybés finansuojamas medicinos rezidenttiros studijas
vidutiniskai priimama 365, j odontologija 12 asmeny (2024 m. atitinkamai planuojama priimti 365,
12 asmeny), | valstybés nefinansuojamas medicinos rezidentiros studijas vidutiniskai 90, i
odontologijos 17 (2024 m. atitinkamai planuojama priimti 102 ir 20).

Asmenys jstoje | valstybés nefinansuojamas vietas gali pasinaudoti Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2008 m. lapkricio 7 d. jsakymo Nr. V-1080 ,,Dél Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos istaigy apmokéejimo uz studenty ir gydytojy rezidenty studijas ir Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy paskoly sutar¢iy sudarymo su gydytojais rezidentais ir kredito
istaigomis gydytojy rezidenty gerovei uztikrinti tvarkos apraSy patvirtinimo* teikiamomis naudomis.
Sveikatos prieziiiros jstaigos jau dabar galéty apmokéti 438 asmeny, studijuojanéiy jvairiose
programose, studijose, rezidentiiros studijose, mokymo, studijy ir rezidentiiros studijy kaing ir taikyti
kitas skatinamgsias priemones.

Taip pat sveikatos priezitiros specialisty pritraukimo, jgalinimo ir i§laikymo priemonéms
numatytas 30,787 mln. Eur finansavimas i§ 2021-2027 m. Europos Sajungos fondy investicijy
programos, jskaitant:

e sveikatos sistemos zmogiskyjy istekliy valdymo efektyvumo ir studijy, rezidentiiros
studijy profesinés praktikos kokybés didinimui;

e sveikatos priezitiros specialisty jgalinimo, pritraukimo ir i§laikymo sveikatos prieziiiros
Jstaigoje modelio sukiirimui ir jdiegimui;

¢ gydytojy rezidenty mentoriy edukaciniy kompetencijy jgijimui;

e sveikatos sistemos zmogiskyjy iStekliy pasitlos uztikrinimo veikly komunikacijai;

e profesiniy kvalifikacijy prestiZzo didinimui ir profesiniam orientavimui;

e uzsienio sveikatos priezitiros specialisty (jskaitant ir i§ Lietuvos i8vykusius lietuvius) ir
neaktyviy sveikatos priezitiros specialisty, turin¢iy licencijas, pritraukimo modelio sukiirimui;

e profesinio mokymo programy, studijy, rezidentiros studijy kainos apmokéjimui
(1skaitant antrosios profesinés kvalifikacijos jgijimg);

e skatinimui atlikti rezidentiiros studijy ciklus regionuose;

e stipendijy skyrimui.

Dél Sprendimo 4 ir 5 punkty.



30

2023 m. rugs¢jo 7 d. Valstybés kontrolés parengtoje Rekomendacijy jgyvendinimo ataskaitoje
Nr. RAE-14 nurodyta, kad sveikatos apsaugos srityje stebimos 3 véluojancios jgyvendinti didelés
svarbos rekomendacijos. Teikiame informacija apie $iy rekomendacijy jgyvendinimo pazangg:

Rekomendacija ,,Atlikti paslaugy prieinamumo, vartojimo ir pacienty srauty bei priemoniy
eiléms mazinti taikymo poveikio stebéseng ir analize ir jy pagrindu vykdyti priemones, paSalinancias
eiliy susidarymo priezastis“ (Veiklos audito ataskaita ,,Asmens sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumas ir orientacija j pacientg™ (2018)).

Igyvendinimo paZanga. Siai rekomendacijai jgyvendinti buvo suplanuotos 4 priemonés.
Kaip nurodyta Valstybés kontrolés rekomendacijy jgyvendinimo stebésenos svetainéje, visos
priemonés yra jgyvendintos. Taip pat pazymima, kad sukurtas ir veikia IT jrankis - ISankstine
pacienty registravimo informaciné sistema (IPR IS), kuris naudojamas pacienty registravimui(si)
gydymo jstaigose, asmens sveikatos priezitiros paslaugy laukimo eiliy ir pacienty srauty stebésenai
bei analizei. Jrankiu gali naudotis sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai, organizatoriai, pacientai.
Sveikatos apsaugos ministerija parengé¢ ir igyvendina Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy laukimo
eiliy mazinimo priemoniy plang 2023-2024 m.).

ISsamesné informacija apie kiekvienos priemonés jvykdyma teikiama Valstybés kontrolés
internetinéje rekomendacijy stebésenos svetaingje:
https://www.valstybeskontrole.lt/L T/Product/Recomendation/19365/rekomendaciju-igyvendinimas

Rekomendacija ,,Perziuréti ir pakeisti specialisty kvalifikacijos tobulinimo sistema, kad: — ji
biity paremta kompetencijy vertinimu; — uztikrinty, kad specialistai tobulinty savo profesing
kvalifikacija pagal jy medicinos normose nustatytas kompetencijas; — tam bty sukurtos ir pritaikytos
ataskaita ,,Asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybé: saugumas ir veiksmingumas® (2018)).

Igyvendinimo paZanga. Rekomendacijos jgyvendinimui suplanuotos 3 priemonés.
Priemoniy jgyvendinimas véluoja. Pazymétina, kad visu 3-ju priemoniy jgyvendinimas susijes
su Sveikatos prieziuiros specialisty skaitmeninés kompetencijuy platformos sukiirimu. Sveikatos
apsaugos ministerija kartu su Valstybine akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba parengé
Lietuvos sveikatos prieziiiros specialisty kompetencijy platformos koncepcija. Platformoje
planuojama: sukurti priemones tobulinti specialisto kvalifikacijos tobulinimo proceso organizavimo
modelj, apimant specialisto tobulinimo poreikio nustatyma, planavima, monitoringg ir susiejima su
licencijy salygy laikymosi priezitira; vykdyti tobulinimo programy derinimg bei vieSinti iSsamig
informacija apie visas Lietuvos rinkoje esancias profesinés kvalifikacijos tobulinimo programas;
sukurti programy kokybés stiprinimo jrankj — anoniminj tobulinimo programos vertinima.

Sveikatos priezitiros specialisty kompetencijy platformos sukiirimas yra jtraukas i ,,Naujos
kartos Lietuva® plang ir jos jgyvendinimas finansuojamas Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo
didinimo priemonés (EGADP) 1éSomis. Projekto igyvendinimui skirta 2,3 mln. eury. Projekta vykdo
Valstybine akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba. Projekto jgyvendinimo sutartis su
Centrine projekty valdymo agentiira pasirasyta 2022 m. gruodZio 14 d. Pagal 2024 m. vasario 2 d.
Europos Komisijos patvirtinta 2024 m. sausio 17 d. Lietuvos pateikta atnaujinta Veiklos susitarima®®
Kompetencijy platformos informacinés sistemos sukiirimo terminas iki 2024 m. IV ketv.

Rekomendacija ,,Numatyti priemones, uztikrinanc¢ias, kad naujame e. sveikatos sistemos
plétros etape nebity kartojamos ankstesniy etapy klaidos: nesuderintos strateginio planavimo
dokumentuose pateiktos nuostatos, susijusios su e. sveikatos sistema; nesukurti pamatuojami
kiekybiniai ir kokybiniai e. sveikatos sistemos programos rodikliai ir jy matavimo metodika;
nesukurtas tvarus e. sveikatos sistemos valdymo modelis, apimantis IS poreikio nustatymo, kiirimo

86 https://commission.europa.eu/document/download/828ee2f0-1acd-471a-8179-
885482ch789d en?filename=C 2024 654 1 EN annexe acte autonome cp partl v4.pdf
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ir palaikymo etapus; neuztikrintas sukurtos sistemos vieSinimas, jos naudojimo skatinimo / sankcijy
mechanizmas, darbo vietos pakankamai ir tinkamai neapripintos IT priemonémis* (Veiklos auditas
,Elektroninés sveikatos sistemos kiirimas* (2017)).

Jgyvendinimo paZanga. Siai rekomendacijai jgyvendinti i§ viso buvo suplanuota 14
priemoniy. Kaip nurodyta Valstybés kontrolés rekomendacijy jgyvendinimo stebésenos svetainéje,
visos priemonés yra jgyvendintos. Taip pat pazymima, kad jvyko reikSmingi poky¢iai, susij¢ su e.
sveikatos sistemos 2017-2025 m. plétros programa: programa papildyta detaliais programos
igyvendinimo kiekybiniais ir kokybiniais vertinimo kriterijais, nustatytos e. sveikatos kryptys;
sveikatos apsaugos ministerijos valdymo sriciai priskiriamy informaciniy istekliy valdymo tvarkos
aprasas papildytas 1éSy panaudojimu, IS poreikio nustatymo, kiirimo ir palaikymo etapais (pakeisti
Asmens sveikatos prieziliros paslaugy baziniy kainy nustatymo metodika, Radiologijos
ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy ir Teleradiologijos paslaugy
teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo PSDF 1éSomis tvarkos aprasai, patvirtintas IS plétrai svarbiausiy
klinikiniy duomeny rinkiniy sarasas), papildyta gydymo jstaigy skatinimu naudotis IS, patvirtinta
Pacienty, besijungianciy prie ESPBI IS portalo supazindinimo forma, sukurtas mechanizmas,
leidziantis susieti E. sveikatos sistemos naudojimo apimtis su Seimos gydytojy darbo rezultatais.
Siekiant didesnio aiSkumo dél asmens sveikatos priezitiros paslaugy bazinés kainos perskaiciavimo,
2020-08-19 sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-1869 (2013-04-22 jsakymo Nr. V-388
pakeitimas) patvirtinti kriterijai, pagal kuriuos vykdomas periodinis asmens sveikatos prieziliros
paslaugy baziniy kainy ar jy balo verciy perskaic¢iavimas. 2022-2023 m. atlikti baziniy kainy
nustatymo metodikos pakeitimai. ] PSDF 1¢Somis apmokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
ikainius yra jskaiCiuotos paslaugy teikimo vidutinés sgnaudos, kurioms priskiriamos visos IS
palaikymo sgnaudos. Sveikatos apsaugos ministro 2023-07-12 jsakymu Nr. V-795 patvirtintas
Skaitmeninés sveikatos sistemos plétros 2023-2027 mety veiksmy planas, kuriuo pakeista ir nauja
redakcija i8déstyta Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros programa.

ISsamesné informacija apie kiekvienos priemonés jvykdyma teikiama Valstybés kontrolés
internetinéje rekomendacijy stebésenos svetaingje:
https://www.valstybeskontrole.lt/LT/Product/Recomendation/19059/rekomendaciju-stebesena

PRIDEDAMA: Priedas Nr. 1 ,,Plétros programos pazangos priemongs veikly, igyvendinamy
ir planuojamy projekty suvestine®, 20 lapy.

Viceministras Aurimas Peckauskas
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