Kompetencijy centry ir
regioninio bendradarbiavimo modeliu
pagrjstos asmens sveikatos prieziuros

Jjstaigy tinklo vystymas

LRS Valstybés valdymo ir savivaldybiy komitetui

LRV 4.2.7 veiksmas ,, Priimti Vyriausybés sprendimq dél kompetencijos centry ir regioninio bendradarbiavimo modeliu pagrjsto
ASP] tinklo sukiirimo ir reglamentavimo (esamy teisés akty pakeitimo), atsizZvelgiant | demografiniy pokyciy nulemty paslaugy
poreikio vertinimq ir viesyjy konsultacijy su socialiniais partneriais rezultatus “
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Sveikatos sistemos pagrindinés problemos

Netolygus Zzmogiskujy
iStekliy pasiskirstymas ir
kompetencija

Pacienty laukimo eiliy
problematika

Neaiskus paciento kelias
sveikatos sistemoje

LIETUVOS RESPUBLIKOS
SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJA

Nepakankamas sistemos
atsparumas grésméms ir
krizéms

Fragmentacija: néra
asmens ir visuomeneés
sveikatos priezitros
jtraukties savivaldoje

Nepakankamas asmens
sveikatos prieziuros
paslaugy kokybés ir

pacienty saugos
uztikrinimas bei
netolygumai

Sveikatos priezitros
paslaugy efektyvumo ir
veiksmingumo stoka



Problema: gydymo priemonémis iSvengiamas mirtingumas
Europos Sajungos Salyse, 2017
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Saltinis: EBPO Health at Glance* Europe 2020
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Problema: Lietuvoje iSvengiamu hospitalizavimo atvejy
skaiCius iSlieka vienas didziausiy ES

15 pav. Daugelio hospitalizavimo atvejy galima iSvengti imantis grieztesniy pirminés sveikatos priezidiros
priemoniy

B Astma ir leting obstrukcing plawdiy liga [l Stazinis Sirdies nepakankamumas Diabetas
Standartizuotas hospitalizavima, kurio galima isvengti, lygis 100 000 15 mety ir vyresniy gyventojy
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Problema: neefektyvus ligoniniy tinklas

* Nepakankamai iSplétotas paciento kelio koordinavimas ir atsakomybiy
pasiskirstymas tarp skirtingy sveikatos prieziiiros grandziy

Focus on Better ways to pay for health care, OECD. Prieiga per interneta: https://www.oecd.org

Valstybinio audito ataskaita. Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé:

LIETUVOS RESPUBLIKOS saugumas ir veiksmingumas, 2018 m. rugséjo 28 d. Nr. VA-2018-P-9-3-9
SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJA



https://www.oecd.org/

Esama sveikatos sistema yra perkaitusi

Neracionalus sveikatos
prieZiiiros iStekliy naudojimas

* Perteklinis stacionariniy paslaugy skaicius
Netolygus sveikatos priezZiiiros + Uz tuos pacius isteklius - prastesnés
paslaugq i§déstymas regiunuose paslaugos mazesniam zmoniy skaiciui

+ Neaiskus paciento kelias sveikatos sistenmoje Netolygus imogiikqjq igtEklil!

» Nepakankama gydymo jstaigy reputacija . . o
* Perteklinis konsultacijy skaicius PaSklrStymas v komPEte“ulos

+ Pagalba suteikiama per vélai
* Netolygus mediky darbo krviai

» |8plites perdegimo sindromas mediky tarpe
* Nepakankama ir zema gydymo jstaigy
reputacija

» Per mazai prevencijos priemoniy
sukontroliuojamos ligoms <

LRV 4.2.7 veiksmas ,, Priimti Vyriausybés sprendimq dél kompetencijos centry ir regioninio bendradarbiavimo modeliu pagristo
ASP] tinklo sukiirimo ir reglamentavimo (esamy teisés akty pakeitimo), atsizZvelgiant j demografiniy pokyciy nulemty paslaugy
poreikio vertinimq ir vieSyjy konsultacijy su socialiniais partneriais rezultatus “
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Bendri ASPJ tinklo vystymosi principai

* 5 regionai (Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy, PanevéZio) dél antriniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo

¢ 3 kompetencijy centrai (Vilnius, Kaunas, Klaipéda) dél tretinio lygio asmens sveikatos prieZiliros organizavimo Lietuvos
gyventojams, bendradarbiaujant su universitetais, rengianciais sveikatos priezitiros specialistus




ASP] tinklo vystymo tikslas ir kryptys

-

e uztikrinti kokybisky ir saugiy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikima visiems
Lietuvos gyventojams, nepaisant jy gyvenamosios vietos, socialinés ar ekonominés
padéties, o paslaugos buty prieinamos geografine, komunikacine, organizacine ir
ekonomine prasme bei pageréty Lietuvos gyventojy sveikata

smmmm  Kryptys

eJvertinti grésmes ir nustatyti jstaigy iSdéstyma, kad sistema buty pasirengusi
reaguoti j iSkilusias grésmes

*Uztikrinti skubios medicinos pagalbos prieinamumag ir centralizuoti GMP
organizavimg, kad gyventojai paslaugas gauty laiku

*Optimizuoti stacionariniy aktyvaus gydymo paslaugas (antriné ir tretiné asmens
sveikatos priezitra), kad pacientai gauty kokybiskas ir saugias paslaugas

*Sukurti savivaldybiy sveikatos centrus, jtraukiant visuomenés sveikatos biurus ir
siekiant asmens ir visuomenés sveikatos priezitros paslaugy integracijg, diegiant
bazinj asmens sveikatos priezitros paslaugy paketa

*Sukurti ilgalaikés prieziuros modelj ir tinklg savivaldybése (bendruomenéje)




1 Kryptis - jvertinti grésmes ir nustatyti jstaigy iSdéstyma,

kad sistema biity pasirengusi reaguoti ] i1Skilusias grésmes

Branduolinés avarijos,
uzter§tumo
radioaktyviosiomis
medzZiagomis atvejais (5,
10 grésmés)

cheminés avarijos, didelés

pramoninés avarijos
atvejais (7, 8 grésmeés)

Teroristiniy iSpuoliy,
masiniy neramumy
atvejais (18, 20 grésmés)

Masinis uZsienieciy
antpladis

Pavojingu
uzkreciamyjy ligy
epidemijos ir (ar)
pandemijos (4 lygis)

VULSK VULSK (atraming) VULSK (rezerving) VULSK (18)
LSMU KK LSMU KK (pagrindinég) LSMU KK (pagrindiné) LSMU KK (10)
KUL KUL (pagrinding) KUL (pagrinding) KUL (8)
RSL RSL (atraminé) RSL (rezerving) RSL (8)
RPL RPL (atramine) RPL (rezervine) RPL (11)
NVI
RVUL RVUL (pagrinding) RVUL (pagrindiné)
RKIpL (atraminé) RKIpL (rezerving)

Kitos regioninés ASP], GMP

Kitos regioninés ASP], GMP Seimos medicinos
institucija, GMP

Seimos medicinos
institucija, GMP



Organizuojan€ios jstaigos:
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2 kryptis - Centralizuott GMP organizavimg, kad gyventojai

paslaugas gauty laiku

GMP tinklo situacija:

* GMP budéjimo viety skaicius — 94 vietos

* GMP brigady skai¢ius — 219 + 20 klasteriniy GMP brigady

* dispeceriniy riby ,,akloji zona“ (pvz. Jurbarko r. sav., Kauno,
Siauliy ir PanevéZio zony riba)

 skirtingy GMP sto¢iy jurisdikcija (,,ne tos“ savivaldybés
pacientai)

* brigada per toli

* netolygiai uzimtos brigados (skirtumai iki 4 karty)

* skirtingas darbo uzmokestis
* veéluojama 4 proc. atvejy

Siullomas tinklas:

» Centralizacija
GMP bud¢jimo viety skaicius — 123

GMP brigady skaicius — 232

Aptarnaujamos funkcinés, 0 ne administracinés teritorijos
Pasiekiamumas per numatytg laika — 98.5 proc.
Nauji taskai — daugiausia prie savivaldybiy riby
Aptarnaujamos funkcinés, 0 ne administracinés teritorijos

|

Nauji taskai — = @
meélyni, raudoni
— perkelti, juodi
- dabartiniai

GMP PLETROS POREIKIO ANALIZE IR MODELIAVIMAS
atliktas VRM Regioninés politikos grupés specialisty bendradarbiaujant su VLK

LIETUVOS RESPUBLIKOS (analizuoti 2018 m. duomenys)
SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJA
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3 kryptis - Optimizuoti stacionariniy aktyvaus
gydymo paslaugas (antrin¢ ir tretiné), kad pacientai

gauty kokybiskas ir saugias paslaugas

Aktyviojo gydymo ligoniniy tinklo formavimo Kriterijai

1. Visos apimties skubiosios pagalbos uZtikrinimas 24/7 rezZimu
a) GMP- 10 min mieste ir 25 min kaime; nuvykimas j skubig pagalbg teikiancig
ligoning per <60 min
b) Skubi pagalba pagal 5 tipus
¢) RITS pagal 2 tipus
2. Minimalus aktyviojo gydymo atvejy skaicius, uztikrinantis paslaugy kokybe,
pacienty sauguma ir ligoninés ekonominj tvaruma
3. Minimalus gyventojy skaicius, tenkantis aktyviojo gydymo ligoninel,
atsizvelgiant j iSvykstanciy ir atvykstanc¢iy pacienty srautus iki 21 tikst. ir vir§ 21
tiikst. gyventojy

4. Geografinis stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugy prieinamumas (nuvykimas j skubig pagalbg teikiancia ligonine per
<60 min.)

12



Naujas teritorinis pasiskirstymas COVID bendradarbiavimo

Vilniaus Kauno

regionas [ — regionas

954.601 ‘ 820830
3% N 29%

A
\

W Klaipédos
regionas
Panevézio 426.626
regionas & 1 15%
238219 alig®
9% regionas
353.872
13%

LIETUVOS RESPUBLIKOS
SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJA

platformos pagrindu ir RITS klasteriu

Zarasai

Bendro gyventojy skai¢iaus pokycio
prognozé didziyjy miesty savivaldybése
2015 -2030 m. (proc.)

Vilniaus m.

Siauliy m.

Panevézio m.
Klaipédos m.

Kauno m.

9
-15,9
-12,5
-5
-13,3
20 5 10 5 0 5 10 13

Saltinis: Darbo rinkos tyrimy instittas, 2016 m., pagal 2015 m. Lietuvos nekilnojamojo turto plétros asociacijos demografinio tyrimo rezultatus



Bendro lovy skaiciaus pasiskirstymas ir prognozé 2012-
2030 m. pagal regresinés analizés modelj

Aktyvaus gydymo lovy skaicdiaus, jei lovos funkcionuoty 300 d., pasiskirstymas ir prognozé paj
lovy profilius 202030 m. (jvertinus gyventojy sudétj pagal amZiaus struktlrg ir pacienty
srautus tarp regionu)

Faktas Prognoze
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e Ak USerijos e Chirurgijos «—e—Pediatrijos —e-—Psichiatrijos - Suaugusiyterapijos -—e—Tuberkuliozés

Pokytis investicijoms — dienos paslaugos, dienos chirurgija, ambulatoriné chirurgija, sveikatos
klasteriy sistemos stiprinimas, skaitmenizavimas, RITS, skubioji medicinos pagalba, vaiky

raidos sutrikimy ir ankstyvosios reabilitacijos teikimo tinklo pertvarka
stacionariniy paslaugy kokybés rodikliai




Ve am

Sveikatos prieZitros paslaugas vystysime
pagal regiono gyventojy poreikius

Aktyvaus gydymo

ePaslaugy srauty valdymas regione ir kokybés rodikliai

akuserijos paslaugy sDicnosipasldUgos
a0 eAmbulatorinés specializuotos paslaugos
transformacija

Aktyvaus gydymo ePaslaugy srauty valdymas regione ir kokybés rodikliai

ediatriios pasla eDienos paslaugos
P J P ugy eAmbulatorinés specializuotos paslaugos

tra nsformacija *Vaiky ankstyvosios raidos reabilitacijos paslaugos

Aktyvaus gydymo

ePaslaugy srauty valdymas regione ir kokybés rodikliai
chirurgijos paslaugq eDienos paslaugos: dienos chirurgija, ambulatoriné chirurgija
aa eAmbulatorinés specializuotos paslaugos
transformacija

Aktyvaus gydymo

ePaslaugy srauty valdymas regione ir kokybés rodikliai

a0 eAmbulatorinés specializuotos paslaugos
transformacija

Vystymui investicijos infrastrukturai,

jrangai, specialistams, skaitmenizavimui

15



4 kryptis - Sukurti savivaldybiy sveikatos centrus, jtraukiant visuomenés

sveikatos biurus

ASP] Bendradarbiavimo platforma — savivaldos — regiono — valstybés lygmeniu



Kas yra savivaldybés sveikatos centras?
Kas yra bazinis asmens sveikatos prieziuros paslaugy paketas?

SAVIVALDYBES SVEIKATOS CENTRO STRUKTURA

SVEIKATOS CENTRAS Visuomeneés sveikatos

veikla
__———-—'__:_,« ——————
- — - T T
— el Ta e e
1. Ambulatormes 2. Skubiosios ) 4. Vidaus I .
. e .. 3. Dienos . . 5“ 5. Ilgalaike
sveikatos prieziGiros medicinos sla stacionarmes Rt
s 1221mra
paslaugos pagalbos pasiaug paslaugos pr

I

1.1. Pirminés asmens ) 5 1. Ambulatoring
) e 3.1 Dienos T

sveikatos prieZiliros langos:
) pru paslaug ctaci ° slaungos paslangos
Seimos gydytojo komandos paslaugos
paslaugos; |
Pimminés ambulatorinés 3.2. Palaikomojo
odontologijos paslangos; gydymo ir slaugos
Pimminés ambulatorinés 3.2. Dienos paslaugos
peichikos sveikatos prieZiliros chirurg jjos stacionare
paslaugos paslaugos

| 5.3, Paliatyviosios
1.2. Antrinés asmens sveikatos 33. pagalbos
prieZifiros paslangos: Ambulatorinés paslaugos
Gydytoju specializin chinugijos
konsultacijos; paslaugos
Am'l:_hu!,ator:l.nf:s ir _:l‘i.zm:.a_s 5 4. Socialinés
medicinos ir reabilitacijos 1a
paslaugos; Vystymui investicijos infrastrukturai e
Geriatrijos tamybos paslaugos. ysty J !

jrangai, specialistams, skaitmenizavimui




Kodél pirminé ir antriné sveikatos priezitra gali biti

integruota?
Standartizuotas Standartizu'ot.as Vlfon.sultacithsl‘(aiéius 100 | standartizuotas
e apsilankymy prisirasiusiy gyventojy aktyvaus gydymo
PAASP] tipas Plf“f‘tspl P “S“a“c‘llsﬁ* skaigius 100 atvejy skaicius 100
skaicius ) astieny Gatis prisiraSiusiy Isviso |Be FMR ir tyréjy| Tyréjai prisiraSiusiy
gyventojy gyventojy

§ viso 353 100,0% 520 294 168 87 21,4
Turincios konsultanty 99 54,9% 521 307 183 89 20,4
Turincios iki 5 konsultanty) 48 10,5% 520 273 152 84 21,9
Turincios 5 ir daugiau konsultantus 51 44 4% 522 315 190 90 20,0
Neturin¢ios konsultanty 254 45,1% 519 280 151 85 22,6
VieSos PAASP] 128 64,6% 513 305 174 88 21,5
Turincios konsultanty 24 34,7% 499 324 194 91 20,1
Turingios iki 5 konsultanty| 5 3,0% 493 276 139 89 22,2
Turingios 5 ir daugiau konsultantus 19 31,8% 500 329 200 91 19,9
Neturin¢ios konsultanty 104 29,9% 530 285 150 86 23,1
Privacios PAASP] 225 35,4% 543 276 159 85 21,3
Turin¢ios konsultanty 75 20,2% 574 278 163 85 21
Turincios iki 5 konsultanty 43 7,6% 539 273 157 82 21,8
Turincios 5 ir daugiau konsultantus 32 12,6% 596 282 166 86 20,5
Neturin¢ios konsultanty 150 15,2% 506 275 153 85 21,7

LIETUVOS RESPUBLIKOS

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJA




5 kryptis - Sukurti ilgalaikés priezitiros modelj Ir

tinklg bendruomen¢je

Ilgalaikés prieziaros tinklo principai ir Kriterijai

* Integracija - nuosekli ir integruota sveikatos priezitiros ir socialiniy
paslaugy teising¢ ir valdymo sistema

 Uztikrintas formalios prieZitiros prieinamumas ir tinkamo lygio prieZitira
tiems, kuriems reikia prieZitiros paslaugy seniems ir nejgaliems asmenims

» Uztikrintas 1lgalaikes prieziiros koordinavimas ir paslaugy testinumas,
paslaugos organizuojamos “vieno langelio - patekimo varty” j ilgalaikés
priezitiros sistemg principu

» Uztikrintas orientavimasis ] paslaugy kokybe

« Skatinamas asmeny savarankiSkas gyvenimas

19



Asmens sveikatos ligalaiké priezira
prieziuros
paslaugos

@
Ambulatorinés Palaikomojo Paliatyviosios Socialinés
slaugos paslaugos gydymo ir slaugos pagalbos paslaugos
namuose paslaugos stacionare paslaugos

e

A Vystymui investicijos infrastruktirai,
)& LIETUVOS RESPUBLIKOS c c 9 Na 9 . 0 .
' L,-g& SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJA jrangai, specialistams, skaitmenizavimui




Prielaidos dalyvauti ateities sveikatos tinkle

Savivaldybé / ASP)
nedalyvauja reformoje

Savivaldybé juridiskai
apjungia PSPCir Ligonine

Savivaldybés ir valstybés
ligoniné (du dalininkai)

Savivaldybés ASP] ir
valstybés ASP)
bendradarbiavimo sutartis

Status quo

Lésos neskiriamos

LIETUVOS RESPUBLIKOS
SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJA

Jkuria savivaldybeés
sveikatos centrg

Bazinis paslaugy paketas

Kokybiniai sveikatos
rodikliai

Pacienty saugumas
Specialisty kompetencija
Investicijos j specialistus

Skiriamos ES IéSos (x
lyginamasis svoris)

Valstybinés ligoninés
padalinys

Vienas juridinis asmuo

Kokybiniai sveikatos
rodikliai

Pacienty saugumas
Specialisty kompetencija
Investicijos j specialistus

Skiriamos ES IéSos (y
lyginamasis svoris)

Savanoriska paslaugy
srauty valdymui

Daug juridiniy asmeny

Kokybiniai sveikatos
rodikliai

Pacienty saugumas
Specialisty kompetencija
Investicijos j specialistus

Skiriamos ES IéSos pagal
prioritetus ir bazinj
paslaugos paketa
savivaldoje/ regione

21



Savivaldybiy jgaliojimai tinklo reformos jgyvendinime
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Gyventoju poreikiai dél sveikatos paslaugy

kokybeés
Spinter tyrimas, 2020

5 baly sistemoje vertinant kiek sveikatos paslaugy kokybé atitinka likescius, 5 balais jvertino 10 proc. 4
balais jvertino 38 proc. respondenty. 35 proc. respondenty jvertino 3 balais, 2 = 10 proc. ir visiSkai
neatitinka likesciy (1 balas) nurodé 4 proc. tyrimo dalyviy.

=  Dazniau teikiamas prioritetas ilgesnei konsultacijai, o ne patekimo greiciui. Su pirmu teiginiu ,,ilgiau
trunkanti gydytojo konsultacija — gydytojas daugiau laiko skiria pacientui” sutinka 53 proc.

=  Esant rimtam sveikatos sutrikimui gyventojai vienareikSmiskai teikia prioritetg paslaugos kokybei, o ne
atstumui iki ligoninés. Su teiginiu ,,as rinkciausi ligonine, kurioje yra Siuolaikiné gydymo jranga ir
auksciausios kvalifikacijos medicinos personalas, net jei ji bty toliau nuo mano gyvenamosios vietos”
sutinka 83 proc.

=  Dauguma gyventojy pasisako uz visuotinés lygybés principg sveikatos apsaugos sistemoje. Su pirmu
teiginiu , kad sveikatos prieziliros sistema buty be jokiy priemoky, su visiems vienodai ilgomis paslaugy
laukimo eilémis” sutinka 62 proc.

=  @yventojai i$ sveikatos sistemos labiau tikisi gydymo vaistais ir chirurginémis priemonémis nei
orientacijos j ligy prevencija. Su pirmu teiginiu ,,sveikatos prieZitros sistema, kuri labiau orientuota j
gydyma vaistais bei chirurginémis priemonémis” sutinka 55 proc.
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Artimiausi planai

* Teisékiira. SAM, bendradarbiaudama su Seimo SRK, rengia teisés akty projektus ir teikia 2021
m. rudens sesijai

* Bendradarbiavimas. Pagal pokyciy planavimo ir valdymo principg - antru etapu planavimas jau
pradétas regioninése darbo grupése siekiant bendradarbiavimo ir susitarimo dél dalyvavimo ASP]
tinklo vystyme

* Regioniniai planai.

 Savivaldybés nuo spalio 21 iki lapkri€io 15 d. galés pateikti vizijas dél dalyvaivmo ASP] tinklo
vystyme

* Regiony sveikatos prieziuros jstaigy planavimo darbo grupés iki 2021 m. gruodzio meén. turi
parengti 5 regiony sveikatos prieziuros jstaigy iSdéstymo, paslaugy organizavimo, tarpusavio
bendradarbiavimo planus, kuriuose savivaldybés ir asmens sveikatos prieziuros jstaigos turi atlikti
tiksly investicijy poreikio j savivaldybiy ir regiono lygmens ligoniniy teikiamy konsoliduoty
aktyviojo gydymo paslaugy ir savivaldybiy sveikatos centry infrastrukturg vertinima, jvertine
konkreciy pokyciy poreikj jose bei jvertine pokyCiams reikalingus kastus

* Investicijos. Savivaldybés nusprendusios dalyvauti sveikatos tinklo vystyme rengia investicinius
planus. Investicijos — infrastruktdrai, jrangai, ,,minkstosios” investicijos j specialistus,
skaitmenizavimas



POKYCIU |GYVENDINIMO FINANSAVIMAS

NAUJOS KARTOS

LIETUVA EK priemoneé

2021-2026

€ 268 min.

REFORMOS
Sveikatos sistemos atsparumo dirbti
ekstremalioms situacijoms sisteminis

stiprinimas 148
* 12 ligoniniy infrastruktiiros *
modernizavimas .
Paslaugy kokybés ir prieinamumo
gerinimas bei inovacijy skatinimas
*  Pazangios terapijos centras, kokybés 109
vertinimo jrankis, skaitmenizacija, .
sveikatos specialisty kompetencijy
platforma °

INVESTICUJY KRYPTYS
Prevenciniy priemoniy, stiprinanciy visuomenés
sveikatg bei psichologine gerove ir atsparumg,
skatinimas
Pirminés sveikatos priezitiros sustiprinimas

GMP paslaugy modernizavimas

Kokybiskos specializuotos asmens sveikatos
prieziuros prieinamumo ir atitikimo pacienty
poreikiams uztikrinimas

ligalaikeés priezitiros paslaugy sistemos plétojimas

Sveikatos specialisty pasiulos uztikrinimas

56

101
42

221

97
14

ligalaikés priezitiros paslaugy sistemos 11
plétojimas




SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGY TINKLO VIZIJOS
NAUDOS

Tikétinos sveiko gyvenimo trukmés augimas

Sumazeéjusios iSvengiamos hospitalizacijos regionuose

Gyventojy, atidéjusiy kreipimasi dél sveikatos prieziuros paslaugy del laukimo
laiko (ilgy eiliy) priezasCiy, dalies mazéjimas

Suaugusiyjy, kurie vertina savo sveikatg kaip gerg ir labai gerg, dalies didéjimas
Prevencinémis priemonémis iSvengiamas mirtingumo mazéjimas

Gydymo priemonémis iSvengiamas mirtingumo mazéjimas

Namuose suteikty slaugos paslaugy, palyginti su visomis regione suteiktomis

slaugos paslaugomis, dalies didéjimas

— LIETUVOS RESPUBLIKOS
e ""“3 SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJA




Bendradarbiavimas su socialiniais partneriais
dél sveikatos prieziiiros kokybés

ASPI
darbuotojai

ir jy
profsajungos

Politinés
partijos

Verslo
atstovai

NVO grupés,
Profesinés
Sajungos

Kontroliuo-
jancios, veikla
vertinancios
institucijos

Ziniasklaida

Pilieciai,
mokesciy
mokétojai

LIETUVOS RESPUBLIKOS
SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJA




Kompetencijy centry ir regioninio
bendradarbiavimo modeliu
pagrjstos asmens sveikatos
priezidros jstaigy tinklo kirimas

.—’(-—
ﬂ\ﬁ‘; LIETUVOS RESPUBLIKOS' _
- SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJA
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www.sam.lrv.t

esam.lt

esveikatosapsaugosministerija
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