Elektroninio dokumento nuorasas

VILNIAUS TERITORINE LIGONIU KASA

PASITARIMAS SU UKMERGES RAJONO SAVIVALDYBE DEL VILNIAUS REGIONO
~ ASMENS SVEIKATOS PRIEZITUROS JSTAIGU TINKLO IR STRUKTUROS PLANO
‘ PARENGIMO '

2021-09-09 NR. 48% - 451

Vilnius

Pasitarimas jvyko 2021-09-03 14.00-15.10 val. nuotoliniu biidu platformoje ,,Microsoft Teams®.

Pasitarimo pirrrﬁninkas — Vytautas Mockus, Vilniaus teritorinés ligoniy kasos (toliau — TLK)
direktorius. | 4_

Pasitarimo sekretoré — Jolanta Sadauskaité, Vilniaus TLK Administravimo skyriaus vyriausioji
specialisté.

Dalyvavo:

— Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM) atstovés: Danguolé
Jankauskiené¢, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos viceministré; AuSriné Storpirétiehé, Teises
skyriaus pataréja; Ilona Sakiené, Pirminés sveikatos priezidiros ir slaugos skyriaus pataréja; Inga
Cechanovidiené, Specializuotos sveikatos prieZiiiros skyriaus vedéja;

- Jurgita Sejoniené, Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly komiteto nare;

— Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK) atstovai
Gintaras Kacevi€ius, direktorius; Tatjana Golubajeva, VLK direktoriaus pavaduotoja; Vialeslavas
- Zaksas, VLK vyriausiasis patar¢jas; Juraté Sabalien¢, VLK duomeny ir analizés skyriaus vedéja; Vilma
Uzdavinien¢, VLK Paslaugy stebésenos skyriaus vedéja; |

— Ukmergés r. savivaldybés atstovai: Rolandas Janickas, meras; Agné BalCiiniené, mero
pavaduotoja; Dalé¢ Steponavicien¢, administracijos direktoriaus pavaduotoja; Edita BalZekiene,
tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatore;

— asmens sveikatos prieZilros jstaigy (toliau — ASP]) atstovai: Rimvydas Civilka, V3] Ukmerges
ligoninés vyriausiasis gydytojas; Gitana Cepien¢, Ukmergés pirminés sveikatos prieZifiros centro
(toliau — Ukmerges PSPC) vyriausioji gydytoja;

— Vaida Puodziiiniené, Ukmergés visuomenés sveikatos biuro direktoré;
— Kauno TLK atstovai: Virgilijus Siaudikis, Kauno TLK direktorius; Jurga Damulevicieneé,

Kauno TLK direktoriaus pavaduotoja;
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— Vilniaus TLK atstovai: Ausra Arbadiauskiené, Tomas Miliauskas, Gintaré Rakstiené, Dangira

Skebériené, Ryta Juraté Treigiené, Lina Vitkauskiené.

DARBOTVARKE. Dél Vilniaus regiono ASP] tinklo ir struktiiros plano parengimo.
SVARSTYTA. ASP] tinklo ir struktiros plano parengimas.

Pasitarimg Vilniaus TLK organizavo vykdydama SAM pavedima parengti detaly Vilniaus
regiono ASP] tinklo ir struktiiros plang. V. Mockus pristaté darbotvarke ir dalyvius.

[Zanginj Zodj taré viceministré D. Jankauskiené, paminédama sveikatos prieZiiiros
restruktiirizavimo etapus, poky&iy valdymo formulés 4P (tikslas, vizija, planas, dalyvavimas) svarba.

D. Skebériené, Vilniaus TLK Sutariy skyriaus vedéja, pristaté asmens svéikatos priezilrg
Ukmergés rajone:

— geografin] miesty iSsidéstyma;

’ — Ukmerges r. pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy (toliau — PAASPT)
prisirasiusiy gyventojy skaiciy, kuris per 10 m. sumazéjo 20,2 proc.;
- prisira§iusiq gyventojy skaidiy pagal amZiy ir pasiskirstymg pagal PAASPI;

— Ukmergés r. gyventojams 2019 m. ambulatorinémis salygomis suteikty paslaugy skai¢iy pagal
ASP] savivaldybe (Ukmergés . savivaldybéje suteikta 82 proc. paslaugy, 18 proc. — Kkitose
_savi\}aldybése) ir stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy skaiciy pagai ASP] (58,3 proc. paslaugas
gavo Ukmergés ligoninéje, 18,2 proc. — V3] Vilniaus universiteto ligoningje Santaros klinikose);

— Ukmergés ligoninéje Sio ir kity rajony gyventojams suteikty stacionariniy aktyviojo gydymo
paslaugy skaiciy (85,2 proc. — Ukmergés r. gyventojams, likusi dalis — kity rajony gyventojams);

— paslaugy vartojimo rodiklius (uz Lietuvos Respublikos didesnis vartojimas Ukmergés rajone
yra ambulatorinés reabilitacijos paslaugq suaugusiesiems (78,2 proc.), stacionarinés reabilitacijos
paslaugy vaikams (25,5 proc.), maZesnis — ambulatorinés reabilitacijos paslaugy vaikams (57 proc.),
“priémimo-skubiosios pagalbos paslaugy (34,1 proc.), dienos stacionaro paslaugy (17,1 proc.); |

— standartizuotg hospitalizacijos rodiklj 2018-2019 m., kuris 2019 m. kiek maZesnis uz Lietuvos;

— i§vengiamo mirtingumo fodikli, kuris yra 33 proc.,, t. y. 1 ar 2 proc. vir§ija }Lietuvos
Respublikos;

— i8vengiamos hospitalizacijos rodiklj Ukmergés ligoninéje (24 proc.);

- Ukmergés ligoninéje ir privaciose ASP] teikiamas paslaugas;

Nuora$as tikias
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lovq skalclq ir funkcwnawmq Ukmergés ligoningje (300 dlenq virsija tik slaugos proﬁho ,

‘ lovos) slaugos ir palalkomOJo gydymo be1 paliatyviosios pagalbos lovq skaigiy ir funkcwnawmq, ) L
— gimdymy skalclq, kuris 7020 m. nesické net 200;

- spemahstus ir Jq amziaus grupes Ukrnerges hgomneje (dauglauSIa gydytom iki 40 m., .

slaugytom - 50-39 m.), V§] Ukmerges pirminés asmens svelkatos prieZiiiros centre (dauglausm

gydytom 60»—69m , slaugytojy — 50—59m)

- — aktyviojo ydymo Iovq skaxcxaus Lietuvoje pa51sk1rstqu ir proonozs; 2012——2030 m. (2030 m.
prognozuOJamas Iovq porelkls bus apie 40 proc. mazesnis); ‘
- Vllmaus reglono faktln; lovu skalclq 2019 m. ir pro;,nozuc)]ama, lovy porellq 2025 m., kuris: .

bus ap1e 500 lovq mazesms

"~ Vilniaus reg10n0 ligoniniy vertinimo rodiklius.
Pristatymas dalyviams iSsiystas el. pas';tu prie$ pasitarimg ir pridedamas prie protokolo.

Ukmerges r.’savivaldybés meras R. Janickas sutiko, kad pacienty skai¢iai mazéja, pabreze» .
svelkatos prieZifiros paslaugy kokybeés ir pr1e1namum0 svarbg, kuriy siekiama ir restrukturlzawmu |
| Kalbejo aple ankstesne; patlrt; tokiais pat tikslais siekiant sujun,g_,tl Ukmerges ir Sirvinty hgonmes o
~ Ukmerges r. savwaldybe reformai yra atvira, kalbamasi su Anykscm ir Moléty vadovais. Palygmt[ su
- respubllkmlals, Ukmerges rajono rodikliai neblogi ar geresm ButL} galima pretenduoti tapti nedldello ) ‘~
regiono atramme ligonine, kq parode 1r COVID-19 pandemija. Dalmmke galetq tapti ir SAM Daug:
- nuveikta p_rltrauklant specialistus, nors vis dar esama i§3tkiy del pirminio lygl-o, tatlau ,de_dama daug ;
-."p'astangq, kad‘s'it'uacija pasikeisty. D;d:ug naudingy projektq (pvz priklausémybiq, sﬁiurto), *kurie‘yra. :
:,tlesw;,lcu susue; su svelkata 1r padarmlals, igyvendina Ul(merges v1suomenes svelkatos bluraS'
: Planumama bendradarblautl prijungiant privacias ASPI Amblclja - 1shkt1 reglomne antrlmo lyé,lo
hoonme tobulinant savo darbg ir kooperuOJantxs su kalmymnerms savwaldybemls _
| D. Jankausklene pasﬁeuavo kas planUOJama del 4 akuserijos, 9 pedlatrljoé ir S psmhlatrljosh."

' lovq (del trqu proﬁhq su labai mazai- lovq) talp pat ar. svarstomas svelkatos centro kurlmas

o —

: glmdqu Statlstlka rodo kad problemq yra ir del valkq hgq Sluos aspektus galetq pakomentuotx -

o Ukmerg,es lwomnes vyrlau81a51s ;,ydytOJas R. leka Kalbant apie sveikatos centro. kurlmq, Jau dabarb

: a daug daroma kad atSJrastq ambulatm mes ir mObllIOSIOS paslaugos. Komplekmskumas yra naudmgas ir

dél sveikatos centro bus dlskutuOJama Tam reikia lesq ir Vlllama51 ‘kad su reforma ju bus.

Ruoradas tiluas
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R. Civilka pagrindé, kodél Ukmergés Iigobninév‘ galéty iSlikti daugiaproﬁliné ligoniné. Per
pastaruosius 5—6 metus: - B | |

— atnayjintas, pajaunintas medicinos personalas (priimta' apie 20 naujy gydytojy), daugiau
kaip 50 proc. gydytojy iki 40 m., ‘apie 30 proc. iki 35 m.; o o |

— stiprus skyriai, pvz., reanimacijos, teikianéios antro lygio paslaugas ir iélkuri(.)s maZa dalis
pacienty patenka | kitas (trec‘:id lygio) reanimacijas, taip’pat .Trélumatoblogijos skyrius, kuriame per
metus protezuojama apie 150—160 sanariy (apie 30 proc. pacienty at\?ykstjél 18 kity rajong);_',

— atnaujinta infrastruktira: visiskai renovuoti Vidaué ligq,’v Traﬁmatologijos,_Radiologijos’
skyriai; atidarytas operacinis blokas; renovuota 6 vietq Siuolaikiné re‘énimacija;’ atnayjinama Kkita
jranga. | ‘ o | o

Taigi teikiama daug jvairiy antro lygio paslaugy ir tikimasi 'jasv'te'ikti ateityje. Sutiko, kad
probleminiai skyriai yra vaiky (dél maZo skyriaus uzimtumo) bei akuéerijos. Dél 3iy skyriy likimo
reikia diskutuoti. Galéty likti vaiky ligy dienos stacionaras. - o B .

Ukmergés PSPC vyriausioji gydytoja G. éepiéné pasaké,'kadb Sig -jstaigg greiCiausiai paliés
greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP) céntralizaVimas.vKol‘»kas tai yra Ukmergés PSPC
padalinys. Paslaugos turi biiti kokybiskos, suvienodintos, standartizuo_t‘os: visoje Lietuvoje, todél
pokyCiams pritariama. Ukmerges PSPC jdarbinti du nauji Seimos gydyfojai. Didiiéqu dalj jaunesniy
gydytojy sudaro gydytojai odontologai, tik 4 imos gydytojai yra iki 40 m. Siekiama komanda
jauninti. Paruotas projektas dalyvauti ,,Seimy lankymo, teikiant‘ankstyvoéivos intervencijos paslaugas,
modelio jdiegime”, planuojama daugiau mobiliyjy slaugos paslaugy namuose, organizuojamas
paliatyviosios pégalbos padalinys. Su V‘isuomenés sveikatos biuru bendradarbiaujama be sutaréiy,
biuro prijungimui pritarty, taciau kol kas su Ukmergés r. 'savivaldybésvadministracija tai nebuvo
svarstoma. } |

D. Jankauskiené paklausé, af Ukmergés PSPC pa‘sifuoéqs sveikatos centrg kurti savo'istaigos
pagrindu, keiciant savo pavadinimgirv sudarant bendradarbiavimo sutartj su Visuomeneés sveikatos
biuru, su privatiomis ASPI, kurios teikia pirminés asmens Sveikatos’prieiiﬁros, psichikos ‘sveika.tos
paslaugas. | |

G. Cepiené atsake, kadprie Ukmergés PSPC Psichikos sveikatos centro yra Psichiatrijos dienos
stacionaras, t. y. jstaigos padalinys. Sveikatos centro idéjai galbﬁt ir bﬁt_q‘pr‘ital"t'a, tadiau ji dar néra
svarstyta. Privac¢ios ASP[ zadéjo kartu dalyvauti ,,Seifnqlankyrho, teikiant ankstyvosios intervencijos
paslaugas, modelio jdiegime” ir pasiradyti sutartis dél tam tikry pacienty lankymo. Su privaciomis

ASP] jau kalbéta del bendradarbiavimo teikiant paliatyviosios pagalbos paSlaugas.

-+ Nuora3as tikrag
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R. Janickas kalbéjo, jog bus diskutuojama visais minétais klausimais siekiant sukurti kuo
paprastesn¢, aiskesne¢ sistemg, kad kuﬂame nors proceso etape nebiity ,,pamesti gyventojai®. Pateiké
institucijy bendradarbiavimo, integravimosi j procesg pavyzdj savivaldybéje smurto artimoje aplinkoje
valdymo 'atveju.

D. Jankauskiené pabréz¢ Ukmergés r. savivaldybei keliamg uZdavinj labai sumaZinti
stacionarinés pagalbos ir labai padidinti a;nbulatorinés pagalbos apimtj. Sioje teritorijoje maZas dieno
pasléugut vartojimas, reikéty sukurti vaiky dienos stacionarg, sustiprinti psichiatrijos dienos stacionarg
ir skubios pagalbos paslaugy teikimg (jeigu reikia). Svarbu nefragmentuotai sukurti sveikatos centrg
ambulatoringje grandyje, iniciatyvas sujungiant j bendrg vadyba, sistemg. Tai galima padaryti savo
PSPC pagrindu jsteigus sveikatos centrg, sutvarkius ligoning. Ligoniné stipri, atskira ir nemanoma, kad
ji turéty biiti integruota, bet savivéidybei keliamas uZdavinys sustiprinti ambulatoring asmens sveikatos
prieZilirg. Tam ir bty skirta [é3y i§ Europos Sgjungos (toliau — ES) struktdriniy fondy.

" R. Janickas pasiteiravo, kaip matoma savivaldybés valdomos pirminés grandies ir priva¢iy ASP]
integracija. Iki Siol tai, kas nuostolingiausia, tenka savivaldybei, o atsakomybes turéty biiti paskirstytos
tolygiai;

D. Jankauskiené pritaré dél atsakomybiy — taip teigia ir kity savivaldybiy merai. Todél sitiloma
bendradarbiavimo sutartis, kurios tipiné forma $iuo metu rengiama. Bendradarbiavimo sutartyje biitina
aptarti visus vadybos aspektus: bendra planavimg, paslaugy koordinavimg ir ataskaity srauty valdyma,
dalijimasi specialistais, pagalbg pandemijos metu ir t. t. Planuojama rudens sesijoje pateikti jstatymy
pakets, kuris biity susijes su aptariama reforma. Bus pildoma sveikatos centro nomenklatiira,
planuojama savivaldybei suteikti daugiau funkcijy savarankiskumo prasme. Apibendrindama D.
Jankauskiené dar kartg pabrézé, kad reikéty apsvarstyti Qveikatos centro steigimg, integracija. Be to
véliau reikes aptarti ir ilgalaikés prieZidiros reforma, nes bus ple¢iamos paslaugos nejgaliesiems be
vyfesnierhs gyventojams ir tam yra atskiras finansavimo $altinis pagal ES struktiirinius fondus, i3 kurio
bus 18y slaugai namuose, dienos mobiliosioms brigadoms, dienos centrams.

R. Civilka paklausé, ar turéty biiti maZinamas tik tokiy stacionariniy paslaugy, kaip minétos
pediatrija, psichiatrija, akuserija, lovy skai¢ius ar dar kokiy nors papildomy paslaugy.

D. Jankauskiené pasifilé maZinti ir chirurgijos lovy skaiciy.

R. Janickas pasiteiravo, koks $iuo metu chirurgijos lovy vidurkis Lietuvoje.

D. Jankauskiené paaiSkino, kad chirurgijos lovy Lietuvoje yra didZiausias perteklius. Jy mazint
biitina visuose regionuose. Iki 2025 m. reikéty sumazinti mazdaug 800 lovy. Didesné lovy dalis turéty

biiti perkelta j dienos chirurgijg ir lova turéty funkcionuoti 300 dieny.

Nuora$as tikras
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V. Mockui atkreipus démesj j pacienty srautus ir bﬁtinq»savivaldybiq‘aktyvumq,.' R. Janickas
pasakeé, kad Molétus, Sirvintas, Arllyk§éi.us apimancio regiono srautai natfiraliai krypsté i-Ukmergg. Bl.l.S.
susitinkama su visais merais. Taciau einant glaud’ebsnbio kooperavimosi keliu labai svarbi ir SAM
pozicija bei indelis | tai, kad i§l.iktq_ paslaugy prieinamumas (srautai) ir besikooperuojanéiose mazose
ASP]. . |

D. Jankauskiené pakomentéVo, kadldirbtinai sréutai negali buti kuriami, nes pagal ;sta_tymus
apdraustieji gali patys pasirinkti gydymo jstaiga. SAM kiek daugiau regﬁlinja 'klaste-rius-. _Reik_ié
vadovautis Lietuvos regiony politikos baltaja knyga. Visgi daugiausia srautus régul_iuoja patys pac.ientai
ir buvo planuOJama pagal naturalius pacienty srautus. ‘ _

R. Janickas pasiteiravo, ar nenutiks taip, kad bus jdéta daug pastangq kOOpCI‘UQ]B.l‘ltlS 0
finansavimo nebus dé¢l baltosios knygos ar pan. D. Jankauskiené paalskmo, kad, jsteigus struktiirinj
sveikatos centrg, sudarius sutartj su Visuomenés sveikatos centru ir priva¢iomis ASP], ﬁn.ansayimas
bus, 6 ligoninés atveju tai irgi nekvestionuojama. Pokyéiai Ukmergeje nébﬁtq drastiski, reikéty tik
iSplétoti ambulatoring pagalba. Ligoninei aiski salyga — padaryti vaiky Iigq dienos stacionara, sujungti
ir iSplesti psichiatrijos dienos stacionarg, pagerinti slaugg su palaikomuoju gydymu.

R. Janickui paklausus apie centralizuota pavéiéjimo sistema, D. Jankauskiené paaiskino, kad
pavézéjimo sistema yra éocialiniq, ne sveikatos paslaugy kataloge. Vyriausybé §] klausima svarsté ir
atidéjo, nes norima spresti dar sistemiskiau. |

Kalbéta apie tai ‘kiek regioniné politika gali tureti itakos paslaugy teikimo kitose sévivaldybése
galimybei, ar at51p1rks sav1valdyb1q pastangos. Aptarta situacija Moletuose Pasak D. Jankauskienés,
Molétai sc,all tureti tik sveikatos centra Molétuose, kuris uztlkrmtq gyventojams | antrinio lygio
konsultacijas savo pakete arba per sutartis su kitomis ASPI Toklu sutaréiy gali sudaryti ir su Ukmerge.
Sutartys tarp savwaldyblq ASP] del dahes paslaugy teikimo yra gahmos | ' |

- R. Janickas informavo, kad renovuotas Ukmerges ligoninés priemimo skynus kuriam
reikalingos lovos ir monitoriai. Ar galima §j rudenj kre1pt15 del ju ﬁnansawm_o? D. Jankauskiené
atsake, kad galima kalbéti apie naujo (ne buvusiy) ﬁnahsavimo‘perspektyvq.- - o

D. Jankauskiené apibendrino pasitarimg primindama, kad: 1)'reikétq susitvarkyti su struktiiriniu
sveikatos centru, 2) nuspresti dél Ukmerges li‘goninésﬂdptimi‘zavim‘o (skyriy, lovy skai¢iaus, priémimd,
dienos stacionaro, skubios pagalbos paslaugy iéplétojimo ir t. t.). Sioms dviem kryptims, kaip ir
ilgalaikei priezitirai ateityje, bty finansavimas i$§ ES struktiiriniy fondy. Tikimasi 2021-10-21 _VilniauS
regioniniame posédyje gauti saviﬁaldybiut atsakymus del pertvarkuy. Tikslus -.regioninis planas ISu'
Europos Komisija turi but1 suderintas iki 2022 m. Nuo 2022 m. bus renglaml projektai, | kurluos butq.

galima jtraukti ir minétg jranga Ukmerges ligoninés priémimo skyriui.

Nuorasas tikras
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R. Janickas pasiteiravo, ar ,,Sitos priemongés eis per valstybinj planavimg ar dalis 1éSy keliaus per
regionin} planavimg®™. D. Jankauskiené atsaké, kad veikiausiai — per valstybinj planavimg, bet dalis

lésy yra ir regioniniam planavimui. Svarbiausia su §akinémis ministerijomis suderinti planus.

NUTARTA. Nutarimy nepriimta.

PosédZio pirmininkas ’ ’ , Vytautas Mockus

PosédzZio sekretoré Jolanta Sadauskaité

< Grafine Sinkevic

. .
f j';:s .te{-:mnnes ligoniy kasos

2 l,:lmrmstmwmo shyriaus :
& vyriausiofi specialists /.5"" -
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Elektroninio dokumento nuorasas

VILNIAUS TERITORINE LIGONIU KASA

PASITARIMAS SU SVENCIONIU RAJONO SAVIVALDYBE DEL VILNIAUS REGIONO
ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU TINKLO IR STRUKTUROS PLANO
PARENGIMO

2021-09-INR. 458 ~ 456

Vilnius

- Pasitarimas jvyko 2021-09-08 9.00—10.05 val. nuotoliniu biidu platformoje ,,Microsoft Teams®.
Pasitarimo pirmininkas — Vytautas Mockus, Vilniaus teritorinés ligoniu kasos (toliau — TLK)
direktorius. |
Pasitarimo sekretoré¢ — Jolanta Sadauskaité, Vilniaus TLK Administravimo skyriaus vyriausioji
specialisté.
Dalyvavo:

— Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos viceministré Danguolé Jankauskiené;

— Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK) atstovai
direktorius Gintaras Kacevi¢ius, direktoriaus pavaduotoja Tatjana Golubajeva, vyriausiasis pataréjas
ViaCeslavas Zaksas, Duomeny ir analizés skyriaus vedéja Juraté Sabaliené, Paslaugy stebésenos
skyfiaus vedéja Vilma Uzdaviniené;

— Svengioniy rajono savivaldybés meras Rimantas Klip&ius;

— asmens sveikatos priezifiros jstaigy (toliau — ASP]) atstovai: V3] Svenéioniy rajono ligoninés
direktorius Antanas Laginskas, V3] Svenéioniy rajono pirminés sveikatos prieZiiiros centro (toliau -
Sventioniy PSPC) direktore Edita Urbanien¢, UAB Svengionéliy sveikatos centro vadové Ramuné
‘Paskeviciene; |

— Vilniaus TLK atstovai: Audra Arbaciauskiené, Aimé Dumsiené, Gintaré Rakstiené, Dangira

Skebériené, Ryta Juraté Treigien¢, Juraté Tupciauskiené, Lina Vitkauskiené.

DARBOTVARKE. D¢l Vilniaus regiono ASP] tinklo ir struktiiros plano parengimo.
SVARSTYTA. ASP] tinklo ir struktiiros plano parengimas.

Pasitarima Vilniaus TLK organizavo vykdydama Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos

ministerijos (toliau — SAM) pavedimg parengti detaly Vilniaus regiono ASP] tinklo ir struktiiros plana.

Nuoraias tikras
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V. Mockus pristat¢ darbotvarke ir dalyvius, kalbéjo apie poky€ius, kurie relkahngl 51ek1ant pagermt}’
asmens sveikatos priezitros paslaugq kokybe Svenmonlq r. gyvento;ams ' v _
[Zzanginj Zod) tare v1cem1nlstre D. Jankausklene Reforma vykdoma bendradarblawmo ir
kompetencijos centry steigimo principu. Lietuvos Respubllkos Vyrlausybes programOJe.nurodyta, kad
| turi buti iddéstomas, suderintas tinklas, sutvarkyta tiﬁklo vizija. Tai dardma ,pagal pokyéiy véldymo’
teorija taikant 4P (tikslas, vizija, planas, dalyvavimas) formule, kurig viceministré paaiskino. Reformds
tikslas — gerinti asmens sveikat,os,iprieiiﬁros paslaugy kokybe, ne$ Eurdpoje Lietuva viena 1§
paskutiniyjy (vertinant i§vengiamo mirtingumo, i§vengiamos hospitalizacijos, ambulétorinés pagalbbs
iSsivystymo, iSgyvenamumo ir kt. rodiklius). Europos Komisija informavo, kad be reformos nebus
finansavimo, taigi léSos yra skiriamos reformoms. Savivaldybéms keliami uZdaviniai: »sumaiinti
‘stacionarinf;, padidinti' ambulatofine; sveikatos p‘ri’eiiﬁrq, kad nenukentéty paslaugy pricinamumas
gyventojams; sutvarkyti pacienty srautus; gyventojams uitikrinti savivaldybés atsakofnybéi priskirté;'
‘bazin) paslaugy paketa. , ' , _ | |
Vilniaus TLK Sufarc':iq skyriaus védéja D. Skébériené pristaté asmens sveikatos - pri‘eiiﬁrq
Svencioniy rajone. Svendioniy r. pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieiiﬁros iStéigu,
prisirasiusiy gyvehtojq skai¢ius per 10 m. sumazéjo 20,2 proc. Gyventojai prisirase prie tfijq ASPI, |
daugiausia (89 proc.) — prie Svenéioniq PSPC. Svenéioniy r. gyventojams 2019 m. ambulatorinémis
sglygomis $io rajono ASP] suteikta 56,7 proc. paslauguy, 43,3 proc. — kItOSC savivaldybése. 95,8 proc.
paslaugy ambulatormemls salygomis Svenéioniy r. ASP] suteikta $io ra_|on0 gyventojams, tik 4,2 proc. -
- — kity savivaldybiy gyventojams. 46,6 proc. Svendioniy r. gyventojy stacionarinés aktyv1030 gydymo
paslaugos suteiktos Svengioniy r. ligoningje, 29 proc. — V] Vilniaus universiteto hgonmeje; Santaros
‘klinikose. Sventioniy r. ligoningje §io. rajono gyventojams sutcikta‘.88v,b5f proc. Stacidnariniq,éktyviojov
gydymo paslaugy, likusi dalis — kity rajony gyventojams. Pabféz”ta,, kad uz Lietuvos ReSpublikos "
didesnis vartojimas Svencioniy rajdne yra stebéjimo paslaugy — net 58 proc., ilgalaikio gydymd— 19,2
proc., ambulatorinés reabilitacijos suaugusiesiems * — 11,‘62 ‘proc. Neteikiarhbs' am:bulatorivnés
reabilitacijos paslaugos vaikams, ) sfacionarinés reabilitacijos paslaugq ‘vaikamé vartojimas 3 1,8 vpr‘oc.
mazesnis uz respublikini-. Standértizuotas hospitalizacijos rodiklis 20182019 m. fhaiesnis uzZ Lictuvds.
[Svengiamo mirtingumo rodiklis ‘kaip Lietuvos — 32 proc. I§vengiamd§ h(’)spitalizacijd»s rodiklis
Svenmomq I. llcomneje 22 proc. Kalbant apie Svenc10n1q r. ligonings lovas ir jy funkcwnawmq'
atkreiptas demesys kad 2019 m. atliktos 295 operacijos aktyviojo gydymo metu tik 19 (6 4%) athkta
nakt]. I8 jy 183 — didZiosios operacijos (62%), 14 (7,7%) atlikta naktj. Néstumo patologljos ir
ginékologijos lovy funkcionavimas nesiekia net 200. Didiibji dalis ligoninés gy,dytojq»yra nuo 50 iki

69 m., Svencioniy PSPC — nuo 60 iki 69 m. Prognozuojama, kad aktyviojo gydymo lovy skaiCiaus
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poreikis Lietuvoje 2030 m. bus apie 40 proc. maZesnis. Vilniaus regiono prognozuojamas faktinis lovy
skaiCius 2025 m. bus daugiau kaip 500 lovy maZesnis. SupaZindinta su bendraisiais ligoniniy vertinimo
duomenimis. Pristatymas dalyviams i$siystas el. pastu prie§ pasitarimg ir pridedamas prie protokolo.

Svenéioniq rajono savivaldybés meras R. Klipéius kalbéjo apie matoma rajono gyventojq norg
naudotis kuo platesnio spektro asmens sveikatos prieiiﬁrbs paslaugomis. Visos rajony ligoninés,
nutolusios nuo didZiyjy centry, susiduria su iSSukiais, i$ kuriy pagrindiniai — personalo amZius, naujy,
jaunesniy specialisty pritraukimas ir demografija. Pandemija parodé, kad jeigu tinklas valstybéje
nebity iSpletotas ir palaikomas, situacijg bty buvg daug sunkiau valdyti. Su pandemijos is3ukiais
Svencioniy r. savivaldybé susitvarké gerai — negauta gyventoju skundy dél sveikatos prieZiiiros
paslaugy prieinamumo ir pandemijos valdymo. Rajono gyventojai dZiaugiasi galédami vietoje gauti
chirurgijos paslaugas, jy gauti atvyksta pacienty ir i§ kity savivaldybiy. Probiemiéka situacija yra del
kadry, todél jy buvimas ligoningje situacija pagerinty. Kadry pritraukimo forma dar néra detaliai
aptarta.

Svengioniy r. ligoninés direktorius A. Laginskas pakomentavo pacienty nutekéjima j kitas
savivaldybes. Tam jtakos turi rajono geografiné padétis — Salia vienas kito esantys Svengionys ir
Svengionéliai, tokiu atstumu kaip nuo Vilniaus nutolusi Pabradé. Atsizvelgdami j kokybes rodiklius ir
sostinés statusg pacientai i§ Pabradés linkg vykti ; Vilniy. Svencionyse neteikiamos antrinés
reabilitacijos paslaugos (ligoningje teikiamos tik pirminés), todél pacientai ju gauti vyksta j Ignaling.

Svengioniy r. ligoninéje dirba 2 nauji kardiologai ir LOR gydytojas. Daugéja konsultaciniy
paslaugy. ’ '

Stacionare situacija sudétingesne, nes Zmones jsibaiming. Teikiama daugiau stebéjimo paslaugy,
taGiau gyventojai linke rinktis bitent jas ar dienos stacionara, o ne stacionarg. [takos turéjo ir rajono
sveliy skaiciaus sumaiéjimas. Ilgainiui situacija turéty geréti.

Viceministré D. Jankauskiené pasiteiravo: ‘

1. SAM vykdytas ES struktiiriniy fondy projektas, kai savivaldybés galéjo uisisakyﬁ specialisty
(finansuojama 80 | proc. valstybés léSomis). Kiek ir kokiy specialisty uZsisaké Svendioniy r.
savivaldybé? | | |

2. Kokio amzZiaus ir kiek chirurgy dirba?

3. Koks bendradarbiavimas su V3] Vilniaus miesto klinikine ligonine?

A. LaSinskas atsaké:
1. Pagal minétg projekta uZsakyti 2 geriatrai ir 2 vidaus ligy gydytojai.
2.  Pagrindines pareigas eina 2 chirurgai (1 dirbantis nuolat yra i§ Visagino, 1 —i§ Svengioniy) ir

traumatologas, kuriy amZius apie 60 m.
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3. Su Vilniaus miesto klinikine ligonine pernai vyko susitikimas dél specialisty atvykimo i
Svengioniy ligoning, tatiau per pandemija Sio klausimo sﬁarstymas nutrako.

Tiek vidaus ligy gydytojy, tiek geriatry rengiama labai maZai, nors poreikis didelis. Esami Sie
specialistai renkasi didiiuosius miestus. Kalbinami jsidarbinti rezidentai.

Svengioniy PSPC direktoré E. Urbaniené sutiko, kad rajone pertvarkos biitinos. Jau kalbéta
apie galimg jungimg — bendruomenés sveikatos centrg. Svengioniy PSPC dirba gydytojy komandos
(pediatrai, chirurgai, ginekologai, vidaus ligy gydytojai, Seimos gydytojai). Bendruomeneés sveikatos
“centro (jungimo) atvejub kai liktq dienos stacionaro paslaugos, pediatrai vidaus 1igq gydytojai tuxétu
taikomasi, bet klausmq dar reikéty svarstyti.

V. Mockus pasitleé realy specialisty stygiaus sprendimg: iSnaudoti esamus Lietuvos
zmogiSkuosius iSteklius stambinant ASP], panaudojant Siuos isteklius vadybine, administracine, vidaus
darbo organizavimo forma. Vilniaus miesto klinikiné ligoniné tai vertina teigiamai. Vilniaus ir
Svengioniy savivaldybés dél to galéty sutarti.

R. Klip¢ius pritar¢, kad reformos reikalingos. Tac¢iau atsizvelgiant  gyventojy 'poreikius, jiem
kylan€ias susisiekimo problemas geriau sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimg Zmoneéms uZtikrinti kaip
gvaliniavaréiau namy. Kalbéjo apie tendencijg ne vykti suteikti paslaugy i regionus, o siysti pacientus
(vykti) i centrus. Sistema galéty veikti geriau, svarstytini jvairiis scenarijai, ypa¢ kalbant apie naujg
Europos 20212027 m. perspektyva dél regioninés kooperacijos. Visgi regioniné plétra neturéty bati
organizuojama viska, iskaitant medicing, nukreipiant j penkis Salies taSkus. Nors i§ esmés
bendradarbiavimui pritariama. SAM nori, kad dél gero reZultato maZosios savivaldybeés rasty bendrus
salycio taskus, su kuo savivaldybe sutinka.

Sventionéliy sveikatos centro Seimos gydytoja R. Paskeviiené kalbejo kad Seimos gydytojai

galetq i¥spresti apie 80 proc. sveikatos problemu, tada jy maziau tekty ligoninéms. Tadiau Seimos

gydytojams LletuVOJe tenka nerealus darbo kriivis, stinga specialisty, i8§tkis — gydytojy amZius.
Prisideda ir nerealiis gyventojy likkes¢iai savo sveikatai.

A. Lasinskas kalbéjo apie specialisty pritraukimo galimybe, kai apmokamos studenty studijos
mainais uZ darbg jas apmokéjusioje ASP]. Galimas ir Danijos modelis, kai pagal sutartis kelis kartus
per savaite j rajong atvyksta gydytojy specialisty komanda. |

V. Mockus pakomentavo, kad studijy apmokéjimo praktika Lietuvoje yra taikoma. Mero R.
Klipliaus pasiteiravo, ar nesvarsto galimybés bendradarbiaujant su kitais merais organizuoti

specialisty atvykimg nustatytu grafiku, taip i§sprendziant dalj rajono sveikatos prieZitiros klausimy.

Nuorasas tikras



5

R. Klipé&ius atsake, kad visos bendradarbiavimo formos yra svarstytinos. Tagiau reformg reikia
daryti, kad biity kuo patogiau gyventojams. Regiomy gyventojai turéty gauti tokias pat paslaugas kaip
didZiyjy miesty gyventojai. Svarbiausia, kad gyventojai pajusty sudaryty susitarimy naudg.
Savivaldybé pasirengusi diskutuoti dél bendradarbiavimo, dél galimybiy vienokia ar kitokia forma
pagerinti sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumag. [ V. Mockaus klausimg dél bendros ligoninés su
Vilniumi, meras R. Klip€ius atsaké, kad tokios diskusijos dar nebuvo. Gairés pateiktos vasaros
pabaigojé, bus pristatytos savivaldybés tarybos nariams ir tada bus galima priimti konkrety sprendima.
Planavimo dokumentai taip pat pateikti vélai. Per ménesj ar pusantro sprendimai bus. Diskutuota dél
laiko sprendimams priimti. R. Klip€ius pasake, kad bendros stacionarinés jstaigos klausimas vertas
diskutuoti, bendradarbiavimas priimtinas, svarbiausia — rajono gyventojams suteikti geresnes paslaugas
ir kad jie jas gauty greiCiau.

Viceministré D. Jankauskiené pabréZe, kad $iuo metu vyksta konsultacijos ir nereikalaujama
sprendimy. 8. m. spalio 21 d. vyks Vilniaus strateginio planavimo regioniné sesija dél ilgalaikés
prieZifiros ir tinklo. Tikimasi, kad tada sprendimai jau bus aiSkesni. Vertinant rajono kadry ir kitas
problemas matyti, kad savivaldybei reikia suformuoti stipry sveikatos centrg sudarant sutartis su
privaciomis ASP], su Visuomenés sveikatos centru, taip pat iSspresti dienos sveikatos priezitiros
paslaugy ir bendradarbiavimo su Vilniaus miesto klinikine ligonine klausimus. Specialisty uZsakymo
projektu tinkamai nepasinaudota, toks projektas bus ir ateityje, tatiau kooperacija su kitomis ASP] yra
bitina. Atsakydama R. Pa$kevidienei pasaké, kad aktyviai dirbant su Seimos medicinos komitetu
siekiama sumaZinti Seimos gydytojams tenkantj kriivi. Neplanuojama fiziskai perkelﬁ Sventioniy .
ligoninés ar PSPC, klausimas, kokie ir kiek specialisty atvyks, kokia bus vadyba. Raginama
kooperuotis su Vilniaus miesto klinikine ligonine ir sukurti stipry sveikatos centra, j tai ir bus

investuojama.
NUTARTA. Nutarimy nepriimta.
PosédzZio pirmininkas - _ Vytautas Mockus

Posédzio sekretore Jolanta Sadauskaité

) d/ iinistravimo chnau..(\ S
j;/ yriausiofi specialisté / s
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VILNIAUS TERITORINE LIGONIU KASA

PASITARIMAS SU SALCININKU RAJONO SAVIVALDYBE DEL VILNIAUS REGIONO
ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU TINKLO IR STRUKTUROS PLANO
PARENGIMO

2021-09-45NR. 4B - 4641

Vilnius

Pasitarimas jvyko 2021-09-10 11.00-12.05 val. nuotoliniu biidu platformoje , Microsoft Teams*.

Pasitarimo pirmininkas — Vytautas Mockus, Vilniaus teritorinés ligoniy kasos (toliau — ;TLK)
direktorius. |

Pasitarimo sekretoré — Jolanta Sadauskaité, Vilniaus TLK Administ_révimo skyriaus vyriausioji
specialisté.

Dalyvavo:

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM) atstoveés:
viceministré¢ Danguol¢ Jankauskiené; Pirminés sveikatos prieZitiros ir slaugos skyriaus pataréja Ilona
Sakiené, Specializuotos sveikatos prieZidros skyriaus vedéja Inga Cechanovicieng;

- Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos atstovai: direktorius
Gintaras Kaceviius, Paslaugy stebésenos skyriaus vedéja Vilma UZzdavinieng;

— Salgininky rajono savivaldybés atstovai: meras Zdzislavas Palevigius, administracijo
direktorius Josifas Rybakas, administracijos direktoriaus pavaduotojas GZegoZas Jurgo, savivaldybés
tarybos naré Marija Suchocka (V3] Saléininky rajono savivaidyb_és‘ ligoninés direktoriaus pavadﬁotoja
medicinai);

— asmens sveikatos prieZifiros jstaigy (toliau — ASP]) atstovai: VS| Saldininky rajono
savivaldybés ligoninés (toliau — Sal¢ininky ligoniné) direktorius Zbignevas Semenovidius, V3]
Salgininky pirmings sveikatos priezifiros centro (toliau — Sal¢ininky PSPC) direktoré Danelja Laimuté
Slizevska ir vyriausioji slaugytoja Liudmila Silobrit, UAB Eigiskiy Seimos medicinos centro direktoré
Jadvyga Chveduk, V3l Ei8iskiy asmens sveikatos prieZiiros centro direktorius Miroslavas
Duchneviéius;

— Vilniaus TLK atstovai: Ausra Arbaciauskien¢, Aim¢ Dumsiené, Gintaré RakStiene,

Dangira Skebériené, Ryta Juraté Treigiené, Juraté Tupciauskiené, Lina Vitkauskiené.

DARBOTVARKE. D¢l Vilniaus regiono ASP] tinklo ir struktiiros plano parengimo.
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SVARSTYTA. ASP] tinklo ir struktfiros plano parengimas.

| Pasitarimq Vilniaus TLK organizavo vykdydama SAM ‘pavedima parengti detaly Vilniaus
: regibﬁo ASP] tinklo ir struktiiros planq. V. Mockus pristaté darbotvarke ir dalyvius.

IZanginj Zodj taré viceministré D. Jankauskiené. Pasitarimo tikslas — pasirengti jgyvendinti
Lietuavos Respublikos Vyriausybé priemong — bendradarbiavimo ir kompetencijos centry pagrindu
gristg sveikatos prieZitiros tinkly reforma. Viceministré paaikino reformos jgyvendinimo eigg, taikoma
4P (tikslas, vizija, planas, dalyvavimas) formule. Reformos tikslas — gerinti asmens sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe. Reforma finansuojama i§ Europos Sajungos struktiiriniy fondy.

Vilniaus TLK Sutardiy skyriaus vedéja D. Skebériené pristat¢ asmens sveikatos prieZiiirg
Saléimm rajone. Salininky r. pirminés ambulatorinés asmens sveikafos prieZiliros jstaigy
prisirasiusiy gyventojy skaiGius per 10 m. sumaZé&jo 15,1 proc. Pirminés asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugas teikia 4 ASP], daugiausia gyventojy (69 proc.) prisirase prie Sal¢ininky PSPC. 2019 m
beveik 56 proc. gyventojy ambulatorines paslaugas gavo savo rajono ASP], tagiau net 44 proc. — kitose

“savivaldybése (daugiausia — Vilniaus miesto). I§ kity savivaldybiy gydytis ambulatoriskai j Saléininky
savivaldybg atvyko tik 4,2 proc. gyventojy. V. Mockus atkreipé démesj | situacijg dél stacionariniy
paslaugy — net 52 proc. rajono gyventojy Sias paslaugas gauna Vilniuje, o Saléininky rajone
stacionarinés paslaugds teikiamos tik vietos gyventojams (97,4 proc.). Démesj biitina sutelkti j didelj
ambulatorlmq paslaugy deficita: palyginti su Lietuvos Respublikos paslaugy vartojimu, Saléininky
* rajone ambulatorinés- reabllltacuos paslaugy vartojimas yra -97 proc., dienos stacionaro paslaugq

Vartopmas —-75,7 proc., stebéjimo pasaugy — -49,4 proc., ambulatorinés reabilitacijos suaugusiesiems

- — -48,1 proc., ambulatorines chirurgijos — -46,2 proc. Padétis del iSvengiamos hospitalizacijos

Salgininky ligoningje taip pat néra gera — 42 proc. Kalbant apie hgomnes lovas ir jy funkcionavimg
atkreiptas démesys, kad 2019 m. chirurgijos lovy funkc;onawmas tik 101 diena per metus, kai tikslas

bent 300. Be to, atliktos 142 operacijos aktyviojo gydymo metu ir tik 6 (4 proc.) nakti. I3 jy 51 -
didzioji operacija (36 proc.), 3 (6 proc.) naktj. I3laikyti visa komanda tokiu atveju néra racionalu. Itin
reik$minga aplinkybé yra darbuotojai. DidZioji dalis ligoninés gydytojy yra nuo 60 iki 69 m., PSPC
daugiau kaip pﬁsé gydytojy irgi nuo 60 m. Prognozuojama, kad aktyviojo gydymo lovy skaiciaus
poreikistietuvoje 2030 m. bus apie 40 proc. maZesnis. Vilniaus regiono prognozuojamas faktinis lqu
skai¢ius 2025 m. bus daugiau kaip 500 lowy maZesnis. Supaiindinta su bendraisiais ligoniniy vertinimo
duomenimis. Pristatymas dalyviams i§siystas el. pastu prie§ pasitarimg ir pridedamas prie protokolo.

Salgininky rajono savivaldybes meras Z. Palevitius uzdavé klausimus viceministrei:

1. Kokia Sios reformos perspektyva? Kada planuojama priimti, patvirtinti?
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2. Kas bus reformos dalyviai juridiniu aspektu? Kokia savivaldybiy sprendZiamoji galia?
Viceministré D. Jankauskiené atsaké:

1. Rudens sebsijoje planuojama priimti $iai reformai reikalingus jstatymus. PavyzdZiui, i
nomenklatiirg jvesti sveikatos centro pavadinima; pakeisti bazinj paslaugy krepselj (planuojama
savivaldybems deleguoti daugiau antrinés prieZiiros funkcijy pagél visg bazinj paslaugy paketq); jvesti
bendradarbiavimo sutartis, kad jos baty sudaromos tam, kad savivaldybés galéty jgyvendinti
struktirines arba funkcines pertvarkas (struktiiriSkai institucionalizuoti savo jstaigas arba tinkliskai per
bendradarbié.vimo sutartis, kuriy tipin¢ forma bus parengta). Siekiama savivaldybéms sukurti jranki,
kad savo ir ne savo (pvz., privacias) jstaigas jos galéty turéti baziniam paslaugy paketui jgyvendinti
kaip infrastruktiirg, kuri gali buti funkciné arba struktiiring. Iki 2022 m. biitina su Europos Komisija
suderinti 1€3as ir apsispresti dél jy paskirstymo. Iki to laiko laukiama savivaldybiy sprendimy dél to,
kokiy investicijy joms reikés. Sios léSos skiriamos tik reforma jgyvendinandioms savivaldybéms
(galima reformoje nedalyvauti). Planuojama investicinius projektus pradéti kity mety pradzioje.

2. Savivaldybés vertinamos kaip labai stiprﬁs reformos dalyviai, nes joms suteikiamos visos
galimybés — nedalyvauti reformoje, tapti kitos ligoninés steigéju, jungtisv prie kitos gydymo jstaigos,
pavyzdziui, Vilniuje, kas Saléininkams palanku: jsteigus sveikatos centrg, jam suteikiamos léSos, o
specialistai gaunami i§ kitos ASP] per sutartis, kad biity visas bazinis paketas gyventojams. Sal&ininky
rajone hospitalizacija per didelé, o ambulatoriné priezilira per maza — tai reikia sutvarkyti. |

Salgininky ligoninés direktorius Z. Semenovitius pritaré, kad situacija ligoninéje sudétinga.
Problemy kyla daugiausia dél kadry stokos, ypa¢ triiksta vidaus ligy gydytoju, todél pertvarkos bitinos.
D¢l chirurgijos, Z. Semenovi¢iaus nuomone, biitina kurti dienos chirufgijq. Su_galimybé reformuotis
panaudojant ES struktiiriniy fondy lé8as sutinka. Dél filialo Sal¢ininkuose steigimo ir Vilniaus miesto
klinikines ligonines (toliau — VMKL) specialisty vykimo | rajong ankséiétu kalbéta su Vilniaus TLK
“direktoriumi ir su VMKL direktoriumi. Tai padétq‘ iSspresti vidaus ligy skyriaus,b kuris Salininky
gyventojams labai reikalingas, klausimg. Tik neai$ku, kas priimant §iuos sprendimus turés lemiamg
Zodj — viena, kelios savivaldybés ar ligoniy kasos. |

Meras Z. Palevicius pritaré, kad minétos pertvarky galimybés jau pradétos svarstyﬁ, Vertinant
ne tik ekonoming pusg, kuri yra labai svarbi, matyti kity problemuy, tarp kuriy politiné. Jeigu biity
svarstomas susijungimo su VMKL variantas, néra garantijos, kas bus ateityje, nes filialo statusas yra
politiskai blogiau. Todeél klausimu, kaip viskg jforminti, dar reikés daug S$nekéti. Tadiau vietoje

nestovima ir minéti sprendimai, jskaitant prisijungimg prie VMKL, jau svarstomi ir ¢ia reikés pagalbos.
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Vlcermmstre D Jankausklene ‘pakomentavo, kad SAM pa31ryzu31 tarpmmkautl 510]6 srltyje '

' _kalbantls su Vllmaus miesto sav1valdybe Aptarlamu atveju ta1 nebutq filialas be telslq gah butl o

L ﬁhalas su telsenns antras steigéjas.

-V Mockus kalbejo apie gahmq optimaly variantg jsteigiant svelkatos centrq (PSPC pagrlndu ir
- mtegruOJ ant kitas ASPI) Dauolau klausimy dél stacionaro. Gahma steigti centrq Junglant su stacionaru,
paliekant slauga} ir teraplja}, bet tokiu atveju zmoglskq]q 1stekhq nepadaugeéja. Stacmnarq sujungus su
didele Vllmaus lxgonme (tampant filialu) tampama didelio, stipraus stacionaro bendrasavininku. Gali
biiti, kad bendrasavininku taps ir SAM. Papildomas prlvalumas — esant keliems stelgejams stabilesne
yra ir vadovy situacija. Atkrelpe demes;, kad laiko néra daug ir pasiteiravo, ar Vilniaus TLK deti
.' pastangas del § 510 sprendimo, kokia vyrauja nuostata. |

Z. Palevxcms atsaké, kad su Vilniaus miesto sav1valdybe prlrelkus bus sutarta. Klau51mas ar §is
sprendimas priimtinas VMKL, ir rtpi juridinis aspektas, garantijos, perspektyva. Svarbu — ne tik gauti
. lé§q‘,vbet kad nebiity taip, jog po métq Sal¢ininkuose bus tik poliklinika'(sﬁeikatos centras). Rajonev 30
vtﬁkst} gyventojy, visi jiév negali nﬁvykti 1 Vilniy, tad reikia paslaugy vietoje. Kol kas sprendimo néra,
bet galimybés svarstomos. V. Meockus pakomentavo, kad VMKL sprendimas priimtinas. | 7
, : Administracijbs direktorius. J. Rybakas kalbéjo apie Saléininky r. gyventbjarris kitose
savivaldjbése suteikiamas hospitalizacijos paslaugas. Siuo pozifiriu panasi situacija ir'tokiose pat
kitose Lietuvos ligoninése. Svarstoma prisijungimo prié'VMKL" galimybé, tadiau turima abejoniy dél
- filialo juridinio Statuso — su steig€jo teisémis ar be jy. Kalbéjo apie Kla'ipédos: atvej]. Svpre'n‘dvi'muiv
priimti reikéty daugiau inforinacijos, o tikslas yra i§saugoti terapijg, dél chirurgijos galima diskutuoti,

* be to, pokydiai jau yra (matyti palyginus 2019 ir 2020 m. lovy skaiciy, funkcijas) Tariantis su VMKL

reikety pap1ldomq sverty, nenorima likti tik su slauga rajone. VMKL butq st1presmo par’merlo

pOZlCI_]OJe todeél svar bu Zinoti sms ligonines pozicija, k1ek balsy jai buty suteikiama.

V. Mockus pabreze kad Klalpedos pavyzdys néra tmkamas sitilé nesvarstytl atvejo kalk,

* nepasilickama steigéjo telslq Dei terapijos paslaugy terexkla i§spresti kiaus1mq, kur jos butu, texklamos

— sveikatos centre ar didelés ligoninés padalinyje, esanc1ame Salcmmkq tel'ltOI'IJO_]e Esminis sprestinas

o '-klau51mas — 18 kur gauti- spemallstq J. Rybakas atsake kad 1esk0ma partneno klll‘lS padéty 1ssaug0t1‘

" ‘terapqu su tinkamu paslaugos lygiu 1r VMKL yra VIemntells prisijungimo varlantas V. Mockus‘
‘- pakartotmal pa51telrav0 ar reikalinga pradetx dlskusuas su Vilniaus m. sav1valdybe del Sio Junglmo Z. .
 Palevitius atsake, kad reikia pradéti $nekétis konkreciau, o su V11n1aus TLK ir :SAM pagalba galbut' .
* perspektyva taps aiskesné. | | -
Vicebrninibstréb D. Jankauskiené papra$¢ issakyti nuomone dél pirminés asmens svéikatos

priezitros. Kaip vertinamas sveikatos centro steigimas? -
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J. Rybakas 'kalbéjo,» kad sveikatos centro steigimas neproblemiékas. Perspektyva sveikatos
centras turéty. Kyla klausimy dél Eisiskiy, antro pagal dydj miestelio, kuriame yra atskiras PSPC su
slauga ir globa. Ar reformuojant rajone yra galimi du sveikatos centrai ar biitinas jy sujungimas, kai yra

| vienas valdymo organas (viena institucija)? |

D. Jankauskiené atsaké, kad pageidautina, jog uZ savivaldybés asmens sveikatos prieZitiros
paslaugy paketo valdyma biity atsakingas vienas centras. Jis su kitu centru gali turéti bendradarbiavimo
sutartj. Tai bity leﬁgviau ir paiai savivaldybei — vienose rankose biity viso bendruomenés sveikatos
paslaugy paketo valdymas. Sutartis galima sudaryti ir su privaiomis ASPI, kurios yra lygiateisiai
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos dalyviai, galintys pretenduoti ir j léSas. J. Rybakas
pakomentavo, kad $iuo metu privadios ASP] nedaro kritinio poveikio rajone (turi mazdaug po 1 tikst.
asmeny. Kalbéta, kad sprendimas dé! valdymo paliekamas savivaldybei.

Viceministré D. Jankauskiené apibendrino, kad Sal&ininky rajono savivaldybei keliamas
uZdavinys — pagerinti sveikatos prieziliros paslaugy kokybe, susitvarkant ambulatoring sveikatos
prieZifirg ir redukuojant stacionaring pagalba d¢l to, kad reikia maZinti iSvengiamos hospitalizacijos ir
hospitalizacijos apimtj. Sililoma apsvarstyti sveikatos centro steigimq ir ligoninés integfavimq !
regioniné ligonine. Siuo atveju prireikus savivaldybei biity tarpininkaujama. Svarbiausia, kad sveikatos
priezilira gyventojams pageréty. Rajonas nemazas (31 tikst. gyventojy), taigi terapijos paslaugos
reikalingos, tadiau sprestinos kadry problemos. Joms spresti bus tegsiamas Europos Sgjungos
struktriniy fondy projektas, leidZiantis pritraukti mokamy rezidentiros studijy specialisty, bus
plétojamas pakopiniy kompetencijy su universitetais projektas ir t. t. Planuojama padéti spresti kadry

problemas.
NUTARTA. Nutarimy neprtimta.
Posédzio pirmininkas Vytautas Mockus

- PosédZio sekretoré : Jolanta Sadauskaité

Oz‘ i{uoraéas tikras
o\
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- E Elektroninio dokumento nt:o;'agﬁs o
VILNIAUS TERITORINE LIGONIU‘ KASA

PASITARIMAS SU DRUSKININKU SAVIVALDYBE DEL VILNIAUS REGIONO ASMENS
SVEIKATOS PRIEZITROS JSTAIGU TINKLO IR STRUKTUROS PLANO PARENGIMO ’

2021-09-FNR. //[j’;l? //65

Vilnius

Pasitarimas jvyko 2021-09-13 15.00—16. 15 val. nuotol‘iniu badu platforfnoje ~Microsoft Teams".

Pasitarimo pirmininkas — Vytautas Mockus, Vilniaus teritorinés ligoniy kasos (toliau — TLK)
direktorius. » |

Pasitarimo sekretoré — Jolanta Sadauskaité, Vilniaus TLK Administravimo skyriaus vyfiausioji
specialiste. '

Dalyvavo:

— Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM) atstovés: Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos viceministré Danguole Jahkauskieﬁé:, Asmens sveikatos departamento
direktoré Odeta Vitklinieng, Pirmiﬁés sveikatos prieziiiros ir slaugos skyriaus pataréja lona Sak_iené ir
patar¢ja Birute Kavaliauskiené, Specializuotos svéikatos prieziiros skyriaus _védéjé Ihga
Cechanoviciene, Specializuotos sveikatos prieZilros skyriaus vyriausiasis specialistas Romanas
Talalajevskis; - |

— Valstybinés ligoniy _kasos prie Sveikatos - apsaugos ministerijos atstovai: -direktorius :
Gintaras Kacevicius, direktoriaus pavaduotoja Tatjana Golubajeva, Vyrlaustls patarejas Vlaceslavas
Zaksas, Paslaugy stebésenos skyrlaus vedeja Vilma UZdaviniené; - _

— Druskininky sav1valdybes atstovai: meras RiCardas Malinauskas, mero pavaduotOJas Lmas'

Urmanavi¢ius; v

— asmens sveikatos prieiiﬁros jstaig,q (toliau ,_ ASPI) atstovai‘ VAl Druskininkq ligoninés»
pirmines sveikatos prieZitiros centro (toliau — Druskmmkq PSPC) d1rel<tore Egle Matlene

~ Vilniaus TLK atstovai: Augra Arbac¢iauskiené, Aimé Dumsiené, Gmtare‘ Rakstiene, :Dangira

Skeberiene, Ryta Jurate Treigieng, Jurate Tupéiauskiené, Lina Vitkauskiené.

DARBOTVARKE. Dél Vilniaus regiono ASP] tinklo ir struktiiros plano parengi‘m‘o. :
SVARSTYTA. ASPI tinklo ir struktiiros plano parengimas. |

- Muorasas tikras c
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Pasitarima Vilniaus TLK organizavo vykdydama SAM pavedimg parengti "'detah;. Vilnimis'
regiono ASP] tinklo ir struktiiros plang. V. Mockus pristaté susitikimo tikélq, darbotvarke ir da]yviuvs.:‘_

lzangin] Zodj taré viceministré D. Jankauskiené. Lietuvos Respublikos- Vyfiau’sYbéS’
ipareigojimu kuriamas ASP] tinklas bendradarbiavimo ir kompetencijos centry modelio prm01pu
Taikoma poky¢iy valdymo 4P (‘ukslas vizija, planas dalyvav1mas) formule, kurig v1cem1nlstre
iSsamiai paaiskino, i§skirdama esminius projekto etapus ir terminus. Reformos tikslas — gerinti asmens
sveikatos prieZifiros paslaugy kokybg. Reforma ﬁnansuojarﬁa Europos ,quungbs struktﬁriniqb! fondy
léSomis. | » » » |
‘ Vilniaus TLK Sutar¢iy skyriaus vedéja D. Skebériené pristaté asrﬁens sveikatos prieiiﬁrg
Druskininky savivaldybéje. Pirminés ambulatorinés asmens svelkatos priezifiros jstaigy prlslrasmsm
gyventojy skaiCius per 10 m. sumazgjo 10,8 proc. I§ viso yra aple 22 tikst. pl’lSl['aSIUSILUL} i3 kurlq aple
23 proc. sudaro vyresni nei 65 m. asmenys. Gyventojai prisiras¢ prie 5 ASPI, daugiausia (74 proc.) _.
prie Druskininky PSPC. Druskininkq gyventojams 2019 m. ambulatorinémis sglygomis DruSkininkq
ASP] suteikta 78,8 proc. paslaugy. Aple 59 proc. paslaugq ambulatorinémis squgomm Druskmmku"
- ASP] suteikta vietos gyventojams, 41 proc. — kity savivaldybiy gyventOJams Per 50 proc. Druskmlnkq
savivaldybés gyventojy stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas gavo Druskmmkq ligoninéje, 15
proc. - VsI Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikosé, apie 14 proc. — Kauno ASPI, beveik 7
proc. — V3I Alytaus apékrities V. Kudirkos ligonin¢je. Druskininky ligoninéje viefos gyventojams
suteikta apie 81 proc. stacionariniy aktyviojo gydymo paslaﬁgu, apie 19 proc. — kity savivaldybiy
gyventojams. | - i .

Druskininky meras R. Malinauskas pakomentavb’b-'stavcionarin‘i‘q | paslaugy sufeikifnq vn>e
Druskininky ligoningje — taip ‘yra dél pagal jstatymus galiojancios t:Varkos.'»DiSkutuotva apie kitas -
galimas priezastis — paslaugq‘nebuvimq ar kokybi§kesnes paslaugas kitur. Nﬁsprqsta diskusijg testi po
pristatymo. | | | ., :

Standartizuotas hoSpitalizacijos rodiklis 2018-2019 m. Siek tiek maZesnis uz Lietuvos: Nors
hospitalizacija méza ambulatoriniy paslaugy vartojimas yra nedidelis. Isvenglamo mxrtmgumo rod1klls
2018 ir 2019 m. atitinkamai 31 ir 30 proc. I$vengiamos hospitalizacijos I‘OdlkllS Drusklnlnkq hgonmeje
26 proc. 2019 m. (pries§ karantlnq) Druskininky ligoninés lovq funkcmnawmas nesiekia 300 visais
atvejais, i§skyrus suaugusiyjy terapija. Atliktos 445 operacuos aktyv1010 gydymo metu, tik 19 (4 proc.) -
atlikta naktj. I§ jy 356 — didZiosios operacijos (80 proc.), 11 (3 proc.) atlikta nak’q._ngomneje dirba
daugiau kaip 30 proc. vyresniy nei 60 m. gydytojy, Druskininky PSPC — per 50 proc. PrognoZuojania,
kad aktyviojo gydymo lovy skaiiaus poreikis Lietuvoje 2030 m. bus apie 40 proc. maZesnis. Vilniaus

regiono prognozuojamas faktinis lovy skai¢ius 2025 m. bus daugiau kaip 500 lovy mazesnis.
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Supaiihdinta su bendraisiais Vilniaus regiono ligéminiq vertinimo duomenimis. Priétatymas dalyViams
i8siystas el. pastu prie§ pasitarima 1r pridedamas prie protokolo. . | , » A» |
- Meras R. Malinauskas turéjo priekaisty duomén‘i:ms,‘ kélbéjo apie téi,‘kaci ncatsiivelgiénia i
realy paslaugy poreikj. Paslaugy suteikiama tiek, kick joms skirta 1é§q Savivaldybé pritaria {/élstybés
‘politikai, kad reikia poky¢iy, ir yra jiems pasirengusi, tatiau juos reikia jgyvendinti gerai ;vertmus
sﬂuacgz; Druskininkai yra kurortas, vienintelis su savo ligonine, aptarnaujantis ne tik v1etos bel
kaimyniniy savivaldybiy gyventojus, bet ir miesto svedius. Kas savaltgal; mieste ap31gyvena 10 takst,
sveciy, per 2019 m. sufeikta beveik 1 mln. 300 tikst. nakvyniy, kiekviena naktj vidutini§kai ria}kvojba'
papildomai per 3,5 tiikst. asmeny. Druskininky ligoniné ir grcitosios medicinos pagalbos (toliali -
GMP) stotis aptarnauja 9 papildomos rizikos bbjektus Ligoninéje 19 proc. paslaugy suteikiama
gretimy savwaldybu} gyventojams. Kalbejo kad jau buvo atsisakyta Druskininky llgonmes Akuseruos
skynaus o V§] Lazdijpy lxgonme vaiky skyrlaus neuzdare, kaip buvo sutarta. Taigi 1gyvendmant naujq
reforma Druskininky savivaldybe derétysi del tam tikro modelio, kad viskas buty atlxkta iki galo. GMP
brigady skaicius taip pat netenkina poreiqu 2020 m. GMP brigados atliko 533 perveZLmus nuo 2018
m. pervezimy skaicius padidéjo net 74 proc. Pervemmq metu savivaldybéje vienos arba abiejy GMP
brigady nebuvo 1 954 val. (71 parg). Tai kelia didelj pavojy. Taigi finansavimas nepakankamas tiek
ligoninei, tieck GMP. Dar kartg pabréz¢, kad sav1valdybe pritaria permainoms, bet miesto gyventojai ir
sve€ial yra svarbiausi. PraSoma padéti Druskininkams turéti Siems zmonéms tinkama svclkatos
apsauga. ” v |
Druskininky ligoninés direktoré E. Raulusaitiené kalbéjo, kad Druskininky ']ig'o'nine, :
- lankomiausia, didZiausia Lietuvoje‘ kurorto ligonine, per pas‘kutinius 10 métq 1§ valstybes biudiétdv
visiSkai negavo papildomy lesq Pirmos investicijos po ilgo laiko - 2020 m. skirti 200 tukst Eur
rentgenui atnaujinti. At51zvelg1ant i srautus, pokqu reikéty Priémimo ir skublos pagalbos skynaus
pletra1 bei dienos chirurgijos centrui, stlprlnant tam tlkras paslaugas. Vykdydama vaistybes politika del N
endoprotezy Druskmmkq ligoniné 2019 m. buvo penketuke 2020 m. — trejetuke. To neatspmdl,
patelklaml statistiniai duomenys. Dél 2019 m. nepaswktq 300 lovadlemq paalskmo kad jy gali’ butl tik
tiek, kiek skirta lesy. Nustatoml tam tikri rodikliai, taCiau jiems pasiekti finansavimas nesklrlamas
Nesikei¢iant finansavimui néra gahmybes uztikrinti relklamas paslaugas. Taip pat patelklaml 2019 m.
duomenys (dél gydytojy amzZiaus, atsinaujinimo), kurie 2021 m. Jau gerokal pasikeite, pvz., prlem1m0
paslaugos iSaugo 40 proc. Reformoslfone reikalingas ir SAM galutinis 'atsakymas;' kaip ligoninei toliau
dirbti, organizuoti paslaugas, nes finansavimas nepakankamas. Vilniaus »reg‘,ivon‘e' Druskininky ligoning

yra pirma pagal Priémimo ir skubios pagalbos skyriaus aptarnaujamy pacienty skaiéiq, két»vir‘tuke -

~ Nuorafas tikras



4

: pagal dlBl’lOS chlrurguos paslaugas. Todel pakartojo, reikia kalbetl aple su; paslaugq stlprlmma ir
. pletrq » L o
| v VlCBIl’li:l’liStl’é:‘D‘;v vJankal‘lsl‘{iené ir meras R. Malinauskas -pakovmentav'ov ligoninés_‘dir_ékt-o'rés
» ,‘fpasiéakqu‘{ V. Mockus sutiko, kad i§ esmés ligoniné gera; ypaé endop’rotezavimaéq Vilﬁiaué TLK
stengiasi skirti‘lééq,’ kiek yra imiano’ma,: pvz., ‘per dcrybas pasiraSant sutarfis. Atkreipé‘démes’j, kad
susitikimo tikslas - kaip padaryti, kad biity geriau. Lésos ribdtos, 0 vienas i preteksty reformai yra kuo
’ geresrii rezultatai su baigtiniais i§-tekl>iais. Lowvy skai€ius ir panaudojimas turi buti realus ‘ii’ racionalus.
Pasiteifavo, kaip, Zilirint | ateitj, vertinamas &jimas uZ savivaldybés riby?
’ Meraé R. Malinauskas atsaké, kad negali kalbéti I(itq savivaldybiy mery vardu. Druskininky

o savivaldyb¢ - yra 1<ﬁrortiné, turinti - papildomus srautus i§ kaimyniniy ir kt. saviValdybiq. Néra

| atéiivelgiéma i paslaugy poreiki, o skiriama suma, uZ kuri.q reikia teikti paslaugas. Tai riboja galimybés'
suteikti paslaugas visiems, kuriems jos reikalingos. Kalbant apie reforma, pageldautma kad biity
' ;vertmtas paslaugy poreikis ir pinigai ‘skiriami j jam patenklntl o ne atvirk$Ciai.

~ Druskininky ligoninés direktoriaus pavaduotojas R. Viiinis atkreipe démesj, kad ﬁnansawmo

‘tvarkos nepla_nuOJama keisti, vadinasi, toliau bus skalcluOJamarneatsmvelglant i -atvykstanpnyq', kuriy '
- skaiCius auga, srautus. Kalbant apie aktywﬂj stacionarin} gydyma, didele dalis pasitarime nurodyty 49
proc. iévykstanéiqjq gydytis kitur turbﬁt vyksta | Alyty gimdyti ir pan. Dél geresnés kokybés i§vyksta 2
ar 3 proc., 0 ne dauglau 19 proc. atvyksta gydytis i§ Kity savivaldybiy. Kokia Druskininky hgonmes

ateitis atsmvelolant ] ‘ukrus antro lygio tos pacios paslaugos skaicius ir | 20 proc atvykstancnyq‘7

Vlcemmlstre D Jankauskiené pasmle pa31g111nt1 klek paslaugy ir kokiy proﬁhq Druskmmkq’ :

hgonmeje suteikta §ios savivaldybes gyventOJams Ar atvykstantleswms i kltq savivaldybiy. R
Vidéiniui pasaklus kad Siuos ska1c1us hg,onme turi, v1cem1nlstre atsake kad bus ats1zvelgta i paslaugq '
sutelklmq kity savwaldyblq gyventOJams Paklausé, ar Druskininky ligoning turi. daugiau v1rssutart1mq:
‘:‘paslaugt} nei kltos ligoninés. Pavyzd21u1 kurortiné Palangos savxvaldybe naudojasi V§] Klaipédos
i jurininky llg,omne Kodeél Drusklnmkams tai aktualiau nei Palangai? Meras R. Malmauskas atsake
~ kad, turmt arGlau toklo lyglo ligoning kaip Klaipédos, klausnnas ne nebutq kelxamas o |
V. Mockus kalbeJO kad 1k1pandemm1a1 20i9 m. anallzuOJaml del palygmamumo Pasmle

| dlskutuotl apie tai, kaip turint ribotus iSteklius juos racmnahau panaudotl orgamzuOJant prlemamas o

 sveikatos paslaugas. E. Raulusamene pasaké, kad llgonme yra pasiruogusi aple tai kalbetl svarsto

- kaip optlmlzuotl velqu, racmnahal i$naudoti lovy skalcu; Papildomas pacmntq srautas hgomnel :
nereikalingas, neiSsprendus finansavimo klausimo neapsiimama sudaryti sutarGiy su Kitomis
savivaldybémis druskininkie¢iy kito profilio paslaugy nenaudai. Tagiau ambulatorinés paslaugos,

- dienos chirurgija — stiprintina ir pléstina sritis reformos fone.
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D. Jankauskiené¢ patikslino, ka per 5 metus gavd ’vDrtiskini'nkqi Sévivaldybé: 20‘O'fﬁkét. Eur
- gertatrijal, 1§ Valstybeés investicijy programos — ’)31 fﬁksf Eur, ’GPM‘automolbilis 200 takst. Eur
rentgeno aparatui, 1€Sos plrrnmel svelkatos prlezmraI Prlmme kad susmnkta nes reikia pIanuon ES
struktiiriniy fondq l¢3as. Svarbu z1not1, ar Druskininkai dalyvaus reformole dalyvawmo atveju — kur
' »dalyvaus

E. RauluSaitiené atsake kad Druskmmkq hgomne dalyvaus reformOJe tikslas:— iglaikyti visus
esamus profilius, stiprinti Priémimo ir skubios pagalbos skyriy, stiprinti ir jkurti dienos chirurgijos
centrg. Blity sumaZinta 4 ar 5 lovy Chirurgijos skyriuje, keletas lovy kifq tverapini‘u paslaugy, pe‘d'iatrijq
ligone linkusi palikti. Dél bendradarbiavimo biity kalbama su V§1 Varénos ligonine.

Apie pirming asmens sveikatos prieZiiira kalbéjo Druskininky PSPC direktoré E. Matiene. PSPC
funkcionuoja gerai, pleciamos pa’slvaugos atvykstant j ‘narnl‘ls, ‘bendradarbiaujama su socialiniu
séktoriumi, diegiama integruota sveikatos prieiiﬁra."Trﬁk‘sta"reformos aiSkumo ir konkretumo, kad buty
galima pasakyti, kaip Druskininkq PSPC joje dalyvauty. |

D. Jankauskiené paklausé nuomoneés dél sveikatos centro stelg1mo Drusklmnkq PSPC pagrmdu
- v Druskmlnkq PSPC galéty teikti VlSaS sveikatos centro paslaugy paketo paslaugas Ar ko nors tritksta?

~ E. Matiené¢ atsake, kad stinga koncepcuos alskumo, Kaip butq ﬁnansuOJama, ar relkes uZtikrinti
antrinio lygio konsultacijas ir pan. Viceministre D.»Jahkatjskiené paaiskino, kad likus Druskininky
ligoninei ji turéty konsultantus specialistus, juos perkelti j PSPC netikslinga. Uz savivaldybes sveikatos
centro bazini paslaugy pakety atsakinga savivaldybés administracija ir meras. Paketas: uztikrinamas
turint sveikatos centra arba sudarant bendradarbia\}ivmov sutartis. | Viena ASP] (tai | galety buti
Druskininky PSPC) turéty biti atsakinga uz visy paketo paslaugq,koordina\"irﬁq tarp kity ASP],
| iskaitant privacias. | veiklg turéty buti jtraukta 'ligoﬁiné, Visuomenés sveikatos ‘biuras, psichikos
- sveikatos centras. E. Matiené pakomentavo, kad nepriestarauty, nes Druskininky PSPC ir dabar fai
~ atlieka, keistysi- tik pavadinimas 1r atsirasfq papildomy ﬁmkcijq; bet neaiskus finansavimas.
Viceministré D. Jankauskiené informavo, kad rengiama ir greitai bus 'pateikta bendradarbiavimo
sutarties tipin'é forma, kurioje aiskiai pasakyta, kur turéty pageréti PSPC vadyba per sveikatos centro

steigima ar bendradarbiavimo sutartis. Nesteigiant centro, tik sudarant bendradarbiavimo sutartis lésy
| blty maziau nei struktiriniy reformq’atveju. Finansavimas keisis, kai bus aiSkios struktiiros, dél kuriy
apsispres savivaldybés. R. Malinauskas ir L. Urmanaviéius Kkalbéjo, kad pries priimant sprendimus
dél reformos reikalinga informacija }apiev finansavimg. D. Jankauskiené paaiskino, kad vienas
finansavimas skirtas infrastrukttrai, dél kurios dabar ir tariamasi, nes reikia susiplanuoti ir su Europos
Komisija susiderinti pinigus. Sumos gali biiti numatytos tik’iinant'numétomus struktiirinius pokyc¢ius.

Po diskusijos apie finansavimg V. Mockus apibendrino, kad pirminei asmens sveikatos prieZitrai

Nuorafas tileas



Druskininkuose terelkla korekcuq, dauglau démesio reikéty skirti stamonarul Daug lemla paslaugq: |
mastas, todel tlkshnga jvertinti oahmybf; plésti veikla apimant kaimynines sav1valdybes
T Golubajeva kalbéjo, kad turimi finansai skiriami taip, kad padengtq porelklus paoaIv‘
galimybes. V,1ln1aus TLK 2021 m. 7 mén. duomemmls,vDruskmmkq hgomnel skirta dauglau 1651,}_1'161 :
suma, uz kuria suteikta paslaugy. Taigi turimi resursai turi buti panaudojami maksimaliai ,efektvyvivai.»,’
Vykdomos réformlos tikslas ‘i‘r yra suteikti daugiau émbulatoriniq (pigesniy) paslau'ou;lir mazinti
sta(:lonarmlq (brangesmq ir daznai neefektyviy) paslau y, uZ turima sumg nupirkti kokyblskesmq
paslaugu gyventOJams E. Raulusaltlene saké, kad Sio tlkslo ligoniné 31ek1a nuo 2018 m. mazmama
~aktyviojo gydymo atve_lq ir lovy. Priémimo paslaugy suteikta 142 proc., ambulatqrmu; - 117 proc.‘
| Ligoniné mato reformos tikslus bei kryptj ir tai daroma. | » |
‘D. Jankauskien¢ atkreipe demesj, kad sickiama dotuoti pediatfijq su 5 lovomis, kés Skra
neracionalu. Kodel nenorima daryti pediatrijos dienos stacionaro? E. Réﬁulu§aitiené'atsaké, kad §isﬁ
modehs taip pat svarstomas. ' | _ | | o
Vlcemmlstrc D. Jankausklene pasitilé prie planuojamo sutvarkyti Prlemlmo ir skubios pagalbos
.skyrlaus talp pat dienos chirurgijos, pr1det1 ir pediatrijos dienos stacxonarq — tai jau bty trys SvaI'bIOva
reformos dalys. Véliau reikéty ispletoti ilgalaike prieziiira, nes daug vyresniy nei 65 m. gyventojy. Tam
gélima planuoti‘ ivnvesticijas‘. E. Rauluaitiené sutiko, kad ambulatorine grandj privaloma sﬁprjnti, del
pediatrijos modelio svarstoma, diskutuojama su savivaldybe. Vicéministr_é D. Jankauskiené' pasiiilé
‘merui pasinaudoti galimomis . investicijomis, kurios savivaldybei yfa réikalingos Meras  R.
Malinauskas sutiko, bet isreikddamas abejone; del Valkq hgq skyriaus uzdarymo, kalp uzdarytas”
Akuseruos skyrius. o v '
| v Viceministre D. Jankausklene aplbendrmdama pasake kad yra vertinamas Drusklmnkq, kalp’
- kurorto, ‘isskirtinumas. Fmansavxmo modelis bus kelclamas ateityje, atllkus strukturmes pertvarkas
Sav1valdybe kvietiama pasmaudotl galimomis ES struktiriniy fondy investicijomis. Savwaldybe gali:
By nedalyvaut1 reformoje, 2) sudaryu bendradarbiavimo sutartis, 3) jgyvendinti strukturmes pertvarkas
Nuo to priklausys ir ﬁnansawmas ES lésomis. Bus pa51d0meta mero R. Malmausko pammeta

- nepadengta 100 tukst Eur suma, kuri gali bati i§ ES strukturmlq fondy, todél apmokejlmas uztrunka
" NUTARTA. Nutarlmq neprumtd ‘ '

Posédzio pirmininkas , ' : : - Vytautas Mockus

‘ Posédiio sekretore Jolanta Sadauskalte

"\Nuorahs tilaas
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~ Elektroninio dokumento nuorqsas_ »

VILNIAUS TERITORINE LIGONIU KASA -

PASITARIMAS SU UTENOS R. SAVIVALDYBE DEL VILNIAUS REGIONO ASMENS .
SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU TINKLO IR STRUKTUROS PLANO PARENGIMO

2021- 09JONR é’&% Z/fa?/

Vilnius

Pasitarimas jvyko 2021-09-14 10.00-11.10 val. nuotoliniu biidu platform(jje‘ ,,‘Micrkosboft Teams™. |

Pasitarimo pirminihkas — Vytautas Mockus, Vilniaus teritoriﬁés ligoniy kasos (toliau ~”TLK)
direktorius. o

Pasitarimo sekretoré — Jolanta Sadauskaite, Vilniads TLK Administravimo skyriaus vyriausioji
specialiste. |

Dalyvavo:

— Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau :— SAM) atstovai: viceministre
Danguolé Jankailskiené, Asmens sveikatos departarhento direthré Odeta Vitkiiniené, Pirminés
sveikatos priezifiros ir slaugos skyriaus pataréja Ilona Sakiene, Specializuotos sveikatos pfieiiﬁrosv
skyriaus vedéja Inga CechanoviCiené, Teisés skyriaus pataréjas Kazys Rﬁéinskas, Strateginio
planavimo ir valdymo skyriaus vedéja Raimonda Janoniené, Specializuotos sveikatos prieZiiiros
skyriaus vyriausiasis specialistas Romanas Talalajev_skis;v | |

— Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos atstovai: diréktorius
Gintaras Kacevi¢ius, direktoriaus pavaduotoja Tatjana Golubajeva, vyriausiasis pataréjas Viaéeslavas
- Zaksas, Paslaugy stebésenos skyriaus vedéja Vilma Uzdaviniene; '

— Utenos rajono savwaldybes meras Alvydas Katinas; ‘

— asmens sveikatos prieziliros [staigy (toliau — ASPI) atstovai: V§I Utenos 1igoninés
direktorius Dalius Drunga, V§] Utenos pirminés sveikatos prieziliros centro (tolia\i — UtenoSﬁPSPC).
direktorius Edvinas ASoklis, VS| Sv. Klaros palaikomojo gydymo ir slaugos lig'oniné_é direktoré Zaneta»
Valiuliené, V§I $eimos klinika ,,Hiperika®; , ' |

— Utenos rajono savwaldybes visuomenes svelkatos biuro direktoré Alma Ga1dlene

- Vilniaus TLK atstovai: Ausra Arbaciauskieng, Alme Dumsiene, Romualda Ksmcklene

Gintar¢ Rakstiene, Dangira Skebériené, Ryta Juraté Treigiené, Jiraté Tupc1ausluene,' Lina

Vitkauskiene.

DARBOTVARKE. Dél Vilniaus regiono ASP] tinklo ir struktiiros plano parengimo.
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SVARSTYTA. ASP] tinklo ir struktiiros plano parengimas.

Pasitarimg Vilniaus TLK organizavo vykdydama SAM pavedimg parengti detaly Vilniaus
regiono ASP] tinklo ir struktiiros plana. V. Mockus pristaté susitikimo tiksla, darbotvarke ir dalyvius.

[Zangin¢je kalboje viceministré D. Jankauskiené paaiSkino, kad susitikimas skirtas
konsultacijoms su savivaldybe. Igyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybés programq siekiama
kompetencijos centry ir bendradarbiavimo platformos pagrindu sukurti sveikatos prieZitiros jstaigy
tinkla, kuris turéty biiti racionalus ir padéty spresti sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés problema
Taikoma pokyc¢iy valdymo 4P (tikslas, vizija, planas, dalyvavimas) formulé, kurig viceministré
iSsamiai paaiskino, i§skirdama esminius projekto etapus ir terminus. Reforma finansuojama Europos
Sajungos struktiriniy fondy léSomis. LéSos Utenos r. savivaldybei biity skirtos, kad stacionariniy
paslaugy apimtis sumazéty, o ambulatoriniy paslaugy apimtis iSsiplésty. Siekiant Siy tiksly
savivaldybei biity suteikta daugiau instrumenty ir jgaliojimy. -

Vilniaus TLK Sutar¢iy sky‘riaus vedéja D. Skebériené pristaté asmens sveikatos priezilira Uteno
r. savivaldybéje. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros jstaigy prisiradiusiy gyventojy
skai¢ius per 10 m. sumazéjo 10 proc. Gyventojai prisirase prie 3 ASP], daugiausia (83 proc.) — prie
Utenos PSPC. Utenos r. gyventojams 2019 m. ambulatorinémis salygomis Utenos ASP] suteikta 83,2
proc. paslaugy. Beveik 83 proc. paslaugy ambulatorinemis Squgomis Utenos ASP] suteikta vietos
gyventbjams. Daugiau kaip 68 proc. Utenos r. savivaldybés gyventojy stacionarines aktyviojo gydymo
paslaugas gavo Utenos ligoningje, per 15 proc. — V3[ Vilniaus universiteto 'ligom'néje Santaros
klinikose. Atkreipé démesj | paslaugy vartojimo rodiklius: Utenos rajone ambulatoriniy paslaugy
vartojimas, palyginti su Lietuvos, yra labai maZas. Standartizuotas hospitalizacijos rodiklis 2019 m
tapd mazesnis uZ Lietuvos Respublikos, i§vengiamas mirtingumas yra maZesnis uZ $alies. ISvengiama
hospitalizacija Utenos ligonin¢je sudaro beveik ketvifti.(24 proc.) visy hospitalizacijy. Bendras lovy
funkcionavimas Utenos ligoninéje 251 diena, 300 virsijo tik slauga, o pediatrija nesieke né 200 dieny.
Atliktos 1536 operacijos aktyviojo gydymo metu, tik 91 (6 proc.) atlikta naktj. Prognozuojama, kad
aktyviojo gydymo lovy skai¢iaus poreikis Lietuvoje 2030 m. bus apie 40 proc. maZesnis. Vilniaus
regiono prognozuojamas faktinis lovy skai€ius 2025 m. bus daﬁgiau kaip 500 lovy maZesnis.
Supazindinta su bendraisiais Vilniaus regiono ligoniniy vertinimo duomenimis. Pristatymas dalyviams
i8siystas el. pastu prie§ pasitarimg ir pridedamés prie protokolo. V. Mockus apibendrino, kad dideliy
~ problemy rajone néra, tadiau atkreipé démesj j perteklinj stacionarizavimg ir didelj nuokrypj nuo
Lietuvos vidurkio tam tikry ambulatoriniy paslaugy atveju. Paklausé, kaip Utenos r. savivaldybé

matyty savo ASP] platesniame geografiniame kontekste.
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Meras A. Katmas kalbéjo aple sﬁuacgq kalmynmese mazose savwaldybese (ne reglono,
centruose) santyk; su Utenos T. savivaldybe. IS esmés problemq tarp. savwaldyblq néra. Refonnq
‘(tmklo pertvarka, . paslaugq kokybes keélimag) savxvaldybe supranta, VlZl_]al ‘pritaria, taciau reformai
lgyvendinti biitina valstybes politika. Utenos rajonui relkla kosmetiniy poky¢iy, dél mazq sav1valdyb1q
turéty biiti ministro ;sakymal Lietuvos Respubllkos nutarimai, jstatymy pakeitimai.

Viceministré D. Jankauskiené paklausé: » | ,

1. Ute:nojs ligoningje yré labai mazai akuSerijos ir pediatrijos lovq, kufioms iéllaikyt‘ii reikia
daugiau kaip 20 darbuotojy. Kas numatoma dél §iq lovy '(nuosfolingq skyriq), ér‘ planuojama jas
dotuoti? | | | » |

2 SAM raStu kretpem 1 Utenos I. savwaldybf; del mlmstergos tap1m0 antru Utenos llgomnes,
stelgeju Koks poziiiris ] tai? ’

Utenos_llgOninés direktofius D. Drunga atsake iﬁlljklausibmq. Mato poky&iy reika‘lingumq.»
AkuSerija yra brangi, nors auga: nu0'270 iki 400 'gimdqu Tikétina, I(ad‘éiemet bus irgi iki 400,
Klausimas svarstytinas, tik néra alsku kur tg srautg nukreipti. Poky¢iai pedlatrque ypac pandemljos
lalkotarplu yra drastiski — vaiky stacionarinés pagalbos poreikis sumazéjo staiga. Kitokia sxtuacgav
buvo, kai'] §j skyriy investuotos ES leSos jsipareigojant jj-ilaikyti 3,5 mety. I8 ar;ksému relkahngq 15
lovy uzpildomos iki 5. Taigi klausimas deél pedivatrijvos' tikrai sVarstvytinas.j Sumazéjo ir vaiky -
reabilitacijos stacionaro pofeikis 'galima kalbéti apie pokytj j mazéjimo puse. Prab’réié kad'ligoninésﬁ
' sav1va1dybe rengiasi reformai Jau mazdaug 5 metus. 4- -0jo restruktdrizacijos. etapo metu Jau buvo
' 1nformavu51 kad tam tikrais aspektais llgonme gali uztikrinti viso reglono poreikius. -

A Katinas atsaké j 2 klausima. Kol kas atsakymo néra, nes neaisku, kokie biity SAM taplmo o
antru steigéju pnvalumal o Sios 1nformacuos reikia teikiant tok; pasmlqu savwaldybes taryba1 D.

| Jankauskiené pae_uskmo, kad kreiptasi dél SAM dalyvavimo antro steigéjo pagrindu | visus buvusms
haiqjq apskri¢iy centrus, kuriuos ateityje. planuojama plétdti,‘ sveikatvos apsaugOSjati\‘/ilgiu. Toks
»sa\}ivaldybés ir vélstybés dalyvavimas galimas pagal ‘istatymus" Privalumas — galirhybé 'uisitikrinti»
~ Tal sustiprinty savivaldybés pozicijas. A., Katinas atsake, kad pasmlymas su $iais argumentallsx bus
pateiktas tarybai. » ‘ | - | |

V. Mockus pasiilé apsvarstyti su kitomis »s‘avivaldybémisbendro stacionaro su \}iéno‘domis
teisémis galimybe, tai galéty bati paskata mazesnéms savivaldybéms. A.v Katinas ats'aké,; kad t(v)‘ki'aiv
idéjai savivaldybe ir anks€iau pritare, reformas palaiko. Pakartojo, kad tam reikia valstybés.po:llitikos,
jtvirtinimo teisés aktais. D. 'Jankauskiené priminé, kad privalumai — ES Struktﬁriniq fondy lésos ir -

SAM, kaip antras ligoninés steigéjas;

‘as
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D. Drunga‘ pasiteiravo, kokia SAM ir ligoniy kasq vizija dél ’refor'n”los Ar ’sv'a’rvsforrivasv
varlantas kai tam tikros ASP] tampa kity filialais. Vlcernlmstre D Jankausklene pasmle $iuo. etapu‘
démesj sutelkti j Utenos ligonings struktiirines pertvarkas. Véliau bus aptarta regiono mastu. ’ |

» Utenos PSPC dlrektorlus E. A%oklis iSreigke pritarimg reforma1 [8skyre dvi problemas
mazgja gyventojy ir labax bloga padetls de] zmogiskyjy istekliy stygiaus ir amZiaus. Sunku prltrauktl
naujy gydytojy. Siuo metu Seimos gydytojai priima po 70-90 pacienty per dlena‘.bRelketq syarstytl’
- medicinos punkty optimizavima Utenos rajone, nes kai kurie 15 jy turi labai maliai‘ gyvehtoj‘q.,’

" nuostolingi. ‘ ' | :
D. Jankauskiené¢ paklausé nuomonés del sveikatos centro steigimo Utenos PSPC pagrir‘ldu.“ E
A3oklio nuomone, biity reikalihga stipri centriné poliklinika Utenos mieste, ‘3 turimos ambulatdrijos ir
~talkinantys kiti medicinos punktai. Turint tvirta ambulatorij(js komanda bﬁtlj galirﬁa svarstyti nﬁdbiliqjq }
paslaugu teikimq. Pacientai 1§ punkty, turinCly maZiau kaip' 300 pacientq, galéty gauti tnobﬂié;sias’
paslaugas ir daugiau pasléugq ambulatorijbse. | _ |
V Mockus paklausé dél bendradarbiavimo su priva¢iomis ASPI. D. Jankauskiené péaiékino,
kad bﬁtq dii'bama istéigtam sveikatos centrul sudarius béndradafbiavimo sutartis su'ASPI iskaivtant
| privacias. Svelkatos centras galetq bilti jsteigtas Utenos PSPC pagrmdu E. Asokhs atk1e1pe demes;,‘ ,
kad viesyjy ir privac¢iy ASPI konkurencijos sglygos yra nelyg1os bendradarbiavimas abejotlnas |
Viceministre D. Jankausklene apibendrino, kad Utena1 kaip mazajai apskr1c1al keliamas ,
uzdavinys sutvarl(ytl paslaugy Vart031mq mazinant stacxonarme;, didinant ambulatormf; sveikatos
prieZitira. Sitilloma jsisteigti sveikatos centra, kuris bendradarblaudamas su hgomne uztlknntq bazm; f |
paslaugq paketq (st bus jtvirtintas teisés aktais). Rekomenduojama apsvarstyt1 akuserljos ir pedlatruos-
- stacionaro situacija. Siuo atveju vertmtma Utenos ir Ukmerges llgomq pozxcga ~ kur tai daryu ‘_ |
racionaliau. Siems poky¢iams bity skirtos ES struktiiriniy fondq lesos Meras A. Katmas dar kartq '

patvirtino, kad reformai prltarla ir tlklsl kad j Ji bus lgyvendlnta

NUTARTA. Nutarimy nepriimta.
" Posédzio pirmininkas : o - . o Vytautas Mockus -

Posédzio sekretore . o . Jolanta Sadauskaite
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: Elgkﬁronipio dokumento ﬁuof§§as ‘
VILNIAUS TERITORINE LIGONIU KASA

PASITARIMAS SU TRAKY RAJONO SAVIVALDYBE DEL VILNIAUS REGIONO ASMENS
' SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU TINKLO IR STRUKTUROS PLANO PARENGIMO
2021-09 .ZZNR YBL /7'%"5

Vilnius

Pasitarimas jvyko 2021-09-17 10.00—>l>1 .30 val. nuotoliniu biidu platformoje ,,Microsoft "féams“.‘

Pasitarimo pirmininkas — Vytautas Mockus, Vilniaus teritérinés ligoniy kaSo‘s‘ (toliau — TLK)
direktorius. | ‘

Pasitarimo sekretoré — Jolanta Sadauskaité, Vilniaus TLK Administravimo skyriaus vyriausioji
specialisté. -

Dalyvavo:

— Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos viceministré Danguole Jankauskien¢;

— Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apéaugos ministerijos atstovai: direktorius
Gintaras KaceviCius, direktoriaus pavaduotoja Tatjana Golubéxjeva, vyriausiasis pataréjas Viaceslavas
Zaksas; | ,

— Lietuvos Respublikos Seimo nariai: Orinta Leiputé, Edita Rudeliene, qututis-VilkaUSkas;

- Traky rajono savivaldybes atstovai: mero pavaduotoja, laikinal einanti savivaldybés mero
p‘areigas,' Marija Pu€, mero pataré¢ja Evelina Kislych—Sbchiené, administracijos direktorius A_ndrius
Satevitius, administracijos direktoriaus pavaduotoja Agata Mankeliﬁnierié, savivaldybés gydytojas
Jonas Kriaudilinas; ' | . ' |

| - —asmens sveikatos priezitiros jstaigy (toliau — ASPI) atsto’vai' | V3§l Traky ligoninés

direktorius Antanas Cesnuleviéius, V3] Aukstadvario pirminés svelkatos prleZIuros centro (tollau -
Aukstadvarlo PSPC) direktore Juroa Dudlene ‘

— Vilniaus TLK atstovai: Ausra Arbamauskxene Alme Dums1ene Romualda Ks1v1cklene-

Gmtare Rakstiené, Dangira Skebériené, Ryta Jiiraté Treigien¢, Jirate Tuptiauskiene, .Llna

Vitkauskiené;

— 3 kt. asmenys.

DARBOTVARKE. D¢l Vilniaus reglono ASP] tmklo ir strukturos plano pareng1m0
SVARSTYTA. ASPI tinklo ir struktiiros plano parenglmas

Nuorasas tiliras
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Pasitarimg Vilniaus TLK organizavo vykdydama SAM pavedima parengti detaly Vilniaus

‘regiono ASP] tinklo ir strulctﬁros plang. V. Mockus pristaté susitikimo tikslg, darbtiarke; ir dalyvius.

 Viceministré D. Jankauskiené paaiskino, kad sﬁsitikimas skirtas konsultacijoms su savivaldybe.
~ Igyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybés programg siekiama sukurti kompete‘ncijos centry ir
bendradarbiavimo platformos modeliu grista sveikatos prieZidiros staigy tinklg, kad biity pagerinta
sveikatos prieZiiros paslaugy kokybé. Tai jgyvendinama bendradarbiavimo biidu ir taikant pokyéiy
valdymo 4P (tikslas, vizija, planas, dalyvavimas) formule, kurig viceministré iSsamiai paaiZkino,
i8skirdama projekto etapus ir terminus. Reforma finansuojama ES struktiiriniy fondy IéSomis.

Vilniaus TLK Sutaréiy skyriaus vedéja D. Skebériené pristaté asmens sveikatos prieZitirg Traky

r. savivaldybéje. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiliros jstaigy prisiradiusiy gyventojy
skai€ius per 10 m. sumaZzéjo 12,4 proc. Gyventojai prisira¢ prie 7 ASP], daugiausia (43 proc.) — prie
V3] Traky pirminés sveikatos prieZitiros centro, 27 proc. — prie V§] Lentvario ambulatorijos. 19 proc
visy gyventojy sudaro vyresni nei 65 mety asmenys. Traky r. gyventojams 2019 m. ambulatorinémis
sglygomis Traky r. ASP] suteikta apie 50 proc. paslaugy, kita dalis gyventojy gydeési kitur. 91 proc.
paslaugy ambulatorinémis Sglygomis Traky ASP] suteikta vietos gyventojams. Apie 40 proc. Traky r.
savivaldybés gyventojy stacionarines aktyviojo gydymo paslaligas gavo Traky ligoningje, apie 24 proc.
— V§[ Vilniaus universitetd ligoninéje Santaros klinikose, per 18 proc. — V3] Respublikinéje Vilniaus
universitetinéje ligoninéje (toliau — RVUL). Traky r. savivaldybés gyventojams Traky ligoninéje
suteikta 83,3 proc. paslaugy. Traky rajone ambulatoriniy paslaugy vartojimas, palyginti su Lietuvos,
yra prastas (pvz., dienos stacionaro paslaugy — 58 proc. maZesnis uz Lietuvos). Standartizuoti
~ hospitalizacijos ir i§vengiamo rﬁirtingurho rodikliai 2018 ir 2019 m. didesni u# Lietuvos Respublikos.
I§vengiama hospitalizacija Traky ligoninéje sudaro daugiau kaip ketvirtadalj visy hospitalizacijq. Kai
B kuriq_ paslaugy (chirurgijos, pe_diatfiios) lovos funkcionavimas 2019 m. nesieké¢ 200. 2019 m.
vidutiniskai atlickama po vienq operacija per dieng, i§ jy naktj — tik 7,5 proc. ApZvelgé situacija dél
'gilﬁdqu, slaugos ir palaikomojo gydymo bei paliatyviosios pagalbos lovy skailiaus, specialisty
amZiaus. Prognozuojama, kad aktyviojo gydymo lovy skaiiaus poreikis Lietuvoje 2030 m. bus apie 40
proc. mazesnis. Vilniaﬁs regiono prognozuojamas faktinis lovy skai€ius 2025 m. bus‘ daugiau kaip 500
lovy maZesnis. SupaZindinta su bendraisiais Vilniaus regiono ligoniniy vertinimb_ duomehimis.
Pristatymas dalyviams iSsiystas el. paStu prie§ pasitarimg ir pridedamas prie protokolo.

| ‘M. Pué sutiko, kad situacija Traky rajone netenkina. Atkreipé démesj i atstuma nuo Traky iki
Vilniaus, kalb¢jo, kad nereikéty daryti greity sprendimy — tikslinga pirmiausia jvertinti, ar tikrai Traky

r. pacientams vykti sveikatos prieZitiros paslaugy kitur biity geriau.

TaT,
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A Satevitius kelé klausimus dél to, kaip atsiiVelgiant i Traku, senifinijy geografine padéti-bbﬁtq
galima optimaliai ir efektyviai viska pertvarkyti, ar nesumazéty pasiaﬁgq kokybé ir bmedicvinosl
~ personalo darbo viety. Savivéldybé’s turimais duomenimis, ﬁnaﬂéiniai réZultétai teigiami. Siekis'—
didinti antro lygio paslaugu prieinamumg. Drastigky, skubotq sprendlmq nepag,eldautq, relkallngas
vidaus auditas ir geografiné, paslaugy suteikimo laiko analizé. Nors pacwntq SkalClllS maz¢ja, matyti
rajono plétra, kai kuriose senilinijose demografiniai pokyéiai teigiami. Tam tikros reformos jau
prasidéjusios (keliy medicinos punkty, psichikos sveikatos“ centro pertvarkos). Tai darant siekiama
paslaugy prieinamumo ir kokybés. V. Mockus prltare pa51r1nk1mu1 gerinti pasIaugq kokybc; ir
pakomentavo finansing padéti: pandemuos laikotarpiu finansavimas netradlcmls ASP[ sumoketa ir
neuzdirbty pinigy, pvz.. pernai Traky ligoninei permoka daugiau kaip 1 mln. Eur Siemet — per 400
takst. Eur. A. Sateviius patikslino, kad teigiamas ﬁnansmls rezultatas 2017 m. Sutiko, kad pandemmls
laikas neparodo realios situacijos. | ,

K. Vilkauskas kalbe¢jo, kad Traky llgomne pasiruosusi (}s1gyta techmkos) ir tur1 dldehq
galimybiy (didesniy nei vien slauga) padet1 pacientams ilguoju laikotarpiu. Esant arti Vilniaus,
‘gauséjan¢io rajono, galima didinti pamentq skai€iy. Traky ligoniné turi tam tikry problcmq, pvz.,
slaugytojy padéjéjy situacija. Ta¢iau ligoninés, kuri dirba kartu su PSPC, perspektyva gera. Relkctq
kalbeti apie ligoninés tobulinimg, geresnes perspektyvas. Privac¢ios ASP] ne itin bendradarb_lauja. ‘

Traky ligoninés direktorius A. Cesnulevitius atkreipé démesj, kad 2020 m. Traky ligoniné
buvo COVID-19 ligoniné. Isteigtame COVID-19 skyriuje paslaugbs teiktos kity paslaugy saskaita
(slaugos, terapijos), buvo priimami paC1enta1 i§ Vilniaus. Tam reikejo daug investicijy. ' ’

V. Mockus pasiiile aptarti ateities planus, ne COVID-19 lalkotarplus A. Cesnulewcnus

pamingjo, kad 2019 ir 2018 m. Traky ligoniné buvo ,,phusme ;stalga“ I per pandemqu nebuvo
| uzdarytas né v1enas skyrius, teiktos kontaktmes paslaugos, nera elllq |

- Viceministrei D. Jankausklenel paklausus, kas planuojama dél akusenjos ir pedlatrljos A.
Cesnulevitius atsaké, kad viskg lems gimdymy ska1c1us I v1cem1mstres ‘klausima, kiek $iy skyrlq
iSlaikymas dengiamas i$ kltq skyriy, Traky ligoninés dlrektorlus patvirtino, kad skyrius n61531la1k0, »bet
relkalmga tikslesné analizé. )

E. Rudeliené kalbéjo, kad per pandemija lovy turejlmas pasuelsmo Domejom kuo remlamasi
nustatant lovy poreikio maZzéjima, juk Vilniaus reglone ir Trakq rajone gyvento;q SkaICIUS auga
Vlsuomene sensta, todé¢l slaugos porelkls taip pat augs. Kokia planUOJama Trakq, turmcu; kurorto, ‘
specnﬁkos ateitis, jei pokytis jvykty? ' _

V. Mockus paaiskino, jog skai¢iuojant lovy poreikj siekiama, kad turima lova noifrnaliai

funkcionuoty (orientuojamasi i 300 lovadieniy per metus). Taip pat atsiZvelgiama j demograﬁm;
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situacija. Pasitarimo pradzios pristatyme pateiktos bendros Lietuvos tendencijos. D. ‘Jahkauskie‘né
atkreipé démes;j ) 1sveng1amo mirtingumo ir hospitalizacijos skalcius kurie rodo, kiek zmomq biity -
galima gydyti ambulatoriSkai uzuot guldZius | hgomn@ Paaiskino, kalp skalclquama Net nieko
Lietuvoje nedarant, lovy poreikis maZzés, ambulatorinés pagalbos daugés — tai squga, kurig vpnvalome
priimti. | ' , | | -

K. Vilkauskas saké, kad problemas ligoniné iSspres. Kalbéjo apie UAB ,,Add'e’r‘e“b pa’c’iéntq
patekimg | Traky ligoninébs slaugos lovas, taip pat dél COVID-19 | privadias ASP] migravﬁsias
paslaugas, kurios galejo biiti teikiamos valstybinése jstaigose. Sutinka, kad prevenéija turi vykti
poliklinikose, ir taip vyksta, ypal Aukstadvaryje. Zmonéms turétq biiti gai‘antuotos paslaligo's kad
nereikéty kitur vykti gydymo, kuris galimas Traky rajone. Tai reikéty akcentuoti. V. Mockus pasake »
kad situacija UAB ,,Addere pagal galimybes bus patikrinta. Atkreipé demesg 1 26 proc. i§vengiamos
hospitalizacijos Traky ligoninéje, taip pat didele dalj Traky r. gyventojy, ‘gaunanmq paslaugas RVUL.

‘A. Mankelitinien¢ kalbéjo apie jau jgyvendinamas permainas: psichikos sveikatos centro
prijungimas, Paluknio ASP] prijungimas prie Traky PSPC, dviejy nerentabiliq filialy uidarymés.
Kartu i3laikyta paslaugy kokybé, prieinamumas, kas labai svarbu kaimo vietovei. Priimtas Sprendimas
GMP stoties turtg ir funkcijas perduoti Vilniui. Taigi sprendifnai priimamiv. Kalbéjo apie vietos ASP]
reik§m¢ kovojant su COVID'—19, teikiamg visokeriopg pagalba UAB , Addere®, pagalba Elektrénams.
Pabrézé, kad savivaldybeés jstaigos daro tai, ko nedaro privagios. Isreiské abejone dél plano nuo 2022
m. pradéti investicihius projektus. V. Mockus atkreipé démesj | Traky r. teigiamus veiksmus siekiant
bendro tikslo, pasaké, kad problema del priva¢iy ASP] buty galima épr«;sti steiglant sveikatos centra. A.
Satevitius pabreze, kad bandoma rasti bendra optimaly sprendima. ' o

E. Rudeliené pakartOJo klausn‘na del Traku atemes jel pOkytlS ivykty. Vlcemlmstre D.
Jankauskiené atsaké, kad sprendimus priims savivaldybe. Apzvelgu51 bendras tendencuas Trakq
rajone, pasiiilé apsvarstyti §iuos aspektus: v v _ v ‘

1) tapti geros Vilniaus miesto ligoninés (pvz., RVUL_) filialu su steigéjo teisémis (uZtikriﬂti
stacionarines paslaugas savo rajonui); ' " ' :
2) sustiprinti Traky savivaldybés sveikatos centra, atliekant reikiamus poky¢ius, kad butu, j
urtikrintas bazinis paslaugy krepgelis, ir tam panaudojant ES strukturmu} fondu mvestlcuas
Reikéty apsvarstyti akugerijos ir pediatrijos reikalinguma Traky ligoninéje, bet tai sprestina régiono :
mastu. ' | B | : |

E. Rudeliené paprasé pateikti ‘ligoniniu‘ tapimo ﬁlialais sekmés pavyzdziy. D. Jankauskiené -
pateiké VS Kur§ény ligoninés pavyzdj ir pabréz¢, kad svarbu tapti antru steigéju. RVUL teikia skubias
pasiaugas, planiniy mazai — tai biity naudinga Traky ligoninei. Prie RVUL galétu,jungtis ir Eléktrénai. »
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Biity stiprus junginys su steigéjy teiSémis. SAM neéutiktq, kad Trakams likty tik slaugé. V. Mockus
| pritaré, kad svarbu turéti vienodas (stéigéjo) teises. E. Rudeliené pasaké,‘kac‘l ‘l}‘{giateislio dali"n‘inko‘
variantui galbiit biity pritarta. |
A, éesnuleviéius komentavo pasitarirﬂo pradzioje pateiktq duomeny apie pacienty i$vykima
gydytis kitur népalyginamumq del skirtingo (antro ir trecio) lygio. ,Suabéjojo pediafrijos ‘skyriaus
uzdarymo tikslingumu. Jungimgsi matyty né su RVUL, o su Santaros klinikomis. D. 'Jankaukskiené'
paaiskino, kad su tretiniu lygiu nebus jungiamasi | |
K. Vilkauske nuomone, variantas, kai tampama lygiateisiu_ dahnmku SAM tampa garantu
priimtinas. Kryptis gera, tik relketq dauglau laiko, tikslesniy pasmlqu Trakams.
| M. Pu¢ kalbéjo apie ilga paslaugy laukima GMP priémime Vilniuje ir gréitd pagiaugli
suteikimo galimybg Trakuose. Galimi sprendimai bus svarstomi, tatiau sveikatos prieZiﬁrds-paslaugli
kokybé yra itin ‘svarb‘i ir sprendiiaht del reformos | tai bus atsiivelgiama. Kokybes svarba pabréze ir E..
Kislych-Sochiené, taip pat informavo, kad Trakq r. gyventoquskaiéius didéja, gyventojﬁs ASP] tinklo
pérmaihos baugina néra tikri dél paslaugq vaikams: Reikia tinkamai jvertinti galimus sveikatos
prieZiiiros paslaugy kokybes pokycms po sujungimo. V. Mockus pabreze ‘kad kokybe yra bendras
tikslas. o v
J. Dudiené sak¢, kad pirminés grandles ASPI turi dldehq lukesciy ir laukla dlskusuos del
sveikatos centro ir bendradarb1av1mo sutarc1q, norety pasmaudon ES strukturmlu fondu investicijomis
~ pletiant slaugos paslauoas namuose, pahatywzgq pagalbq, bendradarbiavimo sutar¢iy - pagrmdu‘
sprendzxant didele Zmogiskyjy istekliy problemq rajone.
K. Vilkauskas taip pat kalbéjo apie investicijy 1 zmoglskuosms isteklius poreikj.
Aplbendrmdama viceministré D, Jankauskiené pabréze, kad $iuo metu vyksta ne derybos o tik
konsultacijos. Uzdavinys Trakq rajono savwaldybe1 - apsvarstyu ir pasxulytl kaip rajonas dalyvaus' ‘
. ‘reformOJe. Investicijos 1§ ES struktiriniy fondy bus skiriamos reformoms. Sav1valdybes_ sprendlmq‘_
- tikimasi i8girsti 2021-10-21 regioniniame pasitarime. -

NUTARTA. Nutarimy nepriimta.

- Posédzio pirmininkas o - S . VytautaS;M0¢kus

PosédZiQ sekretore - o ’ - Jolanta Sadauskaite -
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VILNIAUS TERITORINE LIGONIU KASA

PASITARIMAS SUMOLETY RAJONO SAVIVALDYBE DEL VILNIAUS REGIONO
ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU TINKLO IR STRUKTUROS PLANO
PARENGIMO

2021-09-7NR. 437, ~ 4§ #
Vilnius

Pasitarimas ivyko 2021-09—22 9.00-11.00 val. nuotoliniu budu platformoje ,,Microsoft Teams*.

Pasitarimo pirmininke — Dangira Skebériené, Vilniaus teritorinés ligoniy kasos (toliau — TLK)
Sutar¢iy skyriaus vedéja.

Pasitarimo sekretoré — Jolanta Sadauskaité, Vilniaus TLK Administravimo skyriaus vyriausioji
specialiste. |

Dalyvavo:

- — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos niim'sterijos (toliau — SAM) atstovai: viceministre
Dahguolé Jankauskiené, Specializuotos sveikatos prieZiliros skyriaus vedéja Inga CechanoviCiene,
Specializuotos sveikatos prieiiﬁros skyriaus vyriausiasis specialistas Romanas Talalajevskis;

- Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos atstovai: direktorius
Gintaras Kacevic“:ius, direktoriaus pavédudtoja Tétjaﬁa Golubajeva, vyriausiasis patar¢jas ViaCeslavas
Zaksas, Paslaugy stebésenos skyriaus vedéja Vilma UZdavinien¢; |

— Moléty rajono savivaldybés atstovai: meras Saulius Jauneika; administracijos direktorius
Sigitas vays
- — asmens sveikatos prieZiliros jstaigy (tohau — ASP]) atstovai: V3] Moleéty llgonmes
“direktorius Vaidotas Grigas, Moléty 1. pirminés sveikatos prieZitiros centro (toliau — Moléty r. PSPC)
direktoré Eglé Bareikiené;
— Vilniaus TLK atstovai: Ausra Arbaéiauékiené, Aimé Dumsiené, Gintaré Rakstiené,

Dangira Skebériené, Ryta Jaraté Trei gien¢, Juraté Tup€iauskien¢, Lina Vitkauskiené.

DARBOTVARKE Dél Vilniaus regiono ASP] tmklo ir strukttiros plano parenglmo
SVARSTYTA ASP] tinklo ir struktiiros plano pareng1mas

Pa51tar1mq Vilniaus TLK organizavo vykdydama SAM pavedima parengti detaly Vilniaus
regiono ASP] tinklo ir struktiiros plang. D. Skebériené pristaté susitikimo tlkslq, darbotvark(; ir
dalyvius. ‘
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- Viceministre D. Jankauskiené kalb¢jo, kad igyvendinant. Lietuvo}_s-Res‘publikbs’Vyriausyb'és
| plang siekiama kOmpetcnc‘:ijds centry ir bendradarvbiavlimo platformos modeliu sukurti. éVei,katdS
priezitiros jstaigy tinkla, kuris padéty spresti sveikatos ,prieixiﬁro‘s paslaugy kokybés problemq; ’Pébféié,
kad svarbu sumaiinti:stainHm'iniq, padidinti ambulatoriniy paslaugy apimtj. Igy{rendiﬁénf'réformds
' projektq taikoma poky¢iy valdymo 4P (tiks]as vizija, pléhas dalyvévimas) formule, kurig viceministré
iSsamiai paaiskino, i§skirdama esminius pI'O_]thO etapus 1r terminus. Reforma finansuojama Europos
Sajungos struktiriniy fondy léSomis. Susitikimas su Moletq r. sav1valdybe yra konsultacmls »
Vilniaus TLK Sutarcm skyriaus vedéja D. Skebériené prlstate asmens svelkatos prlezmrq Moletq
r. savivaldybéje. Pristatymas dalyviams i$siystas el. pastu prie§ pasitarima ir prxdedamas prie protokolo
 Meras S. Jaunelka sakeé, kad visy tikslas vienas — kokyblska paslauga gyventOJams Moleéty
ligoniné sutvarkyta, salygos puikios. Moléty r. PSPC situacija irgi gera, gydytojai klek vyresm,vbet ir
tal kei¢iasi. Vertinant sveikatos»prieiiﬁros pasléugq irlis';vykstélnéill}jq gydyﬁs Kitur skaic¢iy pabréifiha,
kad Molety ligbninéje teikiamos tik slaugos ir vidaus ligy paslaugos, jau ats_isakytavnéefekty\}iq
paslaugy (gimdymai, vp'ediatrija, chirurgija), taigi i§vykimas j Vilniy ir Uteng vnatﬁfalus. szivival'dybés
nuomonév sutampa su SAM ir ligoniy kasy — reikia permaihq, skirstyti pajégas. Bendrai pertvavfk(')s
schemai pritariama. Diskutuotinas visidkas aktyviojo gydymo paslaugy neteikimas ligoninéje' .puSéi .
rajono gyventojy (daug vyresmq]q) aktyvusis gydymas reikalingas. D¢l j _|un01rnos1 Jau dvejus m‘ tus
kalbama su V3] Vilniaus universiteto ligonine Santalos klmlkomls (toliau — Santaros Klini os)
Orientuojantis ] pacienty srautus racionali yra Vilniaus kryptis su tam tikra dalimi paslaugy Molétubse.
Pageidauty svarstyt1 Jung1m051 su Santary klinikomis ir reab111tac1_|os paslaugy pletros Varlantq
- Jungimasis prie Utenos neatrodo ﬁmkcwnalus natiiralios pacienty srauty tendencijos Vllmaus link.

Siai nuomonei pritaré V. Grigas. Taip pat kalbéjo apie vykstancias dlskusuas su Santaros’
klinikomis. Siekis — neprarasﬁi stacionariniy vidaus ligy paslaugy Molétuose. Ndrétq Zinoti, kodél
Moléty ligoniné negaléty itap'ti Santaros kliniky filialu, islaikant vidaus li_gq stacionarg savo
- gyventojams (ilgalaikio gydymo). Ambulatorinés paslaugos isvystytos (suteikiéfrié per 33 ﬁﬁkst. "pér
‘metus), jomis néudojasi Ir atvykstantieji. Daug dirbta pi’ié stacionarines v’reabilitacvijos péslaqu’piét’rbs,
suformuotas puikiai dirbantis ‘skyri-us. Siektina, kadiéiq paslaugy daugiau bﬁtq‘teikiama.»rajonb_
: gyventojarhs ir atvykstantiesiems. Baigiamas vykdyti dieno‘sb stacionaro .projektas;; AtsiQOvlgiénf_i
nattiralius pacienty srautus buty lolgié‘k_av ir racionalu Moléty ‘ligo‘n‘inei tapti_:dides'nés ligbninés,‘ ‘bﬁten"t: '
Santaros kliniky, filialu. | », | . |

D. Jankauskiené sake, kad aktyviojo gydymo lovos savivaldybiy ligoninése planuojamos, nes
juy reikia gyventojams. Vizija dél Moléty — stiprus sveikafos centras ligoniriés ’a’rba'pimiihés .bas:mens

sveikatos prieZitiros pagrindu. Planuojama, kad savivaldybiy ligoninés jungtysi prie regiboniniu{
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ligoniniy. Tam atlikta ir jstatymo pataisa. Jungtis prie universiteto ligoninés (Santaros klinikq) néra
~ teisinio pagrindo. Bﬁtq» galima jungtis prie VS[ Vilniaus miesto klinikines ligoninés (tolian — VMKL)
arba prie V3] Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés (toliau — RVUL). MazZoms ligoninéms
iSsilaikyti sunku, todél SAM pasisitilys tapti antru bsteigéju buvusiose penkiose maZosiose apskrityse.
P]anuojarha tik viena universiteto ligoniné mieste, kurios uZdaviniai skiriasi nuo regioniniy ligoniniy,
taigi siiloma svarstyti prisijunigima prie VMKL arba RVUL. SAM Moléty ateitj mato sveikatos centre,
uztikrinant visa baZini paslaugy pakets, terapija, visas dienos paslaugas, geriatrijg, skubigja pagalba,
psichikos S\}eikatos prieZilirg. Pabréze, kad reikéty kalbéti apie ambulatorineg reabilitacijg, nes aktyvioji
stacionarin¢ reabilitacija bus Santaros klinikose, toks projektas jau jgyvendinamas.

S. Jauneika sake, kad pasitilymas dél VMKL arba RVUL jau svarstytas 2 metus. Jos turi sava
specializacija, todél reikéty diskutuoti dél to, kas likty Molétuose. Moléty ligoniné gerai sutvarkyta, su
| gerais specialistais, jau buvo investuota. Tikslinga svarstyti Santaros kl'inikq variantg. Svarstomas ir

wvariantas su PSPC, bet §iuo atveju nebuty iSnaudotas visas potencialas, kuris sukurtas Molétuose -

~ patalpy ir pan. Reikia diskutuoti, SAM sililoma taip pat svarstyti.

- D. Jankauskiené isreiské »abejone; dél reabilitacijos paslaugy kokybés nutolusiose vietovése
Kaip bty teikiama tretinio lygio reabilitacija? S. Jauneika atsake, kad Sias paslaugas teikty Santaros
klinikos. Moléty ligoninei tapus filialu (net netapus dalininku, nes tai Molétams ﬁesvarbu, o svarbu,
kad Zmonés gauty paslaugas), Santaros klinikos reguliuoty visg gydymo procesg visur, uZtikrinty tai, ko
trﬁktq Molétéms. Bet Moléty ligbninés infrastruktlira gera, pakvieté atvykti ir paZilréti. D.
Jankauskiené pafvirtino, kad planuojamos bendros investicijos, taciau Santaros kliniky léSos jau
- suplanuotos praeitg laikotarpj, jau pradedamos statybos. Be to, Santaros klinikos atsisako nutolusiy
vietoviy (Valkininky, Kairiiik§gio). Viceministré D Jankauskiené pasiiile Moléty savivaldybei
pasikalbeti su RVUL, o SAM — jvertinti Santaros kliniky variantg ir apsilankyti Moléty ligoninéje.

V. Grigas paklause, ar numatyta keisti specialiuosius reikalavimus dél laboratorijy, kokiomis
kryptimis, } kq bus mvestuOJama jei biity kuriamas sveikatos centras? D. Jankauskiené atsake kad
biity investuojama j mﬁ‘asmlkturq, personalq (jo mokyma, uZsisakyma, parengimag ir t. t.), 1rangq
-InVCStICIJq kryptys: pirmine sveikatos prieZiira, GMP (Molétams neaktuali), spec1ahzuota pagalba,
pertvarkos i§ stacionaro j ambulatoring pagalba, ilgalaiké prieZilira, kuri Molétuose plétotina. Po
Vilniaus strateginés sesijos savivaldybés bus papraSytos rastu pateikti vizija, kokie planuojami poky¢iai
ir kokiy 1é8y reikia. | | o

Meras S. Jauneika isreiské pritarima centralizaviinui. Pasiteiravo, ar bus jstatymo pataisy dél
GMRP. Viceministré D. Jankauskiené atsaké, kad jstatymy paketas dél GMP (pakeitimai) numatomas

pavasario sesijoje; Darbo grupé svarsto, ar centralizuoti j vieng ar j penkias GMP |staigas, bet
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centralizuojama bus. — Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas nurodé, kas tai yré valstybés
funkcija. Reforma turéty prasidéti nuo 2022 m., planuojama, kad tais pat metais bus ir finansavimas.

E. Bareikien¢ informavo, kad Moléty r. PSPC pasiruodes reorganizacijai.” Kol kas néra
galimybés pasakyti apimties. Jei Moléty ligoniné sudaryty sutartj su kuria nors ASP], tai bity logiska,
kad poliklinika teikty slaugos paslaugas. Visgi pertvérka — savivaldybés tarybos sprendimas.
Paliatyvioji slauga bus pradéta teikti nuo 2022 m. sausio mén., gavus licencija. Slaugos paslaugos
namuose dabar aktyvinamos (buvo sumaZéjes teikimas dél pandemijos). Deél psichikos sveikatos
prieZiliros ir Sios srities specialisty problemy néra. Su Moléty rajono Giedrai¢iy ambulatorija bity
galima sudaryti bendradarbiavimo sutart;. |

Viceministré D. Jankauskiené apibendrino pasitarimo rezultatus: SAM svarstys klausimg dél
galimybés Moléty ligoninei prisijungti prie Santaros kliniky, tikétina, kad su $ia ASP] apsilankys
Moléty ligoningje; Moléty r. savivaldybé aptars jungimosi galimyb¢ su VMKL ir RVUL. RVUL
numatoma ir Trakams bei Elektrénams. RVUL regionai padéty spresti planinés pagalbos klausima, gal
ir reabilitacijos. Moléty rajono alternatyvos: 1) sveikatos centras su baziniu paslaugy paketu, su
aktyvinoju gydymu (feiktinesnis variantas); 2) jungimasis prie regionines ligoninés (kol kas
nepritari‘ama dél Santaros kliniky, bet bus svarstoma). V. Gfigas sutiko, kad visi variantai svarstytini.

Meras S. Jauneika pasiteiravo, kokia biity regioninés ligoninés funkcija, pvz. Utenoje, jeigu
mazose savivaldybése susikurty sveikatos centrai su aktyviuoju gydymu. Ar turés biiti sudaromos
bendradarbiavimo sutartys? Viceministre D. Jankauskiené¢ paaiskino, kad 'savivaldybé turi uztikrinti
bazinj paslaugy paketa, visa kita skirstoma j skubia ir planing pagalba. Zmonés turi teise rinktis ASP]
planinei pagalbai, neatsiZvelgdami j sutartis. Sutarciy su visais nebus reikalaujama. Savivaldybés mastu
reikés sveikatos centro sutaréiy su privadiomis ASP], visuomenés sveikata, o ne struktlirinés, bet
tinklinés pertvarkos atveju — su ligonine. Sutar¢iy nacionaliniu mastu nebus reikalaujama.

V. Grigas paklause, ar kéistqsi specialieji reikalavimai sveikatos centrui. Viceministre D.

Jankauskiené atsaké, kad jie rengiami.

NUTARTA. Nutarimy nepriimta.

PosédZio pirmininké Dangira Skebériené

PosédZio sekretore ~Jolanta Sadauskaité

dm:mstmwma sl.jrwxa.
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Liektroninio dokumento nuoragas

VILNIAUS TERITORINE LIGONIU KASA

PASITARIMAS SU VARENOS RAJONO SAVIVALDYBE DEL VILNIAUS REGIONO
ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU TINKLO IR STRUKTUROS PLANO
PARENGIMO .
202109 NR. YBE 49

Vilnius

Pasitarimas jvyko 2021-09-27 11.00-12.16 val. nuotoliniu biidu platformoje ,,Microsoft Teams*.

Pasitarimo pirmininkas — Vytautas Mockus, Vilniaus teritorinés ligoniy kasos (toliau — TLK)
direktorius.

Pasitarimo sekretoré — Jolanta Sadauskaité, Vilniaus TLK Administravimo skyriaus vyriausioji
specialisté.

Dalyvavb:

— Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM) atstovai: viceministré
Danguolé Jankauskiené, Specializuotos sveikatos prieZiliros skyriaus vedéja Inga CechanoviCiene,
‘Specializuotos sveikatos prieziiiros skyriaus pataréja Asta Einikiené, pataréja Vilija Kondrotien¢;

- Lietuvos Respublikos Sefmo narys Juozas Baublys; | '

— Valstybinés ﬁ goniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos atstovai: direktorius Gintaras

-Kacevitius, direktoriaus pavaduotoja Tatjana Golubajeva, Paslaugy stebésenos skyriaus vedéja Vilma
Uzdaviniené;. A ' |

— Varénos rajono savivaldybés atstovai: meras Algis Kaséta, merovpavadﬁotojas Giedrius
SamuleviSius, mero pataréjas Jonas Kleponis, administracijos direktorius Alvydas Verbickas,
savivaldybés tarybos narys Valdas Kukulskis, savivaldybés gydytoja Irma Lukminiené;

— asmens sveikatos prieZiliros jstaigy (toliau - ASP]) atstovai: VS] Varénos ligoninés
direktorius Algirdas Mikly¢ius, Varénos pirminés sveikatos prieZidiros centro (toliau — Varénos PSPC)
direktorius Danas Bortkevidius, N. Jaragienés personalinés jmonés vadove Nijolé JaraSiene;

— Lietuvos privaciy sveikatos prieziuros jstaigy asociacij os prezidentas Laimutis Paskevicius;

_ Vilniaus TLK atstovai: Ausra Arbaciauskiené, Aimé Dumsiené, Gintaré Rakstiené, Dangifa

Skebériené, Ryta Juraté Treigiené, Jiiraté Tupciauskiené, Lina Vitkauskiené.

DARBOTVARKE. D¢l Vilniaus regiono ASP] tinklo ir struktiiros plano parengimo.
SVARSTYTA. ASP] tinklo ir struktiiros plano parengimas.

NueraSes tikras



Pasitarimg Vilniaus TLK organizavo vykdydama SAM pavedima parengti detaly Vilniaus regiono
ASP] tinklo ir struktiiros plana. V. Mockus pristaté susitikimo tiksla, darbotvarke ir dalyvius.
Viceministré D. Jankauskiené informavo, kad pasitarimas yra konsultacinis. Igyvendinant
- Lietuvos Respublikos Vyriausybés plana siekiama kompetencijos centry ir bendradarbiavimo platformos
pagrindu sukurti sveikatos prieZiliros jstaigy tinkla, kuris padéty iSspresti sveikatos prieZiliros paslaugy
kokybés problema. Pabrézé, kad svarbu sumaZinti stacionariniy, padidinti ambulatoriniy paslaugy
apimtj, nesumaZinant paslaugy prieinamumo gyventojams. Igyvendinant reformos projektg taikoma
pokyéiy valdymo 4P (tikslas, vizija, planas, dalyvavimas) formulé, kufiq viceministré i§samiai paaiSkino,
isskirdama projekto etapus, eiga. Reforma finansuojama Europos Sajungos struktiriniy fondy 1éSomis.
Vilniaus TLK Sutar¢iy skyriaus vedéja D. Skebériené pristété asmens sveikatos.prieiiﬁrq
Varénos r. savivaldybéje. V. Mockus, apibendrindamas désningumus, kurie blidingi visai Saliai,
paminéjo, kad Varénos rajone didesné vyresniy gyventojy dalis, ambulatorinés chirurgijos faktiniai
rodikliai artimi Lietuvos vidurkiui, tafiau bendras hospitalizacijy skai¢ius gerokai vir§ija siektinus
rodiklius. Pristatymas dalyviams iSsiystas el. paStu prie§ pasitarima ir pridedamas prie protokolo.
Meras A. KaSéta kalb¢jo, kad Varénos ligonings situacija nebloga, tatiau vertinant perspektyva
reikia sprendimy, kurie pagerintf{‘pa'sllaugq kokybe. Teiravosi, kuris i¥ trijy siilomy modeliy, SAM
nuomone, palankiausias Varénos r. gyventojams. Su tuo susijqklausimai dél valdymo jungiantis
ligoninei su PSPC, dél mediky atlyginiy skirtumy, i§eitirﬁq iSmoky, taip pat délvpridétinés vertés ir -
paslaugy kokybés, jei 1éSos liks tos pacios. DidZiausia abejoné — dél rajono iSskirtinumo, t. y. greitosios .
medicinos pagalbos (toliau — GMP) uztikrinimo, kai atstumai yra dideli (iki 80 km) — pavyzdZiui,
uzdarius stacionarg Varéhoje, nebiity galimybés atitikti nufnafytq standarty. V. Mockus paaiékino, kad
| esant vienam juridiniam asmeniui mediky darbo uZmokestis biity jo kompetencija. Kalbant apie GMP
paZzymétina, kad naktj Varénos ligoninéje atlickama vidutini$kai 1 chirurginé operacija per ménesj,
didiilgq-‘opervacijq ~1 per 2 ménesius. Viceministré D. Jan kauskiené sakeé, kad bendros struktlros atveju
biity lengviau spresti 'person‘alo klausimus. SAM nuomone, turétq biiti bendra pirminés ir antrinés
sveikatos prieZitiros struktiira, dél kurios spresty savivaldybé. Dél darbo uzmokes¢io yra rekomendacijos,
geri darbo rezultatai, stacionare — kokybés rodikliai. Sitilyty jkurti dienos chirurgijos ir dienos pediatrijos
padaliniué stacionare, kuriuose biity naudojami turimi imogiékieji idtekliai. Naktj, kaip minéta, didelio
ju poreikio néra. Atskiriama skubioji pagalba (su klasteriais ir pan.) ir planiné pagalba (dienos pasiaugos).
Reformuojant didéliq‘ srauty poky€iy nebiity, galimi papildomi pinigai ilgalaikei priezitrai. Esmé —

sumazinti stacionariniy, padidinti ambulatoriniy paslaugy.
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A. KaSéta paklausé, kokios ES paramos galima tikétis sujungiant jstaigas. D. Jankauskiené
paaiskino, kad struktirinéms pertvarkoms planuojama dvigubai daugiau l1&3y: 1) pirminei sveikatos
prieZilirai, 2) ligoninéms, kurios stacionarg pertvarko j dienos, 3) ilgalaikei prieiiﬁrai.‘

V. Kukulskis kalb¢jo apie galimus pasirinkimus: PSPC ir ligoninés jungimg arba Iigoninés tap‘ima}
kitos ligoninés ‘ﬁlialu, arba bendradarbiavimo sutartis. Kokig forma SAM rekomenduoty, kad biity
galima ir reformuotis, ir i§saugoti stacionarines paslaugas? D. Jankauskiené pasiiilé sveikatos centro
kiirimo variantg (PSPC).

A. MiklyCius pasiteiravo, ar turi buti uzdaromas chirurgijos, traumatologijos, vaiky ligy
"stacionaras. Ar terapijos stacionaras likty? D. Jankauskiené paaiskino, kad turéty biti dienos chifurgija
su visomis operacinémis (apimty ir traumatologijg, ir chirurgijg). Stacionariné terapija likty, rajony
ligoninés planuojamos su stipriu terapijos skyriumi, slauga ir palaikomuoju gydymu. Vien slaugos
modelis taikomas tik maZosioms ligoninéms. Reanimacijos skyrius likty, taciau sumaZéty kokybiniy
reikalavimy, paaiSkino kaip. Esant intensyviajai prieZitirai reanimatology postas turi dirbti visg parg.
Priémimo skyriaus atveju galimas budéjimas namuose ir pan. Skubioji pagalba rajone turés buti
uztikrinta.

~ A. Miklycius paklausé, kokie planuojami poky¢iai dél stacionare teikiamy paslaugy apmokéjimo,
i§ kurio dabar islaikomi specialistai, taip pat dél Zenklaus specialisty darbo uZmokes¢io skirtumy
suvienodinimo pirmo ir antro lygio jstaigy jungimo atveju. Kalbéjo, kad reformuojant gali tekti atleisti
apie 100 darbuotojy. G. Kacevifius atsake, kad paslaugy apmokejimg planuojama adaptuoti prie
poky¢iy. D. Jankauskiené paaiskino, kad turéty biiti mokama pagal ASP] turimas tvarkas (atsizvelgiant
1 darbo sudétinguma, sta¥a, profesijg ir pan.). Per tam tikra laika klausimas bus sprendiiamas,v bus
pateiktos rekomendacijos dél darbo uzmokes¢io mokéjimo naujy bendry struktiry atveju. Aptariant
iSeitiniy iSmoky fondo klaﬁsimq- diskutuota dél pagristo atleidZziamy darbuotojy skai(“:vibaus.v D.
Jankauskiené kalbéjo, kad i3eitines planuojama jtraukti j kity mety biudZetg atsizvelgiant 1 numatytus
pokycius, taCiau pusés darbuotojy atleidimas, kurj minéjo A. Mikly¢ius, pertvarkant stacionarines
paslaugas j ambulatorines yra netoleruotinas. Kalbant apie ambulatoring grandj, pabrézta, kad
- savivaldybéje turés biiti uitikrihtas bazinis paslaugu krep3elis, o daugiau paslaugy teikti galima — tai
spres pati savivaldybé. Jungimas sifilomas, kad buty lengviau panaudoti turimus resursus.

Varénos PSPC direktorius D. Bartkevi€ius sutiko, kad reforma reikalinga, ir pasiteiravo:

1. Kokia Seimos gydytojo komandos sudétis blity po reformos (panaSu, kad neliks ginekology,
chirurgy, pediatry)? Turimos problemos: Seimos gydytojy darbo kriivis, amZius, technologijos,
mobiliosios komandos ir t. t. D. Jankauskiené pritaré, kad 3alyje triksta Seimos gydytoju, juy poreikis

augs. Numatoma atskira priemone¢ i§ ES struktiiriniy fondy dél regiony aprﬁpinimo gydytojais (gélimybé
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uZsakyti gydytojus apmokant dalj rezidentaros i§laidy). Tyrimas parodé, kad visa Setmos gydytojo
komanda dirba nedaugelyje vietu, ir tai yra didelé problema. Kad $eimos gydytojo komanda biity
uztikrinta, galima j jg nukreipti specialistus i§ stacionaro. Tai svarbus kokybinis pokytis, susijgs su
finansais, kurie dabar perZifirimi. Esama situacija dél ginekologo, chirurgo, pediatro i§laikymo $eimos
‘gydytojo pereinamojo 1aikotarpio komandoje baigsis. D. Bartkevi¢ius kalbéjo, kad nauji gydytojai néra
paruoiti darbui su vaikais, nésGiosiomis. Prireikus atsisakyti minéty specialisty, pablogés paslaugy
prieinamumas rajone, ilgés eilés.

2. Kokie poky¢iai laukty medicinos punkty ir ambulatorijy? D. Jankauskiené atsaké, kad
pageidautinos mobiliosios komandos ir paslaugos, o dél ambulatorijy sprendia pati savivaldybé.

3. Koks planuojamas GMP ekipaZy skaiCius regione? Jei mazéty, kaip uZtikrinti reikalavimus,
gerus rezultatus? D. Jankauskiené atsaké, kad GMP reforma atidéta iki 2022 m. 1 pusm. Planuojama
GMB c¢ntra1izacij a. Siuo metu pagal jsakyma kiekvienam rajonui iki 2 padidintas GMP brigady skai&ius,
taip pat finansavimas. Mobiliyjy brigady i$déstymas modeliuojamas, jis keisis, ka patvirtino ir G.
- Kacevidius, papildydamas, jog dabartinis GMP iSdéstymas néra optimalus, kad GMP brigados pasiekty
gyventojus per 25 minutes. GMP tinklas turi biiti tankesnis. Turéty padaugéti ir viety, kuriose brigados
bity dislokuotos. GMP brigady skaiCiaus maZzinimas Varénos r. néra svarstomas. A. Kas§éta pabrézé,
kad reikéty GMP rajone stiprinti, reformuojant atsiZvelgti j specifikg — atokios, sunkiau pasickiamos,
miskingos vietovés. G. Kacevicius sake, kad tai tik patvirtina GMP centralizacijos nacionaliniu mastu
biitinuma. Vienas tinklas leisty siysti artimiausig brigada ir pan. D. Bartkevicius atkreipé démesj ir |
‘ilgiausiq iSoring sieng su Baltarusija, o i§ Sios pusés pasiekti gyventojus gana sudétinga, tod¢l reikeéty
turéti bent 3 GMP ekipaZus. Kai Varénos ekipaZai i§vyke, Varénos rajong aptamauja kiti rajonai, todeél
tai brangiau, uzima laiko. G. Kacevi¢ius pakomentavo, kad papildomo kainavimo neturi likti, turi atvykti
artimiausias ekipaZas, nepriklausomai nuo administracinés teritorijos. | |

I. Lukminiené paklausé, kaip planuojama jtraukti privacias ASP], nes ekstremalios situacijos
metu tapo aifku, kad visa nasta tenka vieSosioms ASPI.vD.‘ Jankauskiené paaiskino, kad biity dirbama
bendradarbiavimo sutaréiy pagrindu, sutarties projektas rengiamas, jj detalizavo.

J. Baublys iSreidkeé nerima dél minéty galimy atleidimy ASP], mediky nuoggstavimy ir pasirinkto

- reformos jgyvendinimo laiko — pandemijos jkar¢io. Reikéty aikiai informuoti ASP] darbuotojus, kad
gali ramiai dirbti, kada planuojama reforma. D. Jankauskiené padékojo uz Sio svarbaus aspekto
paminéjimg ir atsaké, kad per rudens sesijg bus pateiktas reformos jstatymy paketas, kai kurie dalykai
bus tikslinami véliau. Jgyvendinimas numatomas kity mety antra, trecig ketvirtj, tatiau ruo$iamasi i$

anksto, kad Europos Komisijai biity galima kuo anks&iau pateikti 1é8y poreikio plang ir pagrindima.
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A. KaSeéta padekojo uZ suteikta informacija, kurig savivaldybe svarstys. Svarbu tureti teises
aktus, kurie bus priimti. Prireikus dalyvaus priimant sprendimus dél $iy teisés akty. Klausimy dar liko,
taciau bus ieSkoma sprendimy ir laukiama tolesniy bei detalesniq diskusijy.

Viccministré D. Jankauskiené apibendrindama i3rei¥ké viltj, kad pavyks sutarti dél bendro

plano ir Varénos r. gyventojai dZiaugsis paslaugy kokybe, o jy prieinamumo sumazinti negalima.

- NUTARTA. Nutarimy nepriimta.
PosédZio pirmininkas Vytautas Mockus

Posédzio sekretore , , Jolanta Sadauskaité
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Elektroninio dokumento nuorasas

VILNIAUS TERITORINE LIGONIU KASA

PASITARIMAS SU ELEKTRENU RAJONO SAVIVALDYBE DEL VILNIAUS REGIONO
ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS [STAIGU TINKLO IR STRUKTUROS PLANO
PARENGIMO

2021-10-0YNR. 45K -50%

Vilnius

Pasitarimas jvyko 2021-09-28 11.00-12.00 val. nuotoliniu biidu platformoje ,,Microsoft Teams®.

Pasitarimo pirmininkas — Vytautas Mockus, Vilniaus teritorinés ligoniy kasos (toliau — TLK)
direktorius.

Pasitarimo sekretoré — Jolanta Sadauskaité, Vilniaus TLK Administravimo skyriaus vyriausioji
specialiste.

Dalyvavo:

— Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM) atstovai: viceministré
Danguolé Jankauskiené, Specializuotos sveikatos priezitiros skyriaus pataréja Asta Einikiené, Pirminés
sveikatos prieZiiiros ir slaugos skyriaus vedéja Rasa BiekSiené;

— Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos atstovai: direktorius Gintaras
Kacevicius, vyriausiasis pataréjas Viaéeslavas‘ Zaksas, Paslaugy stebésenos skyriaus vedéja Vilma
UzZdaviniené;

- Elektrény savivaldybés atstovai: meras Kestutis Vaitukaitis, mero pavaduotojas Raimondas
IvaskeviCius, administracijos direktorius Gediminas Ratkevidius, administracijos direktoriaus
pavaduotoja Inga Karteniené, Finansy ir strateginio planavimo skyriaus vedéja Jekaterina Goligenko,
Socialinés paramos skyriaus vedéja Violeta Simkiniené; , | »

— asmens sveikatos prieZiliros jstaigy (toliau — ASPI) atstovai: VS[ Elektrény ligbninés
direktorius Edmundas NiparaviCius, VS] Abromiskiy reabilitacijos ligoninéé direktorius Vitalijus
Glamba, VS| Elektrény psichikos sveikatos priezZiliros centro (toliau — Elektrény psichikos SPC)
 direktorius Alfredas Arlauskas, V8] Elektrény pirminés sveikatos prieziaros centro (toliau - Elektrény
PSPC) direktoré Edita Paberaliené, VS| Vievio sveikatos prieZitiros centro (toliau — Vievio SPC)
direktoré Danuté BaliGniené; »

— Lietuvos privadiy sveikatos prieZiiiros jstaigy asociacijos prezidentas Laimutis Paskevidius;

— Vilniaus TLK atstovai: AuSra Arba€iauskiené, Aim¢ DumSiené, Gintaré RakStiené, Dangira

Skebériené, Ryta Juraté Treigiené, Juraté Tupciauskiené, Lina Vitkauskiene.
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DARBOTVARKE. D¢l Vilniaus regiono ASP] tinklo ir struktiiros plano parengimo.
SVARSTYTA. ASP] tinklo ir struktiiros plano parengimas.

Pasitarimg Vilniaus TLK organizavo vykdydama SAM pavedimg parengti detaly Vilniaus regiono
ASP] tinklo ir strukturos plana. V. Mockus pristaté susitikimo tikslg, darbotVarke; ir dalyvius.

Viceministr¢ D. Jankauskiené informavo, kad pasitarimas yra konsultacinis. Igyvendinant

Lietuvos Respublikos Vyriausybés plana siekiama kompetencijos centry ir bendradarbiavimo modelio
pagrindu sukurti sveikatos prieZiiiros jstaigy tinkla, kuris padéty i$spresti sveikatos prieZiiiros paslaugy
kokybés problemg. Siekiama sumaZinti stacionariniy, padidinti ambulatoriniy paslaugy apimtj,
nesumazinant paslaugy prieinamumo gyventojams. [gyvendinant reformos projekta taikoma pokyciy
valdymo 4P (tikslas, vizija, planas, dalyvavimas) formulé, kurig viceministré paaiskino, i$skirdama
projekto etapus, eiga, terminus. Reforma finansuojama Europos Sajungos struktiiriniy fondy léSomis.

Vilniaus TLK Sutaréiy skyriaus vedéja D. Skebériené pristaté asmens sveikatos prieZiiirg

_ Elektrény savivaldybéje. V. Mockus apibendrino, kad situacija pana8i j padétj kitose savivaldybése,
taciau atkreipé démesj, kad 2019 m. Elektrény ligoninéje naktj atliktos tik 5 operacijos, i§ jy tik 1
sudeétinga. Pristatymas dalyviams i$siystas el. paStu prie$ pasitvarimq ir pridedamas prie protokolo.

Meras K. Vaitukaitis informavo, kad Sia tema savivaldybé jau diskutuoja. Sutiko dél maZo
operacijy Elektrény ligoninéje skaifiaus, §i situacija irgi vertinama. Stacionariy lovy turi Elektrény
ligonin¢ ir Vievio SPC, todél svarstoma, kaip daryti. Pasiiilymai bus pateikti. ISskirtinis dalykas tai, kad

yra Abromiskiy reabilitacijos ligoniné, kurioje aptarnaujami visos Salies gyventojai. Galimas
bendradarbiavimas su $ia ligonine, juolab kad ji naudojasi Elektrény ligoninés reanimacijos paslaugomis,
nes savos reanimacijos neturi. Vykti gydytis j Vilniy rajono gyventojams natiiralu (dél atstumu, dél
paslaugy kokybés arba jy nebuvimo). ‘

E. Niparavi¢ius saké, kad situacijg aptarinéja, sutinka su permainy poreikiu atsizvelgiant j turimus
objektyvius duomenis. Atsisakyti tam tikry per brangiy paslaugy segmento logiska. Taciau turi bilti
atsizvelgta j tai, kad visg para turéty budeéti vidaus, vaiky ligy, chirurginio profilio gydytojai. Netekus
stacionaro, i$ kurio i$laikomos atitinkamos budingios tarnybos, pageidautina, kad SAM ir ligoniy kasos
perZitréty 3iy budin&iy tarnyby gydytojy finansinio iSlaikymo aspektus, paslaugy lygj priémimo-skubios
pagalbos skyriuje, nes i§ ambulatoriniy paslaugy, teikiamy ne darbo metu, $ios tarnybos neiésilaikys.
Galbiit pertvarkant chirurginib profilio paslaugy teikimg bus pagalvota ir apie dienos chirurgijos
paslaugas, jy iSplétima. Pateiké vienos reformos pavyzdj, kai kartu su chirurgija uZdarytas reanimacijos

skyrius. Tai netinkama, nes 80 proc. reanimacijos paslaugy reikalingos ne chirurgijai, o vidaus ligoms.

Heoraszs tikrag
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Elektrény ligoninés reanimacija yra ‘aprﬁpinta Siuolaikiskiausia -medicinos iranga, stiprus padalinys.
Reikalingi kuo greitesni SAM ir ligoniy kasy sprendimai, informacija apie neiSvengiamus Zingsnius, kad
ligoniné galéty planuoti keleriy ateinanéiy mety patalpu, Zmogiskyjy istekliy reikalus. Nori biiti
pertvarkos partneriai, bet kad nenukentéty darbuotojai ir gyventojai. Biitinybei keistis pritaria.

G. Ratkevicius sutiko, kad kai kurie rodikliai kelia rﬁpésti (pvz., chirurgija). Atkreipé démesj,
kad prisiraéiusilgu gyventojy mazéjimas, palyginti su kitomié. savivaldybémis, maziausias, menksta ir jy
nutekéjimas. Taip pat maZiausiai pacienty regione nuteka i privadias ASP]. Sprendimams priimti stinga
informacij 0s konkretumo, pagrindimo. Noréty suZinoti, kokia yra 4 siiilomu modeliy nauda. Tai padéty
~ apsispresti.

K. Vaitukaitis paklausé, ar galima pirminés psichikos sveikatos centrg jungti ne prie Vievio
SPC, o prie ligoninés, kuri aptarnauja visa savivaldybe? Viceministrée D. Jankauskiené atsaké, kad
Sios psichikos sveikatos paslaugos matomos ambulatorinéje grandyje. Esamas pirminés sveikatos
priezZilros istéigas, iskaitant ir pirminés psichikos sveikatos centrg, reikéty jungti prie sveikatos centro,
kad biity galima koordinuoti visas veiklas (jskaitant ir bendradarbiavimo sutartis su priva¢iomis ASP]).
Ar savivaldybe nesvarstyty ligonfnés sujungimo su pirminés sveikatos priezitiros centru (galima sukurti
sveikatos éentra abiejy $iy jstaigy pagrindu)? Elektrény ligonine taip pat galima jungti prie Respublikinés
Vilniaus universitetinés ligoninés (RVUL), tampant jos filialu.

- Meras K. Vaitukaitis paminéjo prisirasiusiyjy skai¢ius pagal pirminés sveikatos prieZifiros
| ~centrus: V3| Elektrény PSPC, V3] Vievio SPC ir UAB , Medica klinika“. Tadiau vyresni nei 65 m.
gyventojai i privacig klinika kvreipiasi,?) ar 4 kartus maziau. Pandemijos laikotarpiu vie$osioms jstaigoms
kreipiantis privadias pagalbos, jos negaunama dél specialisfq nebuvimo ar pan. VieSyjy ASP] sujungimo
atveju privacios likty nuosalyje, o &8y vieSosioms pagal prisirasiusiyjy skai€iy biity skiriama tiek pat.
Neaisku, kodél PSPC galima jungti su ligonine, o psichikos sveikatos centro ne. Viceministré D.
Jankauskiené paaiskino, kad néra teisinio pagrindo jungti privaéias ASPI prie vieSuyjy. Galima veikla
sudarius bendradarbiavimo sutartj su privac¢iomis ASP]. Tai savivaldybei bty priemoné planuoti,
rezultatams vertinti, keistis gera praktika. Biitent sveikatos centrui biity prievolé koordinuoti paslaugas
kartu su privaciomis ASP]. Stacionarinés psichikos sveikatos priezitros didinti nereikéty, tikslinga
didinti ambulatoring pagalba, kuri tinkamesné PSPC, o ne ligoninei. |
V. Simkiinien¢ igreiske abejong dél reformos tikslo. Iskeélé daug klausimy:
— Siekiama jungti ASP] ar pégerinti paslaugy kokybe?
— Kaip plésis Seimos gydytojo norma? Turéty buti pleciama.
— Kaip buty ple€iamos antro lygio ambulatorinés paslaugos regionuose?

~ Kaip didés paslaugy paketas? Koks bus finansavimas?

v
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—  Jungiant ASP] svarbi ir slaugos bei socialiniy paslaugy integracija. Kaip ji atrodyty ir kaip baty
finansuojama? - _ |
— Koks turéty biiti pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugy paketas po pertvarkos?

Nuo $iy dalyky priklausys ir sprendimai dél jungimo.

Viceministré D. Jankauskiené paaidkino, Seimos gydytojo komanda (ivardijo specialisty
sudeétj) plésis, pasléugos irgi plésis, bus suteikiama daugiau savarankiskumo ir kompetencijos
‘slaugytojams. Padarius Seimos gydytojo komandos tyrima paai$kéjo, kad visa komanda funkcionuoja
retai. Minéty specialisty plétra reikalinga, ji vyks lygiagre€iai su finansavimo pritaikymu, tuo klausimu
dirba Seimos medicinos darbo grupé ir komitetas. Yra ES struktiiriniy fondy mink3tyjy priemoniy
specialistams pritraukti, galimybé uZsisakyti specialisty. Dél antro lygio paslaugy plétros: redukuojant
stacionaring prieZiiira turi biiti pleCiama ambulatoriné. Viena pereity j kita, todél neturéty reikeéti atleisti
daug darbuotojy. Bus reikalinga skubioji pagalba ir budéjimai (namuose ar stacionare, priklausomai nuo
paslaugy apimties), turety likti terapija. Turéty biiti laipsniSkas peréjimas i§ skubiosios pagalbos
komandinio budéjimo prie skubiosios pagalbos specialisty. Investicijy modelis: i¥ ES struktﬁriniu fondy
— pirminés prieZidros struktiiroms, greitajai medicinos pagalbai (toliau — GMP), specializuotai pagalbai,
véliau — ilgalaikei pagalbai. Ilgalaikei prieZiiirai per regioninj posédj bus skirta daug démesio. Ilgalaikeés
prieZiliros atveju taip pat biity maZinama stacionariné, didinama ambulatoriné pagalba, o stacionariné
pagalba integruojama su socialiniu sektoriumi. Bus keiciamas ir ﬁnanSavixho modelis.

E. Niparavicius teiravosi dél antrinio lygio ambulatoriniy paslaugy, priklausomai nuo
gyventojy skai(':iéus. Tokiu atveju nelikty neurologo, endokrinologo. Ar esant specialisty ir pdreikiui tai
biity privaloma, ar tik rekomendacija? Ar palikus tokius specialistus bus apmokamos $ios pastaugos?
Koks poziiiris dél tokiy paslaugy asortimento ambulatorinéje grandyje? Dél reformos ‘modelio bus
‘s'vafstoma, taCiau objektyviai priimtinesnis atrodo ASP] sujungimas, o ne filialo variantas. D.
Jankauskiené paai§kino, kad mazoms savivaldybéms sunku uZtikrinti visg 14 specialisty paslaugy
paketa, todél jonis pasiiilytas minimalus baziniy paslaugy paketas — ne maksimalus, taigi daugiau
paslaugy bﬁtq galima teikti. Bus leista terapeutui ar chirurgui teikti ir kitas péslaugas (pvz., chirurgui —
endoskopuotojo, terapeutui — kardiologo, endokrinologo ir pan.).

V. Mockus atkreipé dér‘nesib i bendradarbiavimg su privatiomis ASPI, per pandemija
i§ry§kéjusiq bendradarbiavimo problemg. SAM siekia pasidalijimo paslaugomis ir atsakomybémis,
geresnio koordinavimo. | |

L. PaSkevicius pritaré permainy bitinybei, kalbéjo apie maZg operacijy skai¢iy ligoninése,
- ekonominj to aspektg. Jo nuomone, kooperuotis daZnai trukdo mastymo 3ablonai. Per pandemija

Lietuvos privaciy sveikatos prieZiliros jstaigy asociacija kreipési i savivaldybes su klausimu, kokios

T
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pagalbos reikia, ir sulauké tik Vilniaus savivaldybés atsakymo. Reikalingas vertinimasb ne pagal teisinj

statusa, o per paslaugos teikéjo pozicija. Pasitle, siekiant sumazinti netolygumus, vieSajam sektoriui

inicijuoti konstruktyvias derybas, kurias asociacija padéty organizuoti ir jose dalyvauty. Tikslas bendras

- — priartinti paslaugas ir pagerinti ju kokybg, o esmé — bendradarbiavimas. G. Ratkevitius iSreiske

pritarimg tokiai nuomonei, taiau pamingjo, kad iki $iol bendradarbiavimas su privaciu sektoriumi néra
sklandus, privatus sektorius néra linkes bendradarbiauti.

Viceministré D. Jankauskiené apibendrindama priminé keturias planuojamy investicijy sritis.

" Informavo, ka planuojama aptarti regioniniame pasitarime.

NUTARTA. Nufarimu nepriimta.

PosédZio pirmininkas . : Vytautas Mockus
Posédzio sekretore Jolanta Sadauskaité
AZORNESN .
£ Waorzias tikras
(2 Crazina Sinkevid
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Etlektroninio dokumento nuorasas

VILNIAUS TERITORINE LIGONIU KASA

PASIT ARIMAS SU VILNIAUS RAJONO SAVIVALDYBE DEL VILNIAUS REGIONO
ASMENS SVEIKATOS PRIEZITROS ISTAIGU TINKLO IR STRUKTUROS PLANO
PARENGIMO

2021-10-0/NR. 4B - 505

Vilnius

Pasitarimas jvyko 2021-09-29 9.00-9.52 val. nuotoliniu biidu platformoje ,,Microsoft Teams*.

Pasitarimo pirmininkas — Vytautas Mockus, Vilniaus teritorinés ligoniy kasos (toliau — TLK)
direktorius. |

Pasitarimo sekretoré — Jolanta Sadauskaité, Vilniaus TLK Administravimo skyriaus vyriausioji
specialisté.

Dalyvavo:

— Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM) atstovai: viceministré
Danguolé Jankauskiené, Specializuotos sveikatos priezitros skyriaus vedéja Inga CechanoviCiené,
patar¢ja Astainnikiené, Pirminés sveikatos prieziiiros ir slaugos skyriaus vedéja Rasa Bieksien¢, pataréja
Biruté Kavaliauskiene, pataréjas Artiiras Simkus, vyriausioji specialisté Diana Prochorova ir vyriausioji
specialisté Elita Radkevic;

- Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos atstovai: direktorius Gintaras
Kaceviéius, direktoriaus pavaduotOJa Tatjana Golubajeva;

— Vilniaus rajono savivaldybés atstovai: meré Manja Rekst, mero pavaduotOJa Teresa
Demesko, administracijos duektore Liucina Kotlovska;
| — asmens sveikatos prlezmros jstaigy (toliau — ASP]) atstovai: V3[ Vilniaus rajono
Nemenéinés poliklinikos vyriausiasis gydytojas Olegas Kadanas, V§] Vilniaus rajono centrinés.
‘poliklinikos vyriausioji gydytoja Vida Zvirbliené (savivéldybés gydytoja); |

- — Lietuvos privaciy sveikatos prieZitros jstaigy asomacuos prezidentas Laimutis Paskevicius;

— Vilniaus TLK atstovai: Ausra Arbaliauskiené, Aimé DumsSiené, Regma Korenevska,
Romualda Ksivickiené, Gintaré Rakstiené, Dangira Skebérieng, Ryta Juraté Treigiené, Juraté
Tuptiauskiené, Lina Vitkauskiené; | '

— Arilinas Jancevi€ius, Kristina Dirzanauskiené, Irina Tripoliniené.

DARBOTVARKE. D¢l Vilniaus regiono ASP] tinklo ir struktiiros plano parengimo.

Nuoraes tikras —
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SVARSTYTA. ASP] tinklo ir struktiiros plano parengimas.

| Pasitarimg Vilniaus TLK organizavo vykdydama SAM pavedimg parengti detaly Vilniaus regiono
ASPI] tinklo ir struktiiros plang. V. Mockus pristaté susitikimo tiksla, darbotvarke ir dalyvius.

Viceministré¢ D. Jankauskiené informavo, kad jgyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybeés
plang sickiama pagal kompetencijos centry ir bendradarbiavimo modelj sukurti sveikatos prieiiﬁros
istaigy tinkla, kuris padety iSspresti sveikatos prieziliros paslaugy kokybés problema. Siekiama sumaZinti
stacionariniy paslaugy ir padidinti ambulatoriniy paslaugy apimtj, kokybe ir prieinamuma. I3aiskino
projektb etapus, eiga, finansavimg i§ Europos Sgjungos (ES) struktiiriniy fondy. |

Vilniaus TLK Sutar¢iy skyriaus vedéja D. Skebériené pristété asmens sveikatos prieZilirg Vilniaus
r. savivaldybéje. Apibendrindamas pristatyma V. Mockus atkreipé démesj, kad Ziediné Vilniaus r.
savivaldybé vienintelé Lietuvoje auga. Ligoniy kasa su Sios savivaldybés ASP] aktyviai ir sékmingai
bendradarbiauja, pasiraSant sutartis per derybas skiriama papildomy istekliy, atsiZvelgiant j tai, kad
rajonas neturi savo stacionaro, geri hospitalizacijos rodikliai. Plétotina ambulatoriniy paslaugy apimtis.
Pertvarka galéty padéti patobulinti tam tikrus aspektus. Pristatymas dalyviams iSsiystas el. pastu prie§
pasitarimg ir pridedamas prie protokolo. |

Meré M. Rekst kalbéjo apie Ziedinés Vilniaus r. savivaldybés pliusus ir minusus. Rajonas prie
Vilniaus, todé¢l netikslinga turéti sava ligoning. Nemazai ambulatorijy uzdaroma, tagiau rajonas didelis,
ambulatoriniy paslaugy reikia, tad dalis ambulatorijy i$laikoma. V. Mockus pabréé, kad Vilniaus r.
savivaldybe vienintele, kurios gyventojai didZigjg dalj stacionariniy paslaugy gauna tretinio lygio ASP].

T. Demesko atkreipé démesj, kad Vilniaus r. savivaldybéje labai daug sody bendrijy, kuriose daug
Zmoniy (ir neprisirasiusiyjy Sios savivaldybés ASPI), kuriems reikalinga greitoji medicinos pagalba
(‘toliau‘— GPM). Dél to, taip pat dél neretai menko prieinamumo sody teritorijose rajonui triiksta GMP
‘brigady. Pritaré, kad turint ligonine biity sunku islaikyti specialistus; todél neturéti stacionaro yra pliusas.

V. Zvirblien¢ kalbéjo, kad Vilniaus rajono centriné poliklinika teikia daug‘ paslaugy ir
restrukturizuojant j sveikatos centra trikty tik visuomenés sveikatos dalies. ISvengiamo mirtingumo
rodiklis néra geras, todé¢l kasmet vykdomos visuomenés sveikatos rémimo specialiosios programos. Yra
slaugos lovy problema ir svarstoma Riesés palaikomojo gydymo ir slaugosbligoninés (toliau — Riesés
 ligoniné) restruktirizacija, kuriai reikia 163y. Sioje ligoningje galéty biti reabilitacijos skyrius, socialinis
‘dienos centras. Siekiant sumaZinti iSvengiamo mirtingumo rodiklj ir suteikti gyventojams daugiau
paslaugy, prie poliklinikos reikéty terapinio profilio dienos stacionaro. Nesuprantama, kodél dienos :
stacionara galima steigti tik prie stacionariniy ASP]. Ziedinés Vilniaus r. savivaldybés gyventojams Jis

biity naudingas (galety atvykti, gauti paslaugas ir parvykti namo). PraSo SAM apsvarstyti tokj variantg.

Nusralog titeas
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SklandZiai bendradarbiaujama su ligoniy kasa, V5[ Vilniaus miesto klinikine ligonine, Vaiky ligonine,
VUL Santaros kliniky filialu (turi sutartis). Vilniaus rajono centrinés poliklinikos gydytoja papildé, kad
pirminis lygis uiimé nemazg teritorija, nes turi 12 ambulatorijy ir 4 bendrosios praktikos gydytojy
kabinetus, Seimos medicinos skyriy poliklinikoje, kuriame dirba 15 gydytojy. Susiduriama su Seimos
gydytojy trikumu tiek rajono ambulatorijose, tiek poliklinikoje. Apsilankymy skaitius auga, daugéja
pacientq, teikiamos visos reikalingos paslaugos.

Viceministré D. Jankauskien¢ pasiteiravo ir V. Zvirbliené atsake:

1. Arsvarstoma persitvarkyti i$ poliklinikos j sveikatos centra, restruktiirizuojant ir sujungiant dalj
i§ esamy 12 ambulatorijy?

Dél sujungimo j sveikatos centrg diskutuota ir su ambulatorijomis, ir su Nemendinés poliklinika,
taCiau kol kas naudos nei$diskutuota. Turéty likti, kaip yra, nes ambulatorijose administratoriai yra ten
dirbantys Seimos gydytojai (kaip antraeilés vedéjo pareigos), o i§ esmés viskg administruoja Vilniaus
rajono centriné poliklinika. Be to, reikia atsizvelgti j didelius tarpinius atstumus.

2. Kaip sekasi bendradarbiauti su privaciomis ASP]? Ar yra nuoggstavimo dél bendradarbiavimo
Sutaréiq sudarymo su jomis? |

Su privaciomis ASP] (yra 4) prireikus susitariama, dalyvaujama bendruose procesuose, pvz.,

vidurinio personalo mobiliesiems punktams Vilniuje. Sunkiau gauti gydytojy neteisétiems migrantams.
3. Ar jau yra numatyti didesni poreikiai, jskaitant finansinius, del RieSés ligoninés
restruktlirizacijos ir integracijos su socialinémis paslaugomis?

Yra du objektai: Rudaminos ambulatorijos renovacija ir Rié§és ligonings plétra, galbiit
integruojant socialines paslaugas. Reikia sutvarkyti Zemés, ploto klausimus, atliekamas Rudaminos
ambulatorijos auditas. Pasitarimo pabaigoje informuota, kad Rudaminos ambulatorijos renovacijai reikés
210 tokst. stétybos darbams, papildomai dar reikés jrangai. Meré M. Rekst papilde, kad Riesés ligonines
techninis projektas jau ui'sakytas.' Pasitarimo pabaigoje informuota, kad reikés 3,5 mln. Eur. Siekiama
gauti ES ﬁnansa‘}imq dalyvaujant funkciniy zony tarp savivaldybiy investiciniame projékte. Svarstoma
Valstybés investicijy programos 1é3y galimybe.

| M. Rekst taip pat informavo, kad medicinos specialisty stengiamasi prifraukti mokant

stipendijas rezidentams ir priemokomis personalui. Sickiama i§laikyti ambulatorijas, nes Sioje Ziedinéje
savivaldybéje senyviems Zmonéms nepatogu patekti j centra, stengiamasi atsizvelgti j jy poreikius.

0. Kadanas kalbéjo, kad rajonas turi stiprius konkurentus Vilniaus Antakalnyje, daug gyventoju

vaZiuoja dirbti j sosting, tatiau Nemencinés poliklinikoje prisirasiusiyjy nemazéja, nes didesnis paslaugy

| prieinamumas nei mieste. Siekiant sumazinti hospitalizacijos rodiklj planuojama plésti ambulatoring

reabilitacija (baigtas ir savivaldybés patvirtintas projektas). Gydytojy netriiksta, triiksta slaugytojy.



.
Meré M. Rékst papilde, kad visos rajono ASP] renovuotos, gyventojarhs geros salygos.
Apibendrindama viceministré D. Jankauskiené i8skyré savivaldybei SAM keliamg uidévini -

gerinti sveikatos prieZiiros paslaugy kokybe. Tikétina, kad reikéty atkreipti démesj j proﬁlaktviniq

programy apréptj. Ambulatorinei grandziai (poliklinikai) bus leidiiamé organizuoti dienos stacionarg,
bet bus nauji reikalavimai reanimacijai, intensyviajai terapijai. Rie3¢s ligoninei skirti apie 4 mln. Eur i3
ilgalaikei ir pirminei prieZitirai skirty 163y nebaty galimybés. Siiilyty jgyvendinti projekta keliy saltlmq
lcsomls (papildomai — savivaldybeés, regioninés plétros). Riesés ligoninés prOJektas bus svarstomas. ES
struktiiriniy fondy léSos ASP] tinklo reformai bus skiriamos pirminei sveikatos prieZiiirai, GMP (bus
centralizuojama), ambulatorinés prieZitiros plétrai perkeliant i$ stacionaro, ilgalaikei sveikatos prieZilirai

(akcentuojama slauga j namus ir ambulatorinés paslaugos). Taigi, susiejﬁs Rieses ligoninéé projekta su

ambulatorinémis pasléugomis, buty galima panaudoti Sias ES lésas. Kada bus baigtas techninis

projektas? M. Rekst atsake, kad gali uZtrukti apie metus.

V. Zvirbliené saké, kad ambulatorlne slauga naudinga ir svarbi, todél pohkhmk()Je ikurtas atskiras
ambulatorlmq slaugos paslaugy teikimo namuose skyrius, apriipintas transportu Visos ambulatorijos irgi
| aptarnauja pacientus namuose (slaugytojai, priklauso tam paciam skyriui). Rie$és ligoninéje integravus
| ambulatofinq slauga(,vdali rajono buty galima skirti poliklinikai, dalj — ligoninei. Mintis priimtina.

-D. Jankauskiené paklause, kokie poreikiai dél neteiséty migranty. V. Zvirbliené atsaké, kad
Medininkuose §iuo metu situacija gera. Ateityje reikés atskiro nuolatinio medicinos punkto ir darb'uo‘tojq,,
kad biity sumaZintas GMP poreikis ir rajono ASP] kriivis. Kalbéta, kad mobiliosios brigados nepakanka,
nes Sie pacientai kreipiasi chaotiSkai. Pati vieta sutvarkyta, bet reikéty vidurinio personald visai dienai ir
tam tikru paskirtu 1aiku étvykstanéio gydytojo, taip pat CRB tyrimo aparato, odontologiniy paslaugy.

- Apibendrintas 1¢8y poreikis Rudaminos ambulatorijai ir Rie§és ligoninei bei ﬁnansavimd Saltiniai

(81 informacija pateikiama protokole pirmiau). |

‘NUTARTA. Nutarimy nepriimta.
Posédzio pirmininkas ‘ - Vytautas Mockus

~ Posédzio sekretoré ' . Jolanta Sadauskaite

< WGratine Sinkevié

! lus teritorinés ligoniy kasos »
& Administravime skyriaus (ﬁ; -
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Elektroninio dokumento nuorasas

VILNIAUS TERITORINE LIGONIU KASA

PASITARIMAS SU IGNALINOS, VISAGINO IR ZARASY RAJONU SAVIVALDYBEMIS
DEL VILNIAUS REGIONO ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGY TINKLO IR
STRUKTUROS PLANO PARENGIMO

2021-10-06NR. 4BR - 570
Vilnius

Pasitarimas jvyko 2021-10-01 8.30-9.50 val. nuotoliniu buidu platformoje ,,Microsoft Teams*.

Pasitarimo pirmininkas — Vytautas Mockus, Vilniaus teritorinés ligoniy kasos (toliau — TLK)
direktorius. |

Pasitarimo sekretoré — Jolanta Sadauskaité, Vilniaus TLK Administravimo skyriaus vyriausioji
specialiste.

Dalyvavo:

— Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM) atstovai: viceministré
Danguolé Jankauskiené, Asmens sveikatos departamento direktoré Odeta Vitkliniené, Specializuotos
sveikatos prieZiiiros skyriaus vedéja Inga Cechanoviciené, patéréja Asta Einikiené, Pirminés sveikatos
prieZitiros ir slaugos skyriaus vedéja Rasa BiekSiené, pataréja Biruté Kavaliauskiené, Teisés skyriaus
pataréjas Kazys RuSinskas; ‘

~ Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos mihisterij os atstovai: direktorius Gintaras
Kacevitius, direktoriaus pavaduotoja Tatjana Golubajeva, vyriausiasis pataréjas Viaeslavas Zaksas,
Duomeny ir analizés skyriaus vedéja Jiraté Sabaliené, Paslaugy stebésenos skyriaus vedéja Vilma
UZdaviniené; ‘

— Ignalinos rajono savivaldybés atstovai: meras Justas Rasikas, savivaldybés gydytoja Jovita
Gudeliené; -

- Ignalinos rajono asmens sveikatos prieziliros jstaigy (toliau — ASP]) atstovai: V3] Ignalinos
rajono ligoniné, V3] Ignalinos rajono poliklinika; | _

— Visagino savivaldybés atstovai: meras Erlandas Galaguzas, administracijos direktorius
Virginijus Andrius Bukauskas; |

— V3] Visagino ligoninés direktorius Kastytis Matulevicius;

— Zarasq rajono savivaldybés atstovai: meras Nikolajus Gusevas, mero pavaduotojas Rimantas

Jurevidius;
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— Zarasy ASP] atstovai: Zarasy rajono savivaldybés vieSosios jstaigos Pirminés sveikatos
priezitiros centro (toliau — Zarasy PSPC) direktorius Audronis Barisevi¢ius, vyriausioji finansininké
Alina Razmiené, administratoré¢ Irina Melkova, VS Zarasy ligoninés direktorius Remigijus
Lamanauskas; |

- Lietuvos privadiy sveikatos prieZitiros istaigy asociacijos (toliau — LPSP] asociacija)
prezidentas Laimutis Paskevicius;

— Vilniaus TLK atstovai: Ausra Arbadiauskiené, Aimé DumgSiené, Romuélda Ksivickiené,
* Gintaré Rakstiené, Dangira Skebériené, Ryta Jiiraté Treigiené, Jiiraté Tup&iauskiené, Lina Vitkauskiene;

— Arinas Jancevicius, Jekaterina Nikitina, kt.

DARBOTVARKE. D¢l Vilniaus regiono ASP] tinklo ir struktiiros plano parengimo.
SVARSTYTA. ASPI tinklo ir struktiiros plano parengimas.

Pasitarimg Vilniaus TLK organizavo vykdydama SAM pavedima parengti detaly Vilniaus regiono
ASP] tinklo ir struktiiros plang. V. Mockus pristaté¢ susitikimo tiksla, darbotvarke ir dalyvius.
Pasitarimas organizuotas trims savivaldybéms, jy vardu to papraSius Ignalinos savivaldybei.

Viceministré D. Jankauskiené informavo, kad pasitarimas yra konsultacinis. Jgyvendinant
Lietuvos Respublikos Vyriausybés plang siekiama kompetencijos centry ir bendradarbiavimo modelio
pagrindu sukurti sveikatos prieZitiros jstaigy tinkla, kuris padéty i§$pre;sti sveikatos prieZiiiros pasIaugq
kokybés problemg. Siekiama sumaZinti stacionariniy, padidinti ambulatoriniy paslaugy apimtj,
nesumazinant paslaugy prieinamumo gyventojams. [gyvendinant reformos projekta taikoma pokyciy
valdymo 4P (fikslas, vizija, planas, dalyvavimas) formulé, kurig viceministré paaiskino, i$skirdama
projekto etapus, eigg, terminus. Reforma finansuojama Europos Sajungos (ES) struktiiriniy fondy
1eSomis. Paaiskino, kokioms pertvarkos sritims bus skiriamos Sios leSos.

Vilniaus TLK Sutar€iy skyriaus vedéja D. Skebériené pristaté asmens sveikatos prieZiiirg
Ignalinos, Visagino ir Zarasy rajony savivaldybése, visoms savivaldybéms taikytinus bazinj sveikatos
prieZitiros paslaugy ir papildomy paslaugy paketus. V. Mockus apibendrino: tendencijos visose trijose
savivaldybése panaios ~ maZéja gyventojy, daug vyresnio amZiaus medicinos specialisty, per didele
hospitalizacija, prastas i§vengiamos hospitalizacijos rddildis,' ambulatoriniy paslaugy stygius. Pakvieté
diskutuoti, kg geriausia pasirinkti, kad tai teigiamai pasikeisty. Pristatymas dalyviams iSsiystas
susipaZinti prie§ pasitarimg ir pridedamas prie $io protokolo. '

Zarasy r. meras N. Gusevas sutiko su situacija iiiustmojanéiais statistiniais duomenimis ir pritare,

kad poky¢iai reikalingi, reformuotis sutinka. Pageidavo suZinoti ligoniy kasy ir SAM poZitirj j pertvarky
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igyvendinimg aptariamoje teritorijoje. Pasiteiravo, kick Iaiko skiriama projektui. Viceministré D.
Jankadskiené paaiSkino, kad pertvarkq planas turéty bati parengtas iki . m. pabaigos. Iki lapkri¢io 15
d. savivaldybiy praSoma parengti reformos apmatus pinigams planuoti. Suderinus regioninius planus,
rudens sesijoje planuojama priimti jstatymy pakets, Lietuvos Respublikos Vyriausybé priims nutarima,
jgalios ministrg patvirtinti regiony planus ir kriterijus. Nuo kity mety bus dirbama prie investiciniy
projekty.

Ignalinos r. meras J. Rasikas kalbéjo, kad trys posédyje dalyvaujancios savivaldybés plétoja

bendradarbiavima jvairiose srityse. Ignalinos rajonas pasiruoSes dalyvauti sveikatos prieZifiros
reformoje, pritaria, kad reikia gerinti paslaugy kokybe. Noréty suZinoti SAM nuomong del galimo Siy
trijy sévivaldybiq bendradarbiavimo jgyvendinant refbrmq. Savivaldybés siekty ateityje numatyti
bendras gaires, bendradarbiavima plésti, nes mato daug tarpusavio panaSumy (problemos dél pacienty
praradimo, mediky amzZiaus ir kt.). Tikisi, kad reforma ne tik pagerins rodiklius, bet ir padés spresti
mediky pritraukimo klausima, nes Ignalinos rajone pacienty migracija susijusi su jaunesniy mediky
triikumu. Numatomas savivaldybiy visuomenés sveikatos biury bendradarbiavimas — jau
bendradarbiauja Ignalina su Zarasais, nvorq iSreiske ir Visaginas.
' Visagino meras E Galaguzas pritaré kalb&jusiems merams. Savivaldybé taip p'at pasiryZusi
dalyvauti reformoje. Tikslas tas pats — gerinti paslaugy kokybe, kur1 sietina ne tik su mediky
kvalifikacija, bet ir su patogumu gyventojams, pasiekiamumu atstumo ir laiko péiiﬁriu. Dalyvaujant
reformoje svarbu §j tikslg pasiekti. Trys savivaldybés galéty daiyvauti bendradarbiavimo principu:
sveikatos biury bendras darbas, kitos bendrai teikiamos paslaugos. Atkreipé démes;j j vykstantj pavojinga
reaktoriaus ardyma, dél kurio regione turéty bati gerokai sustiprinta sveikatos paélaugq kokybé. Taip pat
pageidauja suZinoti, kokios, SAM nuomone, geriausios reformos priemones aptariamai teritorijai.

ZARASU ASPL. Zarasy PSPC direktorius A. Bariseviéiué pasiteiravo, nuo kada planuojama
_ centralizuoﬁ greitosios medicinos pagalbos (toliau - GMP) paslaugas. G. Kaceviciaus atsake, kad, jo
 Ziniomis, jstatymy pakeitimai planliojami Lietuvos Respublikos Seimo kity mety pavasario sesijoje, taigi
realiai centralizacija galéty vykti 2023 m. pradzioje arba, kas maZiau tikétina, 2022 m. liepos meén.

Zarasy ligoninés direktorius R. Lamanauskas vkalbéjo, kad pokyc¢iy reikia, nes mazZuose

regionuos‘e labiausiai nukencia g)lfventojai, sunku pritraukti naujy spécialistq. ‘Sveikatos centrai ir
bendradarﬁiavimb sutartys galéty padéti spresti Sias problemas. Reformoje dalyvauty aktyviai.
| V. Mockus pasiteiravo savivaldybiy, kuriuos pasiiilytus reformos variantus jos linkusios rinktis.
- Zarasy r. meras N. Gusevas iSskyré sprestinas problemas Zarasy rajone. Pirma, buitinybé¢ jauninti
mediky amZiy kokybiSkoms paslaugoms teikti ir ligoninéje, ir PSPC. Iprastai gyventojai operuojami

Visagine, Utenoje, Vilniuje (Zarasuose yra tik dienos chirurgija), o reabilitacijos, slaugos griZta j
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Zarasus. Antra, kaip realiai veiktq sveikatos centro ir visuomenés sveikatos biuro junginys? Su reforma
sutinkama, tadiau kuris variantas tinkamiausias? G. Kacevi€ius paaiSkino, kad sveikatos centras
nebiitinai yra viena organizacija. PavyzdZiui, visuomenés sveikatos biurai yra atskiros organizacijos,
finansuojamos atskiru mechanizmu, todél jy, kaip struktiiros, inkorporavimas j sveikatos centrg yra nei
reika‘lingas, nei jmanomas. Tadiau ASP] (PSPC, ligoninés) strukturinis sujungimas (PSPC pagrindu) j
vieng organizacijg gali bdti tikslingas. Su privaCiomis ASP] biity bendradarbiaujama pagal sutartis.
Savivaldybé turéty priemong, kdordinuodama sveikatos centro veiklg, koordinuoti ir visg pirminés
sveikatos prieziliros veiklg savivaldybéje. D¢l sveikatos centro finansavimo: 1) jstaigos, kurios §iuo metu
funkcionuoja atskirai, kurj laikg galéty ir toliau biti finansuojamos kaip dabar; 2) véliau finansavimo
modelis biity pritaikytas naujai struktiirai, kad sveikatos centras baty gyvybingas. Visose savivaldybése
turi likti terapijos lovos, todél, tikétina, dalis terapiniy skyriy bus nuostolingi (mokant tik uz suteiktas
paslaugas), taigi reikés apmokeéjimo modelio, kuris i$laikyty juos gyvybingus.

VISAGINO ASP]. Visagino ligoninés direktorius K. Matulevi€ius kalb¢jo, kad visy trijy rajony
gydymo paslaugy sujungimas leisty sustiprinti paslaugy kokybe. Reikéty suvienyti savivaldybiy ir ASP]
specialisty darba, kad gyventojai neturéty vykti gydytis kitur (nekalbama apie trecio 1ygio paslaugas,
sudétingas operacijas). Jungtini yra ne tik sveikatos biurai, bet ir stacionarinés paslaugos, plétojant dienos
stacionarg ir dienos chirurgija. Turint tokig jungting gydymo jstaigg ar jungting ligoning (Visagino
ligoning) trims savivaldybéms su padaliniais ar filialais Ignalinoje ir Zarasuose, joje buty galima teikti
konip]eksiékesnes paslaugas jungtinémis pajégomis. FunkciSkai $ias tris savivaldybes siegja nedideli
afstumai tarp pagrindiniy miesty, geras susisiekimas. Toks variantas, Visagino atstovy nuomone,
) perspektyvus. V. Mockus paprasé patikslinti tokio junginio paslaugy asortiments, organiiacinius

aspektus ir pan. K. Matulevicius atsake, kad Visagino ligoniné gerokai nutolusi nud visy kity didesniy
Zalies ligoniniy, todél nutolsta ir ,,auksiné valanda®. Visagino ligoniné turétq islikti, kad nuo gyventojy

nenutolty kokybiskos antro lygio paslaugos (stacionariné pagalba, dienos stacionaras, dienos chirurgija,
- ambulatoriné chirurgija). Dél paslaugy padalinivose ar filialuose Ignalinoje ir Zarasuose reikétq
diskutuoti. Veikiausiai dideliy stacioharo skyriy ten nereikéty, tadiau reikéty stiprinti konsultanty darbg,
dienos stacionara, dienos chirurgija. Taip pat buity stengiamasi i$laikyti slaugg, kurios poreikis didelis.

. Visagino meras E. Galaguzas i$sakeé nuomoneg, kad savivéldybés, konkuruodamos dél kiekvieno
gydytojo, tik astrina situacija, todél ir svarstoma platesné reformos imtis teritorijoje. Zarasy r. meras N.
Gusevas atkreipé démesj, kad trijy savivaldybiy ASP] sujungimas nepadés pajauninti specialisty, nes ir
dabar jose dirba tie patys specialistai. Kaip spresti §ig problemg? K. Matulevi€ius atsaké, kad susijungus‘

yra galimybé racionaliai ‘vietoje panaudoti esamas léSas. Del specialisty reikés sunkiai dirbti visoms
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- savivaldybéms, kad jauniems specialistams jrodyty, jog ligoniné gyvybinga, platus paslaugy spektras.
Valdyme kaip dalininkés dalyvauty visos trys savivaldybés. |

L. Pagkevitius ivardijo vieng i§ niedikq trikumo priezasciy: esamos struktiiros yra labai plaéios,
pagal licencijavimo reikalavimus bitina didelé¢ mediky komanda, o galiausiai dalis mediky neturi darbo.
Struktﬁros turi maZzéti, biiti integruojamos. Kokybiskam paslaugy krep3eliui suformuoti medikq vis tiek
trikty ir reformos atveju (jy is esmeés triiksta). Kai kuriose sritysé galétu padéti privaciy ASP] specialiéti;
i$vaZiuojamosios komandos. Jei savivaldybés pateikty specialistq poreikio iSkloting, LPSP] asociacija
pasifﬁpintq jos sklaida privacioms ASP]. Galbit tai padéty fam tikram laikotarpiui i dalies pagerinﬁ
situacija. V. Mockus pritaré, kad tai problemos neisspresty, bet $ia reforma taip pat sickiama sklandésnio
vieSyjy ir privaiy ASP] bendradarbiavimo, todél Zingsnis geras. Kalbéta apie Siy sektoriy
bendradarbiavimo problemas per pandemijg, kurios metu triiko diskusijos. L. Paskeviius pasiilé
ateityje organizuoti reguliarius vieSyjy ir privaciy jstaigy susitikimus.

G. Kacéviéius apibendrino, kad visos trys savivaldybés viena ar kita forma turés bendradarbiauti.
Visgi pateikta savivaldybiy jungimosi idéja nesprendZia turimy problemy — trims ligoninéms, turinéioms
giliy problemy, susijungus j viens, situacija i§ esmés nepasikeis. Be to, ﬁedideliu savivaldybiy ligoninés
galéty jungtis tik prie kity regioniniy ligoniniy pagal baltaja knyga (Siuo atveju — Utenos). Taigi
pasiiilytam sceﬁarijui nebiity pritarta. Sprendima priims savivaldybés, bet siiiloma Visagino ]igonim;
palikti, stabdant akuSerijos paslaugy teikima, bet plétojanf kitas paslaugas, o Zarasams ir Ignalinai -
jungtis j sveikatos centrg savivaldybéje, sujungiant esamas ASP] | vieneta. Sprendima dél terapijos lovy
furétq priim’fi patios savivaldybés — galima palikti arba ne, jei tai netikslinga. Toks niodelis leisty
savivaldybéms bendradarbiauti jvairiomis formomis ir bty perspektyvesnis..

IgnalinoAs r. meras J. Rasikas pasiteiravo, kur rasti oficialy sprendima dél terapiniy lovy. G.
Kacevicius paéi§kino; kad turi biiti ﬁitikﬁntas bazinis (minimaius) paslaugy paketas sveikatos cénfre;
taip pat yra papildoihq paslaugy paketas, j kurj itfauktoé ir terapinés lovos. Si informacija vsavivavldybei
bus patéikta. Savivaldybés gydytoja J. Gudeliené paklause, kokia situacija jvungimo i sveikatos centré(
‘atveju bﬁtq dél Siuo metu ligoninéje teikiamy danty protezavimo paslaugy. G. Kacevi€ius atsaké},‘ kad
danty protézavimas gali biiti viena i$ sveikatos centro nestacionariniy paslaugy.

Zarasq PSPC direktorius A. Barisevi€ius teiravosi, su kuria TLK bus pasiraoma 2022 m. sutartis.
G. Kacevitius informavo, kad sprendimas bus priimtas $io pasitarimo diena. |

~ Visagino meras E. Galaguzas kalbéjo, kad dar bus galimybé apsvarstyti, iSdiskutuoti pristatyta
trijy savivaldybiy bendradarbiavimo idéja, sprendimus reikia priimti tik i§samiai iéanalizavus. Visagino
ligoninés- direktorius K. Matulevicius atkreipé démesj j ligoninei finansiskai islaikyti svarbius pacienty

srautus. Ignalinai ir Zarasams susijungus su Utena pagal baltaja knyga, pacienty srautai pakrypty ten link, |
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todél Visagino ligoninés islikimas, kértu ir paslaugy kokybe bei prieinamumas rajono gyventojams biity
abejotinas. Tai turéty jtakos didelei daliai regiono gyventojy, jiems nuvykti | Uteng ar Vilniy yra
problemati§ka. G. Kacevi€ius pasiiilé trijy savivaldybiy jungimosi idéja modifikuoti. Tuo atveju, jei
Visagino ligoniné turéty stipry terapinj skyriy ir teikty paslaugas Zarasy bei Ignalinos gyventojams,
galbiit Sioms dviem savivaldybéms nereikéty savo terépiniq skyriy, jos konéentruotqsi i transportavima
| Visaging. Ignalina ir Zarasai galéty sutelkti démesj j nestacionarines paslaugas (slauga likty). Tai
perspektyviau nei fragmentuotas paslaugy teikimas.

Apibendrindamas G. Kacevi€ius informavo, kad §. m. spalio 21 d. regioniniam’e susitikime,
kuriame dalyvaus visos naujo regiono savivaldybes, tikimasi konkretesniy savivaldybiy pasitlymy dél
dalyvavimo reformoje. Po regioninio susitikimo bus skirta apie ménesj galutiniam sprendimui priimti ir
informuoti SAM. Sitiloma pasinaudojant unikalia finansavimo galimybe susitvarkyti sveikatos priezitra.
Priminé, kad sveikatos centras yra kompleksinis junginys, teikiantis plataus spektro paslaugas
(minimalaus batino paslaugy paketo ir nebiitino papildomy paslaugy paketo). Viceminisire D.
Jankauskiené papildé, kad sveikatos centfas yra galimybé, jis neprivalomas. Lietuvos Respublikos
sveikatos prieZitros jstaigy jstatymo 39 str. tai bus viena i§ nomenklatiiros parinkéiy. Tai galimybe
susitvarkyti sveikatos prieziiirg pagal bazinj paslaugy paketg taip, kaip pageidauja savivaldybe. Daugiau
aspekty bus iSsiaiskinta regioniniame susitikime. Pabréz¢, kad tikslas — ne uzdaryti ligonines, o keisti
paslaugy organizavimo modelj i§ stacionarinés priezifiros ambulatorinés link, nesumaZinant paslaugy
prieinamumo gyventojams. Savivaldybéms elektroniniu pastu bus atsiystas sveikatos centro pristatymas.

NUTARTA. Nutarimy nepriimta.

Posédzio pirmininkas | : Vytautas Mockus

Posédzio sekretoré v Jolanta Sadauskaité
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VILNIAUS TERITORINE LIGONIU KASA

PASITARIMAS SU VILNIAUS MIESTO SAVIVALDYBE DEL VILNIAUS REGIONO
" ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU TINKLO IR STRUKTUROS PLANO
PARENGIMO '

2021-10-7/NR. Z/BZ 54 4

Vilnius

Pasitarimas jvyko 2021-10-12 8.30-9.00 val. nuotoliniu biidu platformoje ,,Microsoft Teams®. :
Pasitarimo pirmininkas — Vytautas Mockus, Vilniaus teritorinés ligoriiq kasos (toliau = TLK)
direktorius. | o B
Pasitarimo sekretoré — Jolanta Sadauskaité, Vilniaus TLK Administravimo skyriaus '&yriéusioji
specialisté. | -
Dalyvavo:

— Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM) atstovai: viceministré
Danguol¢ Jankauskien¢, Asmens sveikatos departamento direktoré Odeta Vitkuniene, Specializuotos
sveikatos prieziiros skyriaus vedéja Inga Cechanoviciené, Pirminés sveikatos prieZiuros ir sl‘au'go's
skyriaus vedéja Rasa Bieksien¢, pataréja Viktorija Buzyté, pataréja Birute Kavaliauskiene, pataréja
Gitana Ratkiené, pataréjas Artiiras Simkus, vyriausioji specialist¢ Ramuné Andriuééitiené_,: vyriausioji
specialisté Kristina Jokimaité, vyriausioji spécialisté_ Virginija Karaliiité Zuliené, vyriausioji ‘spevcialisté
Diana Prochorova; ‘ | ' |

~ Valstybinés ligoniy kasos" prie Sveikatos 'apsaﬁgos' ministgrijos atstovaﬁ: direktorius
 Gintaras Kacevitius, direktoriaus ‘pavaduotoja Tatjana Golubajeva, ‘:vyriausiasis pataréjas Viziée‘SlaVas v
Zaksas, Duomeny ir analizés skyrlaus vedéja Jiraté Sabahene Paslaug,q stebesenos skyrlaus vedeja
Vilma Uzdav1mene ' '

- Vllmaus miesto sav1valdybes atstovai: mero pavaduotOJa Edita Tamosmnalte Svelkatos
apsaugos skyriaus vedéja VlktOl’l_]a Turauskyté, vedéjo pavaduotOJa Deimanté Noreikiene¢, vyrlausmjl
specialisté Justina Juknevicieng, Vyl‘lﬁllSlel specialisté Dileta Audroné Marcmkewmene vyrlausmjl.
specialistée Akvilé Sakalauskalte vyriausioji specialisté Natallja Tkagenko; _

— asmens sveikatos prieZiiros jstaigy (toliau — ASPI) atstovai: Vsl Antakaimo pohkhmkos_
direktorius Evaldas Navickas, UAB ,,Braun Avitum® vadové Rasa Narkiene, VSI Centro pohkhmkos,
direktoriaus pavaduotoja  medicinai Audroné Juodaité-Ragkauskiene, UAB ,,Dlaverum“ kliniky

direktorius Darius Praninskas, V3] Greitosios medicinos pagalbos. stoties direktorius Zdislavas

Muorasas tikras >
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-Skvarciany ir direktoriaus pévaduo’tojas Aleksandras Naujunas, VSI Grigiékiq sbveik'atos priéiiﬁros
“centro (toliau — Grigiskiy SPC) dlrektorlaus funkcijas vykdantis Mlndaugas Sllkunas, VsI Karohmskm(
poliklinikos direktorius Vlsmantas Matulas UAB Kraujo laboratorgos vadové Ugné Selveniené, UAB

| Medicinos paslaugy centro vadové Asta Viliene, Vs Mykolo Marcinkeviciaus hgomnes direktorius
Rimvydas Tur(':inskas, direktoria}us pavaduotoja medicinai Henrieta Dabkuvien¢ ir vyriaubsioji SIaugvos
administratoré Renata Giliun, VS Naujosios Vilnios ‘poliklinikos direktorius Ernestas Petfulis VSI
Respublikinés Vllmaus universitetinés ligoninés (toliau — RVUL) direktore Jelena Kutkausklene Vi
Seskinés pollkhmkos direktore . Daiva Kanopiene, Vxlmaus miesto klinikinés llgonmes (tohau —
VMKL) direktorius Narimantas Markevicius, UAB ,Vita Longa“ vadové Edita Slaudlkyte, ' } |

- Lietuvos privaéiq sveikatos prieZitros istaigq asbéiacijos (toliau - LPSPI as’ociacij‘a)
prezidentas Laimutis Pagkevi¢ius; | ' | |

— Vilniaus TLK atstovai: Ausra Arbadiauskiené, Aimé Dumsiené, Gihtéré Rakétiené,
Dangira Skebérien¢, Ryta Jiiraté Trelglene Juraté Tupc¢iauskiene, Lma Vitkauskiene; - o

— Kiristina D1rzanausk1ene Andre_]us Rudanovas Edgaras Balaika, R. Baumene Arturasv

- Seibutis, Auréja Kazlauskaité, Neringa Ziedeliené.

DARBOTVARKE Del Vilniaus regiono ASP] tmklo ir strukturos plano pareng,lmo
SVARSTYTA. ASPI tinklo ir strukturos plano pareng1mas

Pasitarimg Vilniaus TLK organizavo vykdydama SAM pavedimq parengti defalq Vilniaus
regiono ASP] tinklo ir struktiiros plana. V. Mockus pristate konsultacinio - susitikimo v»tikslq,‘
vdarbotvarke; ir dalyvius; Prie§ pasitarimg dalyviams susipaZinti igsiystas Vilniaus TLK praneéimaé apié
- asmens sveikatos priezilira Vilniaus m. savivaldybéje ’(pridedémas prie $io protokolo). _

Viceministré D. Jankauskiené informavo, kad igyvendinaht Lietuvos Respublikos Vy;iaﬁsybés ’
plahq bsiekiama kompetencijos vceht'rq ir - bendradarbiavimo modelio pagr»in‘duv sukurti sveikatos_
prieziliros jstaigy tinklg, kuris padetq 1sspre;st1 sve1katos pr1e21uros paslaugq kokybeés problemq ,.
Sleklama sumazinti stacionariniy, pad1dmt1 ambulatormu} paslaugq apimtj, nesurnazmant paslaugt} -
pnemamumo gyventojams. Jgyvendinant reformos prOJektq taikoma pokqu valdymo 4p (tlkS
~ vizija, planas, dalyvavimas) formule ‘kurig viceministre paalskmo iSskirdama projekto etapus elgq,b
terminus, reformos sritis, kurios bus finansuojamos Europos Saungos (ES) struktunmq fondq lesom1s

V. Mockus apZvelge budmgas problemas: 1) pamento pnernokos 2) paplldomas draudlmo

ménuo; 3) sveikatos prieZitiros paslaugq finansavimas. Pammejo kad Vllmaus miesto sav1valdybeje

Nuoraias »tn?n_;' 3
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jau matyti ASP] stambinimo tendencijos. Atkreipé démesj | nuotoliniy konsultacijy dalies skirtumus
ASP] -nuo 20 iki 60 proc. | | | |

Vilniaus miesto mero pavaduotoja E. TamoSiunaité pritaré Sia reforma keliamam ﬁkSll.li. geriﬁti
sveikatos prieZiuros paslaugq kokybg. Atkreipé démesj, kad del reformos skubotumo galimas
-prieSingas rezultatas. Savivaldybé mato, ka reikia tobulinti, tadiau dldellq reformq porelklo nera.
Pristaté¢ pagrindines savivaldybés ;gyvendmtas permamas: sujungtos keturios poliklinikos i dvi (prie
Karoliniékiq poiiklinikos prijimgta Lazdyny poliklinika, prie Naujosios Vilnios — Naujihinkq),
stiprinama ir pleiama jaunimo sveikatos centry Veikla, sﬁ_taréiq_ pagrindu .béndradarbiaujéﬁla su
Vilniaus miesto visuomenés sveikatos. biuru, su Vilniaus miésto ASP] dél konsoliduoty medicinos
jrangos, inventoriaus ir priemoniy, taip pat laboratoriniy tyrimy pirkimo, su socialiniy paslaugy
tarnybomis. Kaip SAM mato Vilniéus ASPI situacijg? V. Turauskyté papildée, kad siekiama stiprinti
~ jaunimo sveikatos ceﬁtrus ir vyksfa polikliniky bendradarbiavimas su visuomenes sveikatos biuru, tai
bus plétojama. Ar, SAM nudmone,-vrefbrmuojant turétq likti tik vienas sveikatos centras kitoms ASP]
koordinuoti? , | -

Viceministre D. Jankauskiehé sakeé, kad kyla klausimy dél VMKL poliklinikos ir Grigiskiy SPC
integravimo. Pritaré jgyvendinamoms bendradarbiavimo s'utértims. Atkreipé démésj i ilgalaike
sveikatos priezilira — reikéty tarpusavyje susieti poliklinikas ir slaugos ligonines. Vilnius planuojamas
tripolio principu: RVUL, Vilniaus universiteto 1igonin(: Santaros klinikos (toliau — Santaros klinikos);
VMKL. Tikslinga Vilniy regionalizudti, taip pat plétoti slauga ir palaikomqji gydyma, nes tb,Stinga.
Taigi sitilytina apsvarstyti v‘ polikliniky bei slaugos ir pvalaikborvnojov-gydymo 1y§]. Reikéty ivertviritiv 1r
psichikos sveikatoé paslaugu i¥déstyma, nes numatoma $ios srities reforma. Vilnius yré per didelié, »k}éd ’
jame bity tik vienas sveikatos centras — tripoliSkumas taikytihas tiék »amb’ulatofinei, tiek vstac‘i_‘oinarinei
sveikatos priezifirai. Vilniuje yra Slaugds lovy trﬁkumas; todél svarstytinas ir galimas koop'e‘ravvimas_is'
su maZesnemis Vilniaus r. slaugos llgomnemxs ' o o

V. Mockus taip pat atkrelpe demes; i VMKL pollklmlkos klausunq butlnybe; i Spl‘QStl rodo 1r'
Sios- ASP] paslaugy vartojimo rodikliai. Tikslinga apsvarstyti ir Santaros kliniky pirminio lygio
paslaugy atsisakyma. Antakalnio ir Centro poliklinikos gali buti ne prastesné mokymo béZé'.

E. Tamogidnaité atsake, kad VMKL poliklinika plaﬁudjama integruoti j kita AASP]. Vykdomas
VMKL operaciniy bloko Statybos rangos projektas. Baigus minéti balspektai‘ bus spréndiiami
kompleksiskai. Integruojant VMKL poliklinikq ] Antakalnio poliklinika feikia svariy argumenty,
svarbuis tiek pacienty, tiek darbuotojq poreikiai. Argumenty turéty suteikti minétas operaéiniq bloko

projektas.
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Atsakydama dél staéionariniq pa‘]aikomojo gydymo ir slaugos bei paliatyviosibs 'pagalbos
paslaugy, E. TamoS$iinaité kalbejo kad Sias paslaugas teikia 4 llgomnes (Sv. Roko, Vllkpedes.
Mykolo Marcmkevmaus ir Gnglsqu SPC hgonmes) Dldehq permamq neplanuopma d1rbama'
bendradarbiavimo su ASPI pagrmdu Ar biity patarimy Siuo klausxmu" D. Jankausklene pasmle.
koncentruoti Sias paslaugas tel'ltOI'I_]OmIS V. Mockus kalbejo kad Vilniuje slaugos lovy porelkls '
didelis, investicijy irgi reikia dldellq. Praversty reglomms poziuris. Mmejo nejgyvendintg Sv. Roko ir
Sirvinty ligoniniy bendrq: sprendimé, taip pat kol kas Skiéndq slaugos ‘némi‘% ;,Addere Care® Trakuos'e ‘
atvejj. Reikety paslaugy prieinamuma padéti uztikrinti kituose rajonuose. E Tamoéiﬁnaité pézi'iékir-io,
kad Vilniaus gyventojai linke gauti paslaugas Vilniuje. Pastagius VMKL ope'raCiniq-b'lokq,»" iskelus
VMKL poliklinika ir jg integravus ] Antakalmo poliklinikg, VMKL pohklmxkos vieta ir pastatas g,aletqv’

buti pritaikyti slaugai (galéty biti pavaldus savwaldybel ar nuomOJamas prwacnajam sektorlul) B

Operacmlq blokas yra butmas mves’ucnjq reikia esamoms Vllmaus ASPI. Slrvmtq llg,omnes N
vmfrastruktura biity per didelé ﬁnansme nasta V1]n1aus m. savwaldybel Kalbant aple toklas
savxvaldybes kaip Salcmmkq, relketq ju iniciatyvos. V. Mockus sake, kad Salcmmkq ir. Svenc1on1q
klausimu tarpininkaus. ‘ ‘

D. Jankauskiené kalbé¢jo, kad savivaldybei. antrine stacnonarme; sveikatos pnezmra 1slalkyt1‘
pagal dabartinius kokybés reikalavimus gali biti sunku. Pasiiile, kad SAM tapty, pvz., VMKL antru
steigéju. Tai galéty padéti regionalizuoti paslaugas. SAM mato VMKL su Svengionimis ir Sal&ininkas.
~Galima pradéti nuo bendradarbiavimo sutaréiy. E. Tamo§iﬁnait_é pabrézé, kad tai tikslinga, j‘eifSAM,
kaip antras steigéjas, prisidéty ir prie visos infrastruktiiros 'sgnaudq, investic”ijq 1]a. D. Jankauskiené

sakeé, kad siiilomas 50 ir 50 proc. ‘mbdelis kuris racionalus dideliy investicijy poreikio atveju E
TamoSiunaité informavo, kad VMKL operaciniy blokui planuOJama apie 20 min. Eur. Tai dldeles
“i8laidos, todél bet kokiu atveju biity relkalmga SAM pagalba Svarbu Zinoti, ar SAM kaip. antras
steigéjas, prisidéty ne tik prie $io bloko bet ir prle kity mvestlcqu ] visg mfrastrukturq, prie _]OS
islaikymo. Néra aiskus dviejy steigeju valdymo ir indélio principas. D. Jankausklene pasnule $j
klausimg dar aptartl susijusiems asmenims susitikus atskirai. o ’ o | |
VMKL direktorius N. Markev;cms informavo, kad su SaIcmmkq ir Svencmmq rajonq
sav1valdyb1q merais ir ASP] vadovais del bendradarbiavimo jau §nekéta. VMKL sis bendradarb1av1mas
yra priimtinas, tatiau ligoniné negah prisiimti kity ASP] infrastruktiiros iSlaikymo. Detalizavo, kas
planuojama VMKL operaciniy, hemodializés ir reanimacijds bloke. Su Santaros klinikorriis' sutartis ‘j‘au‘
sudaryta, kad VMKL galéty buti jy Kardiologijos ir angiologijos centro padalinys, »kai”bus jfengtos
hibridinés operacinés.  VMKL poliklinikos integravima's aptartas sﬁ.‘saviyaidybeuir' Antakalnio

poliklinika, procesas pristabdytas dél planuojamos. $iame pasitarime aptariamos reformos. Pastacius -
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operaciniy blokg ir perkélus dali térapiniq paslaugy i VMKL poliklinikos, baty vietos sla,ugaiv' ir
socibalinéms paslaugoms. Pfitaré, kad vilnie¢iai nelinke gauti slaugos paslaugy kituose rajdﬁuose.-
Savivaldyb¢ pastaruosius dvejus metus déug investavo | VMKL' étnauj iﬁti'beveik visi skyriai 'paruoﬁti
operaciniy, hemodlallzes ir reanimacijos bloko statybos projektai. Reikalingi tikslas sprend1ma1 ir
investicijos, kad butq ggyvendmtl projektai ir vilnieciams uztikrintos aukito lygio paslaugos.

Antakalmo poliklinikos direktorius E. Navickas kalbejo ‘kad reformuojant ambulatormq g,rand;-
reikéty vertinti v1sumq ir paslaugq apmlokepmo, ﬁnansawmo klausimai yra labai svarbis. Antrinis i
tretinis lygis iSkreipia rinka, kai kurios procédﬁros éiuose'lygiuosé identigkos. ,, Tusti apsilankymai“.yra
del neapmokémos antros ir treéibs konsultacijos, todél reikéty svarstyti kiekvieno apsilankymo
apmokéjimg. Tikslinga suvienodinti priemoky salygas (visiems suteikti galimybe imti priemokas ar jas
uzdrausti). ES strukturiniy fondy lesomls galima tinkamai reformuoti ir stacwnarm@, ir ambulatorme;
grandis. ‘ _ v '

Mykolo MarcinkeviCiaus ligoninés direktorius R. Turéinskas informavq, kad ‘baigus ligoninéje
vykstanéias statybas ji turés pirmg siuolaikizkos paliatyviosios pagalbos skyriy §alyje. | min. 700.tﬁkst.
skyré Vilniaus miesto savivaldybe, 800 tikst. — pati ligoniné, ”-1-30 takst: — Lietuvos Réspublikos
Vyriausybeé. Tikisi, kad prisidés ir SAM. SAM gali finansuoti ir sau nepavald21as ASPI nes taip yra iki
Siol. ' _ | )

LPSP] asociacijos prezidentas L. Paskevi¢ius pritare, kad yra sveikatos ‘prieiiﬁr'os paslaugy
apmokéjimo problemy, d61 kuriq‘ atsiranda priemokos. Asociacija yf'a‘ sitliusi papildomq sVeikatOS‘
draudima. Pasitle organizuoti pas‘itarimq déIb to, kokie konkretiis savivaldybiq liikesCiai i§ pri?aéiéjo |
sektoriaus, kokios jo perspektyvos reformoje. V. Turauskyté pésaké, kad Sayivaldybé apsvafstys" visus
Siame pasitarime mi}nétusklausi'rnus ir del sglycio tasky su pfiVaéiuoju Sektoriumi prirebikusv'gr’eitu metu
organizuos susitikima. v | | | | ‘ ’

D. Jankauskiené apibendrino: 1) SAM ir Vilniaus miesto savwaldybe aptars’ bendradarb1av1mo
ir ASP] dalininky klausima; 2) Vilniaus TLK tarpmmkaus VMKL, Svenmomq bei Salcmmkq rajony
klausimu; 3) licka sprestinas RVUL, Trakuy, Elektrenq ir Glmdymo namy klausimas. Termmq a’tldetl

| negalima, nes biitina suplanu0t1 ES strukturlmq fondy lesas Prie ﬁnansawmo relkalq bus gr;zta ’

NUTARTA. Nutarimy nepriimta. |

PosédZio pirmininkas - o - - Vytautas Mockus

Posédzio sekretore : ' Jolanta Sadauskaite
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Elektroninlo dokum_enfo nuorasas
* VILNIAUS TERITORINE LIGONIU KASA
PASITARIMAS SU SIRVINTU RAJONO SAVIVALDYBE DEL VILNIAUS REGIONO
ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU TINKLO IR STRUKTUROS PLANO
. PARENGIMO |
2021-10-NR. 4’52'529

Vllmus

Pasitarimas jvyko 2021-10-12 15.00-15.55 {fal. nuotoliniu biidu platformoje ,,Microsoft Teams®.
Pasitarimo pirrﬁininkas ~ Vytéutas Mockus, Vilniaus teritorinés ligoniy kasos ('t.oliau — TLK)
~ direktorius. | N | ‘

Pasitarimo sekretoré — Jolanta Sadauskaite, Vilniaus TLK Administrzivimo skyriaus \}yriauSioji
specialisté.

Dalyvavo:

— Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau —~ SAM) atstovés:
viceministré Dénguolé Jankauskiené, Pirminés sveikatos priezitros ir slaugos skyriaus vedeja Rasa
Biekéiéné; | ' _

— Valstybinés ligoniy kasos prié Sveikatos apsaugos ministerijos atstovai: direktorius
Gintaras Kacevicius, direktoriaus pavaduotoja Tatjana Golﬁbajeva,‘vyriausiasis patareéjas Viaceslavas

~ Zaksas; | - |

- Sirvinty rajono savivaldybés atstovai: meré Zivile Pinskuviené, mero pavaduotoja Janina

- Pazusiené, mero patareja Ausriné Miliukaite- Janovskiené, admmlstracqos direktoré Ingrlda Baltusyte-
Cetrauskiene, admlmstracgos direktoriaus pavaduotoja Dovilé Audgjiite, Somahnes paramos skynaus
vedeja leva Kananovi¢, Teisés, personalo ir civilines ‘metnkacuos skymaus vedéjas Justinas
Kontrimavicius; | o

- V3] Sirvinty hgonmes d1rekt0r1aus pavaduotOJas medlcmos relkalams laikinai vykdantls
dlrektorlaus funkecijas, Dainius Budas; '

— Lietuvos priva¢iy sveikatos priezitiros jstaigy asociacijos prezidentas Laimutis Paékéviéius;

_ Vilhiaus TLK atstovés: Ausra Arbaciauskiené, Romualda Ksivickieng, G‘intar‘é Rak§tiené,
Dangira Skebériené, Ryta Juraté Treigiéné, Jiraté Tupéiauskiéné, Lina Vitkauskien¢; -

— Indré Vasiliauskaite.

DARBOTVARKE. Dél Vilniaus regiono ASP] tinklo ir struktiiros plano parengimo.
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SVARSTYTA. ASP] t‘inklov ir struktiros plano parengimas.

Pasitarimg Vilniaus TLK organizavo vykdydama SAM payedirhq p'arengti‘ detalq V}ilni’aus'
regiono ASP] tinklo ir struktiros plana. V. Meckus pfistaté sUsitikimo tikélg, darbbtvarké; ir dalyvius '

Viceministré D. Jankauskiené informavo, kad ;gyvendmant Lietuvos Respublikos Vyrlausybes-
. plang siekiama kompetcncuos centrq ir bendradarbiavimo modeho pagrindu sukurti sveikatos
prieziiros jstaigy tlnqu, kuris padéty iSspresti svelkatos prieziiliros paslaugq kokybes problemq
Siekiama sumaZinti stacnonarmlq, padidinti ambulatoriniy paslaugy aplmt;, nesumazinant paslau 30|
prieinamumo gyventojams. Igyvendmant reformos prolektq taikoma pokyCiy valdymo 4P (tikslas,
vizija, planas, dalyvavimas) formule, kurig viceministré paaiskino, iSskirdama projekto etap’uls,beigq,
‘terminus, investicijy sritis. Reforma ﬁnansubjama Europos quuhgos (ES) struktiiriniy fondy léédmis.

Vilniaus TLK Sutaréiq skyriaus vedéjab D. Skebériené pristaté asmens sveikatos priéiiﬁrq
Sirvinty rajono savivaldybéje, savivaldybéms taikytinus bazinj sveikatos prieZiﬁros‘ﬁ paslaugy ir
papildomy paslaugy paketus. Pristatymas prldedamas prie Sio protokolo.

Meré 7. Pinskuviené informavo, kad savwaldybe pntarla SAM sitilomai reforma1 yra paruosusi
plana ir, suderinusi tam tikrus aspektus, gali pereiti prie jgyvendinimo. , ‘

Administracijos direktoré L. Baitu§yté—(v3etrauskievné vpriStaté savivaldybés numatyta sveikatos
priezidros pertvarkos planqv ir jau jgyvendintas permainas. Sirvinty ligoningje like tik ‘du staciqnérinés
sveikatos prieziliros paslaugas teikiantys skyriai — terapijos ir reanifnacijos.' Siy skyriy teikiamy
paslaugy vietos gyventojams reikia, net jei rodikliai néra itin geri. vAtsiivelgdama i -p‘okyéiq
reikalingumg, savivaldybé nagrinéjo 2 variantus: 1) palikti ligoning tokia, kokiaiji dabar yra (s'u"maz“'u‘
vidaus ligy skyrilimi); 2) minétas paslaugas perduoti‘ teikti kitoms ligoninéms (pvz., Uk}mer‘gés
ligoninei ar Vilniaus universiteto ligoninei Santdros‘klinikoms). Paslaugy t'e‘ikimas kitose savivaldybésé
nepateisino lukesciy (dél pasiekiamumé, laiko ir pan.). Savivaldybe siiilo sujungti Sirvinty livgon‘inq ir
Sirvinty r. pirminés sveikatos prieziliros centrg (toliau - Sirvin’tu; PSPC), atsi'sakantlvidausjigq ir
reanimacijos skyriy ir teikiant iSpléstines slaugos paslaugas (galbiit papildofnai speciavlizuojanti's’
Alzheimerio ligy srityje), kurias gali uztikrinti visam Vilvniausbregior‘lui.v Siuo atVej‘u galéty biti
stéigiamas slaugos centras su 90 lovy Sirvinty ’ligoniriéje. Toks sujungimo sprendimés,léistq
optimizuoti personalo iSlaidas ir visg valdyma. Siam projektui jgyvendinti buty praéor’r‘lé”‘E‘S
struktﬁriniq fondy 1é8y: pastato _renovacijéli, slaugos ir reabilitacijos ’ir'arigai - ‘apie 5 min. Eur.
Atsisakius vidaus ligy ir rean‘imacijos ligoningje, taip pat' reikéty léSy personalo lseltmems
kompensacijoms — apie 275 tikst. Eur. Plétojant slauga, dalis vidaus ligy Skyriéus darbuotojy galety

pereiti j ja, tada iSeitiniy 163y reikéty maziau. Teikiant slaugos paslaugas visam regionui ar Lietuvai,
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reikety teisés akty pakeitimy, leidZianéiy padidinti slaugos lovq skéiéiu (dabar pagal ,liceﬂcijq yra 41
slaugos lova). | | - ' |

V. Mockus i3sake abejom; del gallmybcs sukoncentruoti slaugos paslaugas tokiu mastu. Mere Z

Pmskuvnene saké, kad §iuo klausimu tiesiogiai bendraujama su Sv. Roko ligonine, kuri nuolatv“

teiraujasi, ar Sirvintos gali priimti pamentq Vertmdama bendrg sﬁuacue} savwaldybe yra tlkra kad

- visos 90 slaugos lovy buty uzpildytos. }

Viceministré D. Jankauskiené¢ saké neturinti kategoriskos ‘nuoménés Siuo - klausimu, taéiéu
atkreipe démesj, kad kone visos savivéldybés.teigia, jog vietos gyventojai slaugos paslaugas'nOfi gaﬁti.
savo savivaldybéje. Tai turéty biiti aptarta ir su Vilniaus savivaldybe, ir regibnq mastﬁ regioniniame
susitikime. Sveikatos centro steigimas, be abejo, bus ﬁnansuojam.‘as'i Sitilyty stéigti terapijos dienos
stacionarg, nekvestionuotinas ir slaugos 1splet0J1mas ] istaigg su tam tikru lovq Sk&lCluml 0
specializacija Alzheimerio llgq srityje bus apsvarstyta regioniniu mastu. Slaugos paslaugy klausunals,
reikalingas bendras reglomms.susuarlmas. Z. Pinskuviené informavo, kad susitarima dél Slaugos
sfacionaro Jau galéty pasirasyti su Vilniaus rajonu. D. Jankauskiené atsaké, kad, turimbmis Ziniomis,
Vilniaus rajonas planuoja restruktirizuoti Rieses palaikomojd gydymo ir slaugos ligoning
investuodamas ] slaugos infrastruktﬁrq. 7. Pinskuviené kalbéjo apie atvejus, kai Sirvinty vrvajon’ov
gyventojams reikia terapijos ir kitq paslaugy vietoje, neretai nepasiteisinantj jy teikima kitur. Pabréze,
kad butina gauti 1é8y vaiky reabilitacijai, nes vaikai girvinﬁ; rajone $iy paslaugy negauna, todél net po
paprasty traumy gyventojai turi veZioti vaikus i kitus _rajorms. Viceministre D. vJankausjkiené_
paaikino, kad ambulatorinei reabilitacijai ir va_ikut:rvaidai 1¢S5y numatyta, jy bus ékiriamaQ Mere Z.
Pinskuviené pakartojo savivaldybés pasitilyma steigti sveikatos centrg jungiant ‘Sirvin_tqvligo_r:linf;ﬂir‘
Sirvinty PSPC, atsisakant vidaus ligy ir reanimacijbs skyriy ir teikiantviéplésti‘ne"s slaugos paslaugavs,
taip pat stiprinant ambulatoring reabilitacijq. Projektas:jau paféngtas, pirmiau minéta sio. projevk’t‘of kaina
yra pirmine. ' | | ’ o - |

V. Mockus paklaus¢, kas planuo;ama del bazmlo paslaugy paketo uztlkrmlmo Slrvmtq 11g0n1ne1
védovaujantls D. Bucas sake, kad reikety didinti slaugos kompetencuas_ (indikacijas) f—'tal leisty
sumazinti perkrova pagrindiniubse ASP centruose, buty gaﬁma grqiiﬁti 1 Sirvint'as’ -pacientus
pavyzdZiui, po stentavimo, po cukraus kraujyje sureg,uhawmo del troﬁnlq opy ir pan. Del dienos i,
stacionaro relkalmgumo ne nekyla abejoniy, stebe¢jimo paslaugos Sirvintose j Jau ivystytos. Tacxau tuo -
- atveju, jei nebus reanimacijos, vis tiek visa parg tures veikti priémimas- -skubioji pagalba.

R. Bieksiené kalbgjo, kad visa kompleksa slaugos paslaugy teikiant sveikatos centre, turiht
dienos stacionaro visy paslaugy spektrg (terapijos, chirurgijos, psichiafrijos, vaiky), aktyVidjo gydymo -
apraiSky situacijas slaugoje suvaldyti biity galima gerokai papfaSéiau, nes tai biity vienos}.is}taigos |
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atskiri padaliniai. Yra problemy dél specialisty koﬁsultavimo slaugos sektoriuje, nes $ie specialist.ai '
nevyksta i slaugos ligonines, kaip atskirus juridinius vienetus, ir $ios paslaugos neapmokamos.
Sveikatos centro specialisty atvejy ateityje buty galimab paﬁaudoti antrinio lygio specialisty, kaip
konsultanty, pagalbg slaugos skyriy 'paéientams.. Sklandziam darbui reikés periiﬁréti' ne tik.
viceministrés minétus jstatymus, bet ir pojstatyminius teisés aktus.

G. Kacevidius sake, jog bus ieSkoma tvaraus ﬁnansa\}imo varianto, kad sveikatos centras buty
gyvybingas, bet nebiity finansuojamas, jei paslaugy néteikia. | ‘ | » »

Viceministré D. Jankauskiené afkreipé démesj, kad savivaldybés nurodyta suma per didelé. Bus
vertinama situacija, ie§koma geriausio sprendimo regionui. | | o |

Trumpai aptartos Ukmerges ir Sirvinty rajony galfmybés, finansiné padeétis.

Viceministr¢ D. Jankauskiené apibendrino,kad‘ iSsprendus finansy f)oreikio klausimg, sutarus

regioniniu lygiu, Sirvinty rajono savivaldybés sveikatos centras galéty buti pilotinis projektas. -

NUTARTA. Nutarimy nepriimta.
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