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LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBE

) . NUTARIMAS
DEL ANTROJO SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU RESTRUKTURIZAVIMO ETAPO
STRATEGIJOS PATVIRTINIMO

2006 m. birzelio 29 d. Nr. 647
Vilnius

Igyvendindama Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004—2008 mety programos jgyvendinimo
priemoniy, patvirtinty Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. kovo 24 d. nutarimu Nr. 315 (Zin.,
2005, Nr. 40-1290), 525 punkta ir Sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo  strategijos,
patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. kovo 18 d. nutarimu Nr. 335 (Zin., 2003, Nr.
28-1147), 3 punkta, Lietuvos Respublikos Vyriausybé nutaria:

1. Patvirtinti Antrojo sveikatos priezitros jstaigy restruktiirizavimo etapo strategija
(pridedama).

2. Ipareigoti apskriciy virSininkus:

2.1. iki 2006 m. gruodzio 1 d. parengti apskriiy sveikatos prieziliros jstaigy antrojo
restruktirizavimo etapo planus (2007—2008 metai) ir suderinus juos su regiono plétros tarybomis
pateikti Sveikatos apsaugos ministerijai tvirtinti;

Punkto pakeitimai:
Nr. 772, 2006-08-04, Zin., 2006, Nr. 88-3458 (2006-08-12)

2.2. apie apskri¢iy sveikatos prieziliros jstaigy antrojo restruktirizavimo etapo plany
igyvendinimo rezultatus kasmet vasario 1 d. informuoti Sveikatos apsaugos ministerija, uztikrinant
teikiamos informacijos patikimumga ir objektyvuma.

3. Sveikatos apsaugos ministerija turi:

3.1. iki 2006 m. gruodzio 30 d. iSnagrinéti ir patvirtinti pateiktus apskriciy sveikatos prieziiiros
Istaigy antrojo restruktiirizavimo etapo plany projektus;

3.2. kontroliuoti apskri¢iy sveikatos priezitiros jstaigy antrojo restruktiirizavimo etapo plany
igyvendinima;

3.3. sidlyti investicijy projektus, skirtus apskri¢iy sveikatos prieziliros jstaigy
restruktiirizavimo planams jgyvendinti, prioritetine tvarka jtraukti j kasmet rengiamus Lietuvos
Respublikos valstybés biudzeto ir savivaldybiy biudzety finansiniy rodikliy patvirtinimo jstatymo ir
Valstybés investicijy programos projektus;

3.4. iki 2006 m. gruodzio 30 d. parengti Valstybing antrojo sveikatos prieziliros jstaigy
restruktlirizavimo etapo programg ir pateikti ja tvirtinti Lietuvos Respublikos Vyriausybei.

[Papildyta punktu nuo 2006-08-12]

4. Nustatyti, kad 2006 metais i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
finansuojamos steigéjy patvirtintos sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo programos, kurioms
pritaré Sveikatos apsaugos ministerija ir Privalomojo sveikatos draudimo taryba.

Punkto pakeitimai:
Nr. 772, 2006-08-04, Zin., 2006, Nr. 88-3458 (2006-08-12)

L. e. Ministro Pirmininko pareigas Zigmantas BalCytis

L. e. sveikatos apsaugos ministro pareigas Zilvinas Padaiga
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PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2006 m. birzelio 29 d. nutarimu Nr. 647

ANTROJO SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU RESTRUKTURIZAVIMO ETAPO
STRATEGIJA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Antrojo sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo etapo strategija parengta siekiant
optimizuoti sveikatos prieziiiros jstaigy tinkla ir gerinti paslaugy struktiirg atsizvelgiant | gyventojy
sveikatos priezitiros poreikius.

2. Antrasis sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo etapas (toliau vadinama — antrasis
restruktirizavimo etapas) apima 2006—2008 metus, per ji bus uZztikrintas pagrindiniy strateginiy
sveikatos apsaugos sistemos plétra reglamentuojanciy dokumenty jgyvendinimo tgstinumas ir
vientisumas:

2.1. Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos, patvirtintos Lietuvos Respublikos
Aukséiausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimu Nr. I-1939 (Zin., 1991, Nr. 33-893);

2.2. Lietuvos sveikatos programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2
d. nutarimu Nr. VI11-833 (Zin., 1998, Nr. 64-1842);

2.3. Valstybés ilgalaikés raidos strategijos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m.
lapkri¢io 12 d. nutarimu Nr. IX-1187 (Zin., 2002, Nr. 113-5029);

2.4. Sveikatos prieZiliros jstaigy restruktiirizavimo strategijos, patvirtintos Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2003 m. kovo 18 d. nutarimu Nr. 335 (Zin., 2003, Nr. 28-1147).

II. PIRMOJO SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGU RESTRUKTURIZAVIMO ETAPO
(2003-2005 METAI) REZULTATAI

3. Pirmasis sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo etapas apémée 2003—2005 metus.

4. Pirmojo etapo tikslai, uzdaviniai, prioritetai, kriterijai ir siekiami rezultatai nustatyti
Sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo strategijoje. Konkretis minétosios strategijos nuostaty
igyvendinimo veiksmai, priemonés, terminai ir atsakingi vykdytojai numatyti Vilniaus ir Kauno
apskri¢iy sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo planuose, patvirtintuose sveikatos apsaugos
Mministro 2003 m. gruodzio 22 d. jsakymu Nr. V-754 (Zin., 2004, Nr. 7-153), ir apskri¢iy sveikatos
prieziiiros istaigy restruktiirizavimo planuose, patvirtintuose sveikatos apsaugos ministro 2003 m.
gruodzio 31 d. jsakymu Nr. V-804 (Zin., 2004, Nr. 30-999). Sveikatos prieziiros jstaigy
restruktlirizavimo strategijos 3 punkte numatyta, kad pagal pasiektus pirmojo etapo rezultatus bus
nustatomi antrojo etapo kriterijai ir siekiami rezultatai.

5. Pirmojo sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo etapo rezultatai rodo, kad Salies
mastu jvyko Sie sveikatos apsaugos sistemos pagrindiniy rodikliy poky¢iai:

5.1. apsilankymy pas pirminés sveikatos priezitiros gydytojus, tenkanciy vienam gyventojui,
padaugéjo nuo 3,7 iki 3,9;

5.2. hospitalizacijos rodiklis 100-tui gyventojy sumazéjo nuo 23,2 iki 20,2 ligonio. Taigi iki
restruktirizavimo pradzios kasmet daugiau kaip 23 gyventojai i 100 gydyti ligoninése. Po pirmojo
restruktiirizavimo etapo tokiy gyventojy sumazgjo 3;

5.3. vienas pacientas vidutiniSkai gydosi ligoninéje 2 dienomis trumpiau, nes vidutiné
guléjimo ligoninéje trukmé sutrumpéjo nuo 10 iki 8 dieny;

5.4. lovos uzimtumas padidéjo nuo 284 iki 308 dieny;

5.5. lovos apyvarta pageréjo nuo 28 iki 35 pacienty.

6. Veiksmingesné tapo sveikatos priezitiros paslaugy struktiira:

6.1. penktadaliu, arba 5000, sumazinta lovy bendrojo pobtdzio ir specializuotose ligoninése;

6.2. stacionariniy paslaugy apimtis sumaz¢jo 8 procentais;

6.3. ambulatoriniy paslaugy padaugéjo 6 procentais;

6.4. slaugos apimtis padidéjo 15 procenty;

6.5. isteigta 600 dienos stacionaro viety.
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7. Reorganizavus sveikatos priezitiros jstaigy tinklg, ligoniniy Lietuvoje sumazéjo
22 juridiniais vienetais:

7.1. Sv.Jokiibo ligonin¢ Vilniuje reorganizuota skaidymo bidu, isdalijant paslaugas Vilniaus
miesto universitetinei ligoninei ir Vilniaus greitosios pagalbos universitetinei ligoninei;

7.2. Vilniaus Centro ligoniné prijungta prie Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky;

7.3. Respublikiné tuberkuliozés ir plauciy ligy ligoniné, Respublikiné Santariskiy
tuberkuliozés ir plauciy ligy ligoniné, Vilniaus tuberkuliozés ligoniné, Vilniaus apskrities Vyzulioniy
tuberkuliozés ligoniné ir Vilniaus universitetiné infekciné ligoniné sujungtos, suvienijant jas i nauja
juridinj asmenj Respublikine tuberkuliozés ir infekciniy ligy ligoning;

7.4. Respublikiné universitetiné ligoniné Vaiko raidos centras prijungta prie Vilniaus
universiteto vaiky ligoninés;

7.5. Kauno klinikiné infekciné ligoniné prijungta prie Kauno 2-osios klinikinés ligoninés;

7.6. Kauno P.Mazylio gimdymo namai prijungti prie Kauno 2-osios klinikinés ligoninés;

7.7. VirSuziglio reabilitacijos ligoniné ir Kauno Romainiy tuberkuliozés ligoniné filialo
teisémis prijungtos prie Kauno medicinos universiteto kliniky, Kulautuvos tuberkuliozés ligoniné tapo
Romainiy tuberkuliozés ligoninés filialo struktiiriniu padaliniu;

7.8. Garliavos ligoniné prijungta prie Kauno apskrities ligoninés;

7.9. Kauno medicinos universiteto Onkologijos ligoniné filialo teisémis prijungta prie Kauno
medicinos universiteto kliniky;

7.10. Kauno psichiatrijos ligoniné prijungta prie Kauno apskrities ligoninés;

7.11. Skuodo ligoniné filialo teisémis prijungta prie Klaipédos apskrities ligoninés;

7.12. Palangos ligoniné filialo teisémis prijungta prie Klaipédos juirininky ligoninés;

7.13. Klaipédos vaiky tuberkuliozés ligoniné ,,Smiltelé™ skyriaus teisémis prijungta prie
Klaipédos tuberkuliozés ligoninés;

7.14. Silutés vaiky tuberkuliozés ligoniné ,,Egluté filialo teisémis prijungta prie Klaipédos
tuberkuliozés ligoninés;

7.15. Priekulés palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniné reorganizuota skaidymo budu,
iSdalijant paslaugas Klaipédos ligoninei ir Gargzdy ligoninei;

7.16. Pagryzuvio tuberkuliozés ligoniné prijungta prie Siauliy tuberkuliozés ir plauciy ligy
ligonings;

7.17. Panevézio tuberkuliozés ligoniné prijungta prie Panevézio infekcinés ligoninés.

8. Kai kuriose ligoninése, kuriose teikiamy tam tikry sveikatos prieziiiros paslaugy apimtis
negaléjo uztikrinti reikiamo $iy paslaugy saugumo pacientams, uzdaryti arba sujungti neurologijos,
tuberkuliozés, kardiologijos, infektologijos ir kiti skyriai.

9. I rajono ligoniniy, kuriose gimdymy skaiCius neatitiko Sveikatos priezifiros jstaigy
restruktlrizavimo strategijoje patvirtinto minimalaus 300 gimdymy per metus skaiCiaus, gimdymo
paslaugos perkeltos j kity rajony akusSerijos skyrius, uztikrinant geresnj gimdyviy saugumg ir paslaugy
kokybe. Akuserijos skyriai uzdaryti Siose ligoninése:

9.1. Druskininky;

9.2. Ignalinos rajono;

9.3. Kupiskio;

9.4. Moléty;

9.5. Naujosios Akmenegs;

9.6. Pakruojo;

9.7. Plunggés;

9.8. Prieny;

9.9. Skuodo;

9.10. Silalés;

9.11. Varénos;

9.12. Zarasy.

10. Didziyjy Lietuvos miesty sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo problemos
papildomai nagrinéjamos Lietuvos Respublikos Vyriausybés Strateginio planavimo komiteto
posédziuose, ypa¢ daug démesio skiriant ligoniniy koncentravimui stambesniuose juridiniuose
vienetuose ir atsisakant pertekliniy ligoninéms priklausanciy patalpy ploty. Platus atstovavimas visy
Saliy interesams ir sitilomy alternatyvy teigiamy bei neigiamy padariniy vertinimas $iuose posédziuose
leidzia priimti racionaliausig sprendima:



10.1. Isnagrinéjus Vilniaus miesto sveikatos prieziliros jstaigy tolesnio restruktiirizavimo eiga,
Lietuvos Respublikos Vyriausybés Strateginio planavimo komiteto 2005 m. balandzio 13 d. posédyje
priimtas sprendimas Vilniaus mieste suformuoti tris ligoniniy kompleksus, i§ kuriy vienas biity
pavaldus Sveikatos apsaugos ministerijai, antrasis — Vilniaus apskrities vir§ininkui, treciasis — Vilniaus
miesto savivaldybés tarybai. Igyvendinant §j sprendima ir sujungiant ligonines, numatoma i$laisvinti
92 tukst. kv. metry Siuo metu ligoniniy naudojamo ploto.

10.2. Analogiskas sprendimas priimtas Lietuvos Respublikos Vyriausybés Strateginio
planavimo komiteto 2005 m. lapkricio 9 d. posédyje apsvarsCius Kauno miesto sveikatos prieziiiros
Istaigy tolesnio restruktiirizavimo eiga.

10.3. Kauno medicinos universiteto Onkologijos ligoninés ir Kauno medicinos universiteto
kliniky reorganizavimo tikslingumui i$nagrinéti ir jvertinti Lietuvos Respublikos Ministro Pirmininko
2005 m. liepos 15 d. potvarkiu Nr. 189 sudaryta darbo grupé. 2006 m. kovo 16 d. pasitarime pas
Ministrg Pirmininkg nuspresta konkurso biidu pasitelkti nepriklausomus ekspertus Kauno medicinos
universiteto Onkologijos ligoninés prijungimo prie Kauno medicinos universiteto kliniky paslaugy
prieinamumo ir kokybés onkologinémis ligomis sergantiems pacientams pokyciams jvertinti.

10.4. Lietuvos Respublikos Vyriausybés Strateginio planavimo komitetui rengiamas
Klaipédos miesto sveikatos prieziliros jstaigy tolesnio restruktiirizavimo projektas.

11. Pirmojo restruktiirizavimo etapo rezultatai rodo, kad pagrindiniai sveikatos priezitiros
veiklos efektyvumo rodikliai pageréjo, taCiau treji metai — per trumpas laikas stebéti svarbesnius
Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliy pokycCius. Be to, geréjant stacionarinés grandies veiklai,
stacionarinis mirtingumas ir toliau didéja — nuo 1,97 iki 2,28 procento. Ambulatoriniy paslaugy
apimties didéjimas, senstanti populiacija, kuriai paprastai biidinga daugybiné patologija, lemia
santykinai didesnj sudétingesniy atvejy gydymga stacionaruose, o tai objektyviai didina mirtingumo
rodiklj ligoninése. ISanalizavus stacionarinio ir bendrojo mirtingumo pokyc¢ius pagal amziaus grupes,
matyti, kad 15-44 mety ir vyresniy nei 65 mety gyventojy stacionarinis mirtingumas kito kur kas
labiau (atitinkamai 8,3 ir 15,1 procento) nei bendrasis mirtingumas (atitinkamai 3 procentai ir 6,5
procento). Tai rodo, kad stacionariniy paslaugy mazéjimas jy prieinamumo nei jauniems, nei
pagyvenusiems pacientams sunkumy nekelia.

12. Per pirmgajj sveikatos prieziiros istaigy restruktiirizavimo etapa sutaupyta 154 min. lity,
Kurie panaudoti sveikatos priezitros paslaugy prieinamumui ir kokybei, mediky darbo salygoms
gerinti:

12.1. dviem dienomis trumpesnis vieno ligonio gydymas ligoningje leido sutaupyti 40 min.
lity;

12.2. dalies ligoniy gydymo ligoninéje pakeitimas gydymu ambulatori§kai sutaupé 61 min.
lity;

12.3. intensyvaus gydymo pakeitimas gydymu slaugos ligoningje sutaupé 14 min. lity;

12.4. gydymo ligoninéje pakeitimas gydymu dienos stacionare sutaupé 39 min. lity.

13. Teigiamus pirmojo restruktirizavimo etapo rezultatus lémé Sie esminiai veiksniai:

13.1. sistemingai ir nuosekliai parengta ir placiai aptarta teisiné baz¢, problemy nagriné¢jimas
Lietuvos Respublikos Vyriausybés, Strateginio planavimo komiteto ir Lietuvos Respublikos Seimo
Sveikatos reikaly komiteto posédziuose, dalyvaujant apskri¢iy, savivaldybiy, sveikatos prieziliros
jstaigy, asociacijy ir kity suinteresuoty Saliy atstovams;

13.2. restruktiirizavimo proceso testinumo uZztikrinimas neatsizvelgiant | politinés valdZzios
poky¢ius;

13.3. visy restruktirizavimo priemoniy koordinavimas ir nuolatinis stebé&jimas, metodiniy
dokumenty rengimas kiekvienam restruktiirizavimo zingsniui;

13.4. betarpiskas ir aktyvus visy valdymo lygiy — Sveikatos apsaugos ministerijos, apskriciy ir
savivaldybiy — dalyvavimas restruktirizavimo procese;

13.5. nuolatine apskriciy ir savivaldybiy atskaitomybé apie restruktirizavimo priemoniy
igyvendinimo eigg Sveikatos apsaugos ministerijai.

14. Pirmojo etapo restruktiirizavimo reikméms panaudota 55 min. lity.

15. Nurodytosios 1éSos panaudotos Sioms i§laidoms padengti:

15.1. iSeitinéms kompensacijoms mokeéti — 14,4 min. lity;

15.2. patalpoms pritaikyti kito pobuidzio sveikatos priezitiros paslaugoms teikti — 31 mln. lity;

15.3. ambulatorinéms paslaugoms plétoti — 9,6 mln. lity.
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I11. ANTROJO RESTRUKTURIZAVIMO ETAPO TIKSLAI, UZDAVINIAI IR PRIEMONES

16. Pagrindiniai antrojo restruktiirizavimo etapo tikslai yra:

16.1. nuolat gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir prieinamuma;

16.2. tobulinti sveikatos prieziiiros paslaugy struktiira;

16.3. toliau restruktirizuoti sveikatos priezitiros jstaigy tinkla;

16.4. optimaliau naudoti zmogiskuosius, finansinius ir materialinius iSteklius.

17. Antrojo restruktiirizavimo etapo uzdaviniai yra:

17.1. plétojant ir artinant prie gyventojy pirming sveikatos priezitira, siekti, kad iki 2008 mety
pabaigos ne maziau kaip 60 procenty pirminés sveikatos priezitiros paslaugy teikty privaciai dirbantys
Seimos gydytojai, sudarantys su teritorinémis ligoniy kasomis teikiamy paslaugy apmokéjimo
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis sutartis. Sis procesas skatinamas Siomis
priemonémis:

17.1.1. paprastinant gyventojy uzsiraSymo j asmens sveikatos prieziiiros jstaigas tvarka;

17.1.2. diferencijuojant apmokéjimg uz suteiktas paslaugas pagal aptarnaujamos teritorijos
gyventojy tankumga (miestas, kaimas) ir amziy;

17.1.3. tobulinant finansinio skatinimo uz profilaktinj darbg ir darbo rezultaty kokybe sistema;

17.1.4. Lietuvos Respublikos wvalstybés ir savivaldybiy turto valdymo, naudojimo ir
disponavimo juo jstatyme (Zin., 1998, Nr. 54-1492; 2002, Nr. 60-2412) jtvirtinant nuostata, kad
privacioms pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms, sudariusioms sutartis su teritorinémis
ligoniy kasomis ir gaunan¢ioms apmokéjima uz paslaugas i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto, suteikiama teisé naudotis valstybei ir savivaldybéms priklausanciomis patalpomis panaudos
pagrindais;

17.2. placiai paplitusias ligas gydant ar¢iau gyventojy esanciose sveikatos prieziiiros jstaigose,
0 naujausias technologijas koncentruojant universitetinése ligoninése ir ligoninése, kuriose pacienty
daugiausia, tobulinti stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy struktiirg Siomis priemonémis:

17.2.1. jgyvendinant diferencijuotus sveikatos priezitiros paslaugy teikimo modelius
apskrityse pagal nustatytuosius kriterijus (paslaugy poreiki, gyventojy sveikatos buklés rodiklius,
gyventojy skaiciy ir amziy, jvaziuojanciy ir i§vaziuojanciy kitur gydytis pacienty srautus, sveikatos
prieziiiros jstaigy veiklos efektyvuma, esamus finansinius, materialinius bei zmogiskuosius isteklius ir
panasiai), apskrities (regiono) specifika, apskri¢iy administracijy ir savivaldybiy nuomong,
akademinés visuomenés, specialisty ir visuomeniniy organizacijy pasitlymus:

17.2.1.1. kiekvieno i§ minétyjy modeliy ambulatoringje grandyje planuojama stiprinti
konsultaciniy polikliniky infrastruktiirg ir skubios pagalbos (priémimo) skyrius, plétoti ambulatorinés
reabilitacijos, dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugas;

17.2.1.2. optimizuojant stacionarine grandj, savivaldybiy ligoninése numatoma stiprinti jstaigy
infrastruktiira, skirta labiausiai paplitusioms ir nesudétingoms ligoms gydyti, o sudétingy ligy
diagnostika ir gydyma koncentruoti universitety ir didziyjy miesty ligoninése, geriau jas apriipinant
modernia jranga ir naujausiomis technologijomis;

17.2.2. baigiant jgyvendinti priemones, numatytas apskriiy sveikatos prieziliros jstaigy
restruktirizavimo planuose, kurios dél objektyviy ar subjektyviy priezas¢iy nebuvo jgyvendintos
pirmajame restruktiirizavimo etape. Sios priemonés numatomos apskri¢iy sveikatos priezidros jstaigy
antrojo restruktiirizavimo etapo planuose;

17.3. plétojant slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy sistema, siekti, kad iki 2008
mety ne maziau 80 procenty $iy paslaugy biity teikiama bendrojo pobtidzio ligoninése ir ne maziau 50
procenty slaugos paslaugy bity teikiama kartu su socialinémis (globos) paslaugomis. Sis procesas
skatinamas tokiomis priemonémis:

17.3.1. kuriant ir diegiant diferencijuotg slaugos paslaugy ir ilgalaikio palaikomojo gydymo
paslaugy sistema;

17.3.2. plétojant slaugos paslaugas, teikiamas pacienty namuose;

17.3.3. didinant ambulatorinés slaugos apimtj, plétojant jos formas;

17.3.4. kuriant slaugos paslaugy dienos stacionarus;

17.4. gerinant greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo kokybe¢ ir operatyvuma,
reorganizuoti greitosios medicinos pagalbos teikimo sistema. Sis procesas skatinamas tokiomis
priemonémis:
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17.4.1. reorganizuojant $iuo metu savivaldybése esamas 55 dispecerines tarnybas, jy veikla
koordinuojant su Vidaus reikaly ministerijos sistemoje veikian¢iu Bendruoju pagalbos centru;

17.4.2. jgyvendinant greitosios medicinos pagalbos automobiliy parko atnaujinimo programa,
siekiant, kad nuolat buty atnaujinami senesni kaip 7 mety automobiliai;

17.4.3. diegiant dispecerinése tarnybose ir greitosios medicinos pagalbos automobiliuose
Siuolaikines ry§io priemones;

17.5. gerinant reabilitacijos paslaugy kokybe, siekti, kad kiekvienos savivaldybés sveikatos
priezitiros jstaigose biity kuriami ambulatorinés reabilitacijos skyriai, o stacionariné reabilitacija
optimizuojama;

17.6. siekiant tinkamiau naudoti sveikatos priezitiros iSteklius, tobulinti sveikatos priezitiros
istaigy turto valdymg Siomis priemonémis:

17.6.1. perduodant vieSosioms sveikatos prieziiiros jstaigoms kaip dalininko jnasa valstybei ir
savivaldybéms priklausantj kilnojamajj turts, didinant vieSosios jstaigos kapitala, jei valstybé ir (ar)
savivaldybé yra jy dalyvé, iSskyrus brangia medicinos jranga, kurios kriterijus nustato Sveikatos
apsaugos ministerija;

17.6.2. nekilnojamojo ir kilnojamojo turto (iSskyrus brangig medicinos iranga) amortizacinius
atskaitymus jskai¢iuojant j valstybés nustatomy sveikatos priezitiros paslaugy bazines kainas, Sias
kainas didinant minétyjy amortizaciniy atskaitymy dalimi;

17.6.3. valstybés kapitalo investicijas naudojant tik brangiai medicinos jrangai jsigyti ir
ypatingos svarbos objektams statyti;

17.6.4. diegiant turto valdymo koncesijos pagrindais bandomuosius projektus, o pasiteisinus jy
veiksmingumui priimti sprendimus dél platesnio jy taikymo;

17.6.5. 1é3as, gautas pardavus sveikatos priezifiros jstaigy nenaudojamus pastatus, naudojant
naujiems sveikatos priezitiros objektams statyti, renovuoti ar jrangai jsigyti;

17.7. siekiant geresnés paslaugy kokybés ir adekvataus apmokéjimo uz paslaugas, tobulinti
sveikatos prieziiiros paslaugy kainodaros sistema Siomis priemonémis:

17.7.1. palaipsniui didinant sveikatos priezitros paslaugy bazines kainas;

17.7.2. skatinant konkurencijg ir suteikiant sveikatos prieziliros jstaigoms teis¢ teikti paslaugas
kainomis, mazesnémis uz valstybés nustatytas sveikatos priezitiros paslaugy bazines kainas;

17.7.3. rengiamuose mokamy paslaugy teikimg reglamentuojanéiy teisés akty pakeitimo
(papildymo) projektuose numatant mokamy paslaugy kainy liberalizavimo principus ir tvarka;

17.8. skatinant papildomajj (savanoriskajj) sveikatos draudimg, parengti ir jgyvendinti Siam
tikslui reikalingy teisiniy priemoniy ir finansiniy sverty kompleksa:

17.8.1. nustatyti papildomuoju (savanoriSkuoju) sveikatos draudimu draudziamy arba
privalomojo sveikatos draudimo 1éSomis apmokamy sveikatos priezitiros paslaugy krepselj;

17.8.2. skatinti gyventojus, jy darbdavius ir draudimo bendroves plétoti papildomajj
(savanoriskaji) sveikatos draudimg ir tobulinti jo formas;

17.9. stiprinant mokslo ir mokymo plétros bazg, pagal iSgales numatyti didesnj finansavima
sveikatos moksliniams tyrimams, placiau juos diegti, tobulinti specialisty rengimo ir kvalifikacijos
kélimo sistema.

IV. ANTROJO RESTRUKTURIZAVIMO ETAPO VERTINIMO KRITERIJAI

18. Pagrindiniai antrojo restruktirizavimo etapo tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo vertinimo
kriterijai yra:

18.1. vidutinés gyvenimo trukmés pailgé¢jimas ne maziau kaip vienu ménesiu kasmet;

18.2. ambulatoriniy sveikatos prieziiros paslaugy apimties padid¢jimas ne maziau kaip
5 procentais;

18.3. slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy apimties padidéjimas 3—5 procentais;

18.4. dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugy apimties padid¢jimas ne maziau kaip
10 procenty;

18.5. stacionariy paslaugy bendrojo pobiidzio ir specializuotose ligoninése apimties
sumazéjimas 3—-5 procentais;

18.6. greitosios medicinos pagalbos automobiliy parko atnaujinimas ne maziau Kkaip
10 procenty.



V. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

19. Apskri¢iy virSininkams rengiant apskri¢iy sveikatos prieziliros jstaigy antrojo
restruktirizavimo etapo planus (2007—2008 metai) dalyvauja savivaldybés, sveikatos prieziiros
Istaigos ir teritorinés ligoniy kasos. Apskriciy sveikatos priezitiros jstaigy antrojo restruktiirizavimo
etapo plany rengima organizuoja ir metodiSkai jam vadovauja Sveikatos apsaugos ministerija ir
Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

Punkto pakeitimai:
Nr. 772, 2006-08-04, Zin., 2006, Nr. 88-3458 (2006-08-12)

20. Patvirtinti apskriciy sveikatos priezitiros jstaigy antrojo restruktiirizavimo etapo planai
igyvendinami pasiraSant dviSales sveikatos priezitiros jstaigy ir teritoriniy ligoniy kasy sutartis.

21. Sveikatos apsaugos ministerija:

21.1. 2009 mety I pusmetj apsvarsto antrojo restruktiirizavimo etapo rezultatus ir 2009 mety
M1 ketvirtj pateikia juos Lietuvos Respublikos Vyriausybei;

21.2. 2009 mety II pusmet] numato sveikatos apsaugos sistemos perspektyvines raidos 2009—
2015 metais kryptis.

22. Antrojo restruktiirizavimo etapo tikslams ir uzdaviniams jgyvendinti bus naudojama
Europos Sgjungos finansiné parama, Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, Lietuvos
Respublikos valstybés biudzeto ir savivaldybiy biudzety, taip pat kity finansavimo Saltiniy 1€Sos.

23. Sutaupytos sveikatos apsaugos sistemos 1éSos, jgyvendinus atitinkamas restruktiirizavimo
priemones, naudojamos sveikatos apsaugos sistemos reikméms.

24. Antrojo restruktiirizavimo etapo nuostatoms jgyvendinti Sveikatos apsaugos ministerija
parengia ir pateikia Lietuvos Respublikos Vyriausybei atitinkamy teisés akty pakeitimy projektus,
priima reikiamus teisés aktus, taip pat parengia Valstybing antrojo sveikatos prieziliros jstaigy
restruktlirizavimo etapo programa, kurioje bus numatytos konkre€ios priemonés, atsakingos uz jy
igyvendinima institucijos ir jvykdymo terminai.

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos Vyriausybé, Nutarimas

Nr. 772, 2006-08-04, Zin., 2006, Nr. 88-3458 (2006-08-12)

DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBES 2006 M. BIRZELIO 29 D. NUTARIMO NR. 647 "DEL
ANTROJO SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU RESTRUKTURIZAVIMO ETAPO STRATEGIJOS
PATVIRTINIMO" PAKEITIMO

*** Pabaiga ***
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