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LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBE

. NUTARIMAS
DEL SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU RESTRUKTURIZAVIMO
STRATEGIJOS PATVIRTINIMO

2003 m. kovo 18 d. Nr. 335
Vilnius

Igyvendindama Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos, patvirtintos
Lietuvos Respublikos Seimo 2001 m. liepos 12 d. nutarimu Nr. 1X-455 (Zin., 2001, Nr. 62-2244),
nuostatas sveikatos apsaugos srityje, Lietuvos Respublikos Vyriausybé nutaria:

1. Patvirtinti Sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo strategija (pridedama).

2. Sitlyti savivaldybéms:

2.1. vadovaujantis Sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo strategijos, patvirtintos §iuo
nutarimu, nuostatomis, patikslinti pirminés sveikatos priezitiros plétojimo programas (planus) ir iki
2003 m. birzelio 1 d. pateikti juos Sveikatos apsaugos ministerijai;

2.2. ne maziau kaip 60 procenty léSy, gauty i§ restruktiirizavimo procese atlaisvinty ir
privatizuoty savivaldybiy nuosavybei priklausanéiy pastaty, skirti sveikatos priezitros jstaigoms ir
technologijoms atnaujinti.

Punkto pakeitimai:
Nr. 1495, 2003-12-02, Zin., 2003, Nr. 114-5132 (2003-12-05)

3. Ipareigoti apskri¢iy vir§ininkus, vadovaujantis Sveikatos prieziliros jstaigy
restruktlirizavimo strategijos, patvirtintos S$iuo nutarimu, nuostatomis, patikslinti apskri¢iy asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo planus ir suderinus juos su savivaldybémis iki 2003 m.
rugs¢jo 1 d. pateikti Sveikatos apsaugos ministerijai.

4. Ipareigoti Sveikatos apsaugos ministerijg:

4.1. patvirtinti sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo planus:

4.1.1.Vilniaus ir Kauno apskri¢iy — iki 2003 m. gruodzio 10 dienos;

4.1.2. kity apskric¢iy — iki 2003 m. gruodzio 30 dienos;

4.2. kontroliuoti apskri¢iy sveikatos prieziiiros jstaigy restrukttrizavimo plany jgyvendinima;

4.3. per 6 ménesius nuo visy apskri¢iy sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo plany
patvirtinimo parengti Valstybing sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo programg, numatyti
1ésas $iai programai jgyvendinti ir pateikti jg tvirtinti Lietuvos Respublikos Vyriausybei,

4.4. sitilyti prioritetine tvarka jtraukti i kasmet rengiamus Lietuvos Respublikos valstybés
biudzeto ir savivaldybiy biudzety finansiniy rodikliy patvirtinimo jstatymo ir Valstybés investicijy
programos projektus investicijy projektus, skirtus apskri¢iy sveikatos priezitiros jstaigy
restruktiirizavimo planams jgyvendinti.

Punkto pakeitimai: §
Nr. 1495, 2003-12-02, Zin., 2003, Nr. 114-5132 (2003-12-05)

Ministras Pirmininkas Algirdas Brazauskas

Sveikatos apsaugos ministras Juozas Olekas

PATVIRTINTA
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Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2003 m. kovo 18 d. nutarimu Nr. 335

SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGU RESTRUKTURIZAVIMO STRATEGIJA
I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo strategija (toliau vadinama — Strategija)
parengta jgyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos, patvirtintos
Lietuvos Respublikos Seimo 2001 m. liepos 12 d. nutarimu Nr. 1X-455 (Zin., 2001, Nr. 62-2244),
nuostatas sveikatos apsaugos srityje.

2. Sveikatos prieziiiros jstaigy restruktirizavimas bus vykdomas dviem etapais:

2.1. pirmasis etapas — 2003-2005 metai;

2.2. antrasis etapas — 2006—2008 metai.

3. Sioje Strategijoje restruktiirizavimo kriterijai ir siekiami rezultatai nustatyti tik pirmajam
etapui. Jvertinus pasiektus pirmojo etapo rezultatus, 2005 mety II pusmetyje bus nustatomi antrojo
etapo kriterijai ir siekiami rezultatai, tikslinama jo trukmé.

4. Sios Strategijos pagrindinés nuostatos suformuotos vadovaujantis isamia esamos situacijos
Lietuvoje analize, taip pat sveikatos reformy rezultaty vertinimu Pabaltijo ir Europos Sajungos
valstybése.

I1. STRATEGIJOS TIKSLAI, UZDAVINIAI IR PRIORITETAI

5. Pagrindiniai Sios Strategijos tikslai:

5.1. gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir pricinamuma;

5.2. optimizuoti teikiamy paslaugy apimtj ir struktiira pagal gyventojy sveikatos priezitiros
paslaugy poreikius.

6. Numatomi Sie svarbiausieji uzdaviniai:

6.1. restruktiirizuoti sveikatos prieziiiros jstaigy tinkla;

6.2. suformuoti efektyvia apskriciy ir savivaldybiy sveikatos priezitiros jstaigy sistema;

6.3. perduoti atitinkamg valstybés ir savivaldybiy turta sveikatos priezitiros jstaigoms valdyti,
naudoti ir disponuoti juo patikéjimo teise;

6.4. didinti sveikatos priezitros jstaigy veiklos efektyvuma.

7. Restruktiirizavimo prioritetai:

7.1. ambulatorines sveikatos priezitiros paslaugas plétoti sparfiau uz stacionariy paslaugy
redukavima;

7.2. restruktirizavimg pradéti nuo didziyjy miesty sveikatos prieziliros jstaigy tinklo
pertvarkymo;

7.3. gerinant paslaugy prieinamuma, prioritetinj démesj skirti bendrosios praktikos gydytojy
veiklos plétojimui kaimo vietovése.

8. Strategijos rezultaty vertinimo rodikliai:

8.1. sergamumo ir mirtingumo poky¢iai;

8.2. ambulatoriniy paslaugy plétros dinamika;

8.3. stacionariy paslaugy redukavimo dinamika;

8.4. sveikatos prieziiros paslaugy struktiiros ir i§déstymo pokyciai, jy atitikimas pacienty
poreikius;

8.5. laiko, per kurj pacientai sulaukia sveikatos priezitiros paslaugy, trukmés mazéjimas;

8.6. sveikatos priezitiros i§laidy struktiiros poky¢iai;

8.7. sveikatos sistemos veiklos ekonominio efektyvumo poky¢iai.

I11. ESAMOS BUKLES APZVALGA
9. Lietuvoje 2001 mety pabaigoje buvo:

9.1. 195 ligonings, i§ jy 189 — valstybés ir savivaldybiy (i$ jy 112 — bendrojo pobudzio,
specializuotos ir reabilitacijos, 77 — slaugos ir palaikomojo gydymo);
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9.2. pagal steige¢jus 112 valstybés ir savivaldybiy ligoniniy (ne slaugos ir palaikomojo
gydymo) pasiskirsto taip: 10 ligoniniy steigéjas — Sveikatos apsaugos ministerija, 46 ligoniniy
steigéjai — apskri¢iy virSininkai, 56 ligoniniy steigéjai — savivaldybiy tarybos;

9.3. 894 ambulatorinés jstaigos, i$ jy 436 — valstybés ir savivaldybiy, 458 — privacios;

9.4. 31628 lovos, 18 jy 31523 — valstybés ir savivaldybiy ligoninése (i§ jy 2914 — slaugos ir
palaikomojo gydymo ligoninése), 105 — privaciose jstaigose.

10. Pagrindiniai Salies sveikatos apsaugos rodikliai: vidutiné guléjimo ligoninéje (ne slaugos ir
palaikomojo gydymo) trukmé — 10,04 dienos; lovos uzimtumas — 283,7 dienos; lovos apyvarta —
28,25; hospitalizacijos rodiklis 100 gyventojy — 23,2 ligonio.

11. Pagrindinés pastarojo laikotarpio sveikatos sistemos plétros tendencijos buvo:

11.1. pirmingés sveikatos priezitiros decentralizavimas;

11.2. Seimos gydytojo institucijos formavimas;

11.3. savivaldybiy teisiy sveikatos prieziiiros srityje didinimas;

11.4. lovy skaiciaus mazéjimas;

11.5. didesnis démesys ligy profilaktikai.

12. Didziausieji esamos sistemos trukumai, trukdantys uztikrinti sveikatos prieziiiros paslaugy
saugumg ir efektyvy turimy istekliy panaudojima, yra Sie:

12.1. tarp visy sveikatos priezilros paslaugy palyginti didele dalj uzima stacionarios
paslaugos;

12.2. sveikatos prieziiiros jstaigos susitelkusios didziuosiuose miestuose, triikksta specialisty
kaime;

12.3. kai kuriy ligoniniy aptarnaujamy gyventojy ir teikiamy paslaugy apimtis per maza, kad
galéty uztikrinti reikiama paslaugy kokybe, paciento sauguma ir auksta gydytojo kvalifikacija;

12.4. nepakankama vyresniojo amziaus zmoniy sveikatos priezitira;

12.5. nepakankamo lygio ambulatorinés slaugos paslaugy teikimo, bendradarbiavimo tarp
medicinos ir slaugos darbuotojy sistema;

12.6. nevisiskai uztikrinamas gydymo testinumas, kai pacientg reikia siysti i§ vieno paslaugy
profilio sveikatos prieZiiiros jstaigos j kita;

12.7. daugelio pastaty ir medicininés jrangos biklé nepatenkinama, o sveikatos prieziiiros
Istaigy turto valdymas panaudos teise nesudaro salygy ja gerinti.

IV. PRIORITETINES RESTRUKTURIZAVIMO KRYPTYS

13. Sveikatos priezitros jstaigy restruktiirizavimas bus vykdomas 3 prioritetinémis kryptimis:

13.1. pirmoji kryptis — ambulatoriniy paslaugy, ypa¢ pirminés sveikatos priezitiros, plétra;

13.2. antroji kryptis — stacionariy paslaugy optimizavimas ir alternatyviy veiklos formy plétra;

13.3. trecioji kryptis — medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy plétra,
daugiausia démesio skiriant vyresniojo amziaus zmoniy sveikatos prieziiiros sistemos tobulinimui.

14. Jgyvendinant pirmaja kryptj, numatoma:

14.1. skatinti privaciy bendrosios praktikos gydytojy, dirbanéiy pagal sutartis su teritorinémis
ligoniy kasomis, veikla siekiant decentralizuoti pirmine sveikatos prieziiirg;

14.2. pagal Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos nuostatas sudaryti
privac¢ioms sveikatos prieziiros jstaigoms, priklausan¢ioms Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai,
tokias pat veiklos salygas kaip valstybés ir savivaldybiy sveikatos prieZiliros jstaigoms;

14.3. didinti tyrimy ir gydymo paslaugy apimtj ambulatorinése sveikatos prieziliros jstaigose;

14.4. daugiau démesio skirti ligy prevencijai ir tobulinti $ios veiklos finansavimo modelj;

14.5. plétoti gydytojy specialisty teikiamas ambulatorines paslaugas;

14.6. sukurti ilgalaikio pacienty stebé&jimo (dispanserizavimo) sistema;

14.7. tobulinti pirminés sveikatos prieziliros paslaugy apmokéjimo sistema — jvesti svertus,
skatinancius teikti daugiau ir jvairesniy paslaugy, gerinti jy kokybe, plétoti prevencing veikla, labiau
rupintis kaimo gyventojy medicininiu aptarnavimu.

15. Jgyvendinant antrajg kryptj, numatoma:

15.1. optimizuoti stacionariy paslaugy apimtj ir struktiirg, derinti tai su pacienty poreikiais,
intensyvinti gydymo procesg;

15.2. plétoti dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugas;



15.3. tobulinti stacionariy paslaugy ir greitosios medicinos pagalbos koordinavimo formas;

15.4. tobulinti ambulatorinés reabilitacijos paslaugas, parengti stacionarinés reabilitacijos
Istaigos reikalavimus.

16. Jgyvendinant treiajg kryptj, numatoma:

16.1. jvertinti suaugusiyjy ir vaiky medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo
paslaugy poreikius, jy integravimo j visuomening globos sistema galimybes;

16.2. plétoti suaugusiyjy ir vaiky medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo
sistema, ypac¢ atkreipti démesj j diferencijuotas paslaugy grupes;

16.3. nustatyti paslaugy poreikiy pagal atitinkamas grupes tenkinimo galimybes, finansavimo
Saltinius, parengti jy apmokéjimo modelj;

16.4. plétoti ambulatorinés slaugos paciento namuose paslaugas.

17. Restruktiirizavimas 3 kryptimis, nurodytomis S$ios Strategijos 13 punkte, vykdomas
optimaliai integruojant visas asmens sveikatos priezitros veiklos sritis, diegiant papildoma
savanoriskajj sveikatos draudima, atitinkamg valstybés ir savivaldybiy turta perduodant sveikatos
priezitros jstaigoms valdyti, naudoti ir disponuoti juo patikéjimo teise, tobulinant sveikatos prieziiiros
paslaugy apmokeéjimo tvarka.

V. SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGU RESTRUKTURIZAVIMO KRITERIJAI IR
SIEKIAMI REZULTATAI

18. Igyvendinant Sios Strategijos 13.1 punkte nurodytos pirmosios krypties nuostatas,
savivaldybéms, rengian¢ioms pirminés sveikatos prieziliros plétros programas (planus), sitiloma
Istaigy i§déstyma kaimo vietovése planuoti pagal Siuos kriterijus:

18.1. gyventojy iSsidéstymo tankuma;

18.2. gyventojy amziaus struktiira;

18.3. gyventojy sveikatos buklés rodiklius;

18.4. laika, per kurj pacientas gali pasiekti sveikatos prieziiiros jstaiga;

18.5. transporto tinklo iSvystyma;

18.6. atstuma iki sveikatos prieziiiros jstaigos;

18.7. gyventojy traukos centrus (baznycias, prekybos taskus, seniiinijas, visuomeninius centrus
ir kita).

19. Jgyvendinant Sios Strategijos 13.2 punkte nurodytos antrosios krypties nuostatas,
nustatomi Sie tarpusavyje susije siekiami rezultatai:

19.1. hospitalizacijos rodiklis 100 savivaldybés gyventojy — 18 ligoniy (be reanimacijos,
medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo);

19.2. vidutiné guléjimo ligoninéje trukmé Lietuvos mastu — 8 dienos;

19.3. siekiami rezultatai pagal pagrindinius paslaugy profilius ligoninése ir jy struktiiriniuose
padaliniuose (Sios Strategijos priedas).

20. Stacionariosios sveikatos priezitiros jstaigos restruktiirizuojamos pagal $iuos kriterijus:

20.1. kiek suteikta stacionariy paslaugy gyventojams sveikatos prieziiiros jstaigose, esanciose
savivaldybés teritorijoje, kurioje jie gyvena;

20.2. kiek suteikta stacionariy paslaugy gyventojams kity savivaldybiy teritorijoje
veikianciose sveikatos prieziiiros jstaigose;

20.3. kiek suteikta stacionariy paslaugy gyventojams, atvykusiems i$ kity savivaldybiy;

20.4. kiek sumazéjo stacionariy paslaugy, pakeitus jas ambulatorinémis pirminio lygio ir
gydytojy specialisty paslaugomis;

20.5. kokie sveikatos prieziliros jstaigos veiklos pastaryjy 2 mety rentabilumo rodikliai
(jvertinti saldg tarp debitorinio ir kreditorinio jsiskolinimo).

21. Jgyvendinant Sios Strategijos 13.3 punkte nurodytos treCiosios krypties nuostatas,
medicininei slaugai ir ilgalaikiam palaikomajam gydymui nustatomi:

21.1. siekiamas rezultatas: lovos uzimtumas — 330 dieny;

21.2. kriterijus: lovy skai¢ius 1000 gyventojy 0,8-1,2 lovos.

VI. STRATEGIJOS IGYVENDINIMAS



22. Sios Strategijos nuostatoms jgyvendinti bus teikiami atitinkamy jstatymy pakeitimai, bus
parengta Valstybiné sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo programa, kurioje bus numatytos
konkrec€ios priemonés, atsakingos uz jy jgyvendinimg institucijos ir jvykdymo terminai.

23. Sveikatos prieziliros jstaigy restruktlrizavimas valstybés, apskric¢iy ir savivaldybiy
lygmenimis vykdomas pagal bendruosius Sioje Strategijoje nustatytus principus, siekiamus rezultatus
ir kriterijus. Restruktiirizavimo planai rengiami tam paciam laikotarpiui. Jgyvendindami apskri¢iy ir
savivaldybiy restruktiirizavimo planus, apskriciy virSininkai ir savivaldybiy tarybos gali atsizvelgti i
specifikg ir nustatyti papildomus kriterijus ar kitus reikalavimus.

24. Restruktirizavimas vykdomas sujungiant ar skaidant atitinkamas jstaigas arba jy
struktiirinius padalinius. Priimant sprendimus dél jstaigy dydzio, struktiiros ir i8déstymo, pagrindiniu
teritoriniu stacionariy sveikatos priezitiros paslaugy poreikiy vertinimo vienetu laikomi regionai ir
apskritys. Ligoniniy veiklos pagal ligy gydymo profilius testinumas grindziamas gyventojy
sergamumo rodikliais, sveikatos prieziliros jstaigy turimais materialiniais, finansiniais, Zzmoniy
iStekliais ir efektyvumo rodikliais.

25. Valstybés ir savivaldybiy investicijos j sveikatos apsaugg planuojamos ir skirstomos
atsizvelgiant i restruktiirizavimo planuose numatyta jstaigy pertvarkymo perspektyva.

26. Sioje Strategijoje numatytas sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimas bus vykdomas
taip:

26.1. Sveikatos prieziliros jstaigy administracijos restruktiirizavimo projektus rengia
vadovaudamosi $ioje Strategijoje nustatytais Kriterijais ir siekiamais rezultatais.

26.2. Sveikatos priezitiros jstaigy restruktirizavimo projekty rengimui ir tikslinimui vadovauja
apskri¢iy virSininkai ir teritorinés ligoniy kasos, remdamiesi Sveikatos apsaugos ministerijos ir
Valstybinés ligoniy kasos metodologiniais reikalavimais.

26.3. Sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo projektai jgyvendinami pasirasant dvisales
sutartis tarp sveikatos priezitiros jstaigy ir teritoriniy ligoniy kasy.

VII. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

27. Sios Strategijos jgyvendinimas finansuojamas i§ Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto
ir Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy.

28. Restruktirizavimo proceso eigai kontroliuoti ir vertinti Valstybiné ligoniy kasa ir apskriciy
vir§ininkai apie pasiektus restruktiirizavimo rezultatus kasmet teikia informacija Sveikatos prieziiiros
Istaigy restruktiirizavimo komisijai, sudarytai sveikatos apsaugos ministro 2002 m. birzelio 12 d.
jsakymu Nr.274 (Zin., 2002, Nr. 62-2524), ir sveikatos apsaugos ministrui.

29. Sveikatos prieziliros jstaigy tinklo restruktiirizavimo socialinis ir ekonominis efektas
apskaiCiuojamas ir pateikiamas Valstybingje sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo
programoje.

30. Numatoma, kad jgyvendinus pirmajj sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo etapa
pagerés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas, kokybé¢ ir pagrindiniai sveikatos sistemos veiklos
rodikliai: sumazés bendras lovy ir hospitalizacijos atvejy skaiCius, sutrumpés viduting¢ guléjimo
ligoninése trukmé, padidés lovos uzimtumas ir kita. Pasiektas ekonominis efektas sudarys galimybe
padidinti sveikatos priezitiros paslaugy jkainius mazdaug 20 procenty.

31. Nemazai restruktirizavimo procese sutaupyty 1éSy bus skiriama kreditoriniam
jsiskolinimui i§ dalies padengti, kita dalis — ambulatoriniy paslaugy plétrai, taip pat darbo uzmokesciui
ir paslaugy jkainiams didinti.

Sveikatos priezitiros jstaigy
restruktiirizavimo strategijos
priedas

SIEKIAMI REZULTATAI PAGAL PAGRINDINIUS PASLAUGU PROFILIUS
LIGONINESE IR JU STRUKTURINIUOSE PADALINIUOSE

Eil. Paslaugy Vidutiné Lovos Minimalus Maksimali | Minimalus sudétingy

Nr. profilio gulégjimo | uzimtumas | gimdymy guléjimo operacijy skaicius
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pavadinimas trukmé (dienomis) skaiCius trukmé iki per metus (vienetais)
(dienomis) per metus operacijos
(vienetais) (dienomis)
1. | Terapija* 7 300-320 X X X
2. | Pediatrija 7 280-300 X X X
3. | Chirurgija 7 300-320 X 3 nustatoma sveikatos
apsaugos ministro
isakymu
4. | AkuSerija 4 230-250 300 X X
5. | Psichiatrija 28 300-320 X X X
6. | Tuberkuliozé 48 300-320 X X X
7. | Reabilitacija 23 300-320 X X X
* Infekciniy ligoniniy ar infekciniy skyriy ligoninése lovos uzimtumas — 280-300 dieny.
Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos Vyriausybé, Nutarimas

Nr. 1495, 2003-12-02, Zin., 2003, Nr. 114-5132 (2003-12-05)

DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBES 2003 M. KOVO 18 D. NUTARIMO NR. 335 ,,.DEL
SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU RESTRUKTURIZAVIMO STRATEGIJOS PATVIRTINIMO"
PAKEITIMO

*** Pabaiga ***

Redagavo: Angonita Rupsyté (2003-12-23)
anrups@lIrs. It



http://www3.lrs.lt/cgi-bin/preps2?a=222516&b=
mailto:anrups@lrs.lt

