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ISAKYMAS
DEL SEIMOS MEDICINOS PLETROS
2016-2025 METU VEIKSMU PLANO PATVIRTINIMO

2016 m. rugséjo 26 d. Nr. V-1104
Vilnius

Atsizvelgdamas ] Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos, patvirtintos Lietuvos
Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964 , D¢l Lietuvos sveikatos
20142025 mety strategijos patvirtinimo®, 96.2, 109.1 ir 109.2 papunk¢ius bei priedo 4 punkto antrajj
rodikl}, Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plano,
patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015 m. gruodzio 9 d. nutarimu Nr. 1290 ,Dél
Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plano patvirtinimo*,
15.1 papunktj ir 17 punkta:

1. Tvirtinu Seimos medicinos plétros 2016—2025 mety veiksmy plana (pridedama).

2. P avedujsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal veiklos sritj.

Krasto apsaugos ministras,
pavaduojantis sveikatos apsaugos ministrg Juozas Olekas



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2016 m. rugséjo 26 d. jsakymu
Nr. V-1104

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2022 m. gruodzio 19 d. jsakymo
Nr. V-1884 redakcija)

SEIMOS MEDICINOS PLETROS 2016-2025 METU VEIKSMU PLANAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Seimos medicinos plétros 2016-2025 mety veiksmy planas (toliau — Veiksmy planas) — tai
Lietuvos Respublikos gyventojy pirminei ambulatorinei asmens sveikatos priezitirai (toliau — Seimos
medicina) gerinti skirtas dokumentas, nustatantis Seimos medicinos plétros tiksla, uzdavinius, plétros
kryptis, laukiamus rezultatus, vertinimo kriterijus ir Veiksmy plano jgyvendinimo priemones.
Veiksmy plano jgyvendinimo laikotarpis — 2016-2025 metai, ta¢iau numatoma, kad kai kuriy
priemoniy jgyvendinimas bus tesiamas iki 2030 mety.

2. Veiksmy planas persvarstytas ir atnaujintas, siekiant 2021-2030 mety Nacionalinio
paZzangos plano (toliau — NPP) 2 strateginio tikslo ,,Didinti gyventojy socialing gerove ir jtrauktj,
stiprinti sveikatg ir gerinti Lietuvos demografing padétj ir jgyvendinant NPP 2.11 uzdavinj ,,Didinti
kokybisky ir inovatyviy sveikatos priezitros paslaugy prieinamumg ir sveikatos atsparumg
gréesmems*. Taip pat atsizvelgta | Astuonioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos nuostaty
jgyvendinimo plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2021 m. kovo 10 d. nutarimu Nr. 155 ,,Dél
ASstuonioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos nuostaty jgyvendinimo plano
patvirtinimo*, IV misijos ,,IIgas ir visavertis sveiko zmogaus gyvenimas‘ 2 projekto ,,Asmens sveikatos
priezitros paslaugy kokybés gerinimas® jgyvendinimo priemonés nuostatas — jtraukti j Veiksmy plang naujas
priemones, skirtas Seimos medicinos paslaugy plétrai, pertekliniam reglamentavimui ir
biurokratiniams suvarzymams mazinti, ir pradéti jas jgyvendinti.

3. Veiksmy plane vartojamos sgvokos suprantamos taip, kaip jos apibréztos Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatyme, Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatyme,
Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatyme, Lietuvos Respublikos slaugos praktikos ir
akusSerijos praktikos jstatyme, Lietuvos sveikatos 20142025 mety strategijoje, patvirtintoje Lietuvos
Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964 , D¢l Lietuvos sveikatos 2014—-2025
mety strategijos patvirtinimo®, Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
organizavimo ir §iy paslaugy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodZzio 5 d. jsakyme Nr. V-943 , D¢l Pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo organizavimo ir §iy paslaugy iSlaidy apmokeéjimo
tvarkos apraso tvirtinimo“, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzes 14 d.
isakyme Nr. V-364 ,.D¢l licencijuojamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy sarasy patvirtinimo*.

I SKYRIUS
20162021 METU VEIKSMU PLANO PASIEKTI REZULTATAI

4. 2016-2021 mety Veiksmy plano tikslo ir uzdaviniy jgyvendinimui vertinti buvo numatyti
laukiami rezultatai ir vertinimo Kriterijai.

5. Buvo numatyti Sie Veiksmy plano jgyvendinimo rezultatai:

5.1. padidéjes Seimos medicinos paslaugas teikianciy Seimos gydytojuy skaicius, tenkantis
10 takst. gyventoju (siektinas rodiklis buvo 7,54 Seimos gydytojy, tenkanciy 10 tukst. gyventojy).
Rezultatas pasiektas. Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos (toliau — VASPVT) duomenimis, 2015 m. pradzioje galiojanCias Seimos
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gydytojo licencijas turéjo 2300 gydytojy, 2021 m. licencijy skaicius sieké 2522. Valstybinés ligoniy
kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK) duomenimis, Seimos gydytojy, dirbanciy
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros (toliau — PAASP) paslaugas teikianciose
istaigose, sudariusiose sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis, skai¢ius padidéjo: Seimos gydytojy,
teikian¢iy PAASP paslaugas, skaicius nuo 264 (1998 m.) padidéjo iki 2 309 (2020 m.), t. y. Lietuvos
Respublikoje esant 2,81 min. gyventojy, 10 tukstanciy gyventojy teko apie 8,1 Seimos gydytojo
licencija turinciy specialisty ir paslaugas teikianciy specialisty (1 pav.):
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1998 [ 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 [ 2010 [ 2012 | 2014 | 2016 [ 2018 2020 | 2021
—=— Seimos gydytojai 230 | 620 | 1210|1678 | 1837 | 1908 |2,003|2,037|2,111|2,215|2,279( 2,323/ 2,375
—a—vidaus ligy gydytojai | 1412|1146 | 838 | 566 | 475 | 475 | 422 | 393 | 351 | 311 | 264 | 265 | 259
—e—vaiky ligy gydytojai | 993 | 857 | 700 | 521 | 490 | 464 | 431 | 412 | 378 | 365 | 339 | 331 | 331
—a— akuseriai-ginekologai| 417 | 378 | 360 | 358 | 370 | 355 | 325 | 328 | 337 | 338 | 350 | 375 | 379

chirurgai 237 | 233 | 228 | 225 | 223 | 224 | 210 | 217 | 214 | 226 | 226 | 259 | 270

1 pav. Seimos gydytojy ir kartu PAASP paslaugas teikian¢iy gydytojy specialisty skaiiaus pokytis (VLK
duomenys).

Esminis zmogiskyjy iStekliy struktiiros pokytis Seimos medicinoje jvyko 1998—2006 m.
laikotarpiu, kai sparciai daugéjo Seimos gydytojy, bet mazéjo 4 gydytojy specialisty (vaiky ligy
gydytojy, vidaus ligy gydytojy, gydytojy akusSeriy ginekology ir gydytojy chirurgy), kartu teikianciy
PAASP paslaugas. Buvo tikimasi, kad dauge¢jant Seimos gydytojy kartu su jais Seimos medicinos
paslaugas teikianciy specialisty komandos savaime nunyks. Taciau faktai rodo, kad ir toliau gydytojai
specialistai kartu stabiliai teikia Seimos medicinos paslaugas apie 10—15 proc. populiacijos. Situacija
nesikeité ir 2021 m.: 2021 m. Seimos medicinos paslaugas kartu teiké 264 vidaus ligy gydytojai, 332
vaiky ligy gydytojai, 377 gydytojai akuSeriai ginekologai ir 265 gydytojai chirurgai.

5.2. iSplétota grupiné Seimos gydytoju komandy praktika, kai kartu dirba kelios Seimos
gydytojuy komandos. Sis rezultatas pasiektas i§ dalies. Didéja Seimos medicinos paslaugy teikéjy
fragmentacija: padaugéjo pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigy (toliau — PASP]), kuriose
priraSyta maziau nei 1000 gyventojy: 2016 m. tokiy monopraktikos PASP] buvo 50, 2021 m. jy
skaicius vir§ijo 70. Mazose PASP] prisiraSiusiems gyventojams kyla didesné rizika negauti biitinyjy
Seimos gydytojo komandos paslaugy jstaigos nedarbo metu, personalo atostogy, mokymosi ar ligos
metu. Mazose PASP] nesuformuojama visg darbo dienos laikg ir visomis savaités dienomis paslaugas
teikianti Seimos gydytojo komanda, pacientams re€iau pasiiilomos visos komandinés paslaugos.

Grupiné bendradarbiavimu pagrjsta Seimos gydytojy komandy praktika leisty pa¢ioms PASP]
teikti skubiaja medicinos pagalba pagal Seimos gydytojo kompetencija. Siuo metu tik V3] Centro
poliklinika Vilniaus miesto savivaldybéje uztikrina minéty paslaugy teikimg 59 PASP] pagal sutartis
Vilniaus mieste. Kitose savivaldybése Seimos medicinos paslaugy teikimas 24/7 uztikrinamas pagal
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sutartis su ligoniniy skubiosios pagalbos skyriais, nors §ios funkcijos nebtidingos ir perteklines
ligoniniy priémimo skyriams ir gali pabloginti specializuoty skubiosios pagalbos paslaugy teikima
sudétingesnés sveikatos biiklés pacientams.

5.3. padidéjusi slaugytojy, dirbanciy Seimos gydytojo komandoje, profesiné
kompetencija. Rezultatas pasiektas. 2016—2021 m. laikotarpiu 2 kartus buvo atnaujinta Bendrosios
praktikos slaugytojo medicinos norma, patvirtinta nauja iSpléstinés praktikos slaugytojo medicinos
norma, akuserio medicinos norma iSdéstyta nauja redakcija.

Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbus valstybés lygio ekstremaligjg situacijg dél
COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) (toliau — COVID-19 liga), Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2020 m. birzelio 17 d. jsakymu Nr. V-1504 ,,Dél Asmens sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo esant Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbtai valstybés lygio ekstremaliajai
situacijai organizavimo tvarkos apraSo patvirtinimo* buvo laikinai prapléstos bendrosios praktikos
slaugytojy kompetencijos, leidZiant jiems paskirti ar pratgsti pacientui vaistiniy preparaty ar
medicinos pagalbos priemoniy, jskaitant tuos, kuriy jsigijimo islaidos kompensuojamos Privalomo
sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZeto 1éSomis, skyrimg, skirti tyrimus ar, esant
poreikiui, paaiSkinti pacientui ar jo atstovui atlikty tyrimy rezultatus bei pagal juos koreguoti gydyma,
atlikti kitus bitinus veiksmus, kuriuos galima atlikti nuotoliniu biidu pagal teisés akty reikalavimus.
Slaugytojams leista pratesti ne ilgiau kaip 2 ménesiams anksc¢iau gydytojo paskirty vaistiniy preparaty
skyrima, jsitikinus, kad paciento sveikatos biiklé yra stabili (pacientas nenurodo skundy, susijusiy su
vaistiniy preparaty vartojimu, pablogéjusios sveikatos buklés, naujy simptomy ar kt.) ir kad pacientas
to paties bendrinio pavadinimo, farmacinés formos ir stiprumo receptinj vaistinj preparatg vartojo
paskutinius 3 ménesius arba ilgiau ir j vardinio preparato sudétj nejeina narkotinés ir psichotropinés
medziagos.

5.4. geriau organizuotas ir uztikrintas nepertraukiamas (visomis dienomis iStisa para)
$eimos medicinos paslaugy teikimas. Rezultatas pasiektas i§ dalies. Seimos medicinos paslaugy
teikimas iStisg parg kiekvieng dieng (toliau — 24/7 principas) jtvirtintas Sveikatos prieziiiros jstaigy
jstatymo 45 straipsnio 1 dalies 11 punkte. Jame nustatyta PASP] pareiga, jeigu ji priklauso Lietuvos
nacionalinei sveikatos sistemai ir teikia pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros
paslaugas, uztikrinti nepertraukiamg (visomis dienomis iStisg parg) pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg. Lietuvos anesteziology-reanimatology draugijos atlikta
duomeny analizé parodé, kad nakties metu skubiosios pagalbos paslaugy teikimas ryskiai sumazéja
(pvz., kai kuriy rajony ligoniniy skubiosios pagalbos skyriuose nakties metu suteikiama vos 1
paslauga kas 1-2 naktis). VS] Centro poliklinika, kuri savarankiSkai budéjimais uztikrina Seimos
medicinos paslaugy teikimg visomis dienomis iStisg para, taip pat pateikia duomenis, jog nakties metu
aptarnaujama apie 7-8 proc. pacienty dalis, palyginti su besikreipianéiais visg parg. Atsizvelgiant j
Siuos duomenis, bitina persvarstyti 24/7 principo taikymo teikiant Seimos medicinos paslaugas
tikslinguma.

5.5. Seimos gydytojo komanda papildyta socialiniu darbuotoju. Rezultatas pasiektas. Nuo
2019 m. PAASP paslaugas teikia Seimos gydytojo komanda pagal sveikatos apsaugos ministro
jsakymais patvirtintas: Seimos gydytojo, Bendrosios praktikos slaugytojo, Bendruomenés slaugytojo,
ISplestinés praktikos slaugytojo, AkusSerio, Slaugytojo padéjéjo, Kineziterapeuto medicinos normas,
Socialinio darbuotojo veiklos sveikatos prieZiiiros jstaigose nuostatus ir Gyvensenos medicinos
specialisto veiklos reikalavimus.

5.6. patikslinti Seimos gydytojo aptarnaujamy gyventojy skaifiaus normatyvai.
Rezultatas nepasiektas. Buvo planuojama nustatyti maksimaly 2000 priraSyty gyventojy skaiciy 1
apylinkei. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandzio 19 d. jsakymu
Nr. V-468 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymo
Nr. V-943 | Dél Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimo
ir §iy paslaugy iSlaidy apmokejimo tvarkos apraso tvirtinimo* pakeitimo* buvo panaikinti apylinkiy
tipai ir priraSyty gyventojy skaiiaus normatyvai jose. PASP] jgijo daugiau savarankiSkumo,
reguliuodamos savo personalo darbo kruvius, deja, padidéjo prisiraS§ymo prie PASP] netolygumai,
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iSaugo priraSyty gyventojy skaiCius, tenkantis vienam gydytojui vieSosiose Seimos medicinos
paslaugas teikianCios jstaigose.

5.7. atnaujintos bei parengtos naujos diagnostikos ir gydymo metodikos, aprasai, gairés,
kurias taiko Seimos gydytojai. Rezultatas pasiektas. Parengta 12 ligy ir sveikatos sutrikimy, daz-
niausiai tampanciy mirties priezastimi Lietuvoje, integruotos sveikatos prieziiiros (prevencijos,
diagnostikos, gydymo, medicininés reabilitacijos, slaugos ir kt.) metodiniy dokumenty (,,paciento
keliy®). Siuo metu rengiami 5 ir planuojama parengti dar 15 atitinkamy metodiniy dokumenty.

Pagal parengtus ir rengiamus integruoty paslaugy teikimo modelius bus diegiami
skaitmeniniai sprendimai, skirti veiklos procesams skaitmenizuoti ir analizés galimybéms uZztikrinti,
leidziantys vertinti tam tikra liga ar sveikatos sutrikimu sergan¢iam pacientui teikiamy sveikatos
priezitiros paslaugy organizavimo, paslaugy kokybés bei efektyvumo rodiklius. Taigi bus nustatyti
Seimos gydytojo komandai aiSklis siuntimo ir bendradarbiavimo su specializuotas paslaugas
teikianciais specialistais kriterijai, slaugos, medicininés reabilitacijos paslaugy apimtys.

5.8. pageréjes tarpinstitucinis ir tarpZinybinis bendradarbiavimas. Rezultatas
nepasiektas. COVID-19 ligos ir nelegalios migracijos bangos sukeltos krizés atskleidé
bendradarbiavimo ne tik tarp institucijy, bet ir tarp pa¢iy PASP] svarbg, taip pat atskleidé nevienodg
atskiry PASP] indélj sprendZiant savivaldybéje kilusias pirminés sveikatos prieZiliros organizavimo
problemas, uZtikrinant vieSgj; interesg. Krizés iSrySkino bendradarbiavimo svarbg ir tinklinio
bendradarbiavimo modelio galimybes racionaliai panaudoti turimus iSteklius krizés sglygomis.

5.9. padidéjusi bendro PSDF biudZeto, skiriamo sveikatos priezitiros paslaugoms
apmokéti, 1éSy, skirty PAASP, dalis. Rezultatas pasiektas. Bendroje PSDF biudzeto 1&sy, skirty
asmens sveikatos prieziliros paslaugoms, struktiiroje nuolat didé¢ja PAASP paslaugy iSlaidoms
apmokéti tenkanti dalis: 2019 m. jai skirta 19,6 proc., o 2021 m. 19,8 proc. (be prevencinéms
sveikatos programoms skirty 1¢8y). Pazymétina, kad 2018 m. Ekonominio bendradarbiavimo ir
plétros organizacijos skelbiamais duomenimis, Lietuvoje, palyginti su kitomis Europos Sgjungos
(toliau — ES) salimis, pirminei sveikatos priezitrai buvo skirta bene didziausia bendro sveikatos
priezitrai skiriamo biudzeto dalis (2 pav.):
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2. pav. PAASP paslaugy apmokéjimui tenkanti bendro sveikatos paslaugy biudzeto dalis ES.

5.10. jdiegtos naujos skatinamosios paslaugos. Rezultatas virSytas. 2016-2021 m.
papildytas PAASP paslaugy, uz kurias mokami skatinamieji priedai, sgraSas, virSijant planuota
papildomy 5 paslaugy sarasa.
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2017 m. papildomai pradéta skatinti uz Sias paslaugas: sergancio tuberkulioze asmens
iSgydyma; vaiky nuolatiniy kriiminiy danty dengimg silantinémis medziagomis (vieno, dviejy, trijy
ir keturiy danty dengimas silantais);

2018 m. — uz savizudybés kriz¢ iSgyvenanCiy asmeny psichosocialinj vertinimg; pirmines
psichologines-psichoterapines intervencijas: individualia, gruping, Seimos; ankstyvajj alkoholio
vartojimo rizikos jvertinima;

2019 m. — uz gliukozés tolerancijos méginio atlikimg nés¢iajai; nésciosios kraujo tyrimg dél
hepatito B (HBsAg); vaiko psichomotorinés raidos jvertinima;

2020 m. — uz vaiky imunoprofilaktikg (kai ja savarankiskai paskiria ir atlieka slaugytojas ar
akusSeris); moksleiviy paruoSima mokyklai — burnos higienisto paslaugas; asmeny, priskiriamy
rizikos grupei, skiepijimg gripo vakcina (imunoprofilaktika, kai ja savarankiskai paskiria ir atlieka
slaugytojas ar akuSeris).

2020 m. skubiai reikéjo jteisinti papildomas paslaugas, susijusias su COVID-19 ligos
paslaugy teikimu. Valstybes lygio ekstremaliosios situacijos laikotarpiu pradétas mokeéti skatinamasis
priedas uz Seimos gydytojo (arba vidaus ligy gydytojo, vaiky ligy gydytojo, akuserio ginekologo ir
chirurgo kartu) paslaugas, teikiamas pacientams, neturintiems teisés ] valstybés laiduojamag
(nemokamg) asmens sveikatos priezitirg, dél jtariamos ir (arba) diagnozuotos COVID-19 ligos.

2021 m. jteisintos mobiliosios komandos PAASP paslaugos paciento namuose (Seimos
gydytojo arba bendrosios praktikos slaugytojo (arba bendruomenés slaugytojo) ir slaugytojo padéjéjo
ar kito PAASP jstaigos darbuotojo apsilankymas paciento namuose). 2021 m. pradéta mokeéti
skatinamajj priedg uz biitinosios PAASP ir odontologinés pagalbos teikima ne tik apdraustiesiems
privalomuoju sveikatos draudimu, nejtrauktiems ] priraSyty prie PAASP jstaigos gyventojy sarasa,
bet ir neapdraustiems privalomuoju sveikatos draudimu asmenims, nuolat gyvenantiems Lietuvoje.

2021 m. buvo pazyméti dar viena krize — nepaprastgja padétimi dél masinio uzsienieciy,
neteisétai kirtusiy Lietuvos Respublikos valstybés siena, antpliidzio. Siems asmenims taip pat buvo
teikiamos Seimos medicinos paslaugos, organizuojant ir kity savivaldybiy mobiliy komandy paslaugy
teikimg nelegaliy migranty gyvenamosiose vietose.

5.11. isplétota informaciniy ir rySiy technologiju infrastruktiira ir jos taikymas teikiant
Seimos medicinos paslaugas. Rodiklis virSytas. Buvo planuojama, kad ne maziau kaip 75 proc.
Seimos gydytojy savo darbe naudosis Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros informacine sistema (toliau — ESPBI 1S). Siuo metu visos PASP], turin¢ios sutartis su
teritorinémis ligoniy kasomis (toliau — TLK), yra prisijungusios prie ESPBI IS, taip pat daugiau kaip
99 proc. atvejy iSraSomi e. receptai, 100 proc. atvejy atlickami jrasai E025 formoje. Siuntimai
iSrasomi popieriniu formatu tik iSimtinais atvejais, jeigu sutrinka ESPBI IS veikla.

5.12. iSplétota integruota gyventojy sveikatos priezitiira, teikiant Seimos medicinos
paslaugas. Rezultatas pasiektas. Nuo 2020 m. liepos 1 d. jsigaliojo Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. jsakymo Nr. V-1026 ,,D¢él Ambulatoriniy slaugos paslaugy
namuose teikimo reikalavimy ir Siy paslaugy apmokéjimo tvarkos apraSo patvirtinimo* nauja
redakcija. Ambulatorinés slaugos paslaugos namuose (toliau — ASPN) pradétos teikti nauja tvarka,
kai ASPN paslauga pagal jvertinta asmeniui slaugos poreiki arba po atlikty dienos chirurgijos
kineziterapeutas). Sis pokytis sumazino Seimos gydytojo komandoje dirban¢io slaugytojo darbo
kriivi. Visuomenés sveikatos biury specialistai teikia prevenciniy ir sveikatos stiprinimo programy
paslaugas, pvz., Sirdies kraujagysliy ir cukrinio diabeto prevencijos, psichikos sveikatos stiprinimo,
t. y. kompensuoja gyvensenos medicinos specialisty tritkuma Seimos gydytojo komandoje.

5.13. padaugés akredituoty asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, teikianciy Seimos
medicinos paslaugas. Rezultatas pasiektas. Nuo 2016 m. VASPVT pradéjus vykdyti asmens
sveikatos prieziliros jstaigy, teikian¢iy Seimos medicinos paslaugas, akreditavima, nauju lygmeniu
sprendziami aktualiis Seimos medicinos paslaugy kokybés ir nuolatinio kokybés gerinimo klausimai.
2016 m. VASPVT i8dave 5 PASP] akreditavimo pazyméjimus, 2021 m. —43. Akreditacijg gavusios
PASP] skatinamos finansiSkai, papildomai mokant uz kiekvieng prisirasiusj gyventoja 1,56 euro i§



6

PSDF biudzeto. VLK jvertino akredituotas jstaigas pagal gery darbo rezultaty (toliau — GDR) rodikliy
reikSmes ir nustaté, kad tik dvi akredituotos jstaigos pateko j penkiasdeSimties auks¢iausias GDR
reikS§mes turinCiy jstaigg sarasa. Kol kas vertinti akreditacijos poveiki paslaugy kokybei vien pagal
Siuos rodiklius anksti, nes pats akreditacijos procesas tik jsibégéja, o GDR rodikliai pries
akreditavimg nebuvo lyginami su tais paciais rodikliais jstaigai jgyvendinus akreditavimo
reikalavimus. GDR rodikliai yra svarbis, bet jie atspindi tik dalj paslaugy kokybés aspekty.
Akreditavimo procesg reikéty testi jstaigoms paliekant papildomg finansavimg i§ PSDF biudzeto, o
vertinant $eimos medicinos paslaugy kokybe atsizvelgti ne tik j GDR rodiklius, bet ir j kitus jstaigos
veiklos rezultatus.

111 SKYRIUS
ESAMOS SITUACIJOS APZVALGA

6. Seimos medicinos modelio pasirinkimas. Lietuva PAASP modelj rinkosi labai
atsakingai — Seimos medicinos modeliui kurti buvo pasitelkti ne tik geriausieji Lietuvos specialistai,
bet ir tarptautiniu mastu zinomi ekspertai, 0 modelio vystymg parémé Phare ir Pasaulio Banko
finansuojami projektai.

Pirminés sveikatos priezitiros plétros koncepcija, kurioje buvo numatytos pirminés asmens
sveikatos prieziiros plétros kryptys 2007-2015 mety laikotarpiui, ir jos jgyvendinimo
2007-2008 mety priemoniy planas, patvirtinti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2007 m. rugséjo 5 d. jsakymu Nr. V-717 ,Dél Pirminés sveikatos priezitiros plétros koncepcijos
patvirtinimo®. Kiti Pirminés sveikatos priezitiros plétros koncepcijos jgyvendinimo planai patvirtinti
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. spalio 9 d. jsakymu Nr. V-853 , D¢l
Pirminés sveikatos prieziiiros plétros koncepcijos jgyvendinimo 2009-2011 mety priemoniy plano
patvirtinimo* ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodzio 20 d. jsakymu
Nr. V-1074 ,,.D¢l Pirminés sveikatos prieziiiros plétros koncepcijos jgyvendinimo 2012-2013 mety
priemoniy plano patvirtinimo*.

Seimos medicinos modelis uztikrina PAASP paslaugy testinuma bei juy orientacija j $eima,
siekiant Seimos gydytojo komandos paslaugas teikti pacientui nuo gimimo iki gyvenimo pabaigos.
Seimos medicinos institucija per pora raidos de§imtmeé&iy pakankamai sustipréjo, jgijo visuomenés
pasitikéjima, atsirado poreikis Seimos gydytojo monopraktika laipsnisSkai keisti ] komandinge, pagrjsta
bendradarbiavimu ir orientacija j pacienta. Seimos gydytojas, pasitelkdamas plétojamos komandos
narius (slaugytoja, akuserj, slaugytojo padéjéja, kineziterapeuta, gyvensenos medicinos specialista,
socialinj darbuotojg), gali atsisakyti dalies jam nebudingy funkcijy ir pavesti jas atlikti pagal
kompetencija kitiems komandos nariams, taip galédamas daugiau laiko skirti klinikiniam darbui su
pacientais.

7. Lietuvos gyventoju sveikatos problemos. Iki Siol Seimos medicinos paslaugos yra labiau
orientuotos j sveikatos problemy sprendima, o ne j sveikatos stiprinimg ar i§saugojima. Seimos
gydytojo, odontologijos, psichikos sveikatos specialisty, visuomenés sveikatos biury teikiamos
paslaugos nepakankamai koordinuojamos. Pagal Lietuvos Respublikos teisés aktus,
reglamentuojancius Seimos medicinos paslaugas, néra teritorinio gyventojy prisiraS§ymo principo, bet
pacientams paliekama asmeninio pasirinkimo laisvé rinktis jiems patogesnj PAASP teikéja.
Pastebeta, kad toks su nuolatine gyvenamaja vieta nesiejamas prisiraSymas prie PASP] apsunkina
Seimos medicinos paslaugy teikimg ir ypac savivaldybiy administracijy vaidmenj, organizuojant savo
teritorijoje PAASP teikimg. Taip pat blogéja komunikacinis namuose teikiamy Seimos medicinos
paslaugy prieinamumas.
jvairiose valstybés gyvenimo srityse — visy pirma sveikatos sektoriuje. Didelé jtampa nacionalinéje
sveikatos sistemoje palieté ir arCiausiai paciento esancig Seimos medicing, iSryskino jos stiprybes,
silpngsias puses bei galimas grésmes sistemos tvarumui, parodé, jog butina i§ esmés tobulinti tiek
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Seimos medicinos, tiek visos Salies sveikatos apsaugos sistemos pasirengima kritinéms situacijoms ir
stiprinti jos pajégumus, efektyvinti jos funkcionavima.

Demografinés situacijos poky¢iai ir toliau iSlaiko visuomené sené¢jimo tendencijas — mazeja
vaiky, jauny ir darbingo amziaus zmoniy, daugéja vyresnio amziaus zmoniy. Lietuvos gyventojy
bendros sveikatos rodikliai smarkiai atsiliecka nuo ES Saliy. Didéjanti vyresnio amziaus zmoniy dalis
Salies populiacijoje salygoja daugiau létinémis ligomis sergan¢iy asmeny problemy, tai lemia
koordinuotos ir integruotos sveikatos prieziiiros paslaugy poreikj. Senstant visuomenei didéja slaugos
paslaugy poreikis.

2019 m. pradzioje Salyje gyveno 552,4 tiikst. 65 mety ir vyresniy asmeny. Remiantis Eurostato
prognozémis, 100-ui 15-64 mety gyventojy 2030 m. teks 45,8 65 mety ir vyresniy asmeny. Ilgéjant
gyventojy gyvenimo trukmei, tikétina sveiko gyvenimo trukmé auga lé¢iau. Lietuvoje vyry viduting
tikétina gyvenimo trukmé nuo 2007 m., kai Sio rodiklio reikSmé buvo 64,5 mety, kasmet did¢ja ir
2018 m. sieke 70,9 mety. Palyginti su kitomis ES Salimis, Lietuvos vyry vidutiné tikétina gyvenimo
trukmé yra 7,3 mety maZesn¢. Motery situacija kiek geresné nei vyry — jy vidutiné gyvenimo trukmeé
2018 m. sieké 80,7 mety ir mazai atsilieka nuo ES vidurkio (83,7 mety).

Gydymo priemonémis iSvengiamo mirtingumo rodikl} tarptautinés organizacijos (EBPO,
Eurostat, PSO) naudoja kaip pirminj rodiklj sveikatos priezitiros sistemos kokybei matuoti. Gydymo
priemonémis iSvengiamas mirtingumas suprantamas kaip mirties priezastys, kuriy asmenys iki 75
mety amziaus gali iSvengti laiku gave reikiamas sveikatos priezitiros paslaugas. Ekonominio
bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (toliau — EBPO) ataskaitos Health at Glance: Europe 2020
duomenimis, Lietuvoje gydymo priemonémis iSvengiamas mirtingumas yra vienas didZiausiy
Europos Sgjungoje (toliau — ES) ir 2017 m. sieké 186/100 000 gyventojy, o ES 27 vidurkis yra 108.

Nuo 2005 m. hospitalizacijos atvejy (atvejy skaicius 1000 gyventojy), kuriy galima iSvengti,
dalis Lietuvoje sumazéjo, bet vis dar yra viena didZiausiy i§ ES $aliy. Situacija savivaldybése labai
netolygi. Yra nemazai savivaldybiy, kuriose iSvengiamy hospitalizacijy (toliau — IH) rodiklis
reikSmingai didesnis nei Salies vidurkis. Didziausig dalj tarp IH pagal ligy grupes (priezastis) sudaré
IH dél stazinio Sirdies nepakankamumo, pielonefrito, pneumonijos, cukrinio diabeto, t. y. dél ligy,
kurias dazniausiai galima suvaldyti teikiant kokybiskas Seimos medicinos paslaugas.

IH skaiCius Lietuvoje 2020 m., palyginti su 2019 m., sumaz¢jo beveik 33 proc. Tikétina, kad
zenkly hospitalizacijy skai¢iaus sumazéjimui turéjo jtakos susiklos¢iusi situacija dél COVID-19 ligos
pandemijos. Kita vertus, COVID-19 ligos pandemijos metu Lietuva pateko tarp Saliy, kur perteklinis
mirciy skaic¢ius dazng ménesj buvo didesnis nei ES vidurkis. IH rodikliy poky¢iai 2012—2019 m.
laikotarpiu nebuvo zymis, tac¢iau 2020 m. visi IH daznio (1000 gyv.) rodikliai sumaz¢jo (3 pav.):

IH skaicius 1000 gyv. Pokytis (proc.)

*

IH priczastis | AmZiaus grupé | . | 013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2535{ \gglei

m. 2020 m.
Visos IH 1+ 35 34,9 | 32,9 33 33,1 (329|319 | 314 | 21,1 -32,8 -6,1
Astma 18—64 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,1 -54,5 -15,4
Astma 65+ 19 19 1,7 1,7 1,7 1,7 1,6 15 0,7 -52,4 -11,9
ANGiI 1-17 17,0 23,1 | 20,3 | 20,4 | 22,9 | 20,7 | 21,3 | 21,0 | 10,1 -52,0 -6,3
Pneumonija 1-17 7,5 7,4 6,4 6,7 7,6 8,0 58 6,0 3,1 -49,3 -10,5
LOPL 65+ 10,8 | 10,9 | 95 9,8 9,3 9,3 8,7 17,7 3,9 -48,9 -11,9
Kriitinés angina 18—64 2,8 2,2 1,8 15 1,4 1,2 11 1,0 0,5 -48,5 -18,7
Astma 1-17 3,4 3,0 3,1 3,0 2,9 2,3 2,1 1,7 0,9 -47,4 -15,3
Kriitinés angina 65+ 23,7 | 214 | 185 | 175 | 16,4 | 148 | 140 | 130 | 6,9 -46,7 -14,2
Hipertenzija 18—64 1,6 1,3 14 1,3 1,3 1,3 1,2 1.2 0,6 -45,8 -10,5
Hipertenzija 65+ 54 4,6 5,2 51 6,0 7,1 7,1 7,3 4,1 -44,1 -3,6
LOPL 18—64 0,9 0,9 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,6 0,4 -37,3 -9,9
CD 1 tipo 18—64 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7 0,5 -36,5 -8,2
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Pielonefritas 18—64 1,2 1,2 1,1 1,1 1,3 1,2 1,2 1,2 0,9 -30,1 -3,7
CD 1ir 2 tipo 18+ 7,8 7,2 6,8 6,9 6,6 6,5 6,9 7,0 5,2 -26,1 -5,0
CD 2 tipo 65+ 210 | 194 | 183 | 185 | 17,6 | 17,2 | 18,8 | 19,4 | 145 -25,4 -4,5
CD 2 tipo 18—64 3,0 2,6 2,5 2,5 2,4 2,3 2,3 2,3 1,7 -25,2 -6,8
Pielonefritas 1-17 3,1 3,2 3,4 3,3 3,3 3,3 3,1 3,0 2,3 -24,4 -3,8
SSN 65+ 31,6 | 29,7 | 299 | 28,4 | 2555 | 24,7 | 24,4 | 239 | 183 -23,5 -6,6
SSN 18—64 2,5 2,0 1,8 1,6 1,3 1,2 1,2 1,1 0,9 -20,9 -12,1
Pneumonija 65+ 20,2 | 23,6 | 22,1 | 235 | 231 | 24,6 | 242 | 24,7 | 19,6 -20,8 -0,4
Pneumonija 18—64 3,2 3.4 2,9 3,1 3,6 3,2 3,1 3,2 2,6 -16,8 -2,4
LOPL 1-17 0,02 | 0,03 | 0,02 | 0,02 | 0,01 | 0,02 | 0,01 | 0,03 | 0,02 -33,3 0,0
Pielonefritas 65+ 4,5 4,9 59 6,2 6,9 7,3 7,7 8,0 6,5 -18,8 4,9
* VKPK - vidutinis kasmetinis procentinis kitimas
— rodikliai, kuriy pokytis paskutiniais metais (2019-2020 m.) ir VKPK neigiami (rodikliai mazgjo)
— rodikliai, kuriy pokytis paskutiniais metais (2019-2020 m.) ir VKPK skyrési (rodikliai svyravo)

3. pav. IH priezas¢iy pokytis.

IH rodiklio mazZéjimui turéjo jtakos ir PASP] finansinis skatinimas — papildomas mokéjimas
uz gerus darbo rezultatus, kuriems priskiriamas ir IH rodiklis. VLK, vykdydama GDR stebéseng ir
lygindama 2016 m. ir 2021 m. duomenis, nustaté, kad maz¢ja pacienty, serganciy arterine
hipertenzija (nuo 1,6 iki 0,8), cukriniu diabetu (nuo 6,3 iki 2,8) hospitalizacijos rodikliai, daugiau
kaip du kartus sumazéjo pacienty, serganciy astma, hospitalizacijos rodiklis (3,6 iki 1,1).

Gerg¢ja ir kity GDR rodikliai: palyginus 2016 m. ir 2021 m. duomenis, matyti, kad didéjo vaiky
profilaktiniy tikrinimy intensyvumas (nuo 47 proc. iki 65,8 proc.). Be to, nuo 2019 m. GDR saraSas
papildytas naujais GDR rodikliais — sergan¢iyjy pneumonija, staziniu Sirdies nepakankamumu, ausy,
nosies, gerklés infekcijomis, pielonefritu, Iétine obstrukcine plauéiy liga hospitalizavimo daznio
rodikliais. Siuo metu jau mokam uZ 16 $eimos gydytojo gerus darbo rezultaty rodiklius.

8. Bendradarbiavimo tarp sveikatos prieziiiros paslaugy teikéju svarba. Dél COVID-19
ligos pandemijos kilgs papildomas spaudimas sveikatos apsaugos sistemai dar labiau iSryskino
ligos pandemijos saglygomis buvo tobulinamas Salies sveikatos apsaugos sistemos pasirengimas
kritinéms situacijoms, stiprinami sveikatos apsaugos sistemos pajégumai ir organizaciniai sveikatos
apsaugos sistemos jstaigy geb¢jimai operatyviai reaguoti j kylancias grésmes.

Viena esminiy salygy, siekiant uztikrinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg ir
pasiekiamumg, o drauge optimaly tinkla — savivaldybiy ir Siy paslaugy teikéjy regioninis
bendradarbiavimas. Atsizvelgiant | paslaugos pobiidj ir tais atvejais, kai visapusiskai kokybiska
paslauga galima suteikti elektroniniu ar nuotoliniu budu, turi biiti pleiamas ir elektroninés paslaugos
prieinamumas arba paslaugy teikimas nuotoliniu budu, kartu uZtikrintos gyventojy galimybés ir
gebéjimai tokiomis paslaugomis pasinaudoti.

Plétojant Seimos gydytojo bendradarbiavima su specializuotas sveikatos priezitiros paslaugas
teikianciais specialistais, siekiama pagreitinti paciento problemy sprendima, pagerinti pacientui
reikalingy paslaugy prieinamumg. Laiku ir operatyviai pacientams priimtina forma iSsprestos
sveikatos problemos dar labiau padidins Seimos gydytojo autoriteta ir pacienty pasitikéjima visa
sveikatos sistema.

VASPVT duomenimis, 2022 m. Lietuvoje 231 ASP] (i§ jy 185 privacios) licencijuota teikti
ir PAASP paslaugas, ir specializuotas ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Didziyjy
miesty polikliniky ir priva¢iy ASPI patirtis parodé¢, kad Seimos gydytojy vaidmens nesumenkino
praktika teikti Seimos medicinos ir specializuotas paslaugas integruotai vienoje istaigoje. Integruota
Seimos medicinos ir specializuoty paslaugy teikimo modelj numatoma plétoti ir regionuose, steigiant
savivaldybiy sveikatos centrus.
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9. Bazinio paslaugy paketo uZtikrinimas. Pertvarkant sveikatos priezitiros jstaigy tinkla
numatoma plétoti Siuolaikiskus, 1ntegruotus ir | bendruomene orientuotus savivaldybiy sveikatos
centrus, teikian¢ius bazines asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros paslaugas savivaldybiy
gyventojams. Kiekvienoje savivaldybéje bazines asmens sveikatos priezitiros paslaugas numatoma
organizuoti savivaldybés sveikatos centre. Savivaldybés sveikatos centras sujungs savivaldybéje
esanciy jstaigy baziniy paslaugy pajégumus ir veiks arba kaip atskiras juridinis asmuo, arba sudarys
bendradarbiavimo sutartis su kitomis nomenklatiiroje nurodytomis jstaigomis arba su Kkitomis
privaciomis ASP], panaudodamas turimus jstaigy iSteklius (infrastruktira, zmogiskieji iStekliai).
Savivaldybés sveikatos centre biity uztikrinamos bazinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos:
ambulatorinés paslaugos, skubiosios medicinos pagalbos paslaugos, dienos stacionaro ir
stacionarinés paslaugos bei ilgalaiké prieziira. Bazinis paslaugy paketas bus formuojamas apie
pagrindine sveikatos centro a§j — pilnai suformuotg Seimos gydytojo komandg. Galima iSskirti
pagrindinius savivaldybés sveikatos prieziliros centro pranasumus, kuriy dabar neuZztikrina
fragmentuota pirmin¢ ir antriné sveikatos priezitira savivaldybése: atvejo vadyba, vieno langelio
principas, sumazejusios eilés, aiSkus paciento kelias. Bendradarbiavimu pagrista grupiné Seimos
gydytojo komandos praktika leis uztikrinti ir skubiosios pagalbos teikimg pagal Seimos gydytojo
kompetencija sveikatos centro skubiosios pagalbos kabinete. Kai §ias paslaugas teiks patys Seimos
gydytojai, sumazés ligoniniy skubiosios pagalbos skyriy apkrovimas dél jiems nebiidingos funkcijos
vykdymo — bitinyjy Seimos medicinos paslaugy teikimo pagal sutartis su PASP], taigi j skubiosios
pagalbos skyriy atvykstantys sunkios biiklés pacientai greiCiau gaus reikalingas specializuotas
paslaugas.

Savivaldybés sveikatos centras — tai atvira, dinamiSka ir orientuota } plétra, regiono
gyventojams teikianti kokybiSkg ir savalaike sveikatos priezilirg vieSoji jstaiga, sudaranti prielaidas
efektyviai iSnaudoti regiony asmens sveikatos priezitros jstaigy infrastruktiirg bei ZmogiSkuosius
iSteklius, iSgryninusi reikalingiausias asmens sveikatos priezitiros paslaugas.

10. Integralus poZiiiris i sveikatos prieZiiiros paslaugas. Sis poziiiris jtvirtintas Pasaulio
sveikatos organizacijos (toliau — PSO) integruoty ir j zmones orientuoty sveikatos paslaugy
strategijoje (WHO global strategy on integrated people — centred health services 2016-2026.
Executive Summary), kurioje pazymima, kad Siandieninés sveikatos priezitiros sistemos vis labiau
negali patenkinti joms keliamy reikalavimy. Stacionarinio ligy gydymo pagrindu formuojami ir
autonomiski gydymo modeliai sunkiai suderinami su Siandienos poreikiu kuo daugiau sveikatos
priezitros paslaugy pacientams suteikti kuo arciau jy jprastos socialinés aplinkos. Taigi biitina siekti
universalios, lygias teises uztikrinanc¢ios, aukstos kokybés ir finansiskai tvarios sveikatos prieZiiiros,
i esmés pakeisti sveikatos paslaugy finansavimo, valdymo ir teikimo paradigmg. Siekiant
iSvengiamy hospitalizacijy skai¢iaus pokycio ir optimizuoti sveikatos sistemos islaidas, 80 procenty
sveikatos prieziliros paslaugy, skirty tmioms ligoms diagnozuoti ir gydyti, létiniy ligy ilgalaikei
prieziiirai, ligy profilaktikai ir pan., turi biiti suteikiamos ambulatorinémis salygomis.

ISnagring¢jus VLK pateiktus 2021 m. birzelio mén. duomenis apie prisiraSyma prie PASP],
nustatyti rySkiis prisirasiusiy gyventojy skaifiaus netolygumai ir Seimos medicinos paslaugas
teikianiy istaigy fragmentacija. 2021 m. prisiraSiusiy gyventojy skaicius 450 sutartis su TLK
turinciose PASP] svyravo nuo 3 (VS] Roky socialinés gerovés centras) iki beveik 122 tukst. (VS]
Centro poliklinika). Net 75 PASP] neturéjo né 1000 prisirasiusiy gyventojy, t. y. maziau nei
vidutiniskai 2021 m. teko vienam $eimos gydytojui (1175 prisirasiusieji gyventojai). Netolygus
prisiraSymas prie PASP] neiSvengiamai turé¢jo iSbalansuoti jose dirbanciy Seimos gydytojy darbo
kriivi, nulémé ir didesnes Seimos gydytojo paslaugy laukimo eiles bei pacienty nepasitenkinima Siy
paslaugy prieinamumu. Pazymétina, kad keiciasi ir PAASP teikianciy jstaigy struktiira. Nuolat did¢ja
privaciy Seimos medicinos paslaugas teikianciy jstaigy skaicius. 2016 m. buvo 264 privacios jstaigos,
0 2021 m. — 286 privacios jstaigos. Did¢ja privaciy jstaigy aptarnaujamy gyventojy skaicius: 2016 m.
vieSosios jstaigos aptarnavo 70 proc. gyventojy, o privacios 30 proc., o 2021 m. vieSosios jstaigos
aptarnavo 62 proc. gyventojy, privacios — 38 proc. gyventojy. Darytina i§vada, kad privaciose PASP]
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Seimos medicinos paslaugy teikimas yra labiau fragmentuotas, labiau ribotos galimybés uztikrinti
pacientams visy Seimos gydytojo komandos paslaugy teikimg visomis jstaigos darbo dienomis.

11. Seimos gydytojo vaidmens jtvirtinimas. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy islaidy apmokéjimo tvarkos aprase,
patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymu Nr.
V-943 | D¢l Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimo ir
Sty paslaugy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraSo tvirtinimo®, nustatyta, kad Seimos medicina yra
Seimos gydytojo praktika arba vidaus ligy gydytojo, vaiky ligy gydytojo, gydytojo akuSerio
ginekologo, gydytojo chirurgo praktika kartu. Siy profesiniy kvalifikacijy gydytojai dirba pagal
atitinkamas medicinos normas, kurios nustato jy teises ir pareigas, kompetencijg ir atsakomybe, taciau
nevirSydami Seimos gydytojo medicinos normoje nustatytos kompetencijos. Kadangi Seimos
gydytojo medicinos normoje daugelyje sri¢iy nustatyta platesné kompetencija, gyventojai, gaudami
gydytojy komandy teikiamas PAASP paslaugas, negauna dalies paslaugy, kurios priskirtos Seimos
gydytojo kompetencijai. Tai ne tik didina gydytojy specialisty konsultacijy poreikj, bet ir mazina
PAASP paslaugy ekonominj efektyvuma (uz ta pacig sumg uz prisiraSiusius gyventojus reikia
iSlaikyti ne vieng Seimos gydytoja, bet 4 specialistus). Kita vertus, PAASP paslaugas teikiantys
gydytojai specialistai nerealizuoja visos savo kompetencijos.

Palyginus Seimos gydytojo ir PAASP paslaugas teikianciy gydytojy komandos nariy
kompetencijas, atskiry specializuoty profesiniy kvalifikacijy gydytojy (tarp jy vaiky ligy gydytojy),
dirban¢iy PAASP gydytojy komandoje, darbas labiau orientuotas j konkre¢iy ligy diagnostikg ir
gydymg. O Seimos gydytojas pagal savo kompetencijg iStiria asmenj kompleksiskai ir tik kilus
neai$kumams siunéia jj gydytojo specialisto konsultacijos. Seimos gydytojas geriau uztikrina PAASP
testinuma bei Sios pagalbos orientacijg ] Seimg, nes uztikrinama to paties gydytojo prieziiira nuo
gimimo iki gyvenimo pabaigos.

Taip pat VLK atlikta 20192020 m. apsilankymy pas PAASP gydytojus analizé parodé, kad
prie Seimos gydytojo prisirase gyventojai pas gydytojg apsilanko vidutiniskai 4,8—4,9 karto per metus.
Prie vidaus ligy gydytojo, vaiky ligy gydytojo (dirbanciy kartu su gydytoju akuseriu ginekologu ir
gydytoju chirurgu) prisiraS¢ gyventojai pas Siuos specialistus apsilanko 6,8-8,2 karto per metus.
Seimos gydytojy, teikiandiy Seimos medicinos paslaugas, skai¢ius nuo 230 (1998 m.) padidéjo iki 2
333 (2021 m.). Prie jy prisiraS¢ 2 538 299 gyventojai, o prie gydytojy komandy — tik 332 533
gyventojai. Seimos gydytojo institucija jgijo pacienty pasitikéjima, 2020 m. daugiau kaip 2,5 min.
gyventojy (t. y. 88 proc.) buvo prisiraS¢ prie Seimos gydytojy, 4 gydytojy specialisty komanda
aptarnavo 345 tukst. gyventojy (t. y. apie 12 proc.).

Daugiau diskusijy kelia vaiky prisiraSymo prie Seimos gydytojo ar vaiky ligy gydytojo
alternatyvos klausimas. Net mediky bendruomenéje gajus mitas, neva vaikams kokybiskesnes
PAASP paslaugas teikia vaiky ligy gydytojai, o ne Seimos gydytojai. Tokia situacija gal¢jo buti
reformos pradzioje, kai triko Seimos gydytojy, paruosty pagal nuoseklias Siuolaikines mokymo
programas. Siuo metu vaiky ligy gydytojai PAASP paslaugas teikia apie 34 proc. vaiky, kitiems Sias
paslaugas teikia Seimos gydytojai. Sudarius visiems vaikams vienodas salygas prisiraSyti prie Seimos
gydytojo, vaiky ligy gydytojai galéty teikti daugiau specializuoty paslaugy sudétingais atvejais, kai
nepakanka Seimos gydytojo kompetencijos, ir biity uZztikrintas vienodas PAASP paslaugy bei
specializuoty vaiky ligy gydytojo paslaugy prieinamumas.

Taigi turime sglygas uzbaigti Seimos medicinos reformg, kurig jgyvendinus $eimos medicinos
paslaugas teiks tik Seimos gydytojai, o su jais kartu PAASP paslaugas teik¢ gydytojai specialistai
teiks specializuotas paslaugas pagal atitinkamoje medicinos normoje nustatyta savo kompetencija.

12. Seimos gydytojo komandos stiprinimas. Sickiant gerinti PAASP paslaugy prieinamuma
bei mazinti Seimos gydytojams administracing nastg atsisakant jiems nebuidingy funkcijy vykdymo,
numatoma, kad Sias paslaugas pagal kompetencija kartu teikty visa Seimos gydytojo komanda, t. y.
Seimos gydytojas kartu su slaugytoju, akuSeriu, kineziterapeutu, slaugytojo pad¢jéju, gyvensenos
medicinos specialistu, socialiniu darbuotoju, t. y. Seimos gydytojas galéty daugiau laiko ir démesio
skirti tik jo kompetencijos reikalaujanCioms PAASP paslaugoms teikti. Tokia Seimos
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gydytojo komandos sudétis buvo patvirtinta 2018 m. (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-943 | D¢l Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimo organizavimo ir §iy paslaugy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso
tvirtinimo*).

2021 m. atlikus savivaldybiy administracijy apklausa, nustatyta, kad visose Seimos gydytojy
komandose dirba tik slaugytojos (vidutinis$kai vienam Seimos gydytojui tenka 2,1 kity komandos
nariy, i jy — 1,7 etato slaugytojos). Kiti komandos nariai jdarbinami reciau, ypac triksta socialiniy
darbuotojy, kineziterapeuty, o gyvensenos medicinos specialistai buvo jdarbinti tik 2 savivaldybése.
Pazymétina, kad gyvensenos medicinos specialisty vaidmuo Seimos gydytojo komandoje didéja, per
2022 m. 7 PASPI idarbino 16 gyvensenos medicinos specialisty 9 etaty kruviu.

Neésciyjy ir vaiky sveikatos priezitiros paslaugy srityje yra didelis atotriikis tarp ambulatoriniy
ir stacionare teikiamy paslaugy organizavimo, standartizavimo, nepakankamai iSnaudojamos Seimos
gydytojo komandos nario akuSerio kompetencijos. Taip pat nepakankamai iSnaudojamos Seimos
gydytojo komandos, teikiancios tik ambulatorines paslaugas, galimybés, jos nepanaudojamos
paslaugy kokybei gerinti, néra uZtikrintas tinkamas ambulatoriniy akuSerijos, naujagimiy, kudikiy ir
vaiky sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas ir net did¢ja hospitalizavimo apimtys.
aTaip pat yra nestandartizuoty ir pasikartojanciy procesy, kuriuos reikia sureglamentuoti, pritaikant
paciento kelio reikalavimams, ir taip pagerinti paslaugy kokybe. Tikslinga ambulatoriniy sveikatos
prieziliros paslaugy néSciosioms bei naujagimiams, kiidikiams ir vaikams teikima organizuoti
sukuriant paslaugy teikimo standartus ir detalizuojant juose Seimos gydytojo komandos nariy
funkcijas.

Rengiami savarankiskai teikiamy ambulatoriniy Seimos gydytojo komandos nariy teikiamy
paslaugy aprasai, kuriuose pagal kiekvieno komandos nario kompetencijag bus reglamentuotas jy
teikiamy paslaugy mastas Siose srityse:

e rizikos sveikatai faktoriy vertinimo, paciento priskyrimo tam tikrai rizikos grupei,
vidutinés ir didelés rizikos grupés pacienty siuntimo pas Seimos gydytoja;

e ankstyvosios ligy diagnostikos ir prevencijos programy vykdymo;

e létinémis ligomis serganciy pacienty stebésenos ir savalaikio siuntimo pas Seimos
gydytoja;

e Uminémis ir Iétinémis ligomis serganCiy pacienty paruoSimo Seimos gydytojo
konsultacijai;

e slaugos procediiry atlikimo;

e funkcinio pajégumo vertinimo, kineziterapijos paslaugy poreikio vertinimo ir $iy
paslaugy teikimo;

e Seimos gydytojo komandiniy paslaugy (keliomis létinémis neinfekcinémis ligomis
serganc¢iy (toliau — poliligoti pacientai) arba blogai kontroliuojamomis létinémis neinfekcinémis
ligomis serganCiy pacienty individualaus stebésenos plano parengimo ir Sio plano vykdymo
prieziiiros, pagalbos pacientams, organizuojant planiniy paslaugy gavima;

e socialiniy poreikiy vertinimo ir pagalbos, realizuojant Siuos poreikius;

e medicinos ir kity dokumenty tvarkymo, komunikacijos su pacientais, socialiniais
partneriais ir Kita.

VLK duomenimis, 2021 m. santykis tarp Seimos gydytojy ir kity Seimos medicinos paslaugas
teikianciy gydytojy ir tarp kity Seimos gydytojo komandos nariy (ne gydytojy) yra 86 / 14. Siekiama,
kad iki 2030 m. $is santykis pasikeisty iki 40 / 60, kai komandos nariai perims daugiau $eimos
gydytojo funkcijy.

Vertinant uzsienio Saliy patirtj, Siuo metu teisés aktais patvirtinta Seimos gydytojo komandos
sudétis vis dar nepakankama, nes nepakanka specialisty informacijai suvesti ir valdyti, pacientams
registruoti ir kitiems sveikatos priezitiros specialisto kvalifikacijos nereikalaujantiems veiksmams
atlikti. Siems veiksmams atlikti $eimos gydytojo komandoje biitinas sekretorius (registratorius).

Pilnai nesuformuotos Seimos gydytojo komandos paslaugos nesudaro prielaidy teikti
kokybiskas ir prieinamas paslaugas. Vieni komandos nariai (pvz., Seimos gydytojai) turi atlikti jiems
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nebudingas funkcijas, kurias galéty atlikti pagal kompetencijas kiti komandos narys (pvz.,
slaugytojas, akuseris). Tolygiai paskirstant funkcijas tarp visy komandos nariy ir jgalinant juos
savarankiskai teikti daugiau paslaugy, tikimasi sinerginio efekto — dé¢l tolygesnio darbo kriivio
pasiskirstymo visy komandos nariy paslaugy prieinamumo ir kokybés pageréjimo. Jvertinus COVID-
19 ligos pandemijos metu jgyta patirtj, numatyta pakeisti Slaugos praktikos ir akuserijos praktikos
jstatymus, prapleciant slaugytojy ir akuSeriy kompetencijg iSraSyti vaistinius preparatus, kaip tai
jiems buvo leista iSimties tvarka nepaprastosios padéties metu.

COVID-19 ligos pandemijos patirtis parodé, kad galima jvairiose srityse sumazinti
administracing nasta, kuri trukdo laiku ir kokybiskai teikti sveikatos priezitiros paslaugas. Seimos
gydytojo komandos jgalinimas yra viena i§ administracinés nas$tos mazinimo priemoniy (pvz.,
plétojamos savarankiSkos imunoprofilaktikos paslaugos, bus suteikta teis¢ slaugytojams ir
akuSeriams iSrasyti ne tik medicinos pagalbos priemones, bet ir pratesti gydytojo paskirty vaistiniy
preparaty paskyrimg ir pan.). Kiekviena naujai kuriama ar atnaujinama Seimos medicinos paslaugy
teikimo tvarka bus vertinama administracinés naStos mazinimo aspektu, t. y. siekiama sumazinti ar
bent jau nepadidinti pazymy, iSrasy i§ medicinos dokumenty apimtis ir skai¢iy, supaprastinti siuntimo
sveikatos prieziliros paslaugoms gauti tvarka, plétoti nuotolines paslaugas, automatizuoti kai kuriuos
nedarbingumo pazyméjimy iSdavimo procesus.

13. Inovatyviis ir efektyviis paslaugy teikimo modeliai. Teikiant Seimos medicinos
paslaugas, nepakankamai naudojami inovatyvis efektyviis paslaugy teikimo modeliai, todél mazéja
galimybés uZztikrinti savalaike, kokybiSka poliligoty pacienty priezidrg, ir tai lemia aukStus IH
rodiklius. Poliligoty pacienty sveikatos priezitrai jdiegus lanks¢ius Siuolaikinés vadybos principus,
tikimasi, kad Sie pacientai laiku ir tinkamai gaus visas reikiamas paslaugas efektyviausiu ir finansiSkai
naudingiausiu btidu. Planuojama nacionaliniu mastu iSplétoti darbo organizavimo metoda atvejo
vadyba, pries tai iSbandzius kaip bandomajj modelj. Idiegiant poliligoty pacienty sveikatos priezitiros
modelius nacionaliniu mastu, proverzio tikimasi i§ atvejo vadybininko (koordinatoriaus) dalyvavimo
Seimos gydytojo komandos darbe.

Atvejo vadyba nacionaliniu mastu bus plétojama ir pacienty keliui koordinuoti, jdiegus Seimy
lankymo, teikiant ankstyvosios intervencijos paslaugas, modelj, bei kitoms pacienty grupéms, kuriy
sveikatos prieziiiros paslaugos kainuoja brangiausiai.

Nuotolinis pacienty konsultavimas, teikiant siauros apimties Seimos gydytojo komandos
paslaugas, jteisintas dar 2018 m. pradzioje ir nuolat plétotas valstybés lygio ekstremaliosios situacijos
laikotarpiu. Nuotoliniy konsultacijy teikimas labai pasiteisino ir pagerino pirminiy ambulatoriniy
paslaugy (Seimos medicinos, pirminés psichikos sveikatos priezitiros) prieinamumg ir pasibaigus
valstybés lygio ekstremaliajai situacijai ir karantinui dé1 COVID-19 ligos.

Nuo 2021 m. sausio 1 d. isigaliojus Nuotoliniy gydytojo ir Seimos gydytojo komandos nario
konsultacijy pacientui ir gydytojo konsultacijy gydytojui teikimo ir jy iSlaidy apmokejimo
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis tvarkos aprasui, patvirtintam Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. lapkri¢io 10 d. jsakymu Nr. V-2569 , D¢l
nuotoliniy gydytojo ir Seimos gydytojo komandos nario konsultacijy pacientui ir gydytojo
konsultacijy gydytojui teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto léSomis tvarkos apraSo patvirtinimo*, teikiamos nuotolinés konsultacijos. VLK pateiktais
duomenimis, 2019-2021 m. laikotarpiu nuotoliniy paslaugy déka pavyko kompensuoti dé1 COVID-
19 ligos (koronaviruso infekcijos) pandemijos apribota kontaktiniy paslaugy teikimg. Taigi labai
svarbu uztikrinti saugy ir kokybiSka nuotoliniy konsultacijy teikimg, ypac teikiant paslaugas vaizdo
rezimu, paciento sveikatos biklés steb¢jima nuotoliniu biidy, nuotoliniy gydytojo gydytojui
konsultacijy teikima, jdiegti nuotolines slaugos ir kity sveikatos prieziiiros specialisty konsultacijas.

Seimos medicinos paslaugy plétra paskatinty ir kitos inovatyvios paslaugy teikimo formos,
pvz., farmacinés riipybos paslaugos, telemedicinos, nuotolinés pacienty biiklés stebésenos priemoniy
diegimas ir kitos informacinés technologijos.

14. Efektyvesnis apmokéjimo uz PAASP paslaugas modelis. Siuo metu veikiantj PAASP
paslaugy iSlaidy apmokéjimo PSDF biudZeto léSomis modelj siekiama persvarstyti i§ esmés.
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Numatoma, kad ne tik didéty skiriamos 1€Sos, bet ir finansavimas skatinty siekti geresniy prisirasiusiy
gyventojy sveikatos rezultaty. 2018—-2021 m. laikotarpiu apmokéjimas uz visas PAASP paslaugas i§
PSDF biudzeto nuosekliai augo nuo 201 min. eury iki 336 min. eury. Bazinis moké¢jimas uz
prisirasiusius asmenis 2021 m. sudaré apie 67,5 proc., uz gerus darbo rezultatus — 13,4 proc.
skatinamieji priedai — 12,9 proc., papildomi mokéjimai uz prisirasiusius gyventojus (uz kaimo
gyventojus, nejgaliuosius, uz jgyta akreditacija, uz Seimos gydytojo teikiamas paslaugas) — 6,2 proc.
Nors 2021 m. buvo persvarstyta ir pakeista gery darbo rezultaty skai¢iavimo tvarka, patys gery darbo
rezultaty rodikliai i§ esmés nebuvo pakeisti; ilgéjantis paslaugy, uz kurias mokamas skatinamasis
priedas, sarasas fragmentuoja apmokéjimo sistema, didina administracing nasta.

Seimos gydytojo paslaugy prieinamumui gerinti numatoma skirti papildomy PSDF biudZeto
¢Sy komandos ir jy teikiamy savarankiSky paslaugy plétrai. ISlaisvinus Seimos gydytoja nuo jam
nebiidingy funkcijy, kurias gali pagal kompetencijg atlikti kiti komandos nariai ar administruojantis
personalas, gydytojas galés daugiau laiko skirti klinikiniam darbui.

Lietuvos diabeto asociacijos atlikta pacienty apklausa parodé, kad pacientui labai svarbus
savalaikis ir visavertis laboratorinis iStyrimas, bet laboratoriniai tyrimai atlickami kasmet tik 61-83
proc. serganCiyjy. Siekiant pagerinti Seimos gydytojo skiriamy laboratoriniy tyrimy prieinamuma,
numatoma sukurti informacing laboratoriniy tyrimy apskaitos sistemg ir jos duomeny analizés
pagrindu parengti apmokéjimo uz Seimos gydytojo skiriamus tyrimus tvarka.

IV SKYRIUS
SEIMOS MEDICINOS PLETROS TIKSLAI IR UZDAVINIAI

15. Vykdant Seimos medicinos plétrg bus jgyvendinami $ie projektai (toliau — projektas):

15.1. Seimos medicinos paslaugy kokybés gerinimas, uztikrinant Lietuvos gyventojams
galimybe gauti visapusiskas, prieinamas, kokybiskas ir saugias Seimos medicinos paslaugas;

15.2. kompetentingy ir adekvaciai apmokamy specialisty pritraukimas ir iSlaikymas Seimos
medicinos sistemoje;

15.3. efektyvios vadybos ir j rezultatg orientuoto finansavimo modelio diegimas.

16. Veiksmy plano 15 punkte iSvardyty Seimos medicinos plétros projekty jgyvendinimo
priemonés ir jgyvendinimo terminai:

. Projekto jgyvendinimo priemoné Igyvoendml.mo Igyvoendml.mo
Projektas (toliau — jgyvendinimo priemoné) priemonés priemonés
18y P terminas” vykdytojai
1. Seimos 1.1. Sudaryti sglygas Seimos 2023 m. | ketv. Sveikatos
medicinos medicinos paslaugas teikiantiems apsaugos
paslaugy kokybés | vidaus ligy gydytojams ir vaiky ligy ministerija
gerinimas, gydytojams jgyti Seimos gydytojo arba (toliau — SAM),
uztikrinant skubiosios medicinos gydytojo Lietuvos
Lietuvos profesing kvalifikacija sveikatos moksly
gyventojams universitetas
galimybe gauti (toliau —
visapusiskas, LSMU),
prieinamas, Vilniaus
kokybiskas ir universitetas
saugias Seimos (toliau — VU),
medicinos 1.2. Surinkti informacijg ir atlikti 2023 m. | ketv. Savivaldybiy
paslaugas analize apie Seimos medicinos gydytojai, SAM
paslaugas teikianciy vidaus ligy
gydytojy ir vaiky ligy gydytojy planus
iki 2027 m. jgyti papildoma profesine
kvalifikacijg arba pakeisti darbo




14

pobudi (teikti gydytojo specialisto
paslaugas)

1.3. Parengti visy Seimos gydytojo 2023 m. IV ketv. | SAM,
komandos nariy (ne gydytojy) nevyriausybinés
savarankiskai teikiamy paslaugy Seimos gydytojo
tvarkos aprasus komandos
nariams
atstovaujancios
organizacijos
(toliau — NVO)
1.4. Persvarstyti ir atnaujinti 2023 m. 111 ketv. | SAM, NVO,
prisiraSymo prie PASP] tvarka —2024 m. | ketv. | pacientams
atstovaujancios
nevyriausybinés
organizacijos
(toliau — PNVO)
1.5. Persvarstyti Seimos medicinos 2024 m. 11 ketv. SAM, VASPVT,
paslaugas teikianéiy jstaigy VLK, NVO
akreditacijos reikalavimus, juos labiau
susiejant su pasiektais rezultatais
1.7. Parengti pirminés ambulatorinés 2023 m. IV ketv. | SAM, NVO
asmens sveikatos priezitiros batinosios | —2024 m. | ketv.
medicinos pagalbos paslaugy teikimo
modelj
[ |
2. Efektyvi 2.1. Sukurti optimalios apylinkés 2023 m. IV ketv. | SAM, NVO,
sveikatos sistemos | modelj —2024 m. Il PNVO
vadyba ir ketv.
finansavimo
sistema 2.2. Parengti naujg apmokéjimo uz 2023 m. | ketv. VLK, SAM,
Seimos medicinos komandines
paslaugas modelj, diferencijuojant
vieno prisirasiusio gyventojo PAASP
paslaugy bazines kainas, atsizvelgiant
1 Seimos gydytojo ir Seimos gydytojo
komandoje PAASP paslaugas
teikianCiy specialisty uzimamy etaty
skaiCiaus santykj
2.3. Persvarstyti ir atnaujinti 2023 m. IV ketv. | SAM, VLK,
skatinamyjy paslaugy sarasa NVO
2.4. Persvarstyti ir atnaujinti GDR 2023 m. IV ketv. | SAM, VLK,
sarasg NVO
2.5. Parengti GDR vieSinimo vaizdinj 2024 m. | ketv. SAM, VLK,
instrumentg NVO
2.6. Nustatyti atskirg PAASP VLK, SAM,
paslaugoms teikti priskiriamy tyrimy NVO

fonda, pritaikyti Sveikatos draudimo
informacing sistemg ,,Sveidra® (toliau
—IS SVEIDRA) tyrimy apskaitai:
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2.6.1. Sukurti Seimos gydytojo ir jo 2023 m. Il -1V
komandoje dirbanciy specialisty ketv.

atliekamy tyrimy klasifikatoriy, jdiegti
§i klasifikatoriy IS SVEIDRA bei
pradéti jo duomeny apie atliktus
tyrimus i§ PAASP jstaigy rinkimg ir

analizg

2.6.2. Sukurti PAASP apmokéjimo

modelj numatant tyrimo fonda 2024 m. IV ketv.

2.7. Parengti Sveikatos prieziliros 2023 m. I11 ketv. | SAM

Istaigy jstatymo 45 straipsnio
pakeitimo projekta

3. Kompetentingas | 3.1. Seimos gydytoju ir jy komandos 2023 m. IV ketv. | LSMUL, VU,

ir adekvaciai nariy kvalifikacijos kélimas, stiprinant SAM
apmokamas ju komandinio darbo ir vadybinius
sveikatos sistemos | gebéjimus
specialistas
3.2. Nustatyti Seimos gydytojo 2023 m. IV ketv. | SAM, LSMUL,
komandos teikiamy paslaugy dalj ligy VU, NVO

diagnostikos ir gydymo metodiky
(paciento kelio) strukttroje

3.3. Parengti ambulatoriniy asmens 2024 m. IV ketv. | SAM, LSMUL,
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo VU, NVO
naujagimiams, vaikams ir nés¢iosioms
bei pagimdZziusioms moterims teikimo
metodikas

“Nurodomas priemonés jgyvendinimg reglamentuojancio teisés akto parengimo terminas.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1077, 2023-10-11, paskelbta TAR 2023-10-11, i. k. 2023-20016

V SKYRIUS
VEIKSMU PLANO IGYVENDINIMO LAUKIAMI REZULTATAI IR VERTINIMO
KRITERIJAI

17. Veiksmy plano rezultato rodiklis — gydymo priemonémis iSvengiamo mirtingumo
mazéjimas kasmet (esama situacija 2017 m. — 186 mirusiyjy/100 tukst. gyventojy; siekiama reikSmé
— iki 2025 m. 150 mirusiyjy/100 tikst. gyventojy ir 100 mirusiyjy/100 tukst. gyventojy iki 2030
mety).

18. Veiksmy plano proceso rodikliai:

18.1. IH skaiciaus 1000 gyventojy mazé¢jimas kasmet (siekiama reikSme iki 2030 mety —
16/1000 gyventojy);

18.2. Seimos gydytojy ir kity jo komandos nariy (ne gydytojy) suteikty paslaugy santykio
didéjimas kasmet (pasiekti 40/60 iki 2030 mety).

VI SKYRIUS
VEIKSMU PLANO IGYVENDINIMAS IR FINANSAVIMAS

19. Igyvendinimo priemonés gali biiti jgyvendinamos i§ atitinkamy mety PSDF biudZeto lésy,
Europos Sajungos ir kitos tarptautinés finansinés paramos léSy, Lietuvos Respublikos valstybes


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=df81977067f311ee9fc7ee37cec6fc59

16

biudzeto, savivaldybiy biudzety asignavimy bei kity teisétai gauty 1éSy. Igyvendinimo priemonéms
jgyvendinti reikalingos I¢Sos numatomos atitinkamy mety Sveikatos apsaugos ministerijos
strateginiuose veiklos planuose.

20. Priemoniy plano finansavimas:

20.1. valstybés biudzeto I¢Sos;

20.2. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1¢Sos;

20.3. ES fondy 1ésos;

20.4. kity Saltiniy 1éSos.

21. Igyvendinant Priemoniy plang dalyvauja $ios valstybinés institucijos pagal kompetencija:

21.1. Sveikatos apsaugos ministerija;

21.2. Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos;

21.3. Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos;

21.4. kitos institucijos ar organizacijos pagal kompetencija.

22.] Priemoniy plano jgyvendinima gali biti jtraukiamos §ios institucijos pagal kompetencija:

22.1. asmens sveikatos prieziiiros jstaigos;

22.2. universitetai;

22.3. savivaldybés;

22.4. nevyriausybinés organizacijos;

22.5. kitos institucijos ar organizacijos pagal kompetencija.

23. Sveikatos apsaugos ministerijos Asmens sveikatos priezitiros departamentas kartu su
sveikatos apsaugos ministro sudaryta Seimos medicinos politikos grupe kasmet iki einamyjy mety
liepos 1 d. vertina Projekty jgyvendinimo priemoniy jgyvendinimg. Atsizvelgiant j atliktg vertinima,
jgyvendinimo priemonés gali biiti tikslinamos.

Priedo pakeitimai:
Nr. V-1884, 2022-12-19, paskelbta TAR 2022-12-19, i. k. 2022-25847

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1884, 2022-12-19, paskelbta TAR 2022-12-19, i. k. 2022-25847

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. rugséjo 26 d. jsakymo Nr. V-1104 , Dél Seimos medicinos
plétros 2016—2025 mety veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-1077, 2023-10-11, paskelbta TAR 2023-10-11, i. k. 2023-20016

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. rugséjo 26 d. jsakymo Nr. V-1104 , Dél Seimos medicinos
plétros 20162025 mety veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo
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