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ISAKYMAS

DEL SVEIKATOS SISTEMOS PLETROS IR LIGONINIU TINKLO
KONSOLIDAVIMO IKI 2025 METU
PLANO PATVIRTINIMO

2014 m. liepos 15 d. Nr. V-810
Vilnius

Igyvendindamas Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012-2016 mety
programos jgyvendinimo prioritetiniy priemoniy, patvirtinty Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2013 m. kovo 13 d. nutarimu Nr. 228 ,Dé¢l Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2012-2016 mety programos jgyvendinimo prioritetiniy priemoniy
patvirtinimo®, XI skyriaus ,,Sveikatos tausojimo ir stiprinimo, asmens ir visuomeneés
sveikatos apsaugos politika® 185 priemong, t virtin u:

Sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo iki 2025 mety
plang (pridedama).

Laikinai einantis sveikatos apsaugos ministro pareigas Vytenis Povilas Andriukaitis



PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2014 m. liepos 15 d. jsakymu Nr. V-810

SVEIKATOS SISTEMOS PLETROS IR LIGONINIU TINKLO
KONSOLIDAVIMO IKI 2025 METU PLANAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo iki 2025 mety
planas (toliau — Strateginis planas) parengtas jgyvendinant Lictuvos sveikatos 2014-2025
mety programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimu
Nr. XI1-964, nuostatas, Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012-2016 mety programos
igyvendinimo prioritetiniy priemoniy, patvirtinty Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2013
m. kovo 13 d. nutarimu Nr. 228 ,, D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012-2016 mety
programos jgyvendinimo prioritetiniy priemoniy patvirtinimo®, XI skyriaus ,,Sveikatos
tausojimo ir stiprinimo, asmens ir visuomeneés sveikatos apsaugos politika® 185 priemong¢
»Siekiant efektyvaus nacionalinés sveikatos priezitiros jstaigy sistemos funkcionavimo,
parengti ir jgyvendinti kito sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo
etapo plang®, Lietuvos Respublikos Konstitucinio teismo 2013 m. geguzés 9 d. ir 2013 m.
geguzés 16 d. nutarimus, Lietuvos Respublikos Konstitucinio teismo 2014 m. vasario 26
d. sprendimg ,,Dél Lietuvos Respublikos Konstitucinio teismo 2013 m. geguzés 16 d.
nutarimo nuostaty iSaiSkinimo* bei atsizvelgiant | nuomong, suformuota pasitarimuose,
vykusiuose su sveikatos priezitiros jstaigy vadovais, respublikos ir krasty vyriausiaisiais
specialistais, visuomeniniy organizacijy ir kity institucijy atstovais, sveikatos apsaugos
sistemos plétros klausimais Vilniuje, Kaune, Klaipédoje ir Siauliuose.

2. Pagrindinis Strateginio plano tikslas yra numatyti sveikatos apsaugos sistemos
plétros kryptis ir Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (toliau — LNSS) tinklo
optimizavimo prioritetus laikotarpiui iki 2025 mety.

3. Strateginio plano jgyvendinimas vykdomas etapais, kiekvienam etapui
parengiant ir sveikatos apsaugos ministro jsakymais patvirtinant konkre¢ius priemoniy
1gyvendinimo planus:

3.1. pirmajam etapui — nuo 2015 m. liepos 1 d. iki 2017 m. gruodzio 31 d.;
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1109, 2014-10-28, paskelbta TAR 2014-10-30, i. k. 2014-15120

3.2. antrajam etapui — nuo 2018 m. sausio 1 d. iki 2021 m. gruodzio 31 d.;

3.3. tre¢iajam etapui — nuo 2022 m. sausio 1 d. iki 2025 m. gruodZzio 31 d.

4. Patvirtinus §] Strategin] plang, sveikatos apsaugos ministras per vieng menesj
parengia ir patvirtina pirmojo etapo nuo 2015 m. liepos 1 d. iki 2017 m. gruodzio 31 d.
jgyvendinimo priemoniy plang, numatydamas jame konkrecias Strateginio plano nuostaty
jgyvendinimo priemones, atsakingas uz jgyvendinima institucijas ir kiekvienos priemonés
lgyvendinimo terming.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1109, 2014-10-28, paskelbta TAR 2014-10-30, i. k. 2014-15120

5. Baigiantis Sio Strateginio plano pirmojo etapo jgyvendinimo laikotarpiui,
atlieckama i$sami jo pasiekty rezultaty ar nejvykdyty uzduociy priezasCiy analizé ir ne


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=645365e0604311e4bad5c03f56793630
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véliau kaip iki 2017 m. gruodzio 31 d. parengiamas ir patvirtinamas Strateginio
plano priemoniy jgyvendinimo planas antrojo etapo laikotarpiui. Baigiantis §io Strateginio
plano antrojo etapo jgyvendinimo laikotarpiui, atliekama iSsami antrojo etapo pasiekty
rezultaty ar nejvykdyty uzduociy priezas¢iy analizé ir ne véliau kaip iki 2021 m. gruodzio
31 d. parengiamas ir patvirtinamas Strateginio plano priemoniy jgyvendinimo planas
treciojo etapo laikotarpiui.

6. Pasibaigus Sio Strateginio plano jgyvendinimo galutiniam terminui, jvertinami
jo igyvendinimo rezultatai ir parengiamas naujas strateginis dokumentas tolimesnei
sveikatos apsaugos sistemos ir LNSS tinklo plétrai.

1. ESAMOS SITUACIJOS IR PASTAROJO LAIKOTARPIO
TENDENCIJU APIBUDINIMAS

7. Demografinés tendencijos. Pagrindinis veiksnys jtakojantis sveikatos
prieziliros sektoriaus ateities poreikius yra jvyke reikSmingi demografiniai poky¢iai
Lietuvoje 2001-2013 metais ir $iy procesy ateities tendencijos (1 paveikslas). Per minétg
laikotarpj Lietuvos gyventojy skai¢ius sumazé¢jo - 15,6 procento, kurj nulémé Zemas
gimstamumas ir emigracija. Tikétina, kad iki 2025 m. Lietuvos gyventojy skai¢ius dar
sumazges 5-7 procentais.
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1 paveikslas. Gyventojuy skaiciaus pokyciai 2001-2012 m.

8. Stebétas ypac¢ zenklus gimdymy (2013 m. - 26 876 gimdymy) ir vaiky
skaiCiaus sumazéjimas (2 paveikslas). Tikétina, kad tai jtakos medicinos pagalbos vaikams
ir paaugliams ateities poreik].

9. Europos Sgjungos ir Lietuvos Respublikos sveikatos prieZiiiros jstaigy
resursy ir veiklos rodikliai. 2001-2013 m. laikotarpiu Europos Sajungos (toliau — ES) ir
Lietuvos sveikatos prieziliros jstaigy resursy ir veiklos rodikliy skirtumai kito neZymiai.
Tiek 2001 m., tiek ir 2013 m. Lietuvoje buvo daugiau nei ES praktikuojanciy gydytojy,
odontology, daugiau stacionaro lovy ir ligoniy (1 lentel¢). 2013 m. Lietuvoje buvo 24
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procentais daugiau gydytojy 100 000 gyventojy, 36 procentais — odontology, 35
procentais — stacionaro lovy (be slaugos ir palaikomojo gydymo lovy), 39 procentais —
aktyvaus gydymo stacionaro lovy, 38 procentais — aktyvaus gydymo stacionaro ligoniy
100 gyventojy.

10. Per 2001-2013 m. laikotarp; Lietuvoje sumazéjo praktikuojanciy slaugytojy ir
2013 m. Lietuvoje jy buvo 6 procentais maziau negu ES vidurkis. D¢l spartesnio
slaugytojy skaiCiaus mazé¢jimo lyginant su gydytojy skaiiaus mazéjimu, slaugytojy
skaiCius tenkantis vienam gydytojui per 2001-2013 m. dar labiau sumazgjo ir 2013 m.
buvo 24 procentais mazesnis uz ES vidurkj (2001 m. — 18 procenty mazesnis).
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2 paveikslas. Mokiniy ir studenty skai¢iaus pokyciai

11. 2013 m. Lietuvoje teko 8 procentais maziau gydytojy 100 lovy nei ES vidurkis.
Taciau vidutinis guléjimo laikas stacionaruose Lietuvoje mazéjo ir 2013 m. buvo 20
procenty mazesnis uz ES vidurkj stacionaro ligoniams (be medicininés slaugos ir
palaikomojo gydymo) ir 10 procenty mazesnis aktyvaus gydymo stacionaro ligoniams.
Lovos funkcionavimas arba uzimtumas §iek tiek sumazéjo ir buvo 6 procentais mazesnis
uz ES vidurkj

1 lentelé. Europos Sajungos ir Lietuvos pagrindiniai sveikatos prieZitiros jstaigu resursy
ir veiklos rodikliai 2001 ir 2011/2013 m.

Rodiklio pavadinimas Lietuva ES Lietuvos ir ES | Lietuva ES Lietuvos ir ES
2001 2001 santykis 2001 2013 2011 santykis
(ES=1) 2013/2011
(ES=1)
Praktikuojanciy gydytojy skaic¢ius 100 000 3648 | 28941 196 4296 | 3458 194
gyventojq 1 L y 1 y y
Praktikuojanc¢iy odontology skaicius 699 5891 119 91 | 6703 136
100 000 gyventojy ' ' ’ ' '
Praktikuojanciy slaugytojy (jsk. akuserius) 799 8 775.8 1,03 7888 | 83501 0,94

skaicius 100 000 gyventojy




Slaugytojy ir gydytojy santykis 2,19 2,68 0,82 1,84 2,42 0,76
Gydytojy skaicius 100 stacionaro lovy 43,57 45,74 0,95 58,73 | 63,79 0,92
Stacionaro lovy (be slaugos ir

palaikomojo gydymo) skaicius 837,2 | 632,73 1,32 7315 | 542,05 1,35
100 000 gyventojy

Aktyvaqs gydymo lovy skaic¢ius 100 000 6312 | 45843 138 5326 | 38452 139
gyventojy ' ' ' ' ' '
Stacionaro ligoniy skaicius (be dienos

atvejy, be slaugos ir palaikomojo gydymo, 23.93 17.89 130 2403 | 1728 139
be sanatorijy stacionarinés reabilitacijos ' ' ' ' ' '
ligoniy) 100 gyventojy

Aktyvaus gydymo stacionaro ligoniy

skaiCius skaicius (be dienos atvejy) 100 21,57 16,54 1,30 21,80 | 15,85 1,38
gyventojy

Vidutinis guléjimo laikas (be slaugos 10.0 1023 098 73 907 080
ligoniy) ’ ’ ’ ’ ’ ’
Vidutinis guléjimo laikas aktyvaus 81 749 108 58 641 090
gydymo ligoniams ' ' ' ' ' '
Aktyvaus gydymo lovy uzimtumas (proc.) 74,44 77,05 0,97 71,56 75,88 0,94

12. Lietuva turi daugiau gydytojy nei ES Saliy vidurkiai (3 paveikslas).

13. Nors Lietuvoje absoliutus slaugytojy skai¢ius mazéja, taciau dél spartaus
gyventojy skaiciaus maz¢jimo, rodiklis 100 000 gyventojy mazZéja neZymiai. Senosiose ES
Salyse narése slaugytojy skaicius buvo Siek tiek didesnis nei Lietuvoje, bei zymiai didesnis
nei naujy ES 8aliy nariy vidurkis. Tiesa, paskutiniais metais slaugytojy skai¢ius senose ES
narése mazéjo (4 paveikslas).

14. Praktikuojanciy odontology skaic¢ius 100 000 gyventojy pastaraisiais metais
Lietuvoje augo labai sparciai ir dél absoliutaus odontology skaicCiaus augimo ir dél
spartaus gyventojy skaiCiaus maz¢jimo. Pastaruoju metu odontology skaiCius Siek tiek
didéjo visose ES Salyse. Lietuvoje buvo daugiau odontology (2013 m. 91 odontologas -
100 000 gyventojy) nei ES Salyse, ypac¢ naujosiose ES Salyse (5 paveikslas).
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3 paveikslas. Praktikuojanciy gydytoju skaicius 100 000 gyv.

15. Labai svarbus rodiklis yra slaugytojy skaiCius tenkantis vienam gydytojui. Jis
parodo kaip efektyviai panaudojami Zmogiskieji resursai. Sis rodiklis Lietuvoje yra
mazesnis nei kity ES Saliy rodikliy vidurkiai ir mazéja jau daug mety.

16. Lietuvos Respublikos sveikatos prieZiiiros resursy ir pagrindiniy veiklos
rodikliy pokyciai 2001-2013 m. Nuo 2001 m. valstybés ir savivaldybiy (apskri¢iy) asmens
sveikatos priezitiros jstaigy skaicius maz¢jo. 2 lenteléje pateikiamas ambulatoriniy jstaigy
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ir greitosios medicinos pagalbos jstaigy skaiCiaus kitimas, o 3 lenteléje stacionariniy
istaigy skaiciaus kitimas.

17. Istaigy teikian¢iy ambulatorines paslaugas skaicius 2001-2013 m. kito nezymiai
- juridiniy vienety skaiCius laikotarpio pabaigoje sumazéjo nuo 192 iki 181 arba 5,7
procento. Maz¢jo beveik visy tipy ambulatoriniy jstaigy, iSskyrus pirminés sveikatos
prieziiiros centrus, kuriy skaicius padidéjo 7,1 procento. 24,1 procento sumazéjo
polikliniky teikian¢iy pirminio ir antrinio lygio paslaugas skai¢ius. 10 procenty sumazéjo
ambulatorijy ir 33,3 procento Seimos gydytojy kabinety skaicius, bet dazniausiai tokio tipo
jstaigos yra pirminiy sveikatos prieziiiros centry padaliniai. Reikia pazyméti, kad jei
apzvelgiamo periodo pradzioje vyko pirminiy jstaigy atsiskyrimo procesas,
tai 2013 m. prasidéjo jy jungimosi prie pirminés sveikatos priezitiros centry procesas. Kai
kurios specializuotos jstaigos buvo prijungtos prie didziyjy ligoniniy, todél specializuoty
ambulatorines paslaugas teikianéiy jstaigy skaiCius sumazéjo 14,3 procento. PSDF
biudzeto 1éSomis apmokamy ambulatoriniy II ir III lygio paslaugy skaicius pateiktas 1
priede.
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4 paveikslas. Praktikuojanciu slaugytoju (iskaitant akuSerius) skaicius 100 000 gyv.

18. Pirminés ambulatorinés sveikatos prieZiliros paslaugas teikianciy valstybiniy ir
privaciy jstaigy iSdéstymas Lietuvos Respublikos teritorijoje pateikiamas Sio dokumento 2
priede, o priraSyty gyventojy pasiskirstymas pagal sveikatos prieZiiiros jstaigas 3 priede.
Prirasyty gyventojy pasiskirstymas pagal savivaldybes pateikiamas 4 priede.
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5 paveikslas. Praktikuojanciy odontology skaicius 100 000 gyv.

19. Medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo ir paliatyvios pagalbos
paslaugas teikianciy jstaigy ir lovy jose iS$sidéstymas Lietuvos Respublikos teritorijoje
pateikiamas S$io dokumento 5 priede, o pagal konkrecias jstaigas 6 priede.

20. Greitosios medicinos pagalbos jstaigy skaicius padidé¢jo nuo 16 iki 19 stociy
(nuo 44 iki 50 padaliniy) arba 18,8 procento, nes daugiausia Sios jstaigos atsiskyré nuo
pirminiy sveikatos prieziiiros centry ir tapo savarankiSkais juridiniais vienetais. Taciau jau
2013 m. prasidéjo greitosios medicinos pagalbos jstaigy jungimosi procesas.

21. 2001-2013 m. stacionarines paslaugas teikian¢iy asmens sveikatos prieziliros
istaigy juridiniy vienety skaicius laikotarpio pabaigoje sumazéjo nuo 132 iki 85 (nuo 193
iki 134 padaliniy) arba 35,6 procento. Taciau buvo panaikintos vos kelios ligoninés,
dazniausiai ligoninés buvo sujungiamos arba prijungiamos. Steigiant slaugos lovas
savivaldybiy ligoninése, 36,8 procento sumaz¢jo medicininés slaugos ir palaikomojo
gydymo ligoniniy. Dél ligoniniy sujungimo, specializuoty ligoniniy skai¢ius sumazéjo net
71,1 procento.

2 lentelé. Ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros ir greitosios medicinos pagalbos jstaigos
Lietuvoje
2001 ir 2013 m. pabaigoje (be kity Zinyby ir privaciu jstaigy)

Istaigos 2001 m. Istaigos 2013 m. Istaigy Juridiniy
arba vienety
o i i padaliniy pokytis
Istaigy tipas Viso juridJilr%iai Viso juridJilr%iai pokytis (+1-),
vienetai vienetai | (+/-), proc. |  proc.
1. Ambulatorinés jstaigos 440 192 422 181 -41 -5,7
i§ to skaiciaus:
1.1. konsultacinés poliklinikos prie ligoniniy 69 - 63 - -8,7 0,0
1.2. poliklinikos (pirminio/antrinio lygio) 29 29 23 22 - 20,7 -24.1
1.3. pirminés sveikatos priezitiros centrai 85 85 91 91 7,1 7,1
1.4. ambulatorijos 195 50 175 45 - 10,3 -10,0
1.5. Seimos gydytojy kabinetai 12 3 29 2 1417 -33,3




1.6. specializuotos poliklinikos 46 21 35 18 -23,9

-14,3

i$ ju:

1.6.1. infekciniy ligy/AIDS - - 75,0

100,0

1.6.2. tuberkuliozés -50,0

0,0

1.6.3. odos ir veneros ligy 1 -50,0

0,0

w|N| o
1

N[ ||
1

1.6.4. onkologijos - - 33,3

0,0

1.6.5. psichikos sveikatos centrai 20 14 17 12 -15,0

-14,3

(¢, ]

1.6.6. priklausomybés ligy centrai 4 25,0

0,0

1.6.7. sporto medicinos centrai 5 0,0

0,0

e K20
oo
O]

2. Odontologijos jstaigos 4 50,0

-25,0

~

. Medicinos punktai 966 604 -375

0,0

5. Grel_to_s,los medicinos pagalbos m 16 50 19 13.6
skyriai/stotys

18,8

Kviso | 1490 208 | 1076 200 -258

-3,8

22. Aktyviojo gydymo stacionarines paslaugas (be medicininés slaugos ir ilgalaikio
palaikomojo gydymo bei paliatyvios pagalbos) teikianCiy jstaigy iSsidéstymas Lietuvos
Respublikos teritorijoje pateikiamas $io dokumento 7 priede. Lovy pasiskirstymas pagal
profilius ir savivaldybes bei pagrindiniai lovy fondo panaudojimo rodikliai — lovos
funkcionavimas, vidutiné guléjimo trukmé pateikti 8 priede.

23. Nuo 2001 m. bendras sanatorijy skaiius sumazéjo nuo 22 iki 4 arba 81,8
procento. Dalis valstybiniy sanatorijy buvo prijungtos prie ligoniniy ir tapo jy dalimi, t.y.
stacionarais. Tokiu budu padidéjo stacionaro lovy ir ligoniy skaifius, nes sanatorijy
statistika yra teikiama atskirai nuo stacionary statistikos.

24. Lietuvoje stebimas labai didelis gydytojy, odontology, stacionariniy lovy ir
ligoniy netolygumas tarp miesto ir kaimiskyjy rajony. Gydytojy pasiskirstymo
netolygumai pateikiami 6 paveiksle.

25. 2002-2013 m. privaciy asmens sveikatos priezitros jstaigy skaicius laikotarpio
pabaigoje augo nuo 1922 iki 2785 jstaigy arba 44,9 procento (4 lentel¢). Daugiausia,
beveik dvigubai (nuo 904 iki 1776), augo odontologiniy jstaigy (iskaitant danty techniky
imones) skaicius. Kity privaciy asmens sveikatos prieziliros jstaigy skaiCius beveik
nepakito. Trigubai iSaugo privacdiy stacionary ir dienos chirurgijos centry (nuo 6 iki 18)
bei medicininés reabilitacijos jstaigy (nuo 8 iki 24) skaiCius. 2,3 karto iSaugo privaciy
pirminiy sveikatos priezZidros jstaigy skaicius (nuo 106 iki 242). 2013 m. 9,3 procento
privaciy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos nevykdé. IS visy atsiskaiCiusiy
privaciy jstaigy daugiau nei 50 darbuotojy dirbo 45 jstaigose (arba 2,4 procento), daugiau
kaip 10 darbuotojy — 395 jstaigose (21 procentas). Dazniausia privacios asmens sveikatos
prieziiiros jstaigos yra mazos, tik kelis darbuotojus turincios jstaigos.

3 lentelé. Stacionarinés asmens sveikatos prieZiiiros ir medicininés reabilitacijos jstaigos
2001 ir 2013 m. pabaigoje (be kity Zinyby ir privaciy jstaigu)

Istaigos 2001 m. Istaigos 2013 m. Istaigy
arba

Lo X i padaliniy
Istaigy tipas _ e :
Viso | juridiniai | Viso | juridiniai | POkytis
vienetai vienetai (+/),
proc.

Juridiniy
vienety
pokytis

(+-),

proc.

1. Ligoninés 193 132 134 85 - 30,6

- 35,6

18 to skaiciaus:

1.1. bendrojo pobtidzio ligoninés 73 73 63 60 - 13,7

-17,8




i§ jy:
1.1.1. miesty ligoninés 28 28 20 17 - 28,6 -39,3
1.1.2. rajony ir apskri¢iy ligoninés 45 45 43 43 -44 -44
1.2. S]augpg ir palaikomojo gydymo 80 19 47 12 413 _36.8
ligoninés
1.3. Specializuotos ligoninés 38 38 20 11 -47.4 -711
i$ ju:
1.3.1. infekeiniy ligy ligoninés 3 3 1 - - 66,7 -100,0
1.3.2. tuberkuliozés ligoninés 16 16 5 1 - 68,8 -93,8
1.3.3. odos ir veneros ligy 1 1 - - - 100,0 -100,0
1.3.4. onkologijos ligoninés 3 3 2 1 - 33,3 - 66,7
1.3.5. psichiatrinés ligoninés 11 11 7 4 - 36,4 - 63,6
1.3.6. priklausomybés ligy centrai 4 4 5 5 +25,0 +25,0
1.4. Reabilitacijos ligoninés 2 2 4 2 +100,0 -
2. Medicini_l_lés reabilitacijos jstaigos 29 29 4 4 _818 -818
(sanatorijos)
I§ viso 215 154 134 89 -37,7 -42.2

26. 2002-2013 m. privaciy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy personalas padidéjo
beveik trigubai - 2,9 karto. PanaSiai padidéjo gydytojy (2,7 karto) ir specialisty su
auks$tuoju ar aukStesniuoju medicinos iSsilavinimu (ne gydytojy), iskaitant slaugytojus,
skai¢ius (2,7 karto). Odontology skaicius iSaugo 2,2 karto, daugiausia, beveik 4 kartus
padidéjo kity darbuotojy skai¢ius. Dirbanéiy privacioje jstaigoje pagrindiniame darbe
skai¢iai didéjo léciau — gydytojy padidéjo 2,2 karto, specialisty su aukStuoju ar
auks$tesniuoju medicinos issilavinimu (ne gydytojy), iskaitant slaugytojus — 2,5 karto,
odontology — 1,7 karto. Dirbantys privacioje jstaigoje pagrindiniame darbe gydytojai 2013
m. sudaré tik 9,4 procento visy aktyviy gydytojy (2002 m. — 4,3 procento), specialistai su
aukstuoju ar aukstesniuoju medicinos iSsilavinimu (ne gydytojai), iskaitant slaugytojus —
12 procenty (2002 m. — 4,1 procento), odontologai — 58,2 procento (2002 m. — 41
procentas). 2013 m. privaciose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose pagrindiniame darbe
dirbo 28,1 procento jstaigoje idarbinty gydytojy, 59,1 procento odontology, 73,9 procento
specialisty su aukStuoju ar aukStesniuoju medicinos iSsilavinimu (ne gydytojy), jskaitant
slaugytojus.
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Moletyraj.

Ignalinos raj.
Anyksciy raj.
Rietavo
TelSiy raj.
Plungés raj.

Mazeikiy raj.
Pagegiy sav.
Taurageés raj.
Silalés raj.

Jurbarko raj.

Kazly Rados sav.
Kalvarijos sav.
Vilkaviskio raj.

Sakiy raj.
Marijampolés raj.
Varénos raj.
Lazdijy raj.

Alytaus raj.

Druskininkai

Alytus

Rokiskio raj.
Paﬁvalio .ralj. ;

ANEVREB S Rigraiy ra

6 paveikslas. Gydytoju pasiskirstymo netolygumai miesto ir kaimi§kuosiuose rajonuose

27. Apibendrinant esamg sveikatos sistemos biikle ir jos pokyciy tendencijas per
pastarajj deSimtmetj, tenka konstatuoti, kad Lietuvos rodikliy atotruikiai nuo ES vidurkio i$
esmes nepasikeite, o pagal kai kuriuos rodiklius atsilikimas nuo ES net pablogéjo:

4 lentelé. Privacios asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos ir jy darbuotojai 2002 ir 2013 mety pabaigoje

Pavadinimas 2002 | 2013 | Pokylis (),
proc.
Privaéiy sveikatos priezitiros jstaigy skaicius

Privaciy sveikatos priezitiros jstaigy skaicius 1922 2785 +449

i§ jy nevykdé veiklos 27 259

nevykdziusiy veiklos jstaigy dalis, proc. 1,4 9,3

IS privaciy sveikatos prieziliros jstaigy:
ne odontologinés arba misrios jstaigos, i$ viso 1018 1009 -0,9
is ju:

ligoninés ir dienos chirurgijos centrai 6* 18* 3 k.
medicininés reabilitacijos jstaigos 8* 24* 3 k.
pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos 106* 242 2,3 k.
odontologinés jstaigos (jskaitant danty techniky jmones) 904 1776 2 k.

Privaciy sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojai*
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Gydytojy skaiéius 1659 4553 2,7k,
i§ jy dirba privacioje jstaigoje pagrindiniame darbe 592 1281 2,2 k.
Odontology skai¢ius 1218 2722 2,2 k.
i§ juy dirba privacioje jstaigoje pagrindiniame darbe 947 1609 1,7 k.
Special.istq su ?.ukétuoju ar aukstesniuoju medicinos i$silavinimu (ne 1811 4968 27k,

gydytojy) skaicius
i$ jy dirba privadioje jstaigoje pagrindiniame darbe 1442 3669 2,5 k.
Kity darbuotojy skaifius 1407 5340 3,8 k.
I§ viso darbuotojy 6 095 17 583 2,9 k.

* - privaciy sveikatos jstaigy pateikty metiniy sveikatos statistikos ataskaity duomenys

27.1. nezymiai sumazgjo praktikuojanéiy gydytojy skaicius, tenkantis 100 000
gyventojy, taciau padidéjo odontology ir sumazéjo slaugytojy analogiskas rodiklis, to
rezultate dar labiau pablogéjo slaugytojy ir gydytojy santykis, kuris ir taip reikSmingai
atsilieka nuo ES vidurkio;

27.2. nors gydytojy skaiCius Lietuvoje yra didesnis uz ES vidurkj, 100 stacionaro
lovy gydytojy Lietuvoje tenka maziau, o per pastaruosius metus Sis rodiklis dar daugiau
atsiliko nuo ES vidurkio. Tai rodo, kad lovy skai¢ius 100 000 gyventojy dar Zenkliau
aplenkia analogiska ES vidutinj rodiklj, palyginus su gydytojy skai¢iumi;

27.3. pablogéjo lovy fondo panaudojimas, tiek lovos funkcionavimo rodiklis, tiek
vidutin¢ guléjimo trukmé;

27.4. pazymétina, kad maz¢jant valstybiniy sveikatos prieziliros jstaigy skaiciui,
rodikliy proporcijos persiskirsté privaciy jstaigy naudai - beveik pusantro karto iSaugo
privaciy sveikatos prieziiiros jstaigy skaiCius, 2,7 karto padidéjo jose dirbanciy gydytojy,
2,2 karto odontology, 2,7 karto specialisty su aukStuoju ar aukStesniuoju medicinos
i$silavinimu (ne gydytojy), 3,8 karto kity darbuotojy skaicius;

27.5. didéjant privaciose jstaigose dirbanciy gydytojy ir kity darbuotojy skaiciui, tik
nedidel¢ jy dalis Siose jstaigose dirba pagrindiniame darbe.

I11. VYKDYTO SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGU TINKLO IR
PASLAUGU STRUKTUROS OPTIMIZAVIMO REZULTATU
IVERTINIMAS

28. Pastarajame deSimtmetyje Lietuvos sveikatos sistemoje buvo vykdyti trys
restruktlrizavimo etapai.

29. Pirmasis sveikatos prieZiiiros jstaigy tinklo ir paslaugy struktiiros
restruktirizavimo etapas (toliau — pirmasis restruktiirizavimo etapas). Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2003 m. kovo 18 d. nutarimu Nr. 338 buvo patvirtinta Sveikatos
prieziliros jstaigy restruktiirizavimo strategija ir pirmasis restruktiirizavimo etapas 2003-
2005 m. laikotarpiui.

30. Pirmasis sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo etapas buvo vykdomas 3
prioritetinémis kryptimis:

30.1. pirmoji kryptis — ambulatoriniy paslaugy, ypa¢ pirminés sveikatos priezitros,
plétra;

30.2. antroji kryptis — stacionariniy paslaugy optimizavimas ir alternatyviy veiklos
formy plétra;

30.3. trecCioji kryptis — medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo
paslaugy plétra, daugiausia démesio skiriant vyresniojo amziaus zmoniy sveikatos
priezitiros sistemos tobulinimui.
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31. Pirmojo restruktiirizavimo etapo rezultate ligoniniy tinklas sumaZz¢jo 22
juridiniais vienetais. Buvo reorganizuotos §ios ligoninés: Sv. Jokiibo ligoniné,
Respubliking¢ tuberkuliozés ir plauciy ligy ligoniné, Respublikiné Santariskiy
tuberkuliozés ir plauciy ligy ligoning, Vilniaus tuberkuliozés ligoniné, Vilniaus apskrities
Vyzulioniy tuberkuliozés ligoniné, Vilniaus universitetiné infekciné¢ ligoning,
Respublikiné universitetiné ligoniné Vaiko raidos centras, Kauno klinikin¢ infekciné
ligonin¢, Kauno P.Mazylio gimdymo namai, VirSuziglio reabilitacijos ligoniné, Kauno
Romainiy tuberkuliozés ligoniné, Kulautuvos tuberkuliozés ligonine, Garliavos ligoning,
Kauno medicinos universiteto Onkologijos ligonin¢, Kauno psichiatrijos ligoniné, Skuodo
ligoning, Palangos ligonin¢, Klaipédos vaiky tuberkuliozés ligoniné ,,Smiltele”, Silutés
vaiky tuberkuliozés ligoniné ,,Egluté, Priekulés palaikomojo gydymo ir slaugos ligoning,
Pagryzuvio tuberkuliozés ligonin¢ ir Panevézio tuberkuliozés ligoniné.

32. Dvylikoje rajono ligoniniy, kuriose gimdymy skaiCius neatitiko nustatyto
kriterijaus — 300 gimdymy per metus, buvo uzdaryti akuserijos skyriai. AkuSerijos skyriai
buvo uzdaryti Siose ligoninése: Druskininky ligoningje, Ignalinos rajono ligoninéje,
Kupiskio ligoninéje, Moléty ligoningje, Naujosios Akmenés ligonin¢je, Pakruojo
ligoningje, Plungés ligoningje, Prieny ligoningje, Skuodo ligoningje, Silalés ligoningje,
Varénos ligoningje ir Zarasy ligoningje.

33. Pasikeité paslaugy struktiira:

33.1. penktadaliu, arba 5000, sumazintas lovy bendrojo pobiidzio ir specializuotose
ligoninése skaicius;

33.2. stacionariniy paslaugy apimtis sumaz¢jo 8 procentais;

33.3. ambulatoriniy paslaugy apimtis iSaugo 6 procentais;

33.4. medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy apimtis
padidé¢jo 15 procenty;

33.5. jsteigta 600 dienos stacionaro viety.

34. Antrasis sveikatos prieZiiiros jstaigy tinklo ir paslaugy struktiiros
restruktirizavimo etapas (toliau — antrasis restruktiirizavimo etapas). Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 29 d. nutarimu Nr. 647 buvo reglamentuotas
antrasis sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo etapas 2006-2008 m. laikotarpiui.

35. Antrojo restruktiirizavimo etapo eigoje buvo pasiekti Sie rezultatai:

35.1. vidutiné gyvenimo trukmé pailgéjo 9,84 ménesio, i§ jy vyry 11,88 ménesio,
motery 6,12 ménesio;

35.2. ambulatoriniy paslaugy apimtis iSaugo 16,9 procento;

35.3. medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy apimtis
padidéjo 15,2 procento;

35.4. dienos stacionaro paslaugy apimtis padidéjo 22 procentais;

35.5. dienos chirurgijos paslaugy apimtis padidéjo 1,9 karto;

35.6. nors buvo jsipareigota aktyvaus gydymo stacionariniy paslaugy bendrojo
pobiidzio ir specializuotose ligoninése apimt] sumazinti 3-5 procentais, faktiSkai Sis
rodiklis padidéjo 1,8 procento;

35.7. greitosios medicinos pagalbos automobiliy parkas atnaujintas 26,1 procento.

36. Treciasis sveikatos prieZiiiros jstaigy tinklo ir paslaugy struktiros
restruktirizavimo etapas (toliau — treCiasis restruktirizavimo etapas). Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2009 m. gruodzio 7 d. nutarimu Nr. 1654 buvo patvirtinta
Sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo tre¢iojo etapo programa 2009—
2011 mety laikotarpiui, vélesniu nutarimu pratesta dar 2012 metams. Programos tiksly ir
uzdaviniy esm¢ sudare:

36.1. sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo optimizavimas;

36.2. sveikatos prieziiiros paslaugy restruktiirizavimas.
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37. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarime
nustatytais kriterijais, buvo jvykdyti Sie reorganizavimo procesai:

37.1. septyni juridiniai asmenys vieSosios jstaigos — Vilniaus universiteto ligoninés
(toliau — VUL) Santariskiy klinikos, Respublikiné tuberkuliozés ir infekciniy ligy
ligoniné, Vilniaus universiteto vaiky ligoniné, Valstybinis patologijos centras, Valkininky
vaiky ligoniné ,,Puselé®, Druskininky vaiky sanatorija ,,Sauluté ir Valkininky sanatorija
reorganizuotos j vieng juridinj asmenj vie$aja jstaigg VUL SantariSkiy klinikas;

37.2. du juridiniai asmenys viesosios jstaigos — Vilniaus miesto kliniking ligoning ir
Vilniaus universitetiné Antakalnio ligoniné reorganizuotos j vieng juridinj asmenj vies$gja
jstaigg Vilniaus miesto kliniking ligoning;

37.3. du juridiniai asmenys vie$oji jstaiga Kauno medicinos universiteto klinikos ir
biudzetin¢ jstaiga Kauno vaiko raidos klinika ,,LopSelis* reorganizuotos | vieng juridinj
asmen] vies$gjg jstaigg Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoning (toliau — LSMUL)
Kauno klinikas;

37.4. penki juridiniai asmenys vieSosios jstaigos — Kauno apskrities ligoning,
Ziegzdriy psichiatrijos ligonin¢, Kauno V.Tuménienés vaiky reabilitacijos centras,
Kagerginés vaiky sanatorija ,,Zibut¢”, Kulautuvos vaiky tuberkuliozés ligoniné
reorganizuotos j vieng juridinj asmenj vie$aja jstaigg Respubliking Kauno ligoning;

37.5. du juridiniai asmenys vieSosios jstaigos — Kauno 2-oji klinikiné ligoniné ir
Kauno Raudonojo Kryziaus klinikiné ligoniné reorganizuotos j vieng juridinj asmenj
vie$aja istaigg Kauno kliniking ligoning;

37.6. du juridiniai asmenys vieSosios jstaigos — Klaipédos jirininky ligoniné ir
Svéksnos psichiatrijos ligoniné reorganizuotos j viena juridinj asmenj vie3aja jstaiga
Klaipédos jurininky ligoning;

37.7. du juridiniai asmenys vieSosios jstaigos — Klaipédos apskrities ligoniné ir
Klaipédos tuberkuliozés ligoniné reorganizuotos i vieng juridinj asmenj vie$aja jstaiga
Respubliking Klaipédos ligoning;

37.8. keturi juridiniai asmenys vieSosios staigos — Siauliy apskrities ligonine,
Siauliy tuberkuliozés ir plau¢iy ligy ligoniné, Siauliy psichiatrijos ligoniné, Saukény
psichiatrijos ligoniné reorganizuotos ] vieng juridin] asmen;j vie$aja jstaigg Respublikine
Siauliy ligoning;

37.9. trys juridiniai asmenys vieSosios jstaigos — Panevézio apskrities ligoning,
PanevéZio infekciné ligoniné ir Likény reabilitacijos ligoniné reorganizuotos j vieng
juridinj asmenj vie$ajg jstaiga Respubliking Panevézio ligonineg.

38. Remiantis restruktiirizavimo programoje numatytais kriterijais pagal teikiamy
paslaugy struktiirg stacionarinés aktyvaus gydymo sveikatos prieziiiros jstaigos buvo
suskirstytos | 3 lygmenis:

38.1. rajono lygmeniui priskirtos jstaigos, kurios neatitiko $iy dviejy kriterijy kartu —
1100 didZiyjy operacijy ir 300 gimdymy per metus;

38.2. regiono lygmeniui priskirtos jstaigos, kurios atitiko $iuos du kriterijus kartu —
1100 didZiyjy operacijy ir 300 gimdymy per metus;

38.3. respublikos lygmeniui priskirtos jstaigos, nepriklausancios rajono ir regiono
jstaigy lygmenims.

39. Respublikos lygmeniui priklauso 12 daugiaprofiliniy ligoniniy — LSMUL Kauno
klinikos, VUL Santariskiy klinikos, Respublikiné¢ Vilniaus universitetiné ligonine,
Vilniaus gimdymo namai, Respublikiné Kauno ligonin¢, Klaipédos jurininky ligonine,
Klaipédos universitetiné ligoniné, Respublikiné Siauliy ligoniné, Respublikiné PanevéZio
ligonine, Vilniaus miesto klinikiné ligonin¢, Respublikiné Klaipédos ligonine, Klaipédos
vaiky ligoniné ir specializuotos odontologijos, psichiatrijos, medicininés reabilitacijos
Jstaigos;



14

40. Regiono lygmeniui priklauso 11 ligoniniy — Alytaus apskrities S.Kudirkos
ligoniné, Marijampolés ligoniné, Utenos ligonin¢, Tauragés ligonin¢, Regioniné TelSiy
ligonin¢, Ukmergés ligoniné, Mazeikiy ligoniné, Jonavos ligonin¢, Kédainiy ligoning,
Silutés ligoning, Radviligkio ligoniné.

41. Rajono lygmeniui priklauso 35 ligoninés — Kretingos ligoniné, Lazdijy ligoniné,
Pasvalio ligoniné, Raseiniy ligonin¢, Rokiskio ligoning, Salininky rajono ligoning,
Svenéioniy rajono ligoniné, Traky ligonine, Vilkaviskio ligoniné, Visagino ligoniné,
Anyks¢iy rajono savivaldybés ligoning, Joniskio ligoning, Sakiy ligoning, Birzy ligoning,
Druskininky ligoniné, Elektrény ligoniné, Jurbarko ligoniné, Kelmés ligonin¢, Plungés
rajono ligonin¢, Varénos ligonin¢, Gargzdy ligonin¢, Ignalinos rajono ligoning,
KaiSiadoriy ligonine, Moléty ligoniné, N.Akmenés ligonine, Pakruojo ligonine, Prieny
ligoning, Silalés rajono ligoning, Sirvinty ligoniné, Zarasy ligonin¢, Kalvarijos ligoniné,
Kazly Riidos ligoniné, Kupiskio ligoniné, Kursény ligonin¢, M.Marcinkeviciaus ligoniné.
Treciojo restruktiirizavimo etapo rezultate :

41.1. deSimtyje rajono ligoniniy — Gargzdy ligoningje, Ignalinos rajono ligoninéje,
KaiSiadoriy ligoninéje, Molety ligonineje, N.Akmenés ligoningje, Pakruojo ligoningje,
Prieny ligoninéje, Silalés rajono ligoninéje, Sirvinty ligoningje ir Zarasy ligoninéje nuo
2010 m. balandzio 1 d. buvo uzdaryti stacionarinés chirurgijos skyriai;

41.2. dviejose rajono ligoninése — Joniskio ligoninéje ir Sakiy ligoninéje nuo 2010
m. balandzio 1 d. buvo uzdaryti akuserijos skyriai, o AnyksCiy rajono savivaldybés
ligonin¢je nuo 2010 m. balandzio 1 d. nutrauktas Siy paslaugy finansavimas i§
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZeto ir Sios ligoninés
akuSerijos skyriaus teikiamas paslaugas pradéjo finansuoti rajono savivaldybé savo
biudzeto 1éSomis.

42. Reorganizavus greitosios medicinos pagalbos organizavimo ir teikimo funkcijas:

42.1 dispeceriniy tarnyby skai¢ius nuo 56 sumazintas iki 8;

42.2. greitosios medicinos pagalbos paslaugas teikianciy jstaigy skaicius sumazintas
5 (Lazdijy, Pagégiy, Palangos, Rietavo ir Sirvinty).

43. Apibendrintai vertinant jvykusiy trijy restruktiirizavimo etapy rezultatus galima
konstatuoti:

43.1. nebuvo pilnai pasiekti uzsibrézti tikslai ir jgyvendinti numatyti uZzdaviniai,
nepilnai jvykdytas suplanuotas sveikatos priezidiros jstaigy tinklo optimizavimas bei
sveikatos prieZiliros paslaugy restruktiirizavimas;

43.2. jstaigy tinklo optimizavimui nebuvo tinkamai parengta reikiama teisiné bazg,
ko pasékoje, negavus savivaldybiy tarybos pritarimo, nejvyko restruktiirizavimo planuose
numatytas eilés jstaigy reorganizavimas;

43.3. kai kuriy profiliy (stacionarinés chirurgijos, akuSerijos ir kt.) sveikatos
prieziiros paslaugy teikimo nutraukimas rajono ligoninése apsunkino paslaugy
prieinamuma kaimiskyjy teritorijy gyventojams, ypac¢ nutolusiy nuo didesniy centry;

43.4. nutraukus atitinkamy paslaugy teikima rajony ligoninése, nebuvo tinkamai
iSsprestas  sumazéjusio teikiamy paslaugy masto ir prarasty finansavimo apimdciy
kompensavimo klausimas, kas apsunkino jstaigy finansing bukle;

43.5. kai kuriy restruktiirizavimo fragmenty jgyvendinimas nebuvo pakankamai
metodiSkai parengtas, pvz., pirmajame restruktirizavimo etape jvedus minimaly
akuSerijos paslaugy teikimo kriterijy 300 gimdymy per metus, jstaigy, nejvykdZiusiy
minéto kriterijaus, suteiktos akuSerijos paslaugos toliau buvo finansuojamos i§ PSDF
biudzZeto;

43.6. nors Vyriausybés nutarimu, reglamentavusiu pirmgjj restruktiirizavimo etapa,
sveikatos apsaugos ministrui buvo pavesta nustatyti minimaly sudétingy operacijy skaiciy
per metus, §1 uzduotis nebuvo jvykdyta;
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43.7. i8 esmés nesuvaldytas liko hospitalizacijos lygio mazZinimo siekis ir
nepager¢jo stacionariniy gydymo jstaigy lovy panaudojimas, antrajame restruktiirizavimo
etape vietoj numatyto stacionariniy paslaugy apiméiy sumazinimo 3-5 procentais, jos buvo
sumazintos tik 1,8 procento;

43.8. netobulai organizuotas naujy paslaugy jteisinimo jstaigose modelis (siaury
specialybiy gydytojai — neurochirurgai ar pan. dirba mazose rajono ligoninése, negalédami
uztikrinti tinkamos paslaugy kokybés ir neturédami pakankamo pacienty srauto);

43.9. i8liko dideli sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo teritoriniai netolygumai
miesto ir rajony gyventojams, buvo stokojama tinkamo restruktiirizavimo proceso
koordinavimo tarp valstybés ir savivaldybiy pavaldumo asmens sveikatos prieziliros

Jstaigy.

IV. TOLIMESNES SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMOS PLETROS
PAGRINDINES KRYPTYS IR PRIORITETAI

44. Tolimesne sveikatos apsaugos sistemos plétrg tikslinga vykdyti Siomis
pagrindinémis kryptimis:

44.1. Lietuvos gyventojy sveikatos biiklés gerinimas ir vidutinés tikétinos
gyvenimo trukmés ilginimas;

44.2. sveikatos prieziliros paslaugy pricinamumo, netolygumy tarp miesto ir
kaimo/socialinés atskirties mazinimo bei sveikatos prieziiros paslaugy kokybés
gerinimas;

44.3. sveikatos prieziliros jstaigy tinklo ir paslaugy struktiiros valdymo ir
organizavimo efektyvumo didinimas;

44 4. integruoty sveikatos prieziiiros paslaugy plétros ir patologijy valdymo modeliy
jgyvendinimas.

45. Kiekvienoje i§ numatyty sveikatos apsaugos sistemos plétros krypciy iSskiriami
zemiau jvardinti prioritetai.

46. Lietuvos gyventojy sveikatos buklés gerinimo ir vidutinés tikétinos gyvenimo
trukmeés ilginimo kryptyje i§skiriami Sie prioritetai:

46.1 sveikatos priezilros jstaigy tinklo juridiniy asmeny ir paslaugy apimdciy
optimizavimas, orientuotas ] sveikatos priezitros paslaugy poreikius ir efektyvy riboty
finansiniy resursy panaudojima;

46.2. slaugytojy skai¢iaus tenkanc¢io vienam gydytojui santykio gerinimas;

46.3. pacienty laukimo eiliy pas gydytojus specialistus ir Seimos gydytojus
mazinimas 1ki nustatytos ribos, o esant ilgesnéms nei nustatyta riba laukimo eiléms,
sveikatos prieziliros paslaugy jkainiy mazinimas;

46.4. gydymo paslaugy finansavimas, atsizvelgiant j kokybinius rodiklius;

46.5. medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy trikumo
mazinimas, siekiant padidinti lovy skaiciy tenkantj 1 000 gyventojy iki 2,5 lovy ir pladiau
diegiant ambulatorines ir kitas naujas Siy paslaugy teikimo formas;

46.6. iSvengiamo mirtingumo (mirciy dél sveikatos politikos veiksmingumo stokos
ir mir¢iy dél sveikatos priezitiros veiksmingumo stokos) ir mirtingumo nuo i§gydomy ligy
mazinimas;

46.7. vaiky sveikatos gerinimas;

46.8. onkologiniy susirgimy profilaktikos ir ankstyvos diagnostikos bei savalaikés
pagalbos uztikrinimas;

46.9. sergamumo tuberkulioze mazinimas;

46.10. priklausomybés ligy paplitimo mazinimas;
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46.11.  pacienty  transportavimo Sistemos tobulinimas ir pervezimo jkainiy
reglamentavimas.

47. Sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo, netolygumy tarp miesto ir
kaimo/socialinés atskirties mazinimo bei sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo
kryptyje iSskiriami $ie prioritetai:

47.1. teritorinio sveikatos prieziiros prieinamumo bei sveikatos lygio skirtumy
mazinimas bei socialinés rizikos grupiy asmenims aktualiy paslaugy vystymas,
kompleksiniy veiksmy derinimas ir infrastruktiiros vystymas, sudarant galimybes i$skirty
tiksliniy teritorijy gyventojams bei tiksliniy grupiy asmenims uztikrinti kuo tolygesnj
kokybisky vieSyjy sveikatos ugdymo, ligy profilaktikos, ankstyvosios diagnostikos,
prevenciniy ir specializuoty sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo lygj, Sioms
grupéms priskiriant:

47.1.1. salies savivaldybése, pasizyminciose didziausiais prieslaikinio mirtingumo
del pagrindiniy neinfekciniy ligy rodikliais, gyvenanc¢ius asmentis;

47.1.2. tam tikry socialinés rizikos grupiy asmenis, kuriems socialinés ir
ekonomingés priezastys (nedarbas, skurdas ir kt.) bei zalingi jprociai (alkoholio vartojimas
ir kt.) lemia sergamuma tam tikromis ligomis (tuberkulioze, priklausomybe nuo alkoholio)
bei kuriems nepakankamai prieinama sveikatos priezitira (nejgalieji, kt.);

47.1.3. vaikus (iki 18 mety), kuriems dél egzistuojanciy ekonominiy, socialiniy
aplinkybiy, tokiy kaip nepalanki socialiné ir ekonominé Seimos padétis, jsidarbinimo
perspektyvos, daZzniau gresia socialine atskirtis bei neigiamas Siy veiksniy poveikis
sveikatai;

47.2. sveiko senéjimo skatinimas, atsizvelgiant i siekj kiek galima ilgiau iSlaikyti
gerg senstanciy vyresnio kaip 55 mety amziaus Zzmoniy sveikatg, pagerinti jy gyvenimo
kokybe bei sudaryti galimybes iSlikti aktyviems darbe, bendruomenéje, gyventi
savarankisSkiems;

47.3. sen¢jancios visuomenés poreikiy bei koreliacijos su sveikatos sistemos
tvarumo uztikrinimu ilgalaikéje perspektyvoje jvertinimas ir priemoniy sistemos S$iy
poreikiy patenkinimui planavimas ir jgyvendinimas;

474. lovy fondo panaudojimo pagrindiniy rodikliy gerinimas — lovos
funkcionavimo, vidutinés gul¢jimo trukmeés, lovos apyvartos ir kt.;

47.5. hospitalizacijos mazinimas, naujy efektyvesniy sveikatos priezitiros paslaugy
formy skatinimas;

47.6. nuotoliniy konsultacijy, paslaugy namuose bei kity pazangiy sveikatos
prieziliros paslaugy teikimo formy, pasinaudojant Siuolaikinémis technologijomis,
diegimas;

47.7. sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo ir kokybés bei sveikatos prieZiiiros
istaigy veiklos akreditavimo, efektyvumo vertinimo bei reitingavimo sistemos sukiirimas
ir jdiegimas;

47.8. profilaktikos ir prevencijos priemoniy masto, intensyvumo ir plétros
skatinimas.

48. Sveikatos priezitiros jstaigy tinklo ir paslaugy struktiros valdymo ir
organizavimo efektyvumo didinimo kryptyje iSskiriami Sie prioritetai:

48.1. sveikatos prieziliros jstaigy infrastruktiiros reikalavimy parengimas nustatant
sveikatos prieziiiros paslaugy poreikiu pagrista jstaigy tinklo juridiniy asmeny, patologijy
(profiliy) ir lovy skaiCiy, jy apripinimg medicinos specialistais, medicinos
technologijomis ir jranga, informacinémis ir transporto priemonémis ir kt.;

48.2. sveikatos priezitros veiklos efektyvumo, iSlaidy mazinimo ir taupymo
priemoniy sistemos tobulinimas, optimizuojant ir centralizuojant klinikiniy laboratorijy,
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sterilizavimo procesy, vieSyjy pirkimy valdyma nacionaliniu mastu ar atitinkamy
istaigy grupiy kooperacijos pagrindu, diegiant elektronines sveikatos sistemos
technologijas ir kt.;

48.3. atsakingas ir aktyvus naujy sveikatos priezifiros jstaigy steigimosi proceso
valdymas;

48.4. sveikatos technologijy vertinimo sistemos sukiirimas;

48.5. gydytojy ir odontology pasiskirstymo tarp miesto ir kaimo islyginimas, jy
skai¢aus augimo stabilizavimas;

48.6. intensyvus slaugytojy skai¢iaus didinimas ir slaugytojy bei gydytojy santykio
gerinimas;

48.7. medicinos darbuotojy darbo uzmokes¢io sistemos reglamentavimas,
atsizvelgiant j darbuotojo staza, darbo kriivi, kompetencija, iSsilavinimg, vykdomy
funkcijy ir pareigy sudétinguma ir kt. veiksnius;

48.8. kity sektoriy aktyvesnio vaidmens skatinimas ir bendradarbiavimo formy
tobulinimas, numatant konkrecius Siy sektoriy sprestinus uzdavinius ir priemones pagal
atitinkama kiekvieno sektoriaus kompetencija;

48.9. suformavimas skaidriy ir konkre¢iy vieSojo ir privataus sektoriy dalyvavimo
sveikatos prieziiiros sistemoje kriterijy ir taisykliy, vadovaujantis Konstitucinio teismo
sprendimais, susijusiais su sveikatos santykiy reglamentavimu.

49. Integruoty sveikatos priezitiros paslaugy plétros ir patologijy valdymo modeliy
igyvendinimo srityje i§skiriami §ie prioritetai:

49.1. mirStamumo ir nejgalumo mazinimas nuo ligy, kuriy pasekmés labai priklauso
nuo profilaktikos ir prevencijos priemoniy, medicininés pagalbos suteikimo operatyvumo
ir kokybés — prie tokiy ligy pirmiausia priskiriant kraujotakos sistemos ligas — galvos
smegeny insulta, miokardo infarkta;

49.2. iSoriniy mirties priezas¢iy mazinimas ir gydymo nuo politraumy sistemos
tobulinimas;

49.3. sukiirimas ir jgyvendinimas tokio integruoto patologijy valdymo modelio
(klasteriy sistemos), kurio funkcionavimo pagrindiniu principu biity orientacija | paciento
sveikatos sutrikimo sudétingumo laipsnj ir medicinos pagalbos suteikimo operatyvumo
svarba;

49.4. konsoliduoto sveikatos prieziiros jstaigy tinklo, uZztikrinan¢io sveikatos
prieziliros paslaugy suteikimo galimybes atitinkamose jstaigy grupése pagal pacienty
sveikatos biiklés ir patologijy sudétingumo pasiskirstymo srautus, modelio parengimas;

49.5. medicininés pagalbos suteikimo operatyvumo uZztikrinimas per priklausomai
nuo sveikatos sutrikimo medicinos pozitiriu biiting ,,auksing valanda*;

49.6. vieningy gydymo protokoly kiirimas ir diegimas;

49.7. patologijy (profiliy) kokybés rodikliy (standarty) sistemos sukiirimas ir jos
stebésena.

V. ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU TINKLO
KONSOLIDAVIMAS

50. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Konstitucijoje jtvirtinta nuostata dél
nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose uztikrinimo ir prievole
uztikrinti efektyviai veikiant] valstybiniy sveikatos priezitros jstaigy tinkla, tobulinant
istaigy tinkla ir teikiamy paslaugy struktiira, tikslinga iSskirti atitinkamo lygio sveikatos
priezitiros paslaugas teikiancias jstaigy grupes.

51. Pirmaja grupg¢ sudaro du nacionaliniai sveikatos centrai, kurie apjungia tris
ligonines — dvi respublikos lygmens daugiaprofilines universitety ligonines ir vieng
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universiteting ligoning, teikian¢ias aukSCiausio lygio ir paZangiausiomis
technologijomis pagrjstas sveikatos priezitiros paslaugas:

51.1. VieSoji jstaiga LSMUL Kauno klinikos;

51.2. Viesoji jstaiga VUL Santariskiy klinikos;

51.3. Viesoji jstaiga Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoning;

52. Antraja grupe sudaro trys respublikos lygmens valstybés specializuotos
sveikatos prieziiiros jstaigos, i$ jy viena universiteto ligoniné:

52.1. Viedoji jstaiga VUL Zalgirio klinika;

52.2. VieSoji jstaiga Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoning;

52.3. Nacionalinis vézio institutas.

53. Trecigjg grupe sudaro penkiolika respublikos lygmens ir regiono lygmens
valstybés ir savivaldybiy sveikatos prieziiiros jstaigy:

53.1. ViesSoji jstaiga Vilniaus miesto klinikiné ligoniné;

53.2. Viesoji istaiga Respublikiné Kauno ligoning;

53.3. Viesoji jstaiga Kauno klinikiné ligoning;

53.4. Viesoji jstaiga Klaipédos jiirininky ligoning;

53.5. Viesoji jstaiga Respublikiné Klaipedos ligoning;

53.6. Viesoji jstaiga Klaipédos universitetiné ligoning;

53.7. Viesoji jstaiga Respublikiné Siauliy ligoniné;

53.8. Viesoji jstaiga Respublikiné Panevézio ligoning;

53.9. Viesoji jstaiga Palangos reabilitacijos ligoning;

53.10. Viesoji jstaiga Rokiskio psichiatrijos ligoning;

53.11. VieSoji jstaiga Alytaus apskrities tuberkuliozés ligoning;

53.12. Viesoji jstaiga Palangos vaiky reabilitacijos sanatorija ,,Palangos gintaras®;

53.13. Viesoji jstaiga Vilniaus gimdymo namai;

53.14. Viesoji jstaiga Abromiskiy reabilitacijos ligoniné.

54. Ketvirtaja grupe sudaro penkios atraminés regiono lygmens savivaldybiy
asmens sveikatos prieziliros jstaigos:

54.1. Viesoji jstaiga Alytaus apskrities S.Kudirkos ligoning;

54.2. Vie$oji jstaiga Marijampolés ligoning;

54.3. Viesoji jstaiga Utenos ligoniné;

54.4. Viesoji istaiga Tauragées ligoning;

54.5. Viesoji jstaiga TelSiy ligoniné.

55. Penktajg grupe sudaro visos 51-54 punktuose nepaminétos antrinio ir pirminio
lygio paslaugas teikianCios savivaldybiy asmens sveikatos prieZidiros jstaigos ir kitos
Istaigos, sudariusios sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis.

56. Kiekvienai $io Strateginio plano 51-55 punktuose nurodytai sveikatos
prieziliros jstaigy grupei parengiami ir sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtinami
reikalavimai teikiamoms paslaugoms, apriipinimui ZmogiSkaisiais ir materialiniais
iStekliais, vadovaujantis §iomis nuostatomis:

56.1. pirmajai grupei priklausanciose jstaigose - nacionaliniuose sveikatos
centruose koncentruojamas gydymas ligoniy su sudétingiausiomis patologijomis;

56.2. antrajai grupei priklausanciose jstaigose teikiamos auks$ciausio lygio
specializuotos paslaugos;

56.3. | treciajai grupei priklausancias jstaigas be jprastine tvarka teikiamy paslaugy
nukreipiami srautai pacienty susirgusiy galvos smegeny insultu, miokardo infarktu, patyre
politraumas tais atvejais, kai atstumas nuo jvykio vietos iki jstaigos sudaro galimybe
suteikti reikiamg gydyma Siose jstaigose per konkreCiam susirgimui biiting ,,auksing
valanda®;
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56.4. 1 ketvirtajai grupei priklausancias jstaigas be jprastine tvarka
teikiamy paslaugy nukreipiami srautai pacienty susirgusiy galvos smegeny insultu,
miokardo infarktu, patyr¢ politraumas tik tais atvejais, kai atstumas nuo jvykio vietos iki
aukStesnei grupei priklausancios jstaigos nesudaro galimybiy atvezti pacienta per
konkreciam susirgimui biiting ,,auksing valandg‘;

56.5. penktajai grupei priklausancios jstaigos be jprastine tvarka teikiamy paslaugy
pagal priskirta kompetencijg privalo uztikrinti kuo skubesnj galvos smegeny insultu,
miokardo infarktu susirgusiy pacienty ar politraumas patyrusiy pacienty transportavimag i
konkreciam susirgimui gydyti priklausancia jstaiga.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1109, 2014-10-28, paskelbta TAR 2014-10-30, i. k. 2014-15120

57. Siekiant uztikrinti tolygy prieinamumag inovatyvioms sveikatos priezitiros
paslaugoms, pacienty srauty efektyvy valdyma ir sveikatos priezitiros resursy
panaudojimg bei atsizvelgiant | Lietuvos gyventojy sergamumo, mirtingumo ir invalidumo
analizg, tikslinga jtvirtinti prioritetinius integruoto patologijy valdymo modelius (klasteriy
sistemas) bei asmens sveikatos priezitiros jstaigy tinklus $iy profiliy patologijoms:

57.1. Kardiologijos — auksCiausio lygio ir pazangiausiomis technologijomis
pagristas kardiologijos paslaugas, jskaitant ir intervencinés kardiologijos paslaugas, teikia:

57.1.1. VieSoji jstaiga LSMUL Kauno klinikos;

57.1.2. Viesoji jstaiga VUL Santariskiy klinikos;

57.1.3. Viesoji jstaiga Klaipédos jurininky ligoniné;

57.1.4. Vieoji jstaiga Respubliking¢ Siauliy ligoniné (kai paslaugos bus pradétos
teikti 24 val. per parg);

57.1.5. Viesoji jstaiga Respublikiné Panevézio ligoniné.

57.2. Galvos smegeny insulto - aukS¢iausio lygio ir paZangiausiomis
technologijomis pagrjstas galvos smegeny insulto, jskaitant ir intervencinés neurologijos
paslaugas, teikia:

57.2.1. Viesoji jstaiga LSMUL Kauno klinikos;

57.2.2. Viesoji jstaiga VUL Santariskiy klinikos;

57.2.3. Viesoji jstaiga Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoning;

57.2.4. Viesoji jstaiga Klaipedos jurininky ligoniné;

57.2.5. Vie$oji jstaiga Respublikin¢ Siauliy ligoniné (kai paslaugos bus pradétos
teikti 24 val. per parg);

57.2.6. Viesoji jstaiga Respublikiné Panevézio ligoniné.

57.3. Onkologijos — kompleksines auks¢iausio lygio ir paZangiausiomis
technologijomis pagrijstas onkologiniy susirgimy gydymo paslaugas teikia:

57.3.1. Viesoji jstaiga LSMUL Kauno klinikos;

57.3.2. Viesoji jstaiga VUL Santariskiy klinikos;

57.3.3. Nacionalinis Vézio institutas;

57.3.4. Viesoji jstaiga Klaipédos miesto universitetiné ligoning;

57.3.5. Vie3oji jstaiga Respublikiné Siauliy ligoning;

57.3.6. Viesoji jstaiga Respublikiné Panevézio ligoniné (kai bus pradétos teikti
spindulinés terapijos paslaugos).

57.4. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos — kompleksines, komandines auksc¢iausio lygio
ir pazangiausias vaiky ir paaugliy psichiatrijos gydymo paslaugas teikia:

57.4.1. Viesoji jstaiga LSMUL Kauno klinikos;

57.4.2. VieSoji jstaiga VUL Santariskiy klinikos (filialo Vaiky ligoninés Vaiko
raidos centras);

57.4.3. Viesoji jstaiga Respublikiné Klaipédos ligoning;
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57.4.4. Viesoji istaiga Respublikiné Siauliy ligoning;
57.4.5. Viesoji jstaiga Respublikiné Panevézio ligoniné.
57.4.6. Viesoji jstaiga Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné.
Papildyta punktu:
Nr. V-1109, 2014-10-28, paskelbta TAR 2014-10-30, i. k. 2014-15120

57.5. Sunkios traumos (politraumos) — kompleksines auks$¢iausio lygio ir
pazangiausiomis technologijomis pagristas pacienty patyrusiy traumas gydymo paslaugas
teikiancios jstaigos bus nustatytos patvirtinus Sio klasterio reikalavimy aprasg.

57.6. Vaiky ligy — kompleksines auksciausio lygio ir pazangiausiomis
technologijomis pagrjstas vaiky ligy gydymo paslaugas teikiancios jstaigos bus nustatytos
patvirtinus $io klasterio reikalavimy aprasa.

57.7. Ypac retomis ligomis sergan¢iy pacienty gydymas koncentruojamas Siose
sveikatos prieziliros jstaigose:

57.7.1. vaiky ir suaugusiy onkohematologija su kauly ciulpy transplantacija -
VieSojoje jstaigoje VUL Santariskiy klinikose (jskaitant $iy kliniky filialg Vaiky ligoning);
57.7.2 vaiky kardiochirurgija - Viesojoje jstaigoje VUL Santariskiy klinikose;

57.7.3 vaiky neurochirurgija - VieSojoje jstaigoje LSMUL Kauno klinikose;

57.7.4. sunki terminé trauma (nudegimai) - VieSojoje jstaigoje LSMUL Kauno
klinikose;

57.7.5 sunkiis apsinuodijimai ir toksikologija - VieSojoje jstaigoje Respublikingje
Vilniaus universitetingje ligoninéje.

57.7.6. febrilingé Sizofrenija, organings ir endogeninés kilmeés katatonija - VieSojoje
istaigoje Respublikingje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje.

Papildyta punktu:
Nr. V-1109, 2014-10-28, paskelbta TAR 2014-10-30, i. k. 2014-15120

58. Integruoto patologijy valdymo teritorin€s zonos paskirstomos taip:

58.1. Viesoji istaiga LSMUL Kauno klinikos galvos smegeny insulto, kardiologijos,
onkologijos, perinatologijos, vaiky ligy, intensyvios terapijos ir sunkios traumos
(politraumos) integruotg sveikatos priezitirg vykdo:

58.1.1. skubios medicinos pagalbos - Kauno apskrities, Marijampolés apskrities,
Siauliy apskrities, Tauragés apskrities, Jurbarko rajono, Alytaus miesto, Alytaus rajono ir
Lazdijy rajono teritorijose;

58.1.2. planinés medicinos pagalbos — visoje Lietuvos Respublikos teritorijoje.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1109, 2014-10-28, paskelbta TAR 2014-10-30, i. k. 2014-15120

58.2. VieSoji jstaiga VUL Santariskiy klinikos galvos smegeny insulto,
kardiologijos, onkologijos, perinatologijos, vaiky ligy ir intensyvios terapijos integruota
medicinos pagalbos sveikatos prieziiirg vykdo:

58.2.1. skubios medicinos pagalbos - Vilniaus apskrities, Panevézio apskrities,
Utenos apskrities, Druskininky miesto ir Varénos rajono teritorijose;

58.2.2. planinés medicinos pagalbos — visoje Lietuvos Respublikos teritorijoje.

58.3. Viesoji jstaiga Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné galvos smegeny
insulto, intensyvios terapijos ir sunkios traumos (politraumos) integruota sveikatos
prieziiirg vykdo:

58.3.1. skubios medicinos pagalbos - Vilniaus apskrities, Panevézio apskrities,
Utenos apskrities, Druskininky miesto ir Varénos rajono teritorijose;

58.3.2. planinés medicinos pagalbos — Vilniaus apskrities, Panevézio apskrities,
Utenos apskrities ir Alytaus apskrities teritorijose.
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Punkto pakeitimai:
Nr. V-1109, 2014-10-28, paskelbta TAR 2014-10-30, i. k. 2014-15120

58.4. VieSoji jstaiga Klaipédos jurininky ligoniné galvos smegeny insulto,
kardiologijos ir intensyvios terapijos integruotg sveikatos priezitirg vykdo:

58.4.1. skubios medicinos pagalbos - Klaipédos apskrities, TelSiy apskrities,
Pagegiy, Silalés rajono ir Tauragés rajono teritorijose;

58.4.2. planinés medicinos pagalbos — Klaipédos apskrities, TelSiy apskrities,
Pagegiy, Silalés rajono ir Tauragés rajono teritorijose.

58.5. Viesoji jstaiga Klaipédos universitetiné ligoniné integruota sveikatos priezitira
vykdo:

58.5.1. traumy skubios medicinos pagalbos — Klaipédos apskrities, TelSiy
apskrities, Pagégiy, Silalés rajono ir Tauragés rajono teritorijose;

58.5.2. onkologijos planinés medicinos pagalbos - Klaipédos apskrities, TelSiy
apskrities, Pagégiy, Silalés rajono ir Tauragés rajono teritorijose.

58.6. Viesoji jstaiga Respublikiné Siauliy ligoniné integruota sveikatos prieZitira
vykdo:

58.6.1. galvos smegeny insulto, kardiologijos, onkologijos, perinatologijos, vaiky
ligy, intensyvios terapijos ir traumy skubios medicinos pagalbos — Siauliy apskrities
teritorijoje;

58.6.2. galvos smegeny insulto, kardiologijos, onkologijos, perinatologijos, vaiky
ligy ir traumy planinés medicinos pagalbos — Siauliy apskrities teritorijoje.

58.7. Viesoji jstaiga Respublikiné Panevézio ligoniné integruotg sveikatos prieziiirg
vykdo:

58.7.1. galvos smegeny insulto, kardiologijos, onkologijos, perinatologijos, vaiky
ligy, intensyvios terapijos ir traumy skubios medicinos pagalbos - Panevézio apskrities
teritorijoje;

58.7.2. galvos smegeny insulto, kardiologijos, onkologijos, perinatologijos, vaiky
ligy ir traumy planinés medicinos pagalbos — Paneveézio apskrities teritorijoje.

58.8. Nacionalinis véZio institutas onkologijos integruotg sveikatos priezitirg vykdo:

58.8.1. skubios medicinos pagalbos — Vilniaus apskrities, Panevézio apskrities,
Utenos apskrities, Druskininky miesto ir Varénos rajono teritorijose;

58.8.2. planinés medicinos pagalbos — visoje Lietuvos Respublikos teritorijoje.

59. Sveikatos apsaugos ministras patvirtina ir jgyvendina nuolat veikiant] gyvybés
gelbéjimo ir iSsaugojimo medicinos pagalbg teikianCiy jstaigy tinklg ir jy teikiamos
pagalbos apimt] bei struktiirg, kuris priklausomai nuo sveikatos sutrikimo uztikrinty
medicinos pagalbos prieinamumg per medicininiu pozilriu biiting ,,auksing valanda®.

V1. FINANSAVIMO SALTINIU VALDYMO PRINCIPAI IR PAGRINDINES
INVESTAVIMO KYPTYS

60. Sveikatos apsaugos sistemos plétrai naudojami finansavimo $altiniai yra:

60.1 PSDF biudzetas, kurio 1éSomis kompensuojamos sveikatos priezitiros jstaigy
patirtos iSlaidos uz suteiktas sveikatos prieziiiros paslaugas;

60.2. valstybés biudZeto 1éSos nukreipiamos per PSDF biudzeta sveikatos priezitiros
jstaigoms kompensuojant iSlaidas medicinos pagalbos, susijusios su gyvybés gelbéjimu ir
1§saugojimu, prevenciniy ir kity programy jgyvendinimu bei valstybés deleguoty funkcijy
vykdymu;
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60.3. valstybés biudzeto IéSos skiriamos per Valstybés investicijy
programa ir FEuropos Sajungos paramos léSos jrangos jsigijimui, technologijy
modernizavimui, pastaty ir patalpy atnaujinimui ir renovacijai;

60.4. tarptautinés paramos 1¢sos;

60.5. savivaldybiy biudzety 1¢Sos;

60.6. gyventojy 1éSos, papildomo sveikatos draudimo IéSos ir kiti teiséti
finansavimo Saltiniai.

61. Visy 60 punkte iSvardinty 1éSy Saltiniy panaudojimas turi biiti orientuotas i
Siame dokumente keliamus tikslus, sistemos plétros kryptis ir prioritetus.

62. Tobulinant paslaugy apmokéjimo i§ PSDF biudzeto sistema, pastaruoju metu
palaipsniui diegiamas Giminingy diagnoziy grupiy (angliskai vadinamas DRG, Diagnosis-
related groups) metodas aktyviojo gydymo stacionaro paslaugy apmokéjimui. Tacéiau kaip
parodé naujojo metodo diegimo rezultatai, Sis metodas néra tinkamas ir neturi buti
taikomas specializuoty stacionariniy paslaugy, teikiamy monoprofilinése ligoninése,
intervencinés radiologijos paslaugy bei paslaugy, kurioms biidingi specifiniai ypatumai
apmokeéti.

63. Igyvendinant Lietuvos Respublikos Konstitucinio teismo 2013 m. geguzes 16 d.
nutarimg, nuo 2015 m. sausio 1 d. palaipsniui (priklausomai nuo finansiniy galimybiy)
pradedama taikyti nauja sveikatos prieziliros paslaugy, susijusiy su Zmogaus gyvybés
gelbéjimu ir i8saugojimu, tvarka, Sias paslaugas — greitosios medicinos pagalbos, skubios
konsultacinés pagalbos, reanimacijos ir atitinkamg dalj operaciniy paslaugy apmokant 1§
valstybés biudzeto.

64. Diegiant ir plétojant integruotos sveikatos prieziliros sistema, Siy paslaugy
apmoké&jimo principai turi motyvuoti jstaigas teikti kiek jmanoma kokybiskesnes ir
operatyvesnes sveikatos prieziiiros paslaugas, 1§ esmés nulemsiancias i§gelbéty gyvybiy ar
iSvengusiy nejgalumo zmoniy skaiciy.

65. Visy finansavimo Saltiniy investicinés l1éSos - ES paramos, Valstybés investicijy
programos, tarptautinés paramos, savivaldybiy biudzety ir jstaigy 1éSos turi buti
nukreipiamos sutinkamai su Siame Strateginiame plane numatytomis sveikatos sistemos
plétros pagrindinémis kryptimis ir prioritetais:

65.1. sveikatos rodikliy ir sveikatos prieziros prieinamumo netolygumy
mazinimui, kuris apima:

65.1.1. prieslaikinio mirtingumo nuo kraujagysliy ligy maZinima;

65.1.2. prieslaikinio mirtingumo nuo cerebrovaskuliniy ligy mazinima;

65.1.3. prieslaikinio mirtingumo nuo iSoriniy prieZas¢iy mazinima;

65.1.4. prieslaikinio mirtingumo nuo onkologiniy susirgimy mazinima;

65.1.5. tuberkuliozes profilaktikos, diagnostikos ir kontrolés gerinima;

65.1.6. priklausomybes ligy prevencijos ir gydymo gerinima;

65.1.7. sveikatos prieziiiros nejgaliesiems prieinamumo gerinima;

65.1.8. vaiky sveikatos prieziiiros prieinamumo gerinima;

65.2. sveiko sen¢jimo uztikrinimui, kuris apima:

65.2.1. profilaktinés prieziiiros paslaugy plétra;

65.2.2. psichikos sveikatos gerinima;

65.2.3. kompleksiniy slaugos ir geriatriniy sveikatos prieziiiros paslaugy plétra;

65.2.4. reumatiniy susirgimy ir nejgalumo nuo jy prevencija;

65.2.5. griuvimy prevencija;

65.2.6. palankiy salygy darbe kiirimo skatinima;

66. Priimant sprendimus dél prioritetinio Valstybés investicijy programos &Sy
investavimo tikslinga vadovautis $iais principais ir kriterijais:
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66.1. wvertinti investicijy projekty atitiktj sveikatos apsaugos politikos ir
sistemos plétros prioritetams;

66.2. intensyviau finansuoti projektus, kuriuos vykdo perspektyvios pagal
ekonominius ir medicininius paslaugy teikimo rodiklius sveikatos prieziiiros jstaigos ir
kuriose pagal planuojama sveikatos apsaugos sistemos plétros integruoto patologijy
valdymo politika koncentruojami pagrindiniai pacienty srautai;

66.3. koncentruoti 1€Sas mazesnio, bet rezultatyvesnio investicijy projekty skaiciaus
finansavimui kad galima bty per trumpesnj laikg uzbaigti pradétus finansuoti investicijy
projektus;

66.4. finansuoti programas, apimancias visos Lietuvos Respublikos konkrecios
srities problemy sprendimg (sterilizaciniy, laboratorijy, greitosios medicinos pagalbos
parko, susidévejusiy lifty atnaujinimo ir pan.);

66.5. uztikrinti investiciniy projekty testinuma, ypac kai jy jgyvendinimui jau skirta
daugiau kaip 50 procenty visos projekto apimties léSy arba kai jy uzbaigimui reikia
santykinai nedidelés 1¢S5y sumos;

66.6. finansuoti investicijy projektus neatidéliotingy probleminiy atvejy (avaring
buklé ar pan.) sprendimui;

66.7. finansuoti kompleksinius investicijy projektus kartu su ES paramos léSomis;

66.8. finansuoti investicijy projektus kartu su léSomis skiriamomis i§ savivaldybiy
biudzety ir sveikatos prieziiiros jstaigy 1éSomis;

66.9. finansuoti investicijy projektus mazinancius stacionariniy paslaugy apimtis
(specializuoty ambulatoriniy paslaugy, priémimo-skubiosios pagalbos, dienos stacionaro,
dienos chirurgijos, steb&jimo paslaugy plétrai).

VIl. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

67. Sis strateginis dokumentas yra susietas su kitais sveikatos apsaugos sistemos
plétra reglamentuojanciais strateginiais teisés aktais ir papildo bei detalizuoja kituose
dokumentuose nurodytas sveikatos sistemos plétros gaires. Todél Sio dokumento
jgyvendinimo rezultate siekiami vertinimo rodikliai ir jy reikSmés atitinka Lietuvos
sveikatos 2014-2025 mety programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m.
birzelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964, jgyvendinimo priede nurodytus vertinimo rodiklius ir
Ju reikSmes.

68. Rengiant kiekvieno Strateginio plano jgyvendinimo etapo priemoniy planus,
numatytus Sio dokumento 4 ir 5 punktuose, bei 56 punkte numatytus reikalavimus
teikiamoms paslaugoms, visi veiksmai ir priemonés turi biiti orientuoti ] pacienty ir visy
gyventojy sveikatos i§saugojimo, ligy diagnostikos, gydymo ir reabilitacijos poreikius.

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Isakymas

Nr. V-1109, 2014-10-28, paskelbta TAR 2014-10-30, i. k. 2014-15120

Dé¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 15 d. jsakymo Nr. V-810 ,Dél
Sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo iki 2025 mety plano patvirtinimo* pakeitimo
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