NUTARIMAS
DEL KETVIRTOJO SVEIKATOS SISTEMOS PLETROS IR LIGONINIU TINKLO
KONSOLIDAVIMO ETAPO PLANO PATVIRTINIMO

2015 m. gruodzio 9 d. Nr. 1290
Vilnius

Igyvendindama Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012-2016 mety programos
igyvendinimo prioritetiniy priemoniy, patvirtinty Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2013 m.
kovo 13 d. nutarimu Nr. 228 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012-2016 mety
programos jgyvendinimo prioritetiniy priemoniy patvirtinimo®, 185 punkta, Lietuvos
Respublikos Vyriausybé nutari a

1. Patvirtinti pridedama Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo
konsolidavimo etapo plang (toliau — Planas).

2. Pavesti:

2.1. sveikatos apsaugos ministrui:

2.1.1. per 10 darbo dieny nuo Sio nutarimo jsigaliojimo — sudaryti Ketvirtojo sveikatos
sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo jgyvendinimo koordinavimo
komisija;

2.1.2. per ménesj nuo §io nutarimo jsigaliojimo — sudaryti kiekvienos apskrities
ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo jgyvendinimo
koordinavimo tarybas (toliau — koordinavimo tarybos);

2.1.3. iki 2016 m. kovo 25 d. — jvertinti ir patvirtinti Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos ir koordinavimo taryby pateiktus konkre¢iy apskri¢iy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy restruktiirizavimo ir jo jgyvendinimo priemoniy planus (toliau — apskriciy
restrukttirizavimo planai);

2.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai kartu su koordinavimo
tarybomis — iki 2016 m. vasario 25 d. parengti apskri¢iy restruktiirizavimo planus, kuriuose
biity numatyti atsakingi vykdytojai ir priemoniy jgyvendinimo terminai, uztikrinantys, kad
bty pasiekti Plano 5 punkte nurodyti rezultatai per tame punkte nurodytus terminus.

3. Rekomenduoti savivaldybéms dalyvauti jgyvendinant Plana.

Ministras Pirmininkas Algirdas Butkevicius



Sveikatos apsaugos ministré Rimant¢ SalaSeviciute



PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2015 m. gruodzio 9 d. nutarimu Nr. 1290

KETVIRTOJO SVEIKATOS SISTEMOS PLETROS IR LIGONINIU TINKLO
KONSOLIDAVIMO ETAPO PLANAS

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo planas
(toliau — Planas) nustato ketvirtojo sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo etapo tiksla,
uzdavinius, jgyvendinimo kryptis ir sickiamus rezultatus.

2. Planas bus jgyvendinamas iki 2017 m. gruodzio 31 dienos.

Il SKYRIUS
PLANO TIKSLAS, UZDAVINIAI IR SIEKIAMI REZULTATAI

3. Plano tikslas — gerinti asmens sveikatos priezitiros paslaugy (toliau — paslaugos)
kokybe, saugumg ir prieinamumg, tam racionaliai naudoti Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos finansinius, zmogiskuosius ir infrastrukttiros isteklius.

4. Plano uzdaviniai:

4.1. konsoliduoti asmens sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy strukttira:

4.1.1. taikyti nesudétingoms paslaugoms geografinio prieinamumo principa;

4.1.2. netaikyti geografinio prieinamumo principo sudétingoms paslaugoms (kai
ligoms ir sveikatos sutrikimams biidingi jvairts simptomai arba pozymiai, dé¢l kuriy butinos
asmens sveikatos prieziiiros specialisty komandy teikiamos keliy profiliy paslaugos); Siuo
atveju taikytinas kokybiSky ir saugiy paslaugy prieinamumo principas, Siy ligy ir sveikatos
sutrikimy diagnostika ir gydymas turi buti sutelkti universitety, kitose respublikos ir regiono
lygmens ligoninése, turin€iose auksSciausios kvalifikacijos specialistus, naudojanciose
naujausias technologijas ir moderniausig jranga;

4.2. plétoti koordinuotg ir integruotg ligy valdyma (klasterius);

4.3. didinti asmens sveikatos priezilros jstaigy veiklos efektyvuma ir optimaliai
paskirstyti paslaugas tarp asmens sveikatos prieziliros jstaigy, ypac atkreipti démesj |
racionalesnj jy paskirstyma apskri¢iy teritorijose;

4.4, gerinti paslaugy prieinamuma, nenaudojamas asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
lovas pirmiausia naudoti paslaugoms, kuriy truksta (slaugos, ilgalaikio gydymo, geriatrijos,
paliatyviosios pagalbos), teikti.

5. Plano jgyvendinimo rezultatai, kurie turi biiti pasiekti per nustatytus terminus:

5.1. iki 2016 m. kovo 31 dienos:



5.1.1. padidé¢jes slaugos lovy skaicius — nuo 2 iki 3 lovy 1 000 gyventojy;

5.1.2. nustatytas ilgalaikio gydymo paslaugy poreikis ir jy paskirstymas apskrityse;

5.1.3. nutrauktas akuSerijos paslaugy, neatitinkan¢iy né vieno i§ Plano 19.2.1—
19.2.4 papunkciuose nurodyty reikalavimy, teikimas ir finansavimas i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto;

5.2. ki 2016 m. gruodzio 31 dienos:

5.2.1. iki 1 procento padidéjusi ambulatoriniy paslaugy apimtis apskrityse;

5.2.2. jsteigta ne maziau kaip 30 geriatrijos padaliniy;

5.2.3. nuo 25 iki 27 procenty padidé¢jes papildomas apmokéjimas i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto uz pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros
paslaugas, jraSytas ] sveikatos apsaugos ministro patvirtintg skatinamyjy pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy ir baziniy kainy sarasg (toliau —
skatinamosios paslaugos);

5.3. iki 2017 m. gruodzio 31 dienos:

5.3.1. padidéjusi ambulatoriniy paslaugy apimtis — iki 2 procenty (palyginti su Plano
igyvendinimo pradzia);

5.3.2. padidéjusi slaugos paslaugy apimtis — 4 procentais;

5.3.3. siekiamas hospitalizacijos rodiklis —19,4 atvejy 100 gyventojy;

5.3.4. padidéjes Plano 8.1 papunktyje nurodyty lovy uzimtumas — iki 300 dieny per
metus;

5.3.5. nutrauktas chirurgijos paslaugy, neatitinkan¢iy né vieno i§ Plano 19.3.1—

19.3.3 papunkciuose nurodyty reikalavimy, teikimas ir finansavimas.

111 SKYRIUS
ESAMOS BUKLES APZVALGA

6. Lietuvoje 2014 m. gruodzio 31 d. veiké:

6.1. 94 stacionarinés asmens sveikatos priezilros jstaigos (toliau — ligoninés,
ligonine), 18 jy:

6.1.1. valstybés ir savivaldybiy — 87 ligoninés:

6.1.1.1. kitos, nenurodytos Plano 6.1.1.2 papunktyje, ligoninés (toliau — aktyvaus
gydymo ligoniné) — 75;

6.1.1.2. slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy — 12;

6.1.2. privacios ligoninés — 7;

6.2. 1 394 ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, i$ jy:

6.2.1. valstybés ir savivaldybiy — 408;

6.2.2. privacios — 986.

7. Esamy 75 valstybés ir savivaldybiy aktyvaus gydymo ligoniniy dalininko
(savininko) teises ir pareigas jgyvendina:

7.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija — 21 ligoninés;

7.2. Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerija — vienos ligoninés;



7.3. Lietuvos Respublikos teisingumo ministerija — vienos ligonings;

7.4. Lietuvos Respublikos Vyriausybé — Nacionalinio vézio instituto;

7.5. savivaldybiy tarybos — 51 ligoninés.

8. Ligoninése 2014 m. gruodzio 31 d. buvo 26 323 lovos, i$ jy:

8.1. kity, nenurodyty Plano 8.2—8.5 papunkciuose, lovy (toliau — aktyvaus gydymo
lova):

8.1.1. valstybés ir savivaldybiy ligoninése — 15 229;

8.1.2. privaciose ligoninése — 123;

8.2. slaugos ir palaikomojo gydymo lovy:

8.2.1. valstybés ir savivaldybiy ligoninése — 5 115;

8.2.2. privaciose ligoninése — 5;

8.3. valstybés ir savivaldybiy ligoninése reabilitacijos lovy — 1 688;

8.4. valstybés ir savivaldybiy ligoninése tuberkuliozés lovy — 972;

8.5. psichiatrijos lovy:

8.5.1. valstybés ir savivaldybiy ligoninése — 3 161,

8.5.2. privaciose ligoninése — 30.

9. Pagrindiniai Lietuvos asmens sveikatos prieziiiros jstaigy aktyvaus gydymo lovy
veiklos 2014 mety rodikliai:

9.1. vidutiné guléjimo aktyvaus gydymo ligoninéje trukmé — 5,9 dienos;

9.2. lovos uzimtumas per metus — 265,7 dienos;

9.3. lovos apyvarta— 45,1;

9.4. hospitalizacijos rodiklis (jskaitant dienos atvejus) 100 gyventojy — 23,6 ligonio.

10. Didziausi sveikatos sistemos trikumai, trukdantys uztikrinti, kad efektyviai bty
naudojami turimi sveikatos sistemos finansiniai ir materialiniai iStekliai, yra Sie:

10.1. pernelyg didele visy paslaugy dalj sudaro stacionarinés paslaugos;

10.2. per daug lovy aktyvaus gydymo ligoninése — 7,3 lovos 1 000 gyventojy, tai
38 procentais daugiau uz Europos Sajungos vidurkj, pagal §j rodiklj Lietuva uzima 3 vieta
tarp 28 Europos Sajungos valstybiy;

10.3. per daug ligoniy aktyvaus gydymo stacionaruose (be dienos stacionary) —
100 gyventojy tenka 20,21 (2014 metais) tokio ligonio, Europos Sgjungos valstybiy vidurkis —
16,2 ligonio (2013 metais);

10.4. neefektyviai naudojamos turimos ligoniniy lovos — naudojama tik 73 procentai
Siy lovy, ypac tose savivaldybése, kuriose apie 20 tiikst. gyventojy ir atstumas nuo rajono
lygmens ligoninés iki apskrities centre ar didesniame mieste esancios ligoninés nedidelis;
tokios rajono lygmens ligoninés turi nedaug pacienty, dé¢l to negali, o maz¢jant gyventojy,
tikétina, ir ateityje negalés lovy naudoti efektyviau ir pasiekti geresniy ligoninés veiklos
rodikliy; Siuo metu kai kuriy rajono lygmens ligoniniy lovos neuZimtos net 224 dienas per
metus;

10.5. esant aktyvaus gydymo lovy pertekliui, $iy lovy triikksta slaugos ir palaikomojo
gydymo, paliatyviosios pagalbos ir geriatrijos paslaugoms teikiti;



10.6. Seimos gydytojai Lietuvoje dar néra pasieke reikiamos svarbos pacienty
diagnostikos ir gydymo procese;

10.7. daugiau kaip trecdalis asmens sveikatos prieziliros istaigy, ypac¢ esaniy ne
apskrities centre, dirba nuostolingai.

IV SKYRIUS
ATLIKTO RESTRUKTURIZAVIMO REZULTATAI

11. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, vykdydama valstybing
sveikatos politika, jgyvendino 3 sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo etapus.
Kiekvienas i§ Siy etapy reglamentuotas atitinkamais Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nutarimais:

11.1. pirmasis etapas — Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. kovo 18 d.
nutarimu  Nr. 335 ,Dél Sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo strategijos
patvirtinimo®, jo trukmé 2003—2005 metai;

11.2. antrasis etapas — Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 29 d.
nutarimu Nr. 647 ,,Dél Antrojo sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo etapo strategijos
patvirtinimo®, jo trukmé 2006—2008 metai;

11.3. treciasis etapas — Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. gruodzio 7 d.
nutarimu Nr. 1654 ,,Dél Sveikatos priezifiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo treciojo
etapo programos patvirtinimo®, jo trukmé 20092012 metai.

12. Pagrindiniai restrukttirizavimo tikslai buvo:

12.1. plétoti ambulatorines paslaugas;

12.2. plétoti slaugos paslaugas;

12.3. optimizuoti stacionarines paslaugas.

13. Visy 3 restruktiirizavimo etapy rezultatai:

13.1. ligoniniy sumazéjo 42 juridiniais asmenimis;

13.2. uzdaryti 14 rajono lygmens ligoniniy (Druskininky, Ignalinos, Joniskio,
Kupiskio, Moléty, Naujosios Akmenés, Pakruojo, Plungés, Prieny, Skuodo, Sakiq, Silalés,
Varénos, Zarasy), kuriose per vienus metus priimta maziau kaip 300 gimdymy, akuserijos
skyriai; Sio reikalavimo neatitinkanc¢ios vieSosios jstaigos Anyks$¢iy rajono savivaldybés
ligoninés teikiamos akusSerijos paslaugos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
nefinansuojamos, taciau jas finansuoja Anyks¢iy rajono savivaldybe;

13.3. uzdaryti 12 rajono lygmens ligoniniy (Gargzdy, Ignalinos, KaiSiadoriy,
Kupiskio, Kur§ény, Moléty, Naujosios Akmenés, Pakruojo, Prieny, Silalés, girvintq, Zarasy),
kuriose per vienus metus didziyjy operacijy, kuriy sgraSa tvirtina Sveikatos apsaugos
ministras, atlikta maziau nei nustatyta, chirurgijos skyriai;

13.4. centralizuotas greitosios medicinos pagalbos paslaugy valdymas, dél to vietoj
56 greitosios medicinos pagalbos dispeceriniy tarnyby liko 8 greitosios medicinos pagalbos

dispecerinés tarnybos, kuriose sutelktas greitosios medicinos pagalbos pajégy valdymas;



13.5. greitosios medicinos pagalbos paslaugas teikianciy sveikatos prieziliros jstaigy
sumazéjo 5 juridiniais asmenimis (Lazdijy, Pagégiy, Palangos, Rietavo, Sirvinty), o iy
sveikatos prieziliros jstaigy, esanciy Kalvarijos ir Kazly Riuidos savivaldybése, greitosios
medicinos pagalbos paslaugos perduotos Marijampolés greitosios medicinos pagalbos stociai,
taciau Sios jstaigos netur¢jo savarankisko juridinio asmens statuso;

13.6. pradétos teikti, véliau nuolat plétotos dienos stacionaro ir dienos chirurgijos
paslaugos, taip pat plétotos ambulatorinés, slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo
paslaugos.

V SKYRIUS
PLANO JGYVENDINIMO KRYPTYS

14. Plano jgyvendinimo kryptys (toliau — kryptis) nustatytos atsizvelgiant j tai, kad:

14.1. Lietuva pagal sveikatos sistemos veiklos rodiklius, nurodytus Plano 10.2, 10.3 ir
14.6 papunkciuose, atsilicka nuo Europos Sajungos vidurkio;

14.2. daugelio ligoniniy, ypa¢ rajono lygmens, gaunamos pajamos nepadengia turéty
sanaudy, jy veikla nuostolinga;

14.3. nesant pakankamai pacienty, daugelyje rajono lygmens ligoniniy neracionaliai
naudojamos turimos lovos, finansiniai ir materialiniai istekliai;

14.4. Europos Komisijos 2015 m. geguzés 13 d. rekomendacijoje Tarybos
rekomendacijai dél 2015 m. Lietuvos nacionalinés reformy programos su Tarybos nuomone
dél 2015 m. Lietuvos stabilumo programos Nr. COM(2015) 264 galutinis konstatuojama, kad
Lietuvoje ,,Lovy skaicius ligoninése vienam gyventojui vis dar didelis, palyginti su kitomis
ES Salimis, — tai rodo, kad sveikatos prieziiiros paslaugy srityje gali biiti tam tikry
netolygumy. Kartu bendros valstybés investicijos ] sveikatos priezitros sektoriy tebera
mazos.*;

14.5. valstybés jmoka uz valstybés 1éSomis draudZziamus asmenis 3,2 karto mazesné uz
viduting darbuotojo privalomojo sveikatos draudimo jmokg ir padengia tik 54 procentus Siy
asmeny sveikatos priezitiros iSlaidy;

14.6. sveikatos priezitros iSlaidos vienam gyventojui 2012 metais pagal perkamaja
galig buvo 1 219 eury, Europos Sgjungos 28 valstybiy nariy vidurkis — 2 193 eurai.

15. Planas bus jgyvendinamas Siomis kryptimis:

15.1. pirmoji kryptis — ambulatoriniy paslaugy plétra, ypa¢ pirminés sveikatos
priezitros ir ligy profilaktikos stiprinimas;

15.2. antroji kryptis — slaugos, ilgalaikio gydymo, paliatyviosios pagalbos ir geriatrijos
paslaugy plétra, intensyvesné dienos stacionaro, dienos chirurgijos, steb&jimo paslaugy plétra;

15.3. tre¢ioji kryptis — stacionariniy paslaugy optimizavimas, nesudétingy paslaugy
perkélimas ] dienos stacionaro, dienos chirurgijos ir ambulatorinj lygmenj, nebloginant Siy
paslaugy kokybés ir saugumo.

16. Atsizvelgiant | padétj rajono lygmens ligoninése, pagal antraja ir trecigja kryptis
pirmenybé bus teikiama efektyvesnés veiklos priemoniy jgyvendinimui Siose ligoninése;



numatoma ligoniniy tinklg konsoliduoti ir sveikatos prieziliros paslaugy struktiirg
racionalizuoti apskrities mastu, diegiant priimtiniausig i§ $iy modeliy:

16.1. atsisakyti specializuoty profiliy paslaugy, pacientus, kuriems reikia Siy paslaugy,
siysti j regiono ir respublikos lygmens ligonines;

16.2. sutelkti atitinkamo specializuoto profilio paslaugas apskrities centre esancioje
ligoningje arba vienoje i§ Sias paslaugas teikianciy apskrities teritorijoje esanciy ligoniniy,
kuriose pacienty srautai didZiausi ir daugiau nuolat dirbanciy to profilio paslaugas teikianciy
sveikatos prieziliros specialisty;

16.3. sutelkti stacionarines vaiky ligy paslaugas tose apskri¢iy ir didZiyjy miesty
ligoninése, kuriose §iy pacienty srautai didziausi;

16.4. reorganizuoti ligonines, kuriose lovy naudojimo rodiklis santykinai labai Zemas
(maziau kaip 250 dieny per metus), — prijungti jas prie apskrities centre esanc¢iy ligoniniy ar
kitose savivaldybése veikianciy ligoniniy (arba su savivaldybése veikianciomis ligoninémis
sujungti);

16.5. teikti ligoninéje tik slaugos, ilgalaikio gydymo, paliatyviosios pagalbos ir
geriatrijos paslaugas, o jeigu prireikty ir pritarty Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir
ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plano jgyvendinimo koordinavimo taryba (toliau —
Koordinavimo taryba), palikti ir minimaly skaiéiy terapiniy lovy.

17. Pagal pirmaja kryptj numatoma:

17.1. atsizvelgiant | pazangiausiy pasaulio sveikatos sistemy patirtj, perkelti didziuma
zmoniy sveikatos problemy sprendimy i$ gydytojy specialisty grandies j pirminés sveikatos
priezitiros grandj, kad Seimos gydytojai spresty iki 80 procenty Siy problemy;

17.2. siekiant uztikrinti reikiamg skai¢iy Seimos gydytojy, vykdyti ilgalaikij jy poreikio
planavima, patikslinti planavimo kriterijus, kartu su Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo
ministerija rezidentliros programose nustatyti, kad prioritetas — Seimos gydytojy rengimas;

17.3. skatinti pirmines asmens sveikatos prieziiiros jstaigas gerinti teikiamy paslaugy
kokybe — didinti apmokéjimg uz skatinamasias paslaugas (pacienty dokumenty parengima
nejgalumui, specialiesiems nuolatinés slaugos, nuolatinés priezitiros (pagalbos), lengvojo
automobilio jsigijimo poreikiams nustatyti ir kita) ir gerus darbo rezultatus (kokybiSka
tuberkuliozés gydyma, racionaly antibiotiky skyrimg vaikams ir kita) 1§ sumos, numatytos
Sioms paslaugoms apmokeéti Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzete, ir tam tikrg dalj
Siy 1éSy skirti kaip finansing paskatg tas paslaugas suteikusiems jstaigos darbuotojams;

17.4. numatyti priemones, skatinanias Seimos gydytojus aktyviau vykdyti ligy
profilaktika;

17.5. persvarstyti Seimos gydytojy ir gydytojy specialisty, teikian¢iy pirminés asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas, aptarnaujamy gyventojy skai¢iaus normatyvus, atsizvelgiant j
apylinkés tipa, gyventojy tankj ir prisiregistravusiy gyventojy dalj, kurig sudaro vyresnio
amziaus pacientai, siekiant uZztikrinti tolygy Seimos gydytojy ir gydytojy specialisty,
teikianCiy pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, darbo krivj ir vienodg teikiamy

paslaugy prieinamumga visiems pacientams;



17.6. papildyti seimos gydytojo komandg socialiniais darbuotojais, didinti slaugytojy
skaiCiy, suteikti jiems daugiau funkcijy;

17.7. koordinuojant asmens, visuomenés ir socialines paslaugas, skatinti gyventojy
sveikatos raStinguma, pratinti juos sveikai gyventi, racionaliai vartoti vaistus, siekti ilgesniy
sveiko gyvenimo mety;

17.8. uztikrinti sveikatos prieziiiros paslaugy testinumg tarp pirminés ir antrinés
asmens sveikatos priezitros paslaugy teikéjy, glaudesnj pirminiy asmens sveikatos priezitiros
jstaigy bendradarbiavimg su kitais sveikatos prieziliros, socialinés apsaugos, Svietimo,
kultiiros, meno darbuotojais, nevyriausybinémis organizacijomis, vietos bendruomenémis,
nuolat analizuoti duomenis apie prisirasiusiy prie pirminés asmens sveikatos prieziliros
istaigos asmeny sveikatos problemas, $iy problemy sprendimo bidus;

17.9. pagal finansines galimybes atnaujinti pirminiy asmens sveikatos prieziliros
istaigy infrastruktiira;

17.10. uztikrinti, kad teritorinés ligoniy kasos stebéty pirminiy asmens sveikatos
prieziliros jstaigy pacienty, serganciyjy pagrindinémis létinémis ligomis, hospitalizavimy
skaiiy;

17.11. jtraukti pirmines asmens sveikatos prieziiiros jstaigas j E-sveikatos sistema.

18. Pagal antraja krypti numatoma:

18.1. atsizvelgiant | Europos Sajungos valstybiy patirtj ir butinybe diferencijuoti
paslaugas, praplésti galiojanciuose teisés aktuose jteisintg slaugos ir palaikomojo gydymo
sampratg, jos apimtj ir keisti apmoké&jima uz Sias paslaugas, suskaidyti jg i 2 atskiras dalis:

18.1.1. slaugg;

18.1.2. ilgalaikj gydyma, sveikatos apsaugos ministro jsakymu apibréziant S$iy
paslaugy sampratg, nustatant jy apimtj ir bazines kainas;

18.2. senstant visuomenei ir didé¢jant integruotos sveikatos prieziiiros poreikiui, plétoti
slaugos, ilgalaikio gydymo, paliatyviosios pagalbos ir geriatrijos paslaugas, gerinti jy kokybe
ir apmokeéjima;

18.3. perkelti pacientus po to, kai jie iStiriami, jiems nustatoma diagnozé ir
pritaikomas pradinis aktyvus gydymas didziosiose respublikinése ir universitety ligoninése, ]
rajono lygmens ligonines tolesniam ilgalaikiam (pagal sveikatos biikle) gydymui, kad tretinio
lygio jstaigoms nereikéty teikti pertekliniy antrinio lygio sveikatos priezitiros paslaugy;

18.4. intensyviau plétoti ambulatoring slaugg mazose, toliau nuo didzZiyjy miesty
esanciose savivaldybése, kuriose stacionarines slaugos paslaugas teikti ekonomiSkai
nenaudinga, — kurti mobilias komandas ar diegti kitus $iy paslaugy teikimo modelius;

18.5. plétoti slaugytojy funkcijas, suteikti jiems daugiau savarankiSkumo, didinti jy
darbo uzmokest;.

19. Pagal treciagja kryptj numatoma:

19.1. atsisakyti pertekliniy aktyvaus gydymo lovy, tobulinti ligoniniy vidaus strukttirg,
specializuotas paslaugas keisti slaugos, ilgalaikio gydymo, geriatrijos, paliatyviosios pagalbos
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paslaugomis, kad aktyvaus gydymo lovy uzimtumas asmens sveikatos prieziiiros jstaigose
nebiity maZzesnis kaip 300 dieny per metus;

19.2. teikti akusSerijos paslaugas, apmokamas i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto, ligoninése, kurios atitinka bent vieng i$ $iy reikalavimy (jeigu ligoniné neatitinka né
vieno i§ Plano 19.2.1-19.2.4 papunkciuose nurodyty reikalavimy, akuSerijos paslaugy
apmokéjimas i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto nutraukiamas):

19.2.1. bent vienais i§ 2 i§ eilés einanciy paskutiniy pra¢jusiy mety ligoninéje priimta
ne maziau kaip 300 gimdymy;

19.2.2. atstumas nuo rajono lygmens ligoninés iki artimiausios akuserijos paslaugas
teikiancios ligoninés — didesnis negu 50 kilometry;

19.2.3. ligoniné yra gavusi parama, dalyvaudama Lietuvos ir Sveicarijos
bendradarbiavimo programoje pagal Lietuvos Respublikos Vyriausybés ir Sveicarijos
Konfederacijos Federacinés Tarybos 2007 m. gruodzio 20 d. pagrindy susitarimg dél Lietuvos
Respublikos ir Sveicarijos Konfederacijos bendradarbiavimo programos, kuria sickiama
sumazinti ekonominius ir socialinius skirtumus iSsiplétusioje Europos Sajungoje,
jgyvendinimo; Siuo atveju akuserijos paslaugos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto apmokamos 5 metus po to, kai jgyvendinama Lietuvos Respublikos ir Sveicarijos
Konfederacijos bendradarbiavimo programa, — iki 2022 m. birzelio 13 dienos;

19.2.4. akuSerijos paslaugy infrastruktirai gerinti ligoniné yra gavusi Europos
Sajungos 2007-2013 mety struktiriniy fondy parama; Siuo atveju akusSerijos paslaugos i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto apmokamos 5 metus po to, kai baigiamas
igyvendinti projektas, finansuojamas Europos Sagjungos 2007-2013 mety struktiiriniy fondy
1éSomis;

19.3. teikti chirurgijos paslaugas, apmokamas i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto, ligoninése, kurios atitinka bent vieng i§ §iy reikalavimy (Koordinavimo
taryba, priémusi sprendimg dél ligoninés chirurgijos skyriaus uzdarymo, vadovaudamasi
sveikatos apsaugos ministro patvirtintu Dienos chirurgijos paslaugy sgrasu, pasiiilo toje
ligoningje teiktiny dienos chirurgijos paslaugy saraso projekta):

19.3.1. bent vienais i$ 2 i§ eilés einanciy paskutiniy praéjusiy mety ligoninéje atlikta
ne maziau kaip 400 didZiyjy operacijy, nurodyty sveikatos apsaugos ministro jsakymu
patvirtintame sarase;

19.3.2. chirurgijos paslaugy infrastruktiirai gerinti ligoniné¢ yra gavusi Europos
Sajungos 2007-2013 mety struktiiriniy fondy paramg; Siuo atveju chirurgijos paslaugos i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto apmokamos 5 metus po to, kai baigiamas
1gyvendinti projektas, finansuojamas Europos Sajungos 2007-2013 mety struktiiriniy fondy
1éSomis;

19.3.3. Koordinavimo taryba, papildomai jvertinusi, kaip ligoniné apsir@ipinusi
chirurgijos paslaugoms teikti reikalingais Zmogiskaisiais iStekliais (taip pat ir kiek
atvykstanciy i$ kitur specialisty), reikiama medicinine jranga, kokie ligoninés jsipareigojimai,
kiek investuota 1é8y siekiant pritraukti j ligoning naujus specialistus, ar tikslinga ir galima
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teikti ligonin¢je sveikatos prieziiiros paslaugas esant nesudétingoms patologijoms Seimos
gydytojy nedarbo metu, ir kita, nusprendzia, kad ligoninéje turi biiti teikiamos chirurgijos
paslaugos, apmokamos i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto;

19.4. specializuotas stacionarines paslaugas, skirtas sudétingoms ligoms diagnozuoti ir
gydyti sutelkti tretinio lygmens ligoninése, o ne tokias specializuotas stacionarines paslaugas,
skirtas placiai paplitusioms ir nesudétingoms ligoms gydyti, stiprinti regiono ir rajono
lygmens ligoninése;

19.5. intensyviai plétoti insulto, infarkto, traumy, onkologiniy, vaiky ligy ir kitus
integruoto ligy valdymo modelius (klasterius);

19.6. planuojant konkrecias Plano jgyvendinimo priemones, atsizvelgti j tai, kad
padaugés greitosios medicinos pagalbos pervezimy ir reikés daugiau 1éSy jy islaidoms

kompensuoti, nustatyti Siy pervezimy tvarka.

VI SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

20. Plano jgyvendinimo priemonéms finansuoti Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto islaidy dalyje numatoma Restruktiirizavimo programa. Sveikatos apsaugos
ministras nustato siy 1éSy skyrimo ir naudojimo tvarka.

21. Plano jgyvendinimg koordinuoja ir vertina sveikatos apsaugos ministro sudaryta
Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo jgyvendinimo
komisija (toliau — Koordinavimo komisija).

22. Plano jgyvendinimo apskrityse priemoniy planams rengti, jy jgyvendinimui
koordinuoti ir stebésenai atlikti sveikatos apsaugos ministras sudaro kiekvienos apskrities
koordinavimo tarybas. | koordinavimo taryby sudét] jtraukiami atitinkamos apskrities
ligoniniy vadovai, apskri¢iai priklausanciy savivaldybiy atstovai, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos atstovai, atitinkamos apskrities teritorinés ligoniy kasos vadovas (atstovas),
prireikus — ir pacientus vienijanéiy asociacijy atstovai, visuomenés sveikatos specialistali.
Koordinavimo tarybg sudaro ne daugiau kaip 25 nariai. Koordinavimo tarybos vadovu
skiriamas atitinkamos apskrities teritorinés ligoniy kasos vadovas arba Regiono plétros
tarybos pirmininkas.

23. Koordinavimo tarybos Plano jgyvendinimo apskrityse priemoniy plany
jgyvendinimo ataskaitas kas ketvirt}, iki kito ketvirio pirmojo ménesio 20 d., teikia
Koordinavimo komisijai, kuri jas analizuoja, rengia apibendrintg informacijg ir imasi
veiksmy, jeigu Plano jgyvendinimo apskrityse priemoniy plany priemonés nevykdomos per
nustatytus terminus.

24. Numatoma, kad sékmingai jgyvendinus Plana:

24.1. pagerés paslaugy prieinamumas, jy kokybé¢ ir saugumas;

24.2. bus efektyviau naudojami sveikatos sistemos finansiniai, zmogiskieji ir

materialiniai iStekliai;
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24.3. keiCiant sveikatos prieziliros paslaugy struktiirg perskirstytos 1¢Sos galés biiti
naudojamos triikstamoms sveikatos priezitiros paslaugoms plétoti;

24.4. atsiras galimybé padidinti paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto, bazines kainas;

24.5. bus sudarytos salygos iSvengti neigiamy asmens sveikatos prieziliros jstaigy
veiklos rezultaty, nuostoliy arba §iuos nuostolius sumazinti, taip pat didinti darbuotojy darbo

uzmokestj.




