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SPRENDZIAMA PROBLEMA

Poreikj nustatyti LNSS jstaigy, teikianCiy stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieZiliros paslaugas,
i8déstymo reikalavimus ir i§déstyma salygoja nuo 2023 m. rugpjiicio 1 d. jsigaliosiantys Sveikatos prieziiiros jstaigy
jstatymo pakeitimai, taip pat Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimo nuostatos dél pareigos valstybés
sveikatos politikg formuojancioms ir jgyvendinan¢ioms valstybés institucijoms uztikrinti, kad valstybéje nuolat veikty
pakankamas tinklas tinkamai paskirstyty jvairias sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy jstaigy.

Projektu siekiama uztikrinti saugiy, geros kokybés ir prieinamy sveikatos priezitiros paslaugy teikimg gyventojams,
efektyviai naudoti sveikatos priezidirai skirtas 1éSas, suformuojant Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (toliau —
LNSS) asmens sveikatos priezitiros jstaigy (toliau — ASP]), teikianciy stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas,
tinklg.

Detaliai sprestinos problemos buvo pristatytos ir i§diskutuotos pristatant sveikatos prieziiros jstaigy tinklo pertvarka ir
teikiant Seimui svarstyti Sveikatos prieZitiros jstaigy jstatymo bei Sveikatos sistemos jstatymo pakeitimus, jas
pagrindZian¢ius duomenis ir informacija rengéjai pateikia ir teikiamo Nutarimo projekto lydimojoje medziagoje.
Nurodoma, kad stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy teikimo organizavimas yra neefektyvus: Salies gyventojams
neuztikrinamas tolygus paslaugy prieinamumas ir kokybé regionuose, daliai pacienty paslaugos gali biiti suteiktos ne
stacionare, 0 ambulatoriSkai, paslaugy finansavimui ir infrastruktiirai reikalingos 1é$os naudojamos neracionaliai.

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (toliau — EBPO) duomenimis, 2010— 2020 m. beveik visose ES
Salyse sumazéjo vienam gyventojui tenkanéiy lovy skaiéius ligoninése — vidutiniskai 9 proc. (vis daZzniau naudojamasi
dienos stacionaro paslaugomis ir trumpéja vidutiné guléjimo trukmé) ir nors Lietuvoje per §j laikotarpj lovy skaicius
mazéjo nuo 7,2 iki 6,0 lovy, lovy skaiCius vis dar yra gana didelis. Lietuva yra 5-oje vietoje tarp daugiausiai
hospitalizuojanciy $aliy (daug iSvengiamos hospitalizacijos atvejy). Neefektyvy istekliy naudojimg rodo ne tik didelis
lovy skaicius ar didelis iSvengiamy hospitalizacijy skaiCius, bet ir palyginti mazas aktyviojo gydymo lovy uzimtumas
Salies ligoninése, kurj lemia tiek natiiralus gyventojy skaiiaus mazgjimas (Valstybinés duomeny agentiiros
duomenimis, per 2010-2022 m. laikotarpj gyventojy skaiCius Salyje sumazéjo 9 proc., o net 39 savivaldybése
gyventojy skaicius sumazéjo nuo 15 proc. iki 26 proc.), tiek ir tai, kad daugelio Salies savivaldybiy nemaza gyventojy
dalis i8vyksta gydytis j kity savivaldybiy ligonines.

Ivertinus nurodytas priezastis (gyventojy skai¢iaus pokytj, demografines tendencijas, pacienty srautus tarp
savivaldybése esanciy ligoniniy) ir atlikus stacionarinio aktyviojo gydymo vidutinio metinio lovy skai¢iaus kitimo
prognozes iki 2030 m., nustatyta, kad aktyviojo gydymo vidutinis metinis lovy skaiéius, lyginant su 2019 m.
duomenimis, mazés apie 27 proc. Mazéjancios aktyviojo gydymo stacionariniy paslaugy apimtys didina gydymo
istaigy sgnaudas, patiriamas teikiant minétas paslaugas (pajamos uz suteiktas paslaugas mazéja, taciau jstaiga privalo
iSlaikyti paslaugai teikti reikalingus iSteklius: sveikatos prieziliros specialistus, medicinos jrangg ir priemones, kita
paslaugy teikimui svarbig infrastruktlirg), stacionariniy sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo ir kokybés
netolygumus.
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PROBLEMOS SPRENDIMO PRIEMONES

Jgyvendinant Sveikatos prieziliros jstatymo nuostatas, ne trumpiau kaip penkeriems metams suformuoti stacionarines
aktyviojo gydymo paslaugas teikianciy LNSS ASP] tinkla, nustatant atitinkamam laikotarpiui jstatyme jtvirtinty
kriterijy reik§mes, siiloma nustatyti LNSS jstaigy i§déstymo sistemg (LNSS jstaigy tinklg) 2023-2028 metams:

v' priskiriant LNSS jstaigas LNSS tinklui vadovaujamasi stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos
priezitiros paslaugy priskyrimu Siems paslaugy profiliams (toliau — profiliai): terapijos; chirurgijos; akuSerijos;
vaiky ligy; psichiatrijos; intensyviosios terapijos; intensyviosios priezitros (konkrecias Privalomojo sveikatos
draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZeto 1éSomis kompensuojamas paslaugas nustatys ministras);

v’ detalizuojama, kokios konkrec¢ios savivaldybés priskiriamos 5-ioms regioninés funkcinés sveikatos priezitiros
teritorijoms: Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir Panevézio;

v' nustatomos $ios geografinio stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieZiliros prieinamumo
pacientams kriterijaus reik§més (tolygus geografinis LNSS ASP] pasiskirstymas):

1. LNSS ASP] regioninés funkcinés sveikatos priezitiros teritorijos centrai;

2. LNSS ASP] kompetencijy centrai (Salies kompetencijy centrai; regioninés funkcinés sveikatos
priezitiros teritorijos kompetencijy centrai; regioninés funkcinés sveikatos prieziliros teritorijos
atitinkamos asmens sveikatos priezifiros srities kompetencijy centrai);

3. LNSS ASP], kurios:

a. statusas yra universiteto ligoniné;

b. respublikos lygmens ASPI;

c. regiono (apskrities ligoniné arba misraus veiklos organizavimo lygio ligoniné) lygmens ASP];
d. rajono lygmens ASPJ;

4. uzdaro tipo ligoninés ir stacionarines priklausomybés ligy gydymo paslaugas teikianti biudzetiné
jstaiga (toliau — priklausomybés ligy gydymo jstaiga) — V§] Rokiskio psichiatrijos ligoniné, Lietuvos
kaléjimy tarnybos padalinys, teikiantis stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas, ir Respublikinis
priklausomybés ligy centras;

5. LNSS ASP], uztikrinanc¢ios grésmiy (branduoliné avarija, pavojingos uzkre¢iamyjy ligy epidemijos ir
(ar) pandemijos, uzterStumas radioaktyviosiomis medziagomis, kibernetinés atakos, didelé pramoniné
avarija, cheminé avarija, gaisrai ir (ar) sprogimai, masiniai neramumai, masinis uzsienie¢iy antpladis,
teroristiniai iSpuoliai, karo grésmés) suvaldyma.

6. Skubiosios medicinos pagalbos, intensyvios terapijos ir intensyvios priezitiros, chirurgijos, terapijos
paslaugos pacientams turi buti pasiekiamos per 60 minuéiy.

v" Daugiaprofiliniam stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimui uztikrinti,
LNSS ASP] traukiamos j tinkla pagal gyventojy skaiéiy savivaldybése, kuriose jos veikia ir priklausomai nuo
10, keliy profiliy paslaugas teikia.

v' Stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybei uztikrinti, j LNSS ASPJ tinklg
traukiamos tos jstaigos, kuriy teikiamos paslaugos atitinka Vyriausybés 2014 m. balandzio 23 d. nutarimu Nr.
370 ,,Dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto léSomis apmokamy asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo salygy sgraSo patvirtinimo® (toliau — Vyriausybés nutarimas Nr. 370) nustatytus
reikalavimus.

v" Skubios medicinos pagalbos visa parg uztikrinimui, nustatoma, kad paslaugy teikimas LNSS jstaigos patalpose
uztikrinamas dvide$imt keturias valandas per parg ir 7 dienas per savaite.

Projektu sitiloma, kad j tinklg bty jtrauktos tos LNSS ASP], kurios atitinka bent vieng kriterijams nustatyta reikSme ir
gali uztikrinti skubig pagalbg visg parg. ISimtis numatoma uzdaro tipo ligoninéms ir priklausomybés ligy gydymo
istaigoms - dél jy svarbos ir teikiamy paslaugy specifikos i tinkla jos pateks ir neatitikdamos visy nustatyty kriterijy.

Rengéjai nurodo, kad nutarimo projektui tiesiogiai jgyvendinti léSy nereikés, nes juo tik sudaromos salygos suformuoti
LNSS ASP], teikian¢iy Stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas, tinklg, taciau sickiant uztikrinti LNSS ASP] atitiktj
Siame teisés akto projekte nurodytoms salygoms, yra parengti penkiy regiony (Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir
Panevézio) funkcinés sveikatos priezitros jstaigy modernizavimo planai, kuriems jgyvendinti suplanuotos ES ir
valstybés biudzeto 1éSos (249,31 min. Eur).

IGYVENDINIMO MECHANIZMAS

Sveikatos apsaugos ministras ir savivaldybiy institucijos (savivaldybés taryba ar meras)_iki 2025 m. rugpjucio 1 d. turés
priimti sprendimus ir juos jgyvendinti, kad atitinkamo pavaldumo LNSS ASP] (ligoninés) biity reorganizuotos jas
jungiant prie kity LNSS ASPI (ligoniniy). Savivaldybiy institucijos pagal kompetencijg taip pat turés priimti ir
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igyvendinti sprendimus dél atitinkamy savivaldybés pavaldumo LNSS ASP] (ligoniniy) pertvarkymo (reorganizavimo)
1 sveikatos centrus.

Apraso priede nenurodytos asmens sveikatos priezitiros jstaigos (nepriklausomai nuo jy nuosavybés formos ir
pavaldumo) PSDF biudzeto 1éSomis kompensuojamas stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieZitiros
paslaugas teiks pagal su teritorinémis ligoniy kasomis sudarytas sutartis iki jy galiojimo pabaigos, véliau — pagal
Vyriausybés nutarimo Nr. 370 nuostatas, 0 sprendimus dél jy atitikties Apraso kriterijy reikSméms ir jtraukimo j LNSS
istaigy tinkla, numatoma priimti iki 2025 m. rugpjacio 1 d.

Atsizvelgiant j tai, kad Nutarimas galios iki 2028 mety pabaigos, Sveikatos apsaugos ministerijai pavedama atlikti
Apra8o jgyvendinimo analiz¢ ir vadovaujantis jos rezultatais iki 2028 m. sausio 1 d. pateikti Vyriausybei tvirtinti nuo
2029 m. sausio 1 d. jsigaliosiantj naujo periodo LNSS jstaigy, teikianéiy stacionarines aktyviojo gydymo asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas, i§déstymo reikalavimy ir iSdéstymo tvarkos apraso projekta.

STEBESENA

Nurodoma, kad kasmetiné stebésena, kurig vykdys Valstybiné ligoniy kasa, Higienos institutas ir Sveikatos apsaugos
ministerija, bus vykdoma pagal bendruosius ir specialiuosius rodiklius. Rodikliy rezultatai bus skelbiami Sveikatos
apsaugos ministerijos svetainéje iki kiekvieny kalendoriniy mety rugpjtcio 1 d., pristatomi ir aptariami per Sveikatos
apsaugos ministerijos sukurtas bendradarbiavimo su asmens sveikatos priezitiros jstaigomis ir savivaldybiy atstovais
platformas. Bendrieji rodikliai bei jy tarpinés reik§més 2025 metams ir siektinos reik§més 2030 metams nustatyti
Sveikatos apsaugos ministerijos parengtoje pazangos priemongje ,,Gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir
prieinamumg®, kurioje suplanuotos veiklos, skirtos stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy
ASP] tinklui optimizuoti ir ASP] veiklos kokybei gerinti. Be to, kasmet yra nustatomos ir vertinamos LNSS vieSyjy ir
biudzetiniy jstaigy, teikianciy asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos finansiniy rezultaty ir veiklos rezultaty
vertinimo rodikliams siektinos reik§més, 0 dalis stebimy rodikliy, kaip pvz. vidutiné gydymo trukmé (i$skirtos
chirurgijos, terapijos ir psichiatrijos paslaugy grupés); aktyvaus gydymo lovy uzimtumas ir kt.) atitinka ir formuojamo
LNSS ASP], teikian¢iy stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, tinklo stebésenos tikslus. Specialieji
asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir efektyvumo rodikliai patvirtinti atskiruose sveikatos apsaugos
ministro jsakymuose. Be to, jgyvendinant auks$Ciau minéta paZangos priemong, vykdomas projektas ,,Sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés vertinimo modelio (rodikliy $vieslentés) sukiirimas®, pagal kurj 2024-2025 metais bus
sukurtas IT jrankis ASP] veiklos ir paslaugy kokybés stebésenai, kuris leis sutelkti ASPI veiklos ir paslaugy kokybei
matuoti naudojamus rodiklius vienoje vietoje ir uZztikrins atvirg prieiga ir galimybe lyginti ASP] pagal minétus
rodiklius. Atsizvelgiant j stebésenos rezultatus, bus analizuojamos ASP], kuriy pasiekti rezultatai prastesni, siekiant
nustatyti prastesniy rezultaty priezastis, ir priimami sprendimai dél reikalingy intervencijy, skirty ASP] skatinti ir
padéti siekti geresniy rezultaty.

Pridedamu Vyriausybés posédZio protokoliniu sprendimo projektu, sitloma jpareigoti Sveikatos apsaugos
ministerija kasmet iki rugpjucio 1 d. atlikti ApraSo nuostaty igyvendinimo stebésena bei Apra$o priede nenurodyty
istaigy (nepriklausomai nuo jy nuosavybés formos ir pavaldumo), teikian¢iy stacionarines aktyviojo gydymo asmens
sveikatos priezitiros paslaugas, atitikties ApraSe nustatytoms kriterijy reikSméms vertinima ir atsizvelgiant j vertinimy
rezultatus, prireikus, inicijuoti Apraso keitima.

TEISES AKTO PROJEKTO DERINIMAS

Projektas derintas su Teisingumo, Finansy, Ekonomikos ir inovacijy, Vidaus reikaly ministerijomis, Konkurencijos
taryba, Lietuvos savivaldybiy asociacija, Lietuvos gydytojy vadovy sajunga, Lietuvos pacienty organizacijy atstovy
taryba, Lietuvos pacienty forumu, Lietuvos privaciy sveikatos prieziliros jstaigy asociacija, Pagalbos onkologiniams
ligoniams asociacija. 2023 m. liepos 10 d. organizuotas pasitarimas likusioms nesuderintoms pastaboms aptarti
(Asociacijos ,,Gyvastis“— dél stacionariniy paslaugy prieinamumo uZtikrinimo; POLA — dél stebésenos mechanizmo,
siekiant uztikrinti paslaugy kokybe, ir kasmetinio vertinimo, Lietuvos privaciy sveikatos prieziiiros jstaigy asociacijos
— dél privaciy sveikatos priezitiros jstaigy galimybiy teikti stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas).

Projektas svarstytas 2023 m. liepos 11 d. tarpinstituciniame pasitarime, kuriame dalyvavo ir Lietuvos privaciy
sveikatos jstaigy asociacijos atstovai. Teikiamas projektas ir lydimoji medziaga patikslinti pagal Vyriausybés
kanceliarijos Teisés grupés 2023 m. liepos 5 d. isvadoje Nr. NV-1671 ir Socialinés politikos grupés pazymoje NV-
1678 pateiktas pastabas, taip pat tarpinstitucinio pasitarimo metu i$sakytus pasidilymus. Argumentai dél Lietuvos
privaiy sveikatos prieziliros jstaigy asociacijos pastaby, | kurias neatsizvelgta ar atsizvelgta i dalies, nurodyti
pridétoje derinimo pazymoje. Po tarpinstitucinio pasitarimo parengtas ir papildomai pridedamas Vyriausybés posédzio
protokolinio sprendimo projektas (dél Apraso nuostaty jgyvendinimo stebéseno0s, Apraso priede nenurodyty jstaigy,
atitikties Aprase nustatytoms kriterijy reikSméms vertinimo ir, esant poreikiui, Apraso keitimo iniciavimo).

| KITI SVARBUS ASPEKTAI
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Konkurencijos taryba pastaby Projektui neturéjo, taciau nurodé, kad, atsizvelgiant | tai, kad Projekte numatytas
reglamentavimas yra platesnés sveikatos prieziliros jstaigy sistemos reformos dalis ir kad jo galimas poveikis
konkurencijai (atsizvelgiant j platesnj pakeitimy kontekstg ir jy praktinj poveikj) gali paaisSkéti vélesniuose reformos
vykdymo etapuose, Konkurencijos taryba ateityje gali teikti iSvadas dél atitinkamo teisinio reguliavimo poveikio
konkurencijai, atlikti tkio subjekty ir vieSojo administravimo subjekty veiksmy tyrimus ar rinkos stebéseng ir, be kita
ko, pateikti pasiiilymus dél teisinio reglamentavimo tobulinimo poreikio.

PAZYMA PARENGE Eglé Neciunskiené

Socialinés politikos grupés vadové




