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1. Projekto rengéjas - sveikatos apsaugos ministro 2015 m. sausio 5 d. jsakymu sudaryta darbo

grupé, teikéjas — Sveikatos apsaugos ministerija (toliau — SAM).

2. Projekto tikslas ir esmé.

Vykdydama Vyriausybés programos 185 prioriteting priemone, SAM parengé projekta dél ketvirto
ligoniniy pertvarkos etapo. Teikiamame projekte, atsizvelgus | esama biikle ir iki Siol vykdyty trijy
restruktiirizavimo etapy rezultatus, nustatyti Ketvirto restruktiirizavimo etapo tikslas, uzdaviniai,
igyvendinimo kryptys ir siekiami rezultatai. Nuo 2003 m. iki 2012 m. buvo jgyvendinami trys
restruktiirizavimo etapai, kuriy kiekvienas buvo reglamentuotas atitinkamais Vyriausybés nutarimais.

Ketvirto restruktiirizavimo etapo plano tikslas — gerinti asmens sveikatos prieziliros paslaugy
kokybe, saugumg ir prieinamuma, racionaliai panaudojant Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
finansinius, Zmogiskuosius ir infrastrukiiros iSteklius.

Vyriausybei patvirtinus pateikta nutarima ir jam jsigaliojus, sveikatos apsaugos ministras turéty:

I. per 10 darbo dieny sudaryti Ketvirto restruktiirizavimo etapo koordinavimo komisijg;

2. per vieng ménesj sudaryti kiekvienos apskrities Ketvirto restruktiirizavimo etapo igyvendinimo
koordinavimo tarybas (toliau — Koordinavimo taryba);

3. iki 2016 m. kovo 25 d. jvertinti ir patvirtinti Apskri¢iy restruktiirizavimo planus, kurivos iki

2016 m. vasario 25 d. turi parengti SAM kartu su Koordinavimo tarybomis.

Rengiant Apskridiy restruktiirizavimo planus baitinag numatyti, kokius rezultatus ir kokiais
terminais planuojama pasiekti, t. y.:
iki 2016 m. kovo 31 d.:
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nustatytas ilgalaikio gydymo paslaugy poreikis ir jy idéstymas apskrityse;

nutrauktas akuserijos paslaugy teikimas ir jy finansavimas i§ PSDF, kai $ios paslaugos neatitinka nei

vieno i§ numatyty reikalavimy (per metus buvo priimta ne maziau kaip 300 gimdymy, atstumas nuo

rajono ligoninés iki artimiausios akuSerijos paslaugas teikiancios jstaigos ne didesnis negu 50 km.;

gauta ES fondy ar Sveicarijos parama);

iki 2016 m. gruodzio 31 d.:

e iki 1 procento iSaugusi ambulatoriniy paslaugy apimtis apskrityse;

e jsteigta ne maZiau kaip 30 geriatrijos padaliniy;

e padidéjes papildomas apmokéjimas 1§ PSDF uZ pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiliros
skatinamasias paslaugas nuo 25 iki 27 procentuy;

iki 2017 m. gruodzio 31 d.:

s i%augusi ambulatoriniy paslaugy apimtis — iki 2 procenty (lyginant su Ketvirto restrukttrizavimo

etapo plano jgyvendinimo pradZia);

iSaugusi slaugos paslaugy apimtis — 4 procentais;

siekiamas hospitalizacijos rodiklis —19,4 atvejy 100 gyventoju;

padidéjes aktyvaus gydymo lovy uZimtumas iki 300 dieny per metus;

nutrauktas chirurgijos paslaugy teikimas ir jy finansavimas, kai jos neatitinka nei vieno numatyty

reikalavimy (per metus atlikta ne maziau kaip 400 didZiyjy operacijy, gauta ES fondy parama) ir del

jy nutraukimo sprendimus priémé Koordinavimo tarybos.
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Ketvirto restruktiirizavimo etapo plano jgyvendinimas ir finansavimas

Ketvirto restruktiirizavimo etapo koordinavimo komisija (toliau — Komisija) bus atsakinga uz
Ketvirto restruktiirizavimo etapo plano jgyvendinimo koordinavima ir vertinima. Ji bendradarbiaus su
kiekvienos apskrities Koordinavimo taryba, teiks metodines rekomendacijas ir vykdys Kkitas jai pavestas
funkcijas.

Koordinavimo taryba sudarys ne daugiau kaip 25 nariai, o jos vadovu bus skiriamas atitinkamos
apskrities teritorinés ligoniy kasos vadovas arba Regiono plétros tarybos pirmininkas.

Koordinavimo taryba kas ketvirtj teiks ataskaitas apie Apskri¢iy restruktiirizavimo plany
jgyvendinima Komisijai, kuri jas analizuos ir rengs apibendrintg informacijg bei prireikus imsis veiksmy,
jeigu priemonés nebus vykdomos nustatytais terminais.

Ketvirto restruktiirizavimo etapo plano jgyvendinimo priemones numatoma finansuoti i§ PSDF
(Restruktiirizavimo programos) pagal sveikatos apsaugos ministro nustatyta Siy 1éSy skyrimo ir naudojimo
tvarka.

3. Derinimas.

Principinés Ketvirto restruktiirizavimo etapo nuostatos buvo pristatytos jvairiuose posédziuose ir
pasitarimuose, kuriuose dalyvavo Lietuvos savivaldybiy asociacija, savivaldybiy merai arba jy deleguoti
asmenys. Nutarimo projektas pristatytas ir aptartas su apskriCiy ligoniniy vadovais, Seimos gydytojais ir
gydytojais specialistais. Projektas taip pat svarstytas Seimo Sveikatos reikaly komiteto 2015 m. rugpjucio 26
d. ir lapkricio 25 d. posédZiuose, sitilymai pristatyti 2015 m. rugséjo 28 d. Vyriausybes Strateginio komiteto
posédyje.

Teikiamas projektas patikslintas pagal kai kurias 2015 m. lapkri¢io 24 d. ministerijy atstovy
pasitarime pateiktas ar i§sakytas Vyriausybés kanceliarijos ir Ukio ministerijos pastabas. Argumentai del
Lietuvos savivaldybiy asociacijos, Vilniaus ir Klaipédos miesty savivaldybiy, Nacionalinés sveikatos
tarybos, Vyriausybés kanceliarijos ir Ukio ministerijos pastaby, i kurias neatsizvelgta arba atsizvelgta i$
dalies, pateikti derinimo paZzymoje.

4. Dalykinio vertinimo iSvada.

Pakartotinai atkreiptinas démesys | nutarimo 2.1.4 papunktj, kuriuo sitloma Sveikatos apsaugos
ministerijai inicijuoti, kad V3I[ Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialui blty graZintas
juridinio asmens _statusas _ir perduoti jo savininko teisiy ir pareigy jgyvendinimg Sveikatos apsaugos
ministerijai. Vilniaus miesto savivaldybé 2015 m. liepos 3 d. raste nepritaré tokiai iniciatyvai, todél
sifilytina atsisakyti $io papunk¢io, o prireikus atitinkama nuostatg jraSyti  Vyriausybés posédZio protokolinj
sprendima.

Projektas i$§ esmés atitinka Vyriausybés darbo regiamento reikalavimus.

Likus nesuderinty pastaby, projektas svarstytinas Vyriausybés pasitarime.
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DEL VYRIAUSYBES NUTARIMO PROJEKTO !

Sveikatos apsaugos ministerija teikia Lietuzos Respublikos Vyriausybés nutarimo ,,Dél
Ketvirto sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plano patvirtinimo®
projekta (toliau - Nutarimo projektas) ir su juo susijisius dokumentus, patikslintus pagal 2015 m.
lapkri¢io 30 d. Vyriausybés kanceliarijos Teisés dep: tamento, 2015 m. gruodzZio 1 d. Vyriausybeés
kanceliarijos Vie$ojo valdymo ir socialinés aplinkos departamento Socialiniy ir sveikatos reikaly
skyriaus ir Ukio ministerijos pastabas (pateiktas 2015 m. lapkri¢io 24 d. Ministerijy atstovy
(viceministry, ministerijy kancleriy) posédyje). i

Nutarimo prOJektas parengtas igyvendinant !ietuvos Respublikos Vyriausybés 2012-2016
mety programos jgyvendinimo prioritetiniy pricmoniy, patvirtinty Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2013 m. kovo 13 d. nutarimu Nr. 228 ,.D¢él Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012-
2016 mety programos jgyvendinimo prioritetiniy pri moniy patvirtinimo®, XI skyriaus ,,Sveikatos
tausojimo ir stiprinimo, asmens ir visuomeneés sveika os apsaugos politika“ 185 priemone ,,Siekiant
efektyvaus nacionalinés sveikatos prieZitiros jstaigy s-stemos funkcionavimo, parengti ir jgyvendinti
ketvirto sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo onsohdav1mo etapo plang” (toliau — Ketvirtas
restruktiirizavimo etapas).

Teikiamame Nutarimo projekte nustatyti Ketvirto restruktirizavimo etapo tikslai,
uzdaviniai, jgyvendinimo kryptys, siekiami rezultaiai ir jy vertinimo rodikliai, esamos buklés
apzvalga, iki Siol vykdyto restruktiirizavimo proceso yzzultaty apibiidinimas.

Ketvn'to restruktunzawmo etapo jgyvendinito kryptys:

- pirmoji kryptis — ambulatoriniy paslaugy plitra, ypa¢ pirminés sveikatos priezitiros ir ligy
profilaktikos stiprinimas;

- antroji kryptis — slaugos, ilgalaikio gydym:, paliatyvios pagalbos ir geriatrijos paslaugy
plétra bei intensyvesnis dienos stacionaro, dienos chiriirgijos, stebéjimo paslaugy vystymas;

- tredioji kryptis — stacionariniy paslaugy optimizavimas, nesudétingy paslaugy perkélimas
dienos stacionaro, dienos chirurgijos ir ambulatorm; Hygmen;, nepabloginant §iy paslaugy kokybés
ir saugumo.

Nutarimo projektu vieSosios jstaigos Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialui
(toliau - filialas) sitiloma grazinti juridinio asmens statusg ir perduoti jo savininko teisiy ir pareigy
jgyvendinimg Sveikatos apsaugos ministerijai, siekiznt i§saugoti vientisus ir racionalius sveikatos
apsaugos sistemos valdymo principus ir atsizvelgiant | tai, kad:

- filialas teikia tretinio lygio stacionarires ir ambulatorines paslaugas, uz kuriy
organizavima, vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymu, yra atsakinga
Sveikatos apsaugos ministerija;

- filiale i§vystytos tretinio lygio stacionarinés falkq alergologijos paslaugos, teikiamos visos
Lietuvos pacientams;

- filiale veikia civilinés aviacijos centras, Vle] iintelis Lietuvoje atliekantis pirming aviatoriy
sveikatos patikra;
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- vykdant sveikatos apsaugos ministro 2014 n. liepos 16 d. jsakymu Nr. V-825 , Dél Sveiko
senéjimo uZtikrinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veikismy plano patvirtinimo®, patvirtinta Sveiko
senéjimo uztikrinimo Lietuvoje 2014-2023 mety veixsmy plang, filiale numatoma jsteigti viena i$
dviejy Lietuvos geriatrijos centry. ‘

Kity sveikatos priezitiros jstaigy tinklo restruktiirizavimui pasifilymus teiks kiekvienoje
apskrityje planuojamos sudaryti Ketvirto restruktiirizavimo etapo koordinavimo tarybos,
vadovaudamosi Nutarimo projekte nurodytais Ketwirto restruktiirizavimo etapo igyvendinimo
krypéiy apraS§ymais. 5

Sveikatos apsaugos ministerija numato kartu,su Koordinavimo tarybomis, vadovaudamasi
Nutarimo projekte nurodytais restruktiirizavimo fgyvendinimo kryp&iy apraSymais, parengti
konkre¢iy apskri¢iy asmens sveikatos prieZifiros paslaugy ir sveikatos prieZiliros jstaigy
restruktiirizavimo ir jo jgyvendinimo priemoniy planus, nustatyti iy priemoniy jgyvendinimo
terminus ir atsakingus vykdytojus. Ketvirto restruktfirizavimo etapo priemonés bus planuojamos
vadovaujantis bendradarbiavimo ir geranori¥kumo principais, kaip to reikalauja Lietuvos
Respublikos Vyriausybés Strateginio komiteto 2015 . rugséjo 28 d. posédzio protokolas Nr. 5 (1
klausimas). Nutarimo projekte numatoma, kad Ketvirtas restruktiirizavimo etapas bus vykdomas
iki 2017 m. gruodzio 31 d. Ketvirto restruktlirizavimo etapas bus pradétas vykdyti jsigaliojus
Nutarimui (bus inicijuojamas Ketvirto sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo
etapo jgyvendinimo koordinavimo komisijos ir jo jgyvendinimo koordinavimo taryby sudarymas ir
kt.).

Projekte numatyti Ketvirto restruktfirizavimo ztapo siekiami rezultatai 2016 m. kovo 31 d.,
2016 m. gruodzio 31 d. ir 2017 m. gruodzio 31 d.

Dél Ketvirto restruktiirizavimo etapo siekiam:y rezultaty 2016 m. kovo 31 d. paZymétina,
kad: ;

1) laukiamas rezultatas ,,padidéjes slaugos 10'?'11( skai¢ius nuo 2 iki 3 lovy 1000 gyventojy*
(5.1.1 punktas) turés biti jgyvendintas iki 2016 m. :wovo 31 d., kadangi tai numatyta ir Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2016 mety veiklos prioritet! jgyvendinimo paZangos lentelés, patvirtintos
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015 m. spalio 1'+ d. nutarimu Nr. 1087 (toliau - Vyriausybés
2016 mety prioritetai), 4.3.3 punkte. ApskaiCiuota, kad slaugos ir palaikomojo gydymo lovy,
tenkanciy 1000 gyventojy, skaicius savivaldybéje, kurioje pagal amziaus struktiirg apskai¢iuotas
didZiausias slaugos poreikis, gali siekti iki 3. Slaugos lovy poreikis ateinantiems metams buvo
apskaiCiuotas pagal praéjusiy mety slaugos paslaugy suteikimo faktg Salies mastu, atsizvelgiant |
pacienty amZiy. Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos pateiktais
duomenimis 2016 m. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto projekte slaugos lovy plétrai
numatyta 4,8 mln. eury. §

2) laukiamas rezultatas ,,nustatytas ilgalaikic gydymo paslaugy poreikis ir jy i§déstymas
apskrityse® (5.1.2 punktas) bus jgyvendintas iki 2016 m. kovo 31 d., kadangi ilgalaikio gydymo
paslaugy poreikis ir jy iSdéstymas apskrityse turés buti numatytas konkrediy apskri¢iy asmens
sveikatos prieziliros paslaugy restruktiirizavimo ir jo jzyvendinimo priemoniy planuose, kuries turés
biiti patvirtinti iki 2015 m. kovo 25 d. )

) laukiamas rezultatas ,,nutrauktas aku§erijfos paslaugy teikimas ir jy finansavimas i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo, kai $ios ‘paslaugos neatitinka nei vieno i§ Ketvirto
restruktiirizavimo etapo plano 19.2.1-19.2.4 papunkciuose numatyty reikalavimy® (5.1.3 punktas)
galés biiti igyvendintas iki 2016 m. kovo 31 d., kadangi stacionarinés akugerijos paslaugoms nuo
2016 m. sausio 1 d. bus taikomas Apmokamy i§ Priyvalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
asmens sveikatos prieZitiros paslaugy kriterijuy saraéo,fpatvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybeés
2014 m. balandZio 23 d. nutarimu Nr. 370, 10.2 p:nktas (jvertinus asmens sveikatos prieZiliros
istaigoje suteiktu paslaugy skai¢iy per laikotarpj nuo +014 m. liepos 1 d. iki 2015 m. birZelio 30 d.).
Pazymétina, kad tiek minétame nutarime, tiek Pro :kte nustatyta 300 gimdymy riba pasirinkta
atsizvelgiant | tai, kad asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy teikime ypa¢ svarbus veiksnys yra
paslaugos saugumas pacientams, kuris didZigja dalim: yra susij¢s su pakankama paslaugy apimtimi,

o
i
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kad biity efektyviai naudojamas gydytojy specialisty ¢ arbo laikas ir uztikrinama jy kompetencija bei
efektyvus medicininés jrangos apkrovimas. [staigcie per metus priimat ne maziau kaip 300
gimdymy yra uztikrinamas sveikatos prieZiliros spec!alisty kompetencijos iSlaikymas ir medicinos
jrangos tinkamas apkrovimas bei naudojimo efektyvumas. Sglyga nuraukti akuSerijos paslaugy
teikima, kai atstumas nuo rajono lygmens ligoninés iki artimiausios akuSerijos paslaugas teikiancios
ligoninés yra mazZesnis negu 50 km, taip pat susijusi tiek su medicinos jrangos naudojimo, tiek su
gydytojy darbo laiko efektyviu naudojimu, kadangi esant dviem ligoninéms netoli viena kitos abiejy
ju veiklos galimybés néra pilnai iSnaudojamos, o jacienty galimybé gauti akuSerijos paslaugas
kitoje netoliese esancioje ligoninéje yra vienodos. Seilyga, kad akuSerijos paslaugos apmokamos i§
Privalomojo sveikatos draudimo fondo 5 metus po Zuropos Sgjungos paramos ar paramos pagal
Lietuvos ir Sveicarijos bendradarbiavimo programal gavimo nustatyta atsiZvelgiant i $ig parama
reglamentuojanciuose teisés aktuose nustatyta jpareigojima 5 metus nenutraukti veiklos, kuriai
gauta parama. j

Dél Ketvirto restruktiirizavimo etapo siekiamu; rezultaty 2016 m. gruodZio 31 d. paZymétina,
kad:
1) laukiamas rezultatas ,,jsteigta ne maziaa kaip 30 geriatrijos padaliniy kiekvienos
apskrities asmens sveikatos prieZiliros jstaigose™ susiies su Sveiko sen¢jimo uztikrinimo Lietuvoje
2014-2023 m. veiksmy plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014
m. liepos 16 d. jsakymu Nr. V-825 ,Dél Sveiko senéjimo uZtikrinimo Lietuvoje 2014-2023 m.
veiksmy plano patvirtinimo®, 40 ir 41 punktuose nuniatytais rezultatais bei numatytas Vyriausybés
2016 mety prioritety 4.3.4 papunktyje (jvykdymo terminas 2016 IV ketvirtis).

2) ,,ne maziau kaip 400 didZiyjy operacijy” riba nustatyta taipogi atsizvelgiant | siekj
uztikrinti asmens sveikatos prieZiliros paslaugy saugima pacientams. Istaigoje per metus atlickant
ne maziau kaip 400 didZiyjy operacijy yra uztikrinamas sveikatos prieziiros specialisty
kompetencijos i§laikymas ir medicinos jrangos tinkz nas apkrovimas bei naudojimo efektyvumas.
Be to, Projekto 19.3.3 p. (buves 20.3.3 p.) numajyta galimybé netaikyti minéto kriterijaus ir
chirurgijos paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveiatos draudimo fondo biudzeto, teikimg testi,
kai Ketvirto sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plano jgyvendinimo
koordinavimo taryba, papildomai jvertinusi ligon:nés apsiriipinima Sioms paslaugoms teikti
reikalingais zmogiskaisiais istekliais (tame skaidiuje atvykstandiy i§ kitur specialisty proporcijg),
reikiama medicinine jranga, ligoninés jsipareigojin;us ir investuotas lé3as siekiant pritraukti j
ligoning naujus specialistus, tikslingumg ir galimybes suteikil ligonmingje sveikatos priezilros
paslaugas nesudétingy patologijy atvejais Seimos gyilytojy nedarbo metu ir kt., nusprendzia, kad
ligoninéje turi biti teikiamos chirurgijos paslaugos, anmokamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto. Salyga, kad chirurgijos paslaugos apmokamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo 5 metus po Europos Sajungos parames, nustatyta atsizvelgiant 1 S$ig parama
reglamentuojandiuose teisés aktuose nustatyta jpareigojimg 5 metus nenutraukti veiklos, kuriai
gauta parama.

3) laukiamas rezultatas ,,padidéjes papildomas apmokéjimas i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo uz pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugas, jraSytas |
sveikatos apsaugos ministro patvirtint skatinamyjy pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezifiros paslaugy ir baziniy kainy sgraSg, (toliay - skatinamosios paslaugos) nuo 25 iki 27
procenty” nustatytas siekiant skatinti pirmines asmens sveikatos prieziliros jstaigas gerinti teikiamy
paslaugy kokybe. Skatinamosios paslaugos nuroedyips Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. gruodZio 5 d. jsakyme Nr. V-943 D¢l Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziliros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraSo bei Pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieZiliros paslaugy ir baziniy kainy sgraSo tvirtinimo®.

Dél Ketvirto restruktirizavimo etapo siekiamu rezultaty 2017 m. gruodZio 31 d. pazymétina,
kad laukiamas rezultatas ,padidéjes lovy uZimtujnas iki 300 dieny per metus numatytas
atsizvelgiant | tai, kad, kaip nurodyta Projekte, 2014 m. aktyvaus gydymo lovy uZimtumas per
metus yra tik 265,7 dienos ir yra nepakankamas. '
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Pagrindinés Ketvirto restruktirizavimo etap:0 nuostatos suformuotos remiantis iSsamia
esamos Lietuvos sveikatos sistemos analize, sveikitos reformy patirtimi ir rezultaty vertinimu
Europos Sajungos valstybése, Europos Komisijos 2(i115 m. geguzés 13 d. rekomendacija Tarybos
rekomendacijai dél 2015 m. Lietuvos nacionalinés jeformy programos su Tarybos nuomone dél
2015 m. Lietuvos stabilumo programos Nr. COM(2015) 264 galutinis.

Priémus sprendimg dél Ketvirto restruktiirizavimo etapo jgyvendinimo, bus pasiekti Sie
pagrindiniai tikslai (teigiamas poveikis) - pagerinia sveikatos priezilros paslaugy kokybé ir
prieinamumas, optimizuotos teikiamy paslaugy apimtys ir struktiira, racionalizuotas sveikatos
sistemos finansiniy bei infrastruktiiros istekliy pariaudojimas, stabilizuota sveikatos prieZitiros
jstaigy finansiné padétis ir sudarytos galimybés sveiliatos apsaugos sistemoje dirbanciy darbuotojy
atlyginimy didinimui. |

Sveikatos apsaugos ministerija, sickdama visuomenés supratimo ir palaikymo, vykdé
aktyvia Ketvirto restruktiirizavimo etapo idéjy ir siekiamy rezultaty vie$inimo kampanija. 2015 m.
rugpjic¢io 26 d. §j klausimg svarsté Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly komitetas,
posédyje dalyvaujant Lietuvos gydytoju vadovy #gjungos, Lietuvos savivaldybiy asociacijos
atstovams, savivaldybiy ir sveikatos prieZiGiros jstaizy vadovams. 2015 m. rugséjo 2 d. projekts
svarsté ir jam i§ esmés pritaré Sveikatos apsaugos ministerijos Kolegija, o 2015 m. rugsejo 10 d. —
Valstybiné sveikatos reikaly komisija prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés. 2015 m. rugséjo 3 d.
ra$tu Nr. 14-57 savo nuomong pateiké Nacionaliné sveikatos taryba, véliau principinés Ketvirto
restruktiirizavimo etapo nuostatos buvo pristatyto}a Nacionalinés sveikatos tarybos posédyje,
kuriame dalyvavo Lietuvos savivaldybiy asociacija, savivaldybiy merai arba jy deleguoti asmenys.
2015 m. rugpjucio 24 d. nutarimu Nr. 1 pritarimg :Ketvirto restruktiirizavimo etapo projektui
iSreiské Lietuvos sveikatos moksly universiteto Sena:o Kolegija. Ministerijos vadovybé organizavo
eile iSvyky | sveikatos prieZifiros jstaigas ir susitiko' su §iy jstaigy darbuotojais arba jy atstovais,
savivaldybiy administracijomis. 2015 m. rugséjo 21 «. Ketvirto restruktiirizavimo etapo projektas
buvo pristatytas XVI Nacionalinés Lietuvos :veikata stiprinanéiy ligoniniy asociacijos
konferencijoje, 2015 m. spalio 16 d. su pagrindirémis jo nuostatomis ir rengimo eiga buvo
supazindinti iSpléstinio Lietuvos gydytojy vadovy sai_{,jungos tarybos posédzio dalyviai, o 2015 m.
spalio 19 d. &is projektas buvo aptartas su Kauno ir Marijampolés apskri¢iy ligoniniy vadovais,
Seimos gydytojais ir gydytojais specialistais. Projektas buvo pristatytas susitikimuose su Klaipédos,
Kauno ir PanevéZio teritoriniy ligoniy kasy veiklcs zony asmens sveikatos prieZifiros jstaigy
vadovais. Tokie susitikimai artimiausiu metu vyks ir »u Siauliu bei Vilniaus teritoriniy ligoniy kasy
veiklos zony asmens sveikatos priezitiros jstaigy vadovais. Projekte taip pat jvertinti Lietuvos
rajony ligoniniy asociacijos pasiiilymai. Taip pat projé;::ktas pristatomas sveikatos apsaugos ministrés
vizity j rajono lygmens asmens sveikatos prieZiiiros js aigas metu.

Projektas taip pat svarstytas Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly komiteto 2015
m. rugpjiucio 26 d. ir lapkri¢io 25 d. posédZziuose. :

PaZzymétina, kad detalaus projekto poveikio vertinimo atlikti netikslinga, nes vadovaujantis
Siame projekte nustatytomis principinémis nuostatomis bus pasirinkti konkretlis restruktiirizavimo
modeliai pagal apskritis ir parengti kiekvienos apskrit.es restruktiirizavimo planai.

Taip pat informuojame, kad jau inicijuojamas kai kuriy savivaldybiy asmens sveikatos
priezitiros jstaigy reorganizavimas (Zarasy, Kupiékio,fgirvintut, Sventioniy).

Be to, Seime jregistruotas Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo Nr. I-

- . ., . . i . * - .
1367 10, 27 straipsniy pakeitimo jstatymas Nr. XI1?-3579, kuriuo siiiloma nustatyti, kad LNSS

viedujy jstaigy steigéjais gali biiti Sveikatos apsaugos ministerija kartu su savivaldybés taryba
(savivaldybiy tarybomis). Tuo siekiama sudaryti salyjzas efektyvesniam skirtingy steigéjy sveikatos
priezifiros jstaigy steigimui ar sujungimui, kad biity uZtikrinta pacienty teisé gauti kokybiSkas
asmens sveikatos prieziliros paslaugas, kuo efektyviau panaudojant sveikatos prieziGiros
ZmogiSkuosius ir ribotus finansinius iSteklius. ‘

Su visuomene konsultuojamasi Projekta paske:bus Lietuvos Respublikos Seimo Teisés akty
informacinés sistemos Projekty registravimo posistem;yje.

i P
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Projektas derintas su Svietimo ir mokslo bei Finansy ministerijomis ir Lietuvos savivaldybiy
asociacija, taip pat gautos Nacionalinés sveikatos tarybos pastabos (institucijy rasty kopijos
Lietuvos Respublikos Vyriausybei pateiktos Sveikatos apsaugos ministerijos 2015 m. lapkri¢io 4 d.
ra§tu Nr. 10-9808). Gautos Vyriausybés kanceliarijos Teisés departamento (2015-11-30 i§vada Nr.
NV-3826), Vyriausybés kanceliarijos VieSojo valdymo ir socialinés aplinkos departamento
Socialiniy ir sveikatos reikaly skyriaus (2015-12-01 pazyma Nr. NV-3839) ir Ukio ministerijos
(pateiktos 2015 m. lapkri¢io 24 d. Ministerijy atstovy (viceministry, ministerijy kancleriy)
posédyje) pastabos. Pastaby, j kurias neatsiZvelgta arba atsizvelgta i§ dalies, vertinimas pateiktas
projekto derinimo paZymoje. :

Projekta parengé sveikatos apsaugos ministro 2015 m. sausio 5 d. jsakymu Nr. V-2 | Dél
Sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo pirmojo etapo jgyvendinimo priemoniy
plano parengimo darbo grupés sudarymo® sudaryta darbo grupé (vadové — viceministré Laimuté
Vaideliené).

PRIDEDAMA:

1. Projektas, 10 lapy.

2. Projekto derinimo pazyma, 6 lapai.

1 n ot

3. Ukio ministerijos 2015 m. lapkri¢io 24 d. pastaby kopija, 2 lapai.

Sveikatos apsaugos ministré §7 ﬂgw Rimanté SalaSevicitte
¥ P

/;;/
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Ausriné Storpirstiené, tel. 219 3319, el. pastas ausrine.storpirstiene@sam.lt
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Projektas
LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBE
NUTARIMAS

DEL KETVIRTO SVEIKATOS SISTEMOS PLETROS IR LIGONINIU TINKLO
KONSOLIDAVIMO ETAPO PLANO PATVIRTINIMO

2015 m. d. Nr.
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 punktg, Lietuvos
Respublikos Vyriausybé nutaria:

1. Patvirtinti Ketvirto sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo
etapo plang (toliau — Ketvirto restruktiirizavimo etapo planas) (pridedama).

2. Pavesti:

2.1. sveikatos apsaugos ministrui:

2.1.1. per 10 darbo dieny nuo §io nutarimo jsigaliojimo sudaryti Ketvirto
sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo (toliau — Ketvirtas
restruktiirizavimo etapas) jgyvendinimo koordinavimo komisijg;

2.1.2. per vieng ménes; nuo §io nutarimo jsigaliojimo sudaryti kiekvienos
apskrities Ketvirto restruktlirizavimo etapo igyvendinimo koordinavimo tarybas (toliau —
Koordinavimo taryba);

2.1.3. iki 2016 m. kovo 25 d. jvertinti ir patvirtinti Sveikatos apsaugos
ministerijos ir Koordinavimo taryby pateiktus konkrec¢iy apskri¢iy asmens sveikatos
prieziliros paslaugy restruktiirizavimo ir jo jgyvendinimo priemoniy planus (toliau —
Apskriciy restruktiirizavimo planai);

2.1.4. inicijuoti vieSosios istaigos Vilniaus miesto klinikinés ligoninés
reorganizavima padalijimo budu jsteigiant vieSaja istaigg Antakalnio ligonine (vietoje
dabartinio vieSosios jstaigos Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialo), kurios
savininko teises ir pareigas jgyvendinty Sveikatos apsaugos ministerija.

2.2. Sveikatos apsaugos ministerijai kartu su Koordinavimo tarybomis iki 2016
m. vasario 25 d. parengti Apskri¢iy restruktiirizavimo planus, numatant atsakingus vykdytojus
ir tokius priemoniy jgyvendinimo terminus, kad biity uztikrintas Ketvirto restruktiirizavimo
etapo plano 5 punkte nurodyty rezultaty pasiekimas tame punkte nurodytais terminais.

3. Rekomenduoti  savivaldybéms  dalyvauti  jgyvendinant  Ketvirto
restruktiirizavimo etapo plana.

Ministras Pirmininkas

Sveikatos apsaugos ministras
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PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2015 m. d. nutarimu Nr.

KETVIRTO SVEIKATOS SISTEMOS PLETROS IR LIGONINIU TINKLO
KONSOLIDAVIMO ETAPO PLANAS

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Ketvirto sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo planas
(toliau — Ketvirto restruktiirizavimo etapo planas) nustato Ketvirto restruktiirizavimo etapo
plano tiksla, uZdavinius, jgyvendinimo kryptis ir siekiamus rezultatus.

2. Ketvirto restruktiirizavimo etapo planas bus jgyvendinamas iki 2017 m. gruodzio
31d.

11 SKYRIUS _
KETVIRTO RESTRUKTURIZAVIMO ETAPO PLANO TIKSLAS, UZDAVINIAI IR
SIEKIAMI REZULTATAI

3. Ketvirto restruktiirizavimo etapo plano tikslas — gerinti asmens sveikatos prieZiliros
paslaugy (toliau — paslaugos) kokybe, saugumag ir prieinamuma, racionaliai panaudojant
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos finansinius, Zmogiskuosius ir infrastrukfiros
iteklius.

4. Ketvirto restruktiirizavimo etapo plano uzdaviniai:

4.1. konsoliduoti asmens sveikatos prieZiliros jstaigy ir paslaugy strukttira:

4.1.1. nesudétingoms paslaugoms taikyti geografinio prieinamumo principa;

4.1.2. sudétingoms paslaugoms (ligoms ir sveikatos sutrikimams, kuriems budingi
jvairis simptomai arba poZymiai, dél kuriy biitinos asmens sveikatos prieziliros specialisty
komandy teikiamos keliy profiliy paslaugos) geografinio prieinamumo principas nebeturi
galioti, ji turi pakeisti kokybiSky ir saugiy paslaugy prieinamumo principas, ju diagnostika ir
gydymas turi blti koncentruojamas universitety, kity respublikos lygmens bei regiono
lygmens ligoninése, §ias jstaigas apriipinant auksCiausios kvalifikacijos specialistais, jose
diegiant naujausias technologijas ir paZangiausig jranga;

4.2. vykdyti koordinuoto ir integruoto ligy valdymo (klasteriy) plétra;

4.3. didinti asmens sveikatos prieziliros jstaigy veiklos efektyvumg ir optimizuoti
paslaugy pasiskirstymga tarp asmens sveikatos prieZifiros jstaigy, ypatingg démesj atkreipiant i
racionalesnj jy paskirstyma apskri¢iy teritorijose;

4.4. gerinti paslaugy prieinamuma, nenaudojamas asmens sveikatos prieZiliros jstaigy
lovas pirmiausia panaudoti paslaugy, kuriy poreikis néra patenkintas (slaugos, ilgalaikio
gydymo, geriatrijos, paliatyvios pagalbos), teikimui.

5. Ketvirto restruktirizavimo etapo plano siekiami rezultatai, kurie turi biiti pasiekti
nustatytais terminais:

5.1.1ki 2016 m. kovo 31 d.:

5.1.1. padidéjes slaugos lovy skaidius nuo 2 iki 3 lovy 1000 gyventojy;

S8
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5.1.2. nustatytas ilgalaikio gydymo paslaugy poreikis ir jy i§déstymas apskrityse;

5.1.3. nutrauktas akuSerijos paslaugy teikimas ir jy finansavimas i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo, kai $ios paslaugos neatitinka nei vieno i§ Ketvirto
restruktiirizavimo etapo plano 19.2.1-19.2.4 papunkdiuose numatyty reikalavimuy;

5.2.1ki 2016 m. gruodzio 31 d.:

5.2.1. iki 1 procento i§augusi ambulatoriniy paslaugy apimtis apskrityse;

5.2.2. jsteigta ne maziau kaip 30 geriatrijos padaliniy;

5.2.3. padidéjes papildomas apmokeéjimas i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo uz
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros paslaugas, jraSytas i sveikatos apsaugos
ministro patvirtintg skatinamyjy pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros paslaugy
ir baziniy kainy sarasa, (toliau - skatinamosios paslaugos) nuo 25 iki 27 procenty;

5.3.1ki 2017 m. gruodzio 31 d.:

5.3.1. iSaugusi ambulatoriniy paslaugy apimtis — iki 2 procenty (lyginant su Ketvirto
restruktiirizavimo etapo plano jgyvendinimo pradzia);

5.3.2. iSaugusi slaugos paslaugy apimtis — 4 procentais;

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

5.3.4. padidéjes Ketvirto restruktiirizavimo etapo plano 8.1 papunktyje nurodyty lovy
uzimtumas iki 300 dieny per metus;

5.3.5. nutrauktas chirurgijos paslaugy teikimas ir jy finansavimas, kai jos neatitinka
nei vieno i§ Ketvirto restruktiirizavimo etapo plano 19.3.1-19.3.3 papunk¢iuose numatyty
reikalavimy.

HI SKYRIUS
ESAMOS BUKLES APZVALGA

6. Lietuvoje 2014 m. gruodZio 31 d. veike:

6.1. 94 stacionarinés asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos (toliau — ligonine), 1§ jy:

6.1.1. valstybés ir savivaldybiy — 87:

6.1.1.1. kitos nei nurodytos Ketvirto restruktiirizavimo etapo plano 6.1.1.2 papunktyje
ligoninés (toliau — aktyvaus gydymo ligoning¢) — 75;

6.1.1.2. slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniés — 12;

6.1.2. privacios — 7,

6.2. 1394 ambulatorinés asmens sveikatos prieZifiros jstaigos, i$ jy:

6.2.1. valstybés ir savivaldybiy — 408;

6.2.2. privacios - 986. :

7. 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 — 1 ligoninés;

7.3. Lietuvos Respublikos teisingumo ministerija — 1 ligoninés;

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, 18 jy:

8.1. kity nei nurodytos Ketvirto restruktiirizavimo etapo plano 8.2-8.5 papunkéiuose
lovy (toliau — aktyvaus gydymo lova):

8.1.1. valstybés ir savivaldybiy ligoninése — 15 229;

8.1.2. privaciose ligoninése — 123;
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8.2. slaugos ir palaikomojo gydymo lovy:

8.2.1. valstybes ir savivaldybiy ligoninése — 5 115;

8.2.2. privadiose ligoninése — S;

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 2014 m. Lietuvos asmens sveikatos prieziliros jstaigy aktyvaus
gydymo lovy veiklos rodikliai:

9.1. vidutiné gulé¢jimo aktyvaus gydymo ligoningje 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. Pagrindiniai sveikatos sistemos triikumai, trukdantys uztikrinti efektyvy turimy
sveikatos sistemos finansiniy ir materialiniy i§tekliy panaudojima, yra §ie:

10.1. bendroje paslaugy apimtyje pernelyg didele dalj uZima stacionarinés paslaugos;

10.2. perteklinis lovy aktyvaus gydymo ligoninése skaicius — $is rodiklis sudaro 7,3
lovos 1 000 gyventojy ir yra 38 procentais didesnis uZ Europos Sajungos vidurkj, pagal §j
rodiklj Lietuva uZima trecig vieta 28 Europos Sgjungos valstybiy tarpe;

10.3. aukstas aktyvaus gydymo . stacionaro ligoniy (be dienos stacionaro atvejy)
rodiklis — 100 gyventojy tenka 20,21 (2014 m.) aktyvaus gydymo stacionaro ligoniy, o
Europos Sgjungos 3aliy vidurkis - 16,2 (2013 m.);

~ 10.4. neefektyvus turimy ligoniniy lovy panaudojimas - panaudojama tik 73 procentai
lovy. Sis rodiklis ypa¢ Zemas tose savivaldybése, kuriose gyventojy skai¢ius sudaro apie 20
tikstanéiy ir kuriuose atstumas nuo rajono lygmens ligoninés iki apskrities centre ar
didesniame mieste esancios ligoninés yra nedidelis. Tokios rajono lygmens ligoninés dél
nedidelio pacienty skai¢iaus negali, o maZ¢jant gyventojy skaiciui, tikétina, kad ir ateityje
negalés, uztikrinti efektyvesnio lovy panaudojimo ir geresniy ligoninés veiklos rodikliy. Siuo
metu kai kuriose rajono lygmens ligoninése neuzimtos lovos per metus sudaro net 224 dienas;

10.5. esant aktyvaus gydymo lovy pertekliui, tuo pat metu $iy lovy triiksta slaugos ir
palaikomojo gydymo, paliatyvios pagalbos bei geriatrijos paslaugoms teikti;

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

10.7. daugiau kaip trecdalis asmens sveikatos prieZifiros jstaigy, ypac esanciy ne
apskrities centre, dirba nuostolingai.

IV SKYRIUS
VYKDYTO RESTRUKTURIZAVIMO PROCESO REZULTATAI

11. Sveikatos apsaugos ministerija, vykdydama valstybing sveikatos politika,
lgyvendino tris restruktiirizavimo etapus. Kiekvienas i§ $iy etapy buvo reglamentuotas
atitinkamais Vyriausybés nutarimais:

11.1. pirmasis restruktiirizavimo etapas — Vyriausybés 2003 m. kovo 18 d. nutarimu
Nr. 335 ,Deél Sveikatos priezifiros jstaigy restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo®, jo
trukme 2003-2005 m.;
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11.2. antrasis restruktlirizavimo etapas — Vyriausybés 2006 m. birZelio 29 d. nutarimu
Nr. 647 ,Dél Antrojo sveikatos priezidiros jstaigy restruktiirizavimo etapo strategijos
patvirtinimo®, jo trukmé 2006-2008 m.;

11.3. treCiasis restruktiirizavimo etapas — Vyriausybés 2009 m. gruodZio 7 d.
nutarimu Nr. 1654 ,Dél Sveikatos prieZifiros istaigy ir paslaugy restruktiirizavimo tre¢iojo
etapo programos patvirtinimo®, jo trukmé 2009-2012 m.

12. Pagrindiniai restruktiirizavimo tikslai buvo:

12.1. ambulatoriniy paslaugy plétra;

12.2. slaugos paslaugy plétra;

12.3. stacionariniy paslaugy optimizavimas.

13. Visy trijy restruktiirizavimo etapy rezultatai:

13.1. ligoniniy skaicius sumazéjo 42 juridiniais asmenimis;

13.2. 14 rajono lygmens ligoniniy (Druskininky, Ignalinos, Joniskio, Kupiskio,
Moléty, Naujosios Akmenés, Pakruojo, Plungés, Prieny, Skuodo, Sakiq, Silalés, Vareénos,
Zarasy), kuriose per vienerius metus nebuvo priimta 300 gimdymy, uzdaryti akuSerijos
skyriai. Kadangi vieSoji jstaiga Anyk3¢iy rajono savivaldybés ligoniné $io reikalavimo
neatitinka, jos teikiamos akuSerijos paslaugos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto nefinansuojamos, taciau $ias paslaugas finansuoja Anyks¢iy rajono savivaldybé;

13.3. 12 rajono lygmens ligoniniy (Gargzdy, Ignalinos, KaiSiadoriy, Kupiskio,
Kur$ény, Moléty, Naujosios Akmenés, Pakruojo, Prieny, Silalés, Sirvinty, Zarasy), kuriose
per vienerius metus didZiyjy operacijy, kuriy sgra$g tvirtina sveikatos apsaugos ministras,
skaiCius nesieké nustatytos ribos, buvo uzdaryti chirurgijos skyriai;

13.4. buvo centralizuotas greitosios medicinos pagalbos paslaugy valdymas, ko
pasékoje vietoje 56 greitosios medicinos pagalbos dispeceriniy tarnyby greitosios medicinos

pagalbos pajégy valdymas sukoncentruotas 8 greitosios medicinos pagalbos dispederinése
tarnybose;

13.5. greitosios medicinos pagalbos paslaugas teikian¢iy sveikatos priezitiros jstaigy
skai¢ius sumazintas 5 juridiniais asmenimis (Lazdijy, Pagegiy, Palangos, Rietavo, Sirvinty), o
Kalvarijy ir Kazly Ridos greitosios medicinos pagalbos paslaugos buvo perduotos
Marijampoles greitosios medicinos pagalbos stociai, taciau jos neturéjo savarankisko juridinio
asmens statuso;

13.6. pradétos teikti, véliau nuolat plétojamos dienos stacionaro ir dienos chirurgijos
paslaugos, vykdyta ambulatoriniy bei slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy
plétra.

V SKYRIUS
KETVIRTO RESTRUKTURIZAVIMO ETAPO PLANO [GYVENDINIMO
KRYPTYS

14. Ketvirto restruktiirizavimo etapo plano jgyvendinimo kryptys (toliau - kryptis)
suformuotos jvertinant tai, kad:

14.1. Lietuva pagal sveikatos sistemos veiklos rodiklius, nurodytus Ketvirto
restruktirizavimo etapo plano 10.2, 10.3 ir 14.6 papunkCiuose, atsilicka nuo Europos
Sajungos vidurkio;

14.2. daugelio ligoniniy, o ypac rajono lygmens, gaunamos pajamos nepadengia
patiriamy sgnaudy, jy veikla yra nuostolinga;
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14.3. nesant pakankamo pacienty srauto, daugelyje rajono lygmens ligoniniy
neracionaliai panaudojamos turimos lovos ir finansiniai bei materialiniai i§tekliai;

14.4. Europos Komisijos 2015 m. geguzés 13 d. rekomendacijoje Tarybos
rekomendacijai dél 2015 m. Lietuvos nacionalinés reformy programos su Tarybos nuomone
del 2015 m. Lietuvos stabilumo programos Nr. COM(2015) 264 galutinis konstatuojama, kad
Lietuvoje ,,Jovy skaiCius ligoninése vienam gyventojui vis dar didelis, palyginti su kitomis ES
Salimis, - tai rodo, kad sveikatos prieZitiros paslaugy srityje gali biiti tam tikry netolygumuy.
Kartu bendros valstybés investicijos | sveikatos priezitiros sektoriy tebéra mazos®;

14.5. valstybés jmoka uZ valstybés léSomis draudZiamus asmenis yra 3,2 karto
mazesné uz viduting dirbanciojo privalomojo sveikatos draudimo jmoka ir tik 54 procentais
padengia §iy asmeny sveikatos priezitiros iSlaidas;

14.6. sveikatos prieziliros i$laidos vienam gyventojui 2012 m. pagal perkamajg galig
sudaré 1219 eury, tuo tarpu Europos Sajungos 28 valstybiy nariy vidurkis - 2193 eurai.

15. Ketvirto restruktiirizavimo etapas planas bus jgyvendinamas Siomis kryptimis:

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

15.2. antroji kryptis — slaugos, ilgalaikio gydymo, paliatyvios pagalbos ir geriatrijos
paslaugy plétra bei intensyvesnis dienos stacionaro, dienos chirurgijos, stebéjimo paslaugy
vystymas;

15.3. trecioji kryptis — stacionariniy paslaugy optimizavimas, nesudétingy paslaugy
perkélimas ] dienos stacionaro, dienos chirurgijos ir ambulatorinj lygmenj, nepabloginant $iy
paslaugy kokybeés ir saugumo.

16. Atsizvelgiant | susidariusig padéti rajono lygmens ligoninése, jgyvendinant
antrajg ir treciajg kryptis pirmenybé teikiama efektyvesnés veiklos priemoniy jgyvendinimui
rajono lygmens ligoninése ir numatoma ligoniniy tinklg konsoliduoti ir sveikatos prieZitros
paslaugy struktiirg racionalizuoti apskrities mastu, taikant priimtiniausia i$ $§iy modeliy:

16.1. atsisakyti specializuoty profiliy paslaugy, pacienty srautus dél §iy paslaugy
nukreipiant i regiono ir respublikos lygmens ligonines;

16.2. atitinkamo specializuoto profilio paslaugas koncentruoti apskrities centre
esancioje ligoninéje arba vienoje i§ Sias paslaugas teikianciy apskrities teritorijoje esanéiy
ligoniniuy, kuriose pacienty srautai didziausi ir kurioje daugiau nuolat dirbanéiy to profilio
paslaugas teikianciy sveikatos prieZiliros specialisty;

16.3. apskrityse ir didziuosiuose miestuose stacionarines vaiky ligy paslaugas
koncentruoti ligoninése, kuriose $iy pacienty srautai didZiausi;

16.4. ligonines, kuriose lovy panaudojimo rodiklis yra santykinai labai Zemas
(nesiekia 250 dieny per metus), reorganizuoti prijungiant jas prie apskrities centre esanéiy
ligoniniy ar prijungiant/sujungiant su kitose savivaldybése veikianciomis ligoninémis;

16.5. ligoningje teikti tik slaugos, ilgalaikio gydymo, paliatyvios pagalbos ir
geriatrijos paslaugas, o esant poreikiui ir Ketvirto sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo
konsolidavimo etapo plano jgyvendinimo koordinavimo tarybai (toliau - Koordinavimo
taryba) pritarus - paliekant ir minimaly terapiniy lovy skaiéiy.

17. Igyvendinant pirmajg kryptj numatoma:

17.1. atsizvelgiant | paZangiausiy pasaulio sveikatos sistemy praktika, perkelti
didZiaja Zmoniy sveikatos problemy sprendimo dalj i§ gydytojy specialisty grandies j pirmine
sveikatos priezifirg, siekiant kad Seimos gydytojai spresty iki 80 procenty sveikatos problemy;

e
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17.2. siekiant uztikrinti reikiamg Seimos gydytojy skaitiy, vykdyti ilgalaikj jy
poreikio planavima, patikslinti planavimo kriterijus, kartu su Svietimo ir mokslo ministerija
itvirtinti Seimos gydytojy rengimo prioritetg rezidentiiros programose;

17.3. skatinti pirmines asmens sveikatos prieZiiiros jstaigas gerinti teikiamy paslaugy
kokybe, didinant skatinamyjy paslaugy (uz pacienty dokumenty parengimg nejgalumo,
specialiyjy nuolatinés slaugos, nuolatinés prieziliros (pagalbos), lengvojo automobilio
jsigijimo poreikiy nustatymui ir kt.) ir apmokéjimo uz gerus darbo rezultatus (kokybiska
tuberkuliozés gydyma, racionaly antibiotiky skyrimg vaikams ir kt.) dalj bendroje Siy
paslaugy apmokejimo 1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto sumoje, atitinkama
dalj $iy 1ésy skirti kaip finansine paskata tas paslaugas suteikusiems jstaigos darbuotojams;

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

17.5. perzitiréti ir pakoreguoti Seimos gydytojy ir gydytojy specialisty, teikianciy
pirmines asmens sveikatos prieZiliros paslaugas, aptarnaujamy gyventojy skaiéiaus
normatyvus, atsizvelgiant | apylinkés tipa, gyventojy iSsidéstymo tankuma bei vyresnio
amziaus asmeny dalj tarp prisiregistravusiy gyventojy, siekiant uZtikrinti tolygy Seimos
gydytojy ir gydytojy specialisty, teikian¢iy pirmines asmens sveikatos prieZiiros paslaugas,
darbo kriivj ir jy teikiamy paslaugy vienodg prieinamumg visiems pacientams;

17.6. Seimos gydytojo komanda papildyti socialiniais darbuotojais, padidinti
slangytojy skaiciy, suteikiant jiems daugiau funkcijy;

17.7. koordinuojant asmens, visuomenés ir socialines paslaugas skatinti gyventojy
sveikatos raStinguma, propaguoti sveikg gyvenimo biida, racionaly vaisty vartojimg, siekti
ilgesniy sveiko gyvenimo mety;

17.8. uztikrinti sveikatos prieZiliros paslaugy testinumg tarp pirminés ir antrinés
asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy, glaudesnj pirminiy asmens sveikatos prieZitiros
jstaigy bendradarbiavima su kitais sveikatos priezZiliros, socialinés apsaugos, Svietimo,
kultiiros, meno darbuotojais, nevyriausybinémis organizacijomis bei 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. teritorinéms ligoniy kasoms stebéti pirminiy asmens sveikatos prieZiliros
istaigy pacienty hospitalizavimo dél serganéiyjy pagrindinémis létinémis ligomis atvejy
skaiciy;

17.11. pirmines asmens sveikatos prieZiiiros jstaigas integruoti j e-sveikatos sistema.

18. Jgyvendinant antraja krypti numatoma:

18.1. atsizvelgiant | Europos Sajungos valstybiy praktika ir paslaugy diferencijavimo
poreiki, pakeisti ir praplésti galiojanCiuose teisés aktuose jteisintg slaugos ir palaikomojo
gydymo sampratg, jos apimt]j ir apmokejimg, suskaidant ja | dvi atskiras dalis:

18.1.1. slauga;

18.1.2. ilgalaikj gydyma, sveikatos apsaugos ministro jsakymu reglamentuojant $iy
paslaugy sampratg, apimt] ir nustatant jy bazines kainas;

18.2. dél senstancios visuomenés augant integruotos sveikatos prieziliros poreikiui,
plétoti slaugos, ilgalaikio gydymo, paliatyvios pagalbos ir geriatrijos paslaugas bei gerinti jy
kokybe ir apmokéjima;

18.3. po pacienty iStyrimo, diagnozés nustatymo ir pradinio aktyvaus gydymo
didZiosiose respublikinése bei universitety ligoninése, perkelti juos | rajono lygmens ligonines
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tolimesniam ilgalaikiam (pagal sveikatos biiklés poreikj) gydymui, tuo atpalaiduojant tretinio
lygio jstaigas nuo pertekliniy antrinio lygio sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo;

18.4. maZose, nuo didZiyjy miesty nutolusiose savivaldybése, kuriose stacionariniy
slaugos paslaugy teikimas yra ekonomiskai nenaudingas, intensyviau plétoti ambulatoring
slaugg, kuriant mobilias komandas ar kitus §iy paslaugy teikimo modelius;

18.5. plétoti slaugytojy funkcijas, suteikti jiems didesnj savarankiskuma, didinti jy
darbo apmokéjimo lygi.

19. Jgyvendinant tre¢igjg krypti numatoma:

19.1. atsisakyti pertekliniy aktyvaus gydymo lovy, tobulinti ligoniniy vidaus
struktiira, specializuotas paslaugas keisti slaugos, ilgalaikio gydymo, geriatrijos, paliatyvios
pagalbos paslaugomis, siekiant kad aktyvaus gydymo lovy uZimtumas asmens sveikatos
prieZzifiros jstaigose nebiity mazesnis kaip 300 dieny per metus;

19.2. akuSerijos paslaugas teikti bei apmokeéti i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudZeto tais atvejais, kai ligoniné atitinka bent vieng i$ $iy reikalavimy:

19.2.1. bent vienais i§ dviejy i§ eilés einanciy paskutiniy praéjusiy mety ligoninéje
buvo priimta ne maZziau kaip 300 gimdymuy;

19.2.2. atstumas nuo rajono lygmens ligoninés iki artimiausios akuSerijos paslaugas
teikiancios ligoninés yra didesnis negu 50 km;

19.2.3. ligoniné yra gavusi parama, dalyvaudama Lietuvos ir Sveicarijos
bendradarbiavimo programoje pagal 2007 m. gruodzio 20 d. Lietuvos Respublikos
Vyriausybés ir Sveicarijos Konfederacijos Federacinés Tarybos pagrindy susitarima dél
Lietuvos Respublikos ir Sveicarijos Konfederacijos bendradarbiavimo programos, kuria
siekiama sumaZinti ekonominius ir socialinius skirtumus i$siplétusioje Europos Sajungoje,
igyvendinimo. Siuo atveju akuSerijos paslaugos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto apmokamos 5 metus po Lietuvos Respublikos ir Sveicarijos Konfederacijos
bendradarbiavimo programos gyvendinimo, t.y. iki 2022 m. birZelio 13 d.;

19.2.4. akuSerijos paslaugy infrastruktiiros gerinimui ligoniné yra gavusi Europos
Sajungos 2007-2013 mety struktiiriniy fondy parama. Siuo atveju akuSerijos paslaugos i§
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto apmokamos 5 metus po projekto,
finansuojamo Europos Sagjungos 2007-2013 mety struktiiriniy fondy IéSomis, jgyvendinimo
pabaigos;

19.2.5. jeigu ligoniné neatitinka né vieno i§ Ketvirto restruktiirizavimo etapo 19.2.1-
19.2.4 papunk¢iuose nurodyty reikalavimy, akuSerijos paslaugy apmokéjimas i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto nutraukiamas;

19.3. chirurgijos paslaugas teikti ir apmokéti i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudZeto tais atvejais, kai ligoning atitinka bent viena i3 §iy reikalavimy:

19.3.1. bent vienais i§ dviejy i§ eilés einaniy paskutiniy pragjusiy mety atliko ne
maziau kaip 400 didziyjy operacijy, nurodyty sveikatos apsaugos ministro jsakymu
patvirtintame sgrase;

19.3.2. chirurgijos paslaugy infrastruktiiros gerinimui ligoniné yra gavusi Europos
Sajungos 2007-2013 mety struktiiriniy fondy parama. Siuo atveju chirurgijos paslaugos i3
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto apmokamos 5 metus po projekto,
finansuojamo Europos Sgjungos 2007-2013 mety struktiiriniy fondy 1éSomis, jgyvendinimo
pabaigos;

19.3.3. Koordinavimo taryba, papildomai jvertinusi ligoninés apsiriipinima Sioms
paslaugoms teikti reikalingais ZmogiSkaisiais iStekliais (tame skaidiuje atvykstanciy i§ kitur
specialisty proporcijg), reikiama medicinine jranga, ligoninés jsipareigojimus ir investuotas
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léSas siekiant pritraukti | ligonine naujus specialistus, tikslingumg ir galimybes suteikti
ligoninéje sveikatos prieZiliros paslaugas nesudétingy patologijy atvejais Seimos gydytoju
nedarbo metu ir kt., nusprendzia, kad ligoninéje turi biti teikiamos chirurgijos paslaugos,
apmokamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto;

19.4. Koordinavimo taryba, priémusi sprendimg dél ligoninés chirurgijos skyriaus
uzdarymo, vadovaudamasi sveikatos apsaugos ministro patvirtintu Dienos chirurgijos
paslaugy saradu, pasitlo toje ligoninéje teiktiny dienos chirurgijos paslaugy saraso projekta;

19.5. specializuotas stacionarines paslaugas sudétingy ligy diagnostikai ir gydymui
sutelkti tretinio lygmens ligoninése, maZiau specializuoty stacionariniy paslaugy teikima
pladiai paplitusioms ir nesudétingoms ligoms gydyti stiprinti regiono ir rajono lygmens
ligoninése;

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

19.7. planuojant konkreias Ketvirto restruktiirizavimo etapo plano jgyvendinimo
priemones, jvertinti padidésianéiy greitosios medicinos pagalbos pervezimy kiekj ir ju
iSlaidoms kompensuoti reikalingy 13y poreikj, reglamentuoti $iy pervezimy tvarka.

VI SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

20. Ketvirto restruktirizavimo etapo plano jgyvendinimo priemonéms finansuoti
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto iSlaidy dalyje numatoma Restrukttirizavimo
programa. Sveikatos apsaugos ministras nustato $iy 1éSy skyrimo ir naudojimo tvarka.

21. Ketvirto restruktiirizavimo etapo plano jgyvendinima koordinuoja ir vertina
sveikatos apsaugos ministro sudaryta Ketvirto restruktiirizavimo etapo koordinavimo
komisija.

22. Ketvirto restruktiirizavimo etapo plano jgyvendinimo apskrityse priemoniy
plany parengimui, jy jgyvendinimo koordinavimui bei stebésenai sveikatos apsaugos
ministras sudaro kiekvienos apskrities Koordinavimo tarybas. | Koordinavimo tarybos sudétj
jitraukiami atitinkamos apskrities ligoniniy vadovai, apskriiai priklausanciy savivaldybiy
atstovai, Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos atstovai, atitinkamos apskrities teritorinés ligoniy kasos vadovas (atstovas). Esant
poreikiui, taip pat jtraukiami pacientus vienijan¢iy asociacijy atstovai bei visuomenés
sveikatos specialistai. Koordinavimo taryba sudaro ne daugiau kaip 25 nariai. Koordinavimo
tarybos vadovu. skiriamas atitinkamos apskrities teritorinés ligoniy kasos vadovas arba
Regiono plétros tarybos pirmininkas.

23. Koordinavimo tarybos apie Ketvirto restruktiirizavimo etapo plano
jgyvendinimo apskrityse priemoniy plany jgyvendinima kas ketvirtj, iki kito ketvircio pirmo
meénesio 20 d. teikia ataskaitas Ketvirto restruktirizavimo etapo koordinavimo komisijai, kuri
jas analizuoja ir rengia apibendrintg informacija bei prireikus imasi veiksmy, jeigu Ketvirto
restruktlirizavimo etapo plano jgyvendinimo apskrityse priemoniy plany priemonés
nevykdomos nustatytais terminais.

24. Planuojama, kad sékmingai jgyvendinus Ketvirto restruktiirizavimo etapo plana:

24.1. pagereés paslaugy prieinamumas, jy kokybé ir saugumas;

24.2. bus efektyviau naudojami sveikatos sistemos finansiniai, Zmogiskieji ir
materialiniai i$tekliai;
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24 3. sveikatos prieziliros paslaugy struktliros poky¢iy rezultate perskirstytos Iésos
galés biiti naudojamos trikkstamy sveikatos priezitiros paslaugy plétrai;

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

24.5. bus sudarytos salygos i§vengti neigiamy asmens sveikatos priezidiros jstaigy
veiklos rezultaty arba juos Zenkliai sumazinti bei padidinti dirban¢iyjy darbo uzmokest;.




LIETUVOS RIESPUBLIKOS VYVRIAUSYBES K ANCELIARIICS
TEISES DEPARTAMENTAS

ISVADA
DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBES NUTARIMO ,,DEL KETVIRTOJO
SVEIKATOS SISTEMOS PLETROS IR LIGONINIU TINKLO KONSOLIDAVIMO
ETAPO PLANO PATVIRTINIMO* PROJEKTO
(toliau —Nutarimo projektas)

(Nr. 15-0849-02-N; TAIS Nr. 15-7557(4))

2015-11-30 Nr. NV- JJ A6

Vilnius

Ivertine patikslinto po 2015 m. lapkri¢io 24 d. ministerijy atstovy (viceministry, ministerijy
kancleriy) pasitarimo Nutarimo projekto atitikti jstatymams, Vyriausybés nutarimams, teisés
technikos reikalavimams, taciau negalédami jvertinti Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir
ligoniniy konsolidavimo etapo plane (toliau - Ketvirtasis restruktlirizavimo etapo planas) pateikty
faktiniy duomeny teisingumo, pakartotinai teikiame §ias pastabas ir pasitilymus:

1. Atsizvelgiant  tai, kad Ketvirtasis restruktiirizavimo etapo planas yra tam tikras politinio
pobiidZio dokumentas, visgi sitilytume atsisakyti §io Nutarimo projekto 2.1.4 papunkcio kaip ne $io
teisés akto reguliavimo dalyko, pazymint, kad siekiant Sveikatos apsaugos ministerijai perimti i$
savivaldybés Vilniaus miesto klinikinés ligoninés (Antakalnio filialo) savininko teisiy ir pareigy
igyvendinimg turéty biiti laikomasi Valstybés ir savivaldybiy turto valdymo, naudojimo ir
disponavimo juo jstatymo reikalavimy (turéty biti savivaldybés tarybos sprendimas, nors kaip matyti
1§ Vilniaus miesto savivaldybés mero 2015 m. liepos 3 d. rasto — nepritariama tokiai nuostatai), be
kita ko akcentuojame, kad vartojama formuluote ,,Antakalnio filialui biity graZintas juridinio asmens
statusas® yra teisi$kai neteisinga ir nesuderinama su Civiliniu kodeksu.

2. Nutarimo projekto 2.1.3 papunkti konkretizuoti, nurodant, kokio subjekto pateiktus
pasitilymus pavedama jvertinti ir patvirtinti sveikatos apsaugos ministrui.

3. Atkreiptinas démesys, kad vadovaujantis VieSujy jstaigy jstatymo 4 str. 1 dalimi vieSosios
istaigos steigéjai gali biiti tik valstybé, savivaldybés ar kiti i§ jstaigos veiklos nesiekiantys sau
asmenys, todel svarstytina, ar tikslu Ketvirtojo restruktfirizavimo etapo plano 7 punkte kaip steigéjus
nurodyti konkre€ias ministerijas, savivaldybeés tarybas, kai joms téra pavedama jgyvendinti valstybés

ir savivaldybiy, kaip vieSosios jstaigos savininkés ar dalininkés teises ir pareigas.



4. Pazymétina, kad vadovaujantis Konstitucinio Teismo jurisprudencija (Kenstitucinio
Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas, Konstitucinio Teismo 2014 m. vasario 26 d. sprendimas),
bitent jstatymu turi biti aiskiai apibrézZta privalomojo sveikatos draudimo lésomis finansuojamy
asmens sveikatos prieZitiros paslaugy apimtis, nurodyti aiskiis kriterijai, pagal kuriuos biity
nustatoma, kokios sveikatos prieziiiros paslaugos apmokamos is Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzZeto lésy. Todél, kaip ir buvo akcentuota Teisés departamento 2015 m. lapkricio 13 d.
iSvadoje Nr. 3634, pakartotinai paZymime, kad kriterijy, kuomet atsisakoma akusSerijos paslaugas ar
chirurgijos paslaugas apmoketi i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1Sy, nurodymas
Ketvirtojo restruktiirizavimo etapo plane (zr. 19 punktas), yra jstatyminio lygmens reguliavimo
dalykas, todél jy jtvirtinimo Siame dokumente sillytume atsisakyti. Be kita ko Siame kontekste
pazymime, kad poreikis §iuos nutarimu reguliuojamus visuomeninius teisinius santykius, remiantis
Konstitucinio Teismo doktrina, sureguliuoti jstatymu ilieka, ir tai akcentuota buvo Vyriausybés 2014
m. balandZio 23 d. posédzio protokole Nr. 17 (14 kl.)).

Tas pats pasakytina ir déi Ketvirtojo restruktiirizavimo etapo plano 20 punkto, nustatancio
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZete naujg iSlaidy dalj — ,,restruktirizavimo programa™,
suderinamumo su Sveikatos draudimo istatymo 21 str. 1 dalimi, kurioje aiskiai nurodyta, kas sudaro
Privalomo sveikatos draudimo fondo i8laidas. Be kita ko svarstytina, ar sveikatos apsaugos ministras
turéty ir galéty nustatyti tokiy 1é8y skyrimo ir naudojimo tvarka.

5. Atkreiptinas démesys, kad Ketvirtasis restruktiirizavimo etapo plano 5.3.5 papunktyje,
vertinant $ios nuostatos turinj, duodama netinkama nuoroda ] kitus Sio teisés akto papunkcius,
sifilytume tikslinti.

6. Sitlytume Ketvirtojo restruktlirizavimo etapo plane atsisakyti teisiSkai neapibrézty
formuluodiy: ,.didZiyjy* (4.1.2 papunktis) ,,santykinai neseniai” (10.6 papunktis), ,,nemaza dalis®
(10.7 papunktis), ,.Zenkliai“ (14.1 papunktis), ,,aukStesnio lygmens® (16.1 papunktis), ,.netoliese*
(16.4 papunktis).

7. Nera aisku, kokie yra ,pagrindiniai® sveikatos sistemos veiklos rodikliai ir kur jie
itvirtinti (Ketvirtasis restruktiirizavimo etapo plano 14.1 papunktis).

8. Néra aisku, kodél siekiant pateikti sveikatos priezilros iSlaidy vienam gyventojui
paskai¢iavimus remiamasi tik 2012 mety duomenimis (trijy mety senumo) (Ketvirtasis
restruktlirizavimo etapo plano 14.6 papunktis), kai Ketvirtasis restruktfirizavimo etapo planas bus
pradétas taikyti nuo 2016 mety.

9. Tikslinti Ketvirtojo restruktfirizavimo etapo plano 16.5 papunktj, atsizvelgiant i

Ketvirtojo restruktiirizavimo etapo plano 1 punkte jvesta trumpinj.




10. Atsizvelgiant | Ketvirtojo restruktiirizavimo ctapo plano 22 punkto nuostatas, kuriose
nurodyta, jog i Koordinavimo tarybos sudétj jeis ir savivaldybiy atstovai, manytina, kad Nutarimo
projekta reikty pildyti rekomendacija savivaldybéms dalyvauti Ketvirtojo restruktiirizavimo etapo

plano jgyvendinime.

Teisés departamento direktoriaus pavaduotojas Aleksandr Rad¢enko

Gerda Staraité-Barsuliene, tel. nr. 870663791 el. p. gerda.staraite@lrv.lt
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Dél Ketvirto sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plano patvirtinimo

1. Priimti Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarima ,Dél Ketvirto sveikatos sistemos
plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plano patvirtinimo®.

2. Sidlyti Sveikatos apsaugos ministerijai inicijuoti vieSosios jstaigos Vilniaus miesto
Klinikinés ligoninés reorganizavima.

Ministras Pirmininkas
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