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PAZYMA
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Nr. NV-122
Vilnius

Projekty rengéjas: Sveikatos apsaugos ministerija (toliau-SAM).

Projekty tikslas: uztikrinti, kad visi Lietuvos gyventojai gauty kokybiskas, saugias ir prieinamas asmens
sveikatos priezitiros paslaugas.

Dabartiné situacija: Lietuvos sveikatos priezitiros sistemoje biitini pokyciai: kiekybiSkai daug ligoniniy,
daug apsilankymy pas gydytojus, bet pagal gyventojy sveikatos rodiklius nuo kity ES valstybiy (didelis
mirtingumas, trumpesné gyvenimo trukmé ir kt.) Zenkliai atsilickame. Gyventojai linke naudotis stacionarinémis
paslaugomis ir per mazai ambulatorinémis. Esama sveikatos prieZitiros sistema neveikia taip, kaip turéty veikti
dél Siy priezasciy: per ilga laika nepakitusiy vadybos sprendimy, pasikeitusio Zmoniy gyvenimo budo ir
demografinés padéties.

Taip pat Europos Taryba 2020 m. rekomendacijose Lietuvai akcentavo, kad biitina sutelkti iSteklius, kuriy
reikia dabartinei krizei jveikti ir savo sveikatos atsparumui ateityje padidinti nepamirStant sveikatos
sistemai dar labiau iSrySkino struktiirinius 18Siikius, ypa¢ susijusius su sveikatos paslaugy kokybés ir
prieinamumo uZtikrinimu. Atsirado biitinybe sutelkti turimus iSteklius, kuriy reikia dabartinei krizei jveikti ir
sveikatos sistemos atsparumui ateityje padidinti. Ankstesné planavimo sistema yra nulémusi, kad esminiy (ypac
vieSyjy) paslaugy teikéjy tinklas Lietuvoje yra pakankamai tankus ir daznai vadinamas pertekline infrastruktiira.
Todel yra butina ne tik uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg ir pasiekiamuma, bet ir optimizuoti
tam tikry sveikatos priezitiros paslaugy tinklg, gerinant paslaugy kokybe. Viena esminiy salygy, kad tai vykty -
jgalinti savivaldybiy ir kity paslaugy teikéjy regioninj bendradarbiavima, taip uZtikrinant pakankama kokybisky
sveikatos paslaugy prieinamumg visiems Lietuvos gyventojams, nesvarbu, kur jie gyvena, ir skatinti naujos
kartos kompleksiniy, bendruomeniniy paslaugy atsiradima.

Susiduriama su Siomis esminémis sveikatos sistemos problemomis ir i$8iikiais:

e Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliai smarkiai atsilicka nuo ES - gydymo priemonémis isvengiamo
mirtingumo rodikliai Zenkliai virsija ES vidurkj (2017 m. standartizuotas mirtingumo rodiklis 100 000 gyventojy
sieke 184, lyginant su ES vidurkiu — 108), (vyry 267, motery 127);

o neefektyvi pirminé sveikatos prieziiira: hospitalizavimo atvejy, kuriy galima iSvengti, dalis Lietuvoje
(21,1 atvejy 1 takst. gyventojy 2020 m.) yra viena didziausiy tarp ES Saliy, stokojama asmens ir visuomenés
sveikatos priezitiros paslaugy integracijos savivaldybése;

e pemelyg didelis Seimos gydytojy darbo krivis, nepakankama Seimos gydytojo ir pirminio lygio
gydytojo psichiatro komandos sudétis, netinkamas funkcijy pasiskirstymas, atvejo vadybos stoka, nepakankama
integracija su visuomenés sveikatos prieziiiros bei socialings prieziiiros paslaugomis;

o tankus asmens sveikatos prieziiiros paslaugy tinklas su pertekline infrastruktiira - tinklas pagal bendrg
ligoniniy lovy skai€iy, tenkantj 100 000 gyventojy, yra vienas neefektyviausiy tarp ES 27 Saliy ir beveik 18 proc.
virsija Siy lovy vidurkj ES 27 salyse;
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o netolygus aktyviojo gydymo lovy uzimtumas ligoninése: nors vidutinis aktyviojo gydymo lovos
uzimtumas (2018 m.) Lietuvoje yra artimas ES vidurkiui (77 proc.) ir sudaro apie 75 proc. metinio dieny
skaiCiaus (arba 274 dienas per metus), taciau net 28 ligoninése (60 proc.) jis nesieké Lietuvos vidurkio;

¢ ribotas ir netolygus specializuotos pagalbos pricinamumas;

¢ ribota inovacijy plétra;

e sistemos negeb¢jimas prisitaikyti prie grésmiy, kriziy, neigiamy demografiniy pokyciy.

Sivo metu jstatymuose nustatyta, kad Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (toliau — LNSS) jstaigy
minimalius i8déstymo ir struktiiros reikalavimus bei paslaugy poreikj nustato SAM kartu su Valstybine ligoniy
kasa. Problema, kad Sios nuostatos dél jstaigy iSdéstymo gali biti taikomos tik SAM, bet ne savivaldybiy
pavaldumo stacionarines paslaugas teikiancioms jstaigoms, todél sveikatos sistema negali lanksciai reaguoti |
besikeiCiancias salygas, demografines tendencijas, grésmes ir krizes. Nenustatyti kriterijai, pagal kuriuos biity
nustatomi minimaliis struktiiros reikalavimai. Asmens sveikatos prieziiiros vieSyjy jstaigy nomenklatiiroje néra
tokios nomenklatiiros jstaigos, kuri galéty teikti integruotas pirminio ir antrinio sveikatos priezitiros lygio asmens
sveikatos priezitiros paslaugas. Skirtingos nomenklatiiros jstaigos gali integruoti tik to paties sveikatos priezitiros
paslaugy lygmens jstaigy teikiamas paslaugas. Sveikatos sistemos teisés aktuose néra reglamentuoti galimi
asmens sveikatos priezitiros jstaigy sutartiniai bendradarbiavimo principai ir sglygos, taip pat nenumatyta
galimyb¢ atitinkamas paslaugas teikti teritoriniu (regioniniu) ir klasteriniu principu.

Projekty esmé: Sveikatos prieziliros jstaigy ir Sveikatos sistemos jstatymy projektuose sitilomi Sie
pakeitimai:

e apibréziamos aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieZitiros paslaugos (toliau — SAGP) t. y.
stacionarinés asmens sveikatos prieziliros paslaugos, teikiamos pacientams dél timios ligos, létinés ligos
patimejimo ar suzalojimo, kai reikalingas iStyrimas ir (ar) aktyvus medikamentinis ir (ar) chirurginis gydymas,
kurios gali biti atlieckamos tik stacionare;

e formuojamas Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos antrinio lygio jstaigy — aktyvaus gydymo
ligoniniy, tinklas: sitiloma, kad Vyriausybé nustatyty SAGP teikianciy jstaigy iSdéstymo plang (ne trampesniam
nei 5 mety laikotarpiui), pagal Siuos kriterijus: geografinj stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamumq pacientams, Sy paslaugy daugiaprofiliskumg bei kokybe ir skubiosios
pagalbos uztikrinimgq visq parg. Taip pat Vyriausybe tvirtinty Siy kriterijy konkrecias reikSmes;

e nustatoma, kad jei ASP] neatitiks nurodyty kriterijy, ji galés jungtis prie kitos kriterijus atitinkancios
SAGP jstaigos, tapti savivaldybés sveikatos centru ar nieko nekeisti (nepriklausyti tinklui);

e SAM jpareigojama nustatyti minimalius privalomai teikiamy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy
sqrasus (bazinj paslaugy paketg) visy LNSS lygiy ir lygmeny (savivaldybes, valstybés, misraus; pirminio,
antrinio tretinio; rajono, regiono, respublikos) jstaigoms;

e nustatoma, kad SAGP teikianciose jstaigose, kuriose néra teikiamas minimalus privalomai teikiamy
asmens sveikatos prieziliros paslaugy saraSas, jy teikimas savivaldybés gyventojams biity uztikrinamas
regioningés funkcinés sveikatos prieZitiros buidu;

e jteisinama nauja asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo forma — regioniné funkciné sveikatos
prieZiira, t. y. asmens sveikatos prieziliros paslaugos, teikiamos teritorijoje, nustatytoje nepaisant
administraciniy apskri¢iy ir savivaldybiy riby, bendradarbiaujant toje teritorijoje esancioms asmens sveikatos
priezitiros jstaigoms ir savivaldybéms. Nesant SAGP paslaugy tam tikroje savivaldybéje, jy teikimas
gyventojams buty uZtikrinamas regioninés funkcinés sveikatos priezitiros biidu, taip uztikrinant atitinkamy
paslaugy teikimo tolyguma teritoriniu (regioniniu) principu;

e sveikatos apsaugos ministras jpareigojamas nustatyti jstaigy priskyrimg atitinkamos regioninés
funkcinés sveikatos priezitiros teikimui ir regioninés funkcinés sveikatos prieziliros organizavimo tvarka,
jtvirtinti prievole jstaigoms ir jy savininkams bendradarbiauti ir taip uztikrinti visy paslaugy prieinamuma
pacientams;

e jtvirtinamas naujas jstaigy savivaldybéje nomenklatiiros subjektas — sveikatos centras, kuris gali buti:
atskiras juridinis asmuo arba veikti bendradarbiavimo sutarCiy pagrindu. Sveikatos centre bus integruota
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visuomenés sveikatos veikla, ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugos, skubi medicinos pagalba, dienos
paslaugos, vidaus ligy stacionarinés paslaugos bei ilgalaike priezitira. Sveikatos centras bus viena i§ savivaldybiy
sveikatos priezitiros jstaigy nomenklatiiroje esanciy jstaigy, kurios tikslas — kartu su savivaldybés gydytoju
koordinuoti paslaugy teikimg savivaldybés teritorijoje ir rupintis, kad paslaugy kokybé ir prieinamumas
gyventojams geréty;

e numatyti buidai, kaip savivaldybiy tarybos galéty organizuoti asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
savivaldybgje (tinklo formavimas numatomas savanoriSku buidu). Pvz. ambulatorijos, psichikos sveikatos
centrai, Seimos gydytojy centrai, greitosios medicinos pagalbos stotys ir palaikomojo gydymo ir slaugos
ligoninés galés teikti paslaugas kaip atskiri juridiniai asmenys arba kaip pirminés sveikatos prieZitiros centro ar
poliklinikos. Kitas variantas, kad visos nomenklattiroje iSvardintos jstaigos galés biiti kaip sveikatos centro
padaliniai (filialai). D¢l savivaldybés sveikatos centro steigimo savivaldybés spresty pacios (neplanuojamas joks
privalomas savivaldybiy sveikatos centry steigimas);

o atsisakoma medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo jstaigy bei specializuoty ligoniniy,
medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo jstaigy LINSS savivaldybiy ir valstybés asmens sveikatos
priezitiros viesyjy istaigy nomenklatiiroje, remiantis principu, kad monoligoninés integruojamos j kompetencijy
centrus;

o reglamentuojamas asmens sveikatos prieZitiros jstaigy bendradarbiavimas sutartiniu pagrindu:
nurodoma galimyb¢ paslaugas teikti per jstaigy bendradarbiavimo sutartis su kitomis atitinkamas paslaugas
galinCiomis suteikti sveikatos priezitiros jstaigomis. Paslaugy bendradarbiavimo sutar¢iy pavyzdines formas
tvirtins sveikatos apsaugos ministras;

e jteisinama galimybé bendradarbiavimo sutartis sudaryti su visais paslaugy teikéjais, nepriklausomai nuo
nuosavybés ar pavaldumo formos (siekiama uZtikrinti privaiy asmens sveikatos priezitiros jstaigy
nediskriminavima).

Nauda: Pagrindinis reformos principas yra sveikatos priezitiros paslaugas teikti zymiai didesnémis
ambulatorinés ir Zymiai maZesnémis stacionarinés pagalbos apimtimis. Savivaldybés sveikatos centre, kuriame
bus integruota pirming ir specializuota ambulatoriné asmens sveikatos prieZitirg su dienos stacionaru, ilgalaikes
priezitiros padaliniais bei terapinémis lovomis (esant poreikiui), teiks gyventojams bitiniausig kokybiSky
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy paketa. Pagerés Seimos gydytojo paslaugy prieinamumas, kadangi centre
kartu su juo bus, pasitelkta Seimos gydytojo komanda, kuri atliks ,,ne medicininius* darbus, tokiu budu Seimos
gydytojas galés daugiau laiko skirti klinikiniam darbui. Centre bus galima efektyviau teikti paslaugas i$
stacionaro iSraSytiems pacientams, pagerinti létiniy ligy valdyma ir laiku daryti intervencijas, siekiant sumazinti
stacionarinio gydymo poreikj. Pazymétina, kad Centre bus integruota asmens ir visuomenés sveikatos prieziiira,
sudarant salygas gerinti sveikatinimo veiklas, savivaldybés gyventojy sveikatos biklés stebésena, sveikatos
mokymag ir kitas veiklas, kurios skatina asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg kuo ankstyvesnése ligy
stadijose. Integravus pirminés, specializuotos asmens sveikatos priezitiros paslaugy bei ilgalaikés prieziiiros
teikimg, ir jdiegus pazangius paslaugy teikimo metodus (atvejo vadyba, vieno langelio principas, ,,zali
koridoriai*), pagerés paslaugy prieinamumas, daugiau sveikatos problemy bus iSspresta vietoje, pacientui
jprastoje socialingje aplinkoje. | kitus regionus pacientai turés vykti tik dél labai specializuoty, sudétingy
paslaugy.

Planuojamas $is paslaugy pasiskirstymo modelis: skubiai pagalbai kuriami klasteriai (insulto, infarkto,
traumy, perinatologijos), 1 kuriuos tiesiai su GMP ir ne trumpiau, kaip per auksing valandg buty gabenami ir
patekty tie, kam tokia pagalba yra bitina, o sudétingesné planin¢ pagalba (nesudétinga biity suteikiama
rajonuose), be dideliy eiliy per ,,Zalius koridorius‘ atskiroms ligoms regionuose.

Reformos démesys bus nukreiptas ne ] gydymo jstaigy poreikius, o gyventojy poreikius — gauti jvairesnio
spektro paslaugas — dienos paslaugas, dienos chirurgijos, ambulatorines, kurioms bus reikalingas kitoks
savivaldos ar gydymo istaigy vadovy pozitiris igyvendinant pokycius.

leyvendinimas, finansai: Tinklo pertvarkai suplanuota 710,9 min. eury Europos Sajungos ir valstybés
biudzeto lesy.
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Kadangi kai kurios savivaldybés nebeteiks kai kuriy stacionariniy paslaugy ir bus reikalinga pavézéjimo
paslauga ] kitos savivaldybés asmens sveikatos prieziiiros jstaigg, numatoma, kad kasmet bus reikalingos
papildomos 1,8 min. eury IéSos Siai paslaugai uztikrinti.

Planuojama, kad tinklo pertvarka palies visas 60 savivaldybiy. Numatomas jgyvendinimo terminas 5 metai.

Atitiktis Vyriausybés programai: jgyvendina Vyriausybés programos nuostaty jgyvendinimo plano 4.2.7
veiksmg ,,priimti Vyriausybés sprendimg dél kompetencijos centry ir regioninio bendradarbiavimo modeliu
pagristo ASP] tinklo suktirimo ir reglamentavimo (esamy teisés akty pakeitimo), atsizvelgiant i demografiniy
pokyc¢iy nulemty paslaugy poreikio vertinima ir vieSyjy konsultacijy su socialiniais partneriais rezultatus®.

Derinimas: Projektai derinti su Teisingumo ministerija, Finansy ministerija, Svietimo, mokslo ir sporto
ministerija, Vidaus reikaly ministerija, Ekonomikos ir inovacijy ministerija, Valstybine ligoniy kasa,
Konkurencijos taryba, Lietuvos privaciy sveikatos prieziiiros jstaigy asociacija, Lietuvos savivaldybiy asociacija,
Lietuvos gydytojy vadovy sajunga, Lietuvos ligoniniy asociacija, Lietuvos rajony ligoniniy asociacija. Pastabos,
1 kurias neatsizvelgta, argumentuotos derinimo pazymoje (pagrindinés pastabos buvo dél privaciy jstaigy
nediskriminavimo, dél poveikio vertinimo jvairioms sritims (pateiktas), dél jstatymuose jteisinty nuostaty
praktinio jgyvendinimo, d¢l jstaigy steigéjy dalyvavimo optimizavimo procese ir kt.). Nesuderintoms pastaboms
aptarti buvo organizuotas suinteresuoty institucijy pasitarimas. Taip pat projektai pristatyti visuomenei
konferencijose regionuose, vyko viesosios diskusijos savivaldybése. Surengta vir§ 90 aptarimy.

Projektai patikslinti pagal Vyriausybés kanceliarijos Teisés grupés pastabas, aiSkinamasis rastas patikslintas
atsizvelgiant | Vyriausybés kanceliarijoje vykusio pasitarimo metu pateiktas pastabas ir papildytas Sia
informacija nurodytos priemones, kaip bus uZztikrinta paslaugy kokybé ir prieinamumas, nurodyta tinklo
pertvarkos nauda pacientams, dél pavezeéjimo paslaugy problemos sprendimo pateiktas protokolinio sprendimo
projektas, kuriuo jpareigojama SAM kartu su SADM, FM, VRM ir Lietuvos savivaldybiy asociacija iki 2022 m.
kovo 31 d. parengti ir pateikti Vyriausybei pasitilymus, pateikta informacija, kaip bus vykdomas laukimo eiliy
monitoravimas, nurodytos reikalingos papildomos 1éSos tinklo jgyvendinimui, nurodyti rodikliai, kuriy
stebésena bus vykdoma ir kt.

Dalykinio vertinimo iSvada: Sitilytume projektus svarstyti Vyriausybés posédzio B dalyje.

Patar¢ja Aurelija Urboniené

Aurelija Urboniené, tel. +37070663813, el. p.



