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Teisés akto (-u) projekto (-uy)
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(jrasomi visy sitilomy keisti teisés akty projekty pavadinimai)
1. Lietuvos Respublikos ilgalaikés priezitiros jstatymo projektas;

2. Keiciami lydimieji jstatymai (priklauso nuo Ilgalaikés priezitiros
istatymo projekte numatomo reguliavimo):

- Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas;

- Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy
Jstatymas;

- Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas;

- Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas;

- Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymas.

Problema, kurig siekiama
iSspresti

(glaustai, aiskiai suformuluojama problema)

Siuo metu Lietuvoje néra patenkinami kompleksiniai (slaugos
bei socialiniai) savarankiSkuma prarandanciu (praradusiy)
asmeny poreikiai.

Lietuvoje néra integruoty slaugos ir socialiniy paslaugy (ilgalaikés
prieziiiros paslaugy, toliau — IPP) modelio, uztikrinancio slaugos ir
socialiniy paslaugy teikimo kartu. Tai lemia sisteminés priezastys:
reglamentavimo trilkumas ir apribojimai, finansavimo stoka,
specialisty trikumas, neiSvystyta infrastruktiira, planavimo ir
paslaugy poreikio nustatymo fragmentiSkumas, tarpinstitucinio
bendradarbiavimo trukumas.

Siuo metu vyresnio amziaus (dél letiniy ligy, poliligotumo,
neurodegeneraciniy ligy ir kity prieZzasCiy) ir nejgaliesiems
asmenims reikalingy slaugos ir socialiniy paslaugy teikimas yra
vykdomas skirtingose valdymo srityse. D¢l Sios priezasties néra
galimybiy uztikrinti koordinuoto ir integruoto paslaugy teikimo ir
Juy prieinamumo, paslaugy teikimo organizavimo vieno langelio
principu, kuris biity patogus gyventojams. D¢l nekoordinuoto
paslaugy teikimo neracionaliai naudojami vieSieji finansai, kai
panasSias paslaugas teikia kelios specialisty komandos. Be to, dél
nurodyty paslaugy trikumo, o kartais ir nekoordinuoto jy teikimo,
neturi galimybiy integruotis | darbo rinka, aktyviai dalyvauti
socialiniame gyvenime.

Dabarting paslaugy teikimo fragmentacija ir ribota integruoty
paslaugy teikimo problemg pagilina ir skirtingi sveikatos
prieziliros ir socialiniy paslaugy finansavimo S$altiniai, kai
socialinés paslaugos finansuojamos i§ savivaldybés, valstybes ir
paslaugy gaveéjo asmeniniy 1éSy, o sveikatos paslaugos — 18
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF).

Problemos mastas ir
prieZastys

(pateikiami duomenys (argumentai), tendencijos, rodantys
problemos egzistavimg, ir nurodomi problemos atsiradimq léme
veiksniai ir aplinkybés)




Problemos masta apibiidinantys duomenys.

Lietuvoje, kaip ir kitose Europos Sajungos (toliau — ES) Salyse,
visuomen¢ sensta: daugéja vyresnio amziaus zmoniy ir didéja jy
dalis bendroje gyventojy struktiiroje. Statistikos departamento
duomenimis’, 2022 m. pradZioje Lictuvoje gyveno 560 tikst. 65
m. ir vyresniy (toliau - 65+) Zmoniy. Jy dalis nuo bendro Salies
nuolatiniy gyventojy skaiciaus padidéjo nuo 15,8 proc. (2005 m.
pradzioje) iki 19,9 proc. (2022 m. pradzioje). Prognozuojama, kad
2050 m. pradzioje Lietuvoje 28,5 proc. gyventojy bus 65+ amziaus
grupés asmenys. Vyresniy, pagyvenusiy asmeny (65+ amziaus)
grup¢je daznesnis sergamumas létinémis ligomis, ypa¢ daznas
poliligotumas, kai asmuo serga keliomis ligomis, taip pat trump¢ja
sveiko gyvenimo trukmé. Asmenims, kuriems dél létiniy ligy
nustatomas bendras funkcijy sutrikimas ar kurie dél amziaus,
nejgalumo yra prarade gebé¢jimus ar galimybes savarankiskai
ripintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomeneés
gyvenime, taip pat tokius asmenis prizilirintiems asmenims
reikalingas  didesnis kompleksiniy — socialiniy ir sveikatos
prieziiiros — paslaugy poreikis.

D¢l dabartinés kompleksiniy paslaugy teikimo fragmentacijos ir
nesisteminio asmeny ilgalaikés priezitros poreikiy vertinimo,
sudétinga jvertinti tiksly asmeny, kuriems yra reikalingos
ilgalaikés priezitiros paslaugos, skai¢iy. Siuo metu asmenims,
kurie yra prarad¢ savarankiSkumga ir dél to turi vienokiy ar kitokiy
poreikiy, prieziiros ar slaugos paslaugy poreikius nustato
Neigalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba (toliau — NDNT),
asmens sveikatos prieziliros jstaigos specialistai, bei socialiniai
darbuotojai.

2022 m. rugpjicio meén. duomenimis, specialieji nuolatinés
slaugos ar prieziiiros (pagalbos) poreikiai (toliau — specialieji
poreikiai) nustatyti i§ viso 93,6 tukst. gyventojy. DidZiajai daliai
Jju NDNT yra nustaciusi priezitiros (pagalbos) poreikius (64 proc.
visy asmeny), slaugos poreikiai nustatyti 36 proc. asmeny. 19,4
tukst. gyventojy specialieji poreikiai yra nustatyti ribotam
laikotarpiui  (laikini poreikiai). Siems asmenims paslaugos
teikiamos ribota laika; po to asmenims poreikiai gali biti
vertinami pakartotinai arba asmeniui gali nereikeéti jokiy paslaugy,
jei asmuo tampa pakankamai savarankisku.

! Lietuvos Statistikos departamentas (2022). Duomeny bazé. Prieiga per interneta:
https://osp.stat.gov.1t/statistiniu-rodikliu-analize#/
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Esamas (2022 m. rugpjio mén.) asmeny, kuriems NDNT yra nustagiusi specialiuosius poreikius, skai¢ius pagal poreikio laikotarpitkuma

59612

Asmeny skaidius

DidZzioji dalis gyventojy, turin€iy nustatytus specialiuosius
poreikius priklauso 80 m. ir vyresniy asmeny grupei. Siai amZiaus
grupei priklausantys asmenys sudaro 39,1 proc. nuo visy asmeny,
kuriems NDNT yra nustaciusi specialiuosius poreikius. Vertinant
iSimtinai 80 m. ir vyresniy asmeny populiacijag, matoma, kad
beveik kas ketvirtam S$io amziaus asmeniui (24,6 proc.) yra
nustatyti specialieji poreikiai.

Poreikiai pagal amii irp

Asmeny skaifius.

 men

I —

DidZiajai daliai gyventojy, kuriems yra nustatomi specialieji
poreikiai, Sie poreikiai yra nustatomi pirma kartg. Iki 2019 m.
pirma karta specialieji poreikiai buvo nustatyti apie 40 proc.
asmeny, o nuo 2020 m. §i dalis tik didéjo ir dabar jau daugiau 60
proc. asmeny, kuriems NDNT nustato specialiuosius poreikius, Sie
nustatomi pirmg kartg.

Vertinant tik tuos asmenims, kuriems specialieji poreikiai
nustatomi pirmg kartg, stebima, kad 60-70 proc. jy poreikiai i$
karto nustatomi visam gyvenimui be prievolés poreikius vertinti
pakartotinai. Matome, kad specialieji poreikiai didziajai daliai
asmeny nustatomi neterminuotam laikotarpiui ir asmeny su
nustatytais poreikiais gali tik daugéti, dél to butina spresti Siy
poreikiy uztikrinima teikiant slaugos ir socialines paslaugas.
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Asmeny skaiius

Poreikiy nustatymo metai

Poreikiy nustatymo kartas
M Laikinas poreikis M Poreikis visam gyvenimui

Be jau nustatyty poreikiy svarbu atsizvelgti ir | asmenis, kurie Siuo
metu jau gauna slaugos ir/ar socialines paslaugas. Pagal 2021 m.
duomenis:

- 40,4 tokst. — asmeny gavo ambulatorines slaugos paslaugas
paciento namuose (toliau — ASPN)? (1,3 proc. Lietuvos
gyventojy). I§ Siy asmeny, didzioji dalis jau turéjo nustatytus
NDNT poreikius;
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- 14,5 tikst. asmeny gavo pagalbg | namus®;

2ASPN - licencijuojamos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, teikiamos paciento namuose, siekiant uztikrinti
slaugos

paslaugy tgstinuma, patenkinti paciento slaugos poreikius namy salygomis ir skatinti paciento savirlipa.

¥ Pagalba j namus - asmens namuose teikiamos paslaugos, padedan&ios asmeniui (§eimai) tvarkytis buityje bei dalyvauti

visuomenés gyvenime.




- 4,6 tukst. asmeny gavo dienos socialinés globg asmens
namuose*;

- 14,1 tikst. — asmeny gavo dienos ir ilgalaik(;5 (trumpalaik@ﬁ)
socialing globg institucijoje;

- 31 tuokst. — asmeny gavo slaugos paslaugas slaugos ir
palaikomojo gydymo ligoninése (1 proc. LT gyventojy)’;
Remiantis Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos
(toliau — EBPO) atlikta analize®, identifikuotas IPP poreikis
Lietuvoje yra 204,1 tikst. asmeny. Cia svarbu patikslinti, kad
asmuo dé¢l jo sveikatos buklés negalintis savimi pasiriipinti
paprastai turi tiek slaugos, tiek socialiniy paslaugy poreikius.
Todél siekiant atliepti Siy asmeny poreikius, jiems gali biti
teikiamos tik slaugos, tik socialinés arba ir slaugos ir socialinés
paslaugos, priklausomai nuo individualiy ilgalaikés prieziiiros
poreikiy.

Lietuvoje slaugos paslaugos pirmiausia teikiamos stacionarinése
asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikianciose jstaigose
(ligoninése), nors kokybiskos paslaugos galéty biuti suteikiamos
asmens namuose. Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos
teikiamos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
nustatyta tvarka, PSDF biudZeto 1éSomis vienam asmeniui per
metus apmokama ne daugiau kaip uz 120 dieny slaugos ir
palaikomojo gydymo ligoninéjeg. Lietuvoje yra 98 slaugos ir
palaikomojo gydymo paslaugas teikiancios jstaigos, i kuriy 12 yra
savarankiskos, o 86 yra aktyviojo gydymo ligoniniy skyriai ar
padaliniai. Taciau slaugos paslaugas teikianciose jstaigose turimy
lovy skaiGiaus neuztenka,'® nes remiantis Valstybinés ligoniy kasos

prie  Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK)

.. 11 . .. . . . . .
duomenimis™, slaugos ligoninése susidariusios keliy ménesiy
eiles.

Siuo metu ASPN Lietuvos Respublikoje, nepriklausomai nuo

* Dienos socialiné globa - visuma paslaugy, kuriomis asmeniui teikiama kompleksing, nuolatinés specialisty prieziiiros

reikalaujanti pagalba dienos metu institucijoje (dienos socialinés globos centre asmenims su negalia, seny Zmoniy
dienos

socialinés globos centre, vaiky su negalia dienos socialinés globos centre) arba asmens namuose.

® Ilgalaiké socialiné globa - visuma paslaugy, kuriomis visiikai nesavarankiskam asmeniui teikiama kompleksing,

nuolatinés specialisty priezitiros reikalaujanti pagalba.

® Trumpalaiké socialiné globa - visuma paslaugy, kuriomis asmeniui teikiama kompleksiné, nuolatinés specialisty

priezitiros reikalaujanti pagalba kriziy atvejais, vaikams laikinai netekus tévy globos, Seimos nariams, globéjams,

ripintojams laikinai dél tam tikry priezasciy (ligos, komandiruotés, atostogy ir kt.) negalint prizitiréti asmeny, kuriems

reikalinga nuolatiné priezilira — ,,atokvépio® paslaugos, socialinés rizikos suaugusiems asmenims po medicininés

reabilitacijos siekiant integruotis j visuomeng.

” Pirminé stacionariné palaikomojo gydymo ir slaugos paslauga apima gydymo, slaugos, kitas minimalias sveikatos

biuklés palaikymo paslaugas ir (ar) priemones bet kurio amziaus Zmonéms, sergantiems létinémis ligomis, nejgaliesiems

ir kitiems pacientams, kai yra aiSki ligos diagnozé ir nereikalingas aktyvus gydymas bei kontraindikuotina medicininé

reabilitacija.

8 EBPO ataskaita dél ilgalaikés priezitiros paslaugy teikimo Lietuvoje (2021 m. redakciné versija).

? Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 9 straipsnio 4 dalis.

10 Siuo metu jstaigose turimas lovy skai¢ius yra 5406, papildomas lovy poreikis — 2979.

1 Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Eilés pas gydytojus Lietuvoje. Prieiga per interneta:

http://old.vlk.lt/Puslapiai/Apie-eiles.aspx
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istaigos nuosavybés formos (valstybings, savivaldybiy, privacios),
teikia 318 asmens sveikatos priezitros jstaigy, turin¢iy galiojancia
istaigos asmens sveikatos priezitiros licencijg teikti ASPN. EBPO
atliktos analizés (2021) duomenimis, faktinis paslaugy gavéjy,
kuriems reikalingos slaugos arba socialinés paslaugos namuose,
skaicCius yra 159,9 tukst. asmeny (asmenys, turintys vidutinius ir
mazus IPP poreikius). ASPN poreikis (gavéjy skaicius) kasmet
didéja vidutiniskai 3 proc.12 ASPN teikimas, esant poreikiui,
derinamas su socialiniy paslaugy teikimu asmens namuose, taciau
tokiy paslaugy gavéjy néra daug. Pagal savivaldybiy pateiktus
duomenis, socialines paslaugas asmens namuose, derinant jas
kartu su ASPN, 2022 m. I ketv. gavo tik 807 asmenys, 2022 m. II
ket. - 1083 asmenys.

SADM duomenimis, 2021 m. Lietuvoje buvo 15,3 tikst. vaiky su
negalia, 147,5 tukst. darbingo amziaus asmeny su negalia, 58,6
tukst. pensinio amZziaus asmeny su negalia, specialieji poreikiai
nustatyti 8,8 tikst. — vaiky su negalia, 23 tukst. — darbingo
amziaus asmeny, 58,6 tikst. — senyvo amziaus asmeny. Nors
Lietuvoje teikiama vis daugiau socialiniy paslaugy namuose (2021
m. socialines paslaugas namuose gavo apie 19 tukst. Salies
gyventojy, tai yra 25 proc. daugiau nei 2012 m.), paslaugas
namuose gauna tik nedidel¢ asmeny, kuriems nustatyti specialieji
poreikiai, dalis (2012 m. — 16,5 proc., 2021 m. — 21.2 proc.).

Per 2015-2021 m. integralios pagalbos teikimo laikotarpj, integrali
pagalba asmens namuose i§ viso buvo suteikta 6,1 tukst. asmeny
(t. y. per §j laikotarpj integraliag pagalba namuose gavo apie 6,5
proc. asmeny su specialiaisiais poreikiais). Akivaizdu, kad Siuo
metu kartu teikiamos sveikatos ir socialinés paslaugos patenkina
tik nedidelés dalies asmeny su negalia, kuriems kompleksinés
(socialinés ir slaugos) paslaugos yra reikalingos, poreikius, todél
Siy paslaugy poreikis iSlieka labai didelis.

D¢l slaugos ir socialiniy paslaugy teikimo sisteminiy problemy,
néra patenkinami IPP asmeny poreikiai. Todél IPP uztikrinty
labiausiai paZeidZiamy asmeny, kurie dél fiziologiniy, funkciniy ar
psichikos sveikatos sutrikimy negali savarankiskai savimi
pasiriipinti, poreikius.

Remiantis uZsienio Saliy duomenimis, IPP poreikis artimiausia
deSimtmet; iSaugs iki 40 proc., taip pat trecdaliu padidés
finansavimo poreikis paslaugoms ir du kartus ilgalaikés priezitiros
infrastruktirai. Tod¢l, remiantis iSsivysCiusiy Saliy praktika ir
tarptautiniy organizacijy rekomendacijomis, biitina kurti efektyviai
veikiancig ir koordinuojamg ilgalaikeés prieZitiros paslaugy teikimo
sistema, uztikrinancig ilgalaikes prieziiiros paslaugy prieinamuma,
kokybg ir plétra (EBPO, 2021).

Tuo tarpu slaugos ir socialiniy paslaugy teikimas Lietuvoje
reglamentuojamas skirtingy sistemy - SADM ir SAM, ir nors Siy
paslaugy teikimo wuztikrinimas gyventojams yra savivaldybiy
savarankiSka funkcija, tafiau jos organizuojamos skirtingai,

'2 Europos socialiniai, ekonominiai ir teisiniai projektai (ESTEP) (2020). Investicijy poreikio sveikatos apsaugos ir
ilgalaikés prieZitiros srityje analizé, p. 46.




teikiamos ne kompleksisSkai kartu. Slaugos ir socialiniy paslaugy
poreikio nustatymo vertinimas skiriasi, nors, kaip jau minéta, esant
slaugos paslaugoms i§ esmés visada yra ir socialiniy paslaugy
poreikis. Be to, prieSingai nei socialinés paslaugos, kuriy teikimo
terminai néra ribojami, slaugos paslaugos teikiamos terminuoty
laikotarpj, néra vykdomas bendras sveikatos ir socialiniy paslaugy
teikimo koordinavimo ir organizavimo skaitmenizavimo procesas.
Auksciau pateikti duomenys patvirtina, kad integruoty slaugos ir
socialiniy paslaugy poreikis islieka labai didelis ir jis ateityje tik
didés. Remiantis EBPO vertinimais (2021), asmeny, kuriems yra
reikalingas integruoty paslaugy poreikis Zenkliai virSija faktiskai
teikiamy slaugos ir socialiniy paslaugy apimtis. Pasak EBPO
duomeny (2021), Lietuvoje asmeny skaiCius, kuriems yra
reikalinga IPP, siekia iki 204 tiikst.

Apibendrinant, integruotas kompleksiniy slaugos ir socialiniy
paslaugy teikimas néra uztikrinamas dél $iy priezas¢iy:

1) néra reglamentuota IPP teikimo sistema, nesukurtos
teisinés prielaidos slaugos ir socialiniy paslaugy teikimo
integracijai. Nei sveikatos, nei socialiniy paslaugy sistema
reglamentuojanciuose jstatymuose (yra 4 pagrindiniai
sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas
reglamentuojantys jstatymai'’) néra suteikta jgaliojimy
sveikatos apsaugos ir socialinés apsaugos ir darbo
ministrui priimti bendry jsakymy, kuriais biity galima
reguliuoti kartu teikiamy paslaugy tvarka, nustatyti
reikalavimus ilgalaikés priezitros veiklai. Siekiant sukurti
ilgalaikés prieziliros sistema, reikalingi jstatyminiai
pagrindai bendro paslaugy teikimo organizavimui,
koordinavimui ir finansavimui reguliuoti;

2) vieSaja politika slaugos ir socialiniy paslaugy srityse
formuoja skirtingos ministerijos, o uz jos jgyvendinimg
atsakingos skirtingos institucijos, dél to sudétingas
integruoty  paslaugy teikimo koordinavimas ir
organizavimas bei sistemos valdymas. Slaugos paslaugy
teikimo politikag formuoja ir koordinuoja SAM, slaugos
paslaugy prieinamumo ir kokybés kontrole bei
licencijavimo funkcijas vykdo SAM pavaldZios jstaigos
(Valstybin¢ akreditavimo sveikatos priezitros veiklai
tarnyba, Valstybiné ir teritorinés ligoniy kasos ir Kitos
pagal kompetencijg jstaigos). Tuo tarpu socialiniy paslaugy
politika yra formuojama SADM (SADM pavaldi jstaiga -
Socialiniy paslaugy prieziiros departamentas, Kuris
i8duoda licencijas socialinei globai teikti, vertina, priZiiiri
ir kontroliuoja socialiniy paslaugy kokybe'®), 0 wuz

13 Sveikatos sistemos jstatymas, Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas, Sveikatos draudimo jstatymas ir Socialiniy

paslaugy jstatymas.

!4 Departamentas atlieka Sias pagrindines funkcijas: teikia metodine pagalba savivaldybéms, vertina socialinés globos
kokybe, iSduoda licencijas teikti socialine globa, sustabdo ir naikina jy galiojima, tikrina, kaip laikomasi

licencijuojamos
veiklos salygy.
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socialiniy paslaugy teikimo savo teritorijos gyventojams
uztikrinimg  (planavimg, organizavimg, finansavima,
bendryjy socialiniy paslaugy ir socialinés prieziliros
kokybés kontrole) yra atsakingos savivaldybés;

3) slaugos ir socialiniy paslaugy finansavimui naudojami
skirtingi finansavimo S$altiniai, t.y. socialinés paslaugos
finansuojamos 1§ savivaldybés, valstybés ir paslaugy
gavejo asmeniniy 1€Sy, o slaugos paslaugos PSDF biudZzeto
1¢Somis. PSDF 1éSos, skirtos slaugos paslaugoms apmokéti,
yra administruojamos VLK (teritoriniy ligoniy kasy) su
kuriomis slaugos paslaugas teikian¢ios jstaigos sudaro
sutartis dé¢l paslaugy apmokéjimo PSDF biudzeto 1€Somis.
Savivaldybés finansuoja socialines paslaugas, kurias skiria
savo teritorijos gyventojams, savo biudzeto léSomis ar
valstybés dotacijomis. Dalj socialiniy paslaugy kainos
apmoka patys paslaugy gav¢jai. Skirtingi paslaugy
finansavimo modeliai ir S$altiniai nesudaro prielaidy
vieningai IPP finansavimo ir kompensavimo sistemai;

4) néra vieningos slaugos ir socialiniy paslaugy poreikiy
nustatymo metodikos, dél ko mazé¢ja kompleksinis slaugos
ir socialiniy paslaugy prieinamumas™. Skirtingos slaugos
ir socialiniy paslaugy teikimo sglygos, t. y. slaugos
paslaugos teikiamos turint tam tikras medicinines
indikacijas ir paslaugos teikiamos terminuotg laikotarpj
(kaip jau buvo minéta, slaugos paslaugos slaugos ir
palaikomojo gydymo ligoninése gali buti teikiamos ne
ilgiau kaip 120 dieny per kalendorinius metus), kai
socialinés paslaugos teikiamos nusta¢ius asmens socialiniy
paslaugy poreikj, pagal skiriamg socialinés paslaugos risj,
nustatant atitinkamas jy teikimo terminus (daugeliu atvejy
socialines paslaugos teikiamos neterminuotg laikotarpj).
Asmens btiklei ar poreikiams pasikeitus, gali keistis ir
teikiamos socialinés paslaugos intensyvumas arba skiriama
kita socialin¢ paslauga;

5) néra/mepakanka specialisty pasirengusiy teikti IPP.
Lietuvoje slaugytojy skaicius, tenkantis 1000 gyventojy,
yra nepakankamas ir atsilicka nuo ES vidurkio.
Pavyzdziui, 2019 praktikuojanciy slaugytojy skaic¢ius 1000
gyventojy Lietuvoje buvo 7,7, o tai yra maziau uz ES
vidurki (8,4 slaugytojo’®). Tuo tarpu, vadovaujantis
paslaugy teikimo reikalavimais socialiniy paslaugy istaigy

'> Slaugos poreikis yra vertinamas ir nustatomas vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007

m. gruodzio 14 d. jsakymais Nr. V-1026 ,,Dél ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo reikalavimy ir Siy

paslaugy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo®, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m.
geguzés

4 d. jsakymu Nr. V-393 ,,Dél palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo*.

Socialiniy paslaugy poreikis asmeniui (Seimai) nustatomas vadovaujantis Asmens (Seimos) socialiniy paslaugy poreikio

nustatymo ir skyrimo tvarkos aprasu, patvirtintu Socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m. balandZio 5 d. jsakymu

Nr. A1-94 ,,Dél asmens (Seimos) socialiniy paslaugy poreikio nustatymo ir skyrimo tvarkos apraso ir senyvo amZiaus

asmens bei suaugusio asmens su negalia socialinés globos poreikio nustatymo metodikos patvirtinimo“.

'® Europos Komisija (2021). State of Health in the EU. Lietuva. 2021 m. sveikatos biiklés alyje apzvalga, p. 10.
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personalo skai¢iui, tikétinas papildomas darbuotojy,
teikiancCiy socialines paslaugas, poreikis 2030 m. bity apie
59 tukst.!”  Be to, slaugytojai, slaugytoju padéjéjai,
socialiniai  darbuotojai  ir individualios priezitros
darbuotojai neturi pakankamy kompetencijy IPP paslaugy
teikimui uztikrinti.

Rezultatas, Kkurio
priémus teisés akta

tikimasi

(nurodomas konkretus laukiamas pokytis, pagal galimybes
isreikstas kiekybiskai)
Pasalinus auks$¢iau nurodytas problemos priezastis, biity
uztikrintas vieningas ir integruotas kompleksinis kokybisky
slaugos ir socialiniy  paslaugy teikimas vyresnio amziaus
asmenims ir asmenims su negalia.
Pasirinkus tre¢ig ~ IPP integracijos alternatyva, tikimasi Siy
rezultatqlgz
1. Padidéjes IPP prieinamumas ir iSauges ambulatoriniy
paslaugy skaicius lyginant su stacionarinémis IPP
paslaugomis.
Kaip jau minéta, per visa integralios pagalbos teikimo
laikotarpj integrali pagalba (dienos socialiné globa bei
slauga) buvo suteikta 6,1 tukst. asmeny, taip pat apie 1,1
tokst. asmeny S$iuo metu gauna socialines ir ASPN
organizuojant koordinuotg $iy paslaugy teikimg. Nuo 2027
m. planuojama, kad integruotas socialines ir slaugos
paslaugas namuose gaus maziausiai 28, 3 tiikst. asmenys
per metus, etapiskai paslaugy gavéjy skaiciy bus siekiama
didinti (planuojama pasiekti iki 2028 m.). Asmenys
gaunantys integralia pagalbg, pasibaigus jos teikimo
laikotarpiui, gaus ambulatorines IPP.
Planuojama, kad plétojant IPP paslaugas namuose bus
stebimas maZz¢jantis stacionariniy IPP  poreikis, nes
reikiamas IPP jos gavéjas galés gauti ambulatorinémis
salygomis, taip ilgiau iSlaikant didesni asmens
savarankiSkumg  ir  atitolinant  poreik]  asmenj
stacionarizuoti ] IPP namus. Stacionaro paslauga bus
organizuojama ir teikiama tik tada, kai paciento sveikatos
bukle ir savarankiSkumo lygis nebeleidzia jo priZidréti
namuose.
Ambulatoriniy IPP ir stacionariniy paslaugy santykio
siektina reikSmé — 1.5:1 (planuojama pasiekti iki 2027 m. [
ketv.).
2. Efektyvus slaugos paslaugy teikimas diferencijuojant
palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas.
Iki 2026 m. aktyviojo gydymo ligoninése pradés biiti
teikiama 30 d. laikotarpio slaugos paslauga, teikiama

7 Europos socialiniai, ekonominiai ir teisiniai projektai (ESTEP) (2020). Investicijy poreikio sveikatos apsaugos ir
ilgalaikés prieZitiros srityje analizé, p. 50.

'8 Remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos 2021 m. parengtame ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés patvirtintame
Ilgalaikés priezitiros paslaugy teikimo modelio projekto plane ,Ilgalaikés prieZitiros paslaugy teikimo modelio
sukiirimas“ iSdéstytais numatomos naudos rodikliais.
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Pereinamojo laikotarpio slaugos paslaugy ir prieziiros
skyriuvose (angl. Tranmsitional Care Unit), o slaugos ir
globos paslaugos, integruotos | ilgalaikés priezitros
sistemg, bus teikiamos IPP jstaigose (planuojamas pokycio
laikotarpis iki 2026 m. I ketv.). Siuos poky¢ius galima
jgyvendinti tik tuo atveju, jei bus uztikrinta stacionariy IPP
viety (lovy) plétra, pritaikoma infrastruktiira, numatyti
valstybés biudzeto asignavimai IPP paslaugy plétrai ir
teikimui.

Slaugos paslaugas teikianciy specialisty santykio
pokytis, leidZiantis kompensuoti slaugytoju trikumg.
Slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy santykis: 2019 m.
reik§mé - 3:1, siektina reikSmé - 3:2. Itraukiant daugiau
slaugytojy padéjéjy, bus kompensuojamas slaugytojy
trikumas. Siekiama pritraukti daugiau asmeny j slaugytojo
padéjéjo mokymo programas (planuojama pasiekti iki 2027
m. VI ketv. ). Taip pat planuojama apmokyti 4 tikst.
ilgalaikés prieziliros ambulatorinése komandose ir dienos
centruose, stacionariose ilgalaikés priezitros jstaigose
dirbsianciy specialisty (2 tukst. slaugytojy ir 2 tikst.
slaugytojy padéjéjy, gydytojy ir kity sveikatos prieziiiros
specialisty, 1§ kuriy ne maziau kaip 600 specialisty -
steigiamy dienos centry darbuotojy).

IPP modelio efektyvumui vertinti numatomi $ie vertinimo rodikliai
(teikiamy paslaugy efektyvumg vertinant iki 2030 m.):

1)

2)

3)

ilgalaikes prieziuiros paslaugy poreikio nustatymo rodiklis.
Siuo rodikliu bus vertinama, kokiai daliai vyresnio amziaus
asmeny ir asmeny su negalia buvo nustatyti ilgalaikés
prieziliros poreikiai. Rodiklis sudarys salygas stebéti
poreikiy identifikavimo netolygumus tarp savivaldybiy bei
prognozuoti augancias paslaugy apimtis.

ilgalaikés prieziiiros paslaugy prieinamumo vertinimo
rodiklis. Atsizvelgiant ] tai, kiek asmeny buvo nustatytas
poreikis  1ilgalaikés  prieZiiiros  paslaugoms  gauti,
nustatomas paslaugy prieinamumo vertinimo rodiklis,
kuriuo pagal skirtingus Ilgalaikés prieziiros modelio
paslaugy  teikimo  biidus  jvertinamas  paslaugy
prieinamumas;

ilgalaikes prieziiiros paslaugy laukimo trukmés rodiklis.
Siuo rodikliu bus siekiama jvertinti, ar ilgalaikés prieZiiiros
paslaugos suteikiamos pagal teisés aktuose nustatytus
terminus, kiek asmuo laukia IPP, kokia IPP teikimo trukmé
ir kiek asmeny, negauna IPP paslaugy, nors jiems yra
nustatytas IPP poreikis.

IPP modelio efektyvumo rodikliai bus vertinami nacionaliniu
mastu ir kiekvienai savivaldybei, kadangi jos bus atsakingos uz Siy
paslaugy organizavimg ir suteikimg, atskirai. Planuojama, kad
duomeny stebésena bus vykdoma bendradarbiaujant su Lietuvos
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statistikos  departamentu  Valstybés duomeny valdysenos
informacinéje sistemoje (VDV IS).

Rodikliy stebésena bus vykdoma reguliariai ir ne reciau nei karta
per metus, teikiamos rekomendacijos koordinuojanciai institucijai
bei savivaldybéms dél IPP modelio tobulinimo.

Problemai spresti svarstytos
alternatyvos

(nurodomos rengéjy svarstytos kitos alternatyvos problemai
spresti (jskaitant ir nereguliavimo alternatyvas, tokias kaip
visuomenés informavimas, ekonominés ir finansinés priemonés,
galiojancio reguliavimo jgyvendinimo sustiprinimas,
savireguliacija ar kita) nei sitiloma alternatyva ir pateikiama
informacija, kodél nesiiiloma jy rinktis)

Problemai spresti svarstytos S alternatyvos:

1. Slaugos ir socialiniy paslaugy teikimas skirtingose valdymo
sistemose (status quo), paslaugy plétra vystant suplanuotomis
investicijomis.

2. Daliné slaugos ir socialiniy paslaugy integracija, apimanti
tik IPP teikimg stacionare;

3. Pilna slaugos ir socialiniy paslaugy integracija apimant
ambulatorines ir stacionarines paslaugas, nustatant nauja IPP
finansavimo ir koordinavimo sistema;

4. Pilna slaugos ir socialiniy paslaugy integracija apimant
ambulatorines ir stacionarines paslaugas, nustatant nauja IPP
finansavimo ir IPP kompensavimo sistema (ilgalaiké priezitira
pilnai finansuojama i§ valstybés biudZeto).

5. Nereguliavimo.

1. Slaugos ir socialiniy paslaugy teikimas skirtingose valdymo
sistemose (status quo), paslaugy plétrg vystant suplanuotomis
investicijomis.

Slaugos ir socialiniy paslaugy teikimas ir toliau biity vykdomas
atskirai sveikatos ir socialinés apsaugos sektoriuose, nekeiciant
esamo teisinio reguliavimo. Slaugos ir socialinés (socialin¢ globa
ir priezitira) paslaugos bty teikiamos atskirai, neturint bendros
valdymo ir kontrolés sistemos, jas finansuojant i§ skirtingy
Saltiniy.

Esant fragmentuotai sistemai: paslaugos toliau bty teikiamos
nekoordinuotai, neuztikrinama reikiamos pagalbos organizavimo
grandiné ,,vieno langelio* principu, iSlikty bendradarbiavimo tarp
sektoriy stoka ir sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy
kokybés bei apimties skirtumai tarp skirtingy savivaldybiy. Dél to,
toliau biity nepatenkinami gyventojy poreikiai: nesant vienodo
proceso asmenys patirty nepatogumy (kreipimasis ] atskirus
subjektus, eilés, administraciné nasta ir kt.), gyventojams trukty
informacijos apie galimybes gauti sveikatos prieZiliros arba
socialines paslaugas ,,vieno langelio* principu, nebiity pakankamai
aisku, kada ir kokios apimties paslaugos asmenims priklauso.
Paslaugas teikiant nesant bendros sistemos, iSlikty sudétingas
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slaugos ir socialiniy paslaugy administravimo ir organizavimo
mechanizmas.

Nekeiciant teisinio reguliavimo nebus patenkinamas vis didéjantis
integruoty slaugos ir socialiniy paslaugy poreikis, isliks dideli
netolygumai tarp regiony, bus neuztikrinamas paslaugy
integruotumas, jy prieinamumo ir kokybés didinimas.

Illgalaikeje perspektyvoje néra jmanoma efektyviai ir taupiai
suvaldyti teikiamas atskiras slaugos ir socialines paslaugas, kai
néra vieningos savarankiSkos struktiiros, planuojancios ir
organizuojancios paslaugy teikima ir finansavima.

Nevykdant slaugos ir socialiniy paslaugy integracijos, paslaugy
apimtys biity didinamos suplanuotomis investicijomis:

a) socialiniy paslaugy srityje: pagal 2021-2027 mety ES
fondy investicijy programg planuojama investuoti |
socialiniy paslaugy jstaigy senyvo amziaus asmenims
infrastruktira bendruomenéje (savarankisko gyvenimo
namy, globos namy infrastruktiiros plétra; globos namy ir
bendruomeniniy paslaugy aplinkos pritaikyma Alzhaimerio
liga, senatvine demencija sergantiems asmenims, negalia
turintiems  asmenims;  skaitmenines, technologines,
inzinerines ir kitas paslaugy infrastruktiiros inovacijas,
leidzian¢ias  pagerinti  tiksliniy  grupiy = asmeny
savarankiSkuma ir gyvenimo kokybe). Taciau naujy viety
socialinéms paslaugoms teikti atsiradimas pareikalaus
papildomy valstybés biudzeto ir savivaldybiy 1éSy juy
teikimui.  Taip pat numatoma uztikrinti integralios
pagalbos (slaugos ir globos) paslaugas vaikams su negalia,
suaugusiems asmenims su negalia ir senyvo amziaus
asmenims. Naujai steigiamos vietos (numatoma iki 500
viety) socialinés globos jstaigose senyvo amzZziaus
asmenims sudarys galimybe didesniam skaiciui Sios grupés
asmeny gauti kokybiskas stacionarias slaugos ir globos
paslaugas integrali pagalba namuose uztikrins savivaldybiy
organizuojamg koordinuota slaugos ir globos paslaugy
teikima asmens namuose (numatoma, kad per visg
finansavimo laikotarp; integrali pagalba namuose bus
suteikta 6357 asmenims).

b) sveikatos priezitros paslaugy srityje: siekiant uztikrinti
senstan¢ios visuomenes poreikius bei padidinti teikiamy
paslaugy apimtis (ASPN ir slaugos bei palaikomojo
gydymo ligoninés) papildomai iki 100 mln. eury yra
suplanuota slaugos paslaugoms plétoti. IPP paslaugy
plétrai suplanuotos investicijos Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2022 m. geguzés 20 d.
jsakymu Nr. V-988 "Del 2022-2030 mety plétros
programos valdytojos Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos sveikatos priezitros kokybeés ir
efektyvumo  didinimo  plétros programos pazangos
priemonés Nr. 11-002-02-11-01 "Gerinti  sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybe ir prieinamumg" apraso
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patvirtinimo"  patvirtintoje  2022-2030 mety plétros
programos valdytojos Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos sveikatos priezitiros kokybés ir
efektyvumo  didinimo plétros programos pazangos
priemonéje Nr. 11-002-02-11-01 "Gerinti sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe ir priecinamumg". Minétoje
pazangos programoje yra suplanuota veikla ,Ilgalaikés
priezitiros paslaugy diegimas®, kurios biudzetas 18 770
tukst. eury. IS jy — 6 530 tukst. eury suplanuota 10 dienos
socialing globg teikianc¢iy centry modernizavimui, po kurio
tikimasi juose padidinti viety skaiciy iki 100 vnt. Taip pat
suplanuota 4 240 tikst. eury mobiliy IPP komandy
apripinimo reikalinga jranga, transporto priemonémis,
siekiant iSplésti IPP paslaugy teikimg namuose. Specialisty,
teiksian¢iy IPP paslaugas kvalifikacijos tobulinimui
suplanuota 2 540 tikst. eury. Salia nacionalinés paZangos
priemonés yra patvirtinta regioniné pazangos priemoneé,
kuriai yra suplanuota 90 mln. eury 2021-2027 m. ES
struktlirinés paramos 1¢Sy ilgalaikeés priezitiros paslaugy
plétrai regionuose, plétojant IPP paslaugas dienos
centruose (suplanuota kad papildomai bus modernizuota 37
dienos socialing globg teikiantys centrai). Siekiant, kuo
efektyviau panaudoti suplanuotas investicijas bitina
igyvendinti keliamus reikalavimus: regiony plétros plany
paZangos priemoneése turi biiti numatytos veiklos, skirtos
slaugos paslaugy savivaldybése, ir iki 2023 m. pabaigos su
SAM turi bus suderinti regiono ilgalaikés priezitiros
paslaugy savivaldybése organizavimo ir infrastruktiiros,
reikalingos ilgalaikés prieziiros paslaugy teikimui,
modernizavimo zemelapiai. Investicijy déka taip pat bus
sukurti demencija ir Alzheimeriu serganciy asmeny skyriai
stacionarinése asmens sveikatos prieziliros jstaigose,
kuriuose bus taikoma specifiné, Siy zmoniy poreikius
atitinkanti priezilira, planuojama jog papildomai bus
sukurtos 720 viety, tai yra kiekvienoje savivaldoje
Isteigiant bent po vieng 12 viety skyriy.

Investicijos 1 infrastruktiirg padidins atskirai teikiamy slaugos ir
socialiniy paslaugy prieinamumag, taciau bendras Siy paslaugy
teikimas iSlieka fragmentuotas, neuZtikrinami savarankiSkuma
praradusiy asmeny poreikiai gauti integruotas paslaugas.

2. Daliné slaugos ir socialiniy paslaugy integracija, apimanti tik
Stacionarias paslaugas, keiciant paslaugy organizavimo ir
koordinavimo sistemas.

Igyvendinat Sig alternatyva, biity reglamentuojama:

- IPP bendro teikimo principai (prieinamumo, tinkamumo,
veiksmingumo, kompleksiSkumo, bendradarbiavimo, ir kiti biitini
principai) bei apibréziamas jy turinys;

- paslaugy organizavimo ir teikimo tvarka (kreipimasis d¢l IPP,
poreikio vertinimas, nustatymas, subjektai atliekantys IPP
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vertinimg, subjektai priimantys sprendimus dél paslaugy skyrimo
ir organizuojantys jy teikimg);

- galimi paslaugy gavéjai (nurodomos asmeny, kurie turi teis¢ |
IPP, grupés);

- paslaugy teikima koordinuojantys subjektai (SADM ir SAM (IPP
politikg formuojancios jstaigos) ir vienai i§ ministerijy pavaldi
istaiga, kuriai bus pavesta IPP kontrolés funkcijos, savivaldybés,
atsakingos uz paslaugy organizavima;

- paslaugy teikime dalyvaujanciy subjekty kompetencija
(jtvirtinama SADM ir SAM kompetencija formuojant IPP politika
ir koordinuojant jos jgyvendinimg, funkcijos, susijusios su IPP
planavimu, licencijavimu, IPP poreikio tvarkos nustatymu ir kt.);

- IPP koordinavimg ir prieziirg vykdancios jstaigos funkcijos
(koordinavimo, kontrolés, stebésenos ir kt.), jy turinys ir apimtis;

- savivaldybiy atsakomybé organizuoti IPP teikimg vietos
gyventojams.

Numatoma palikti $iuo metu esanéius slaugos ir socialiniy
paslaugy finansavimo Saltinius ir paslaugy apmokéjimo
mechanizmus, todé¢l §i alternatyva galéty biiti greic¢iau jgyvendinta
(lyginant su 3 ir 4 alternatyvomis). Daroma prielaida, kad slaugos
ir socialiniy paslaugy finansy administravimo sistema veikia
tinkamai, teikéjai yra prisitaike¢ prie paslaugy apmokéjimo
mechanizmo. Taciau paslaugy apmokéjimas buty vykdomas
atskirai apmokant slaugos ir socialines paslaugas, kas salygoty
sudétinga paslaugy apmokéjimo administravima.

Igyvendinant $ig alternatyva, bity optimizuojamas slaugos ir
palaikomojo gydymo lovadieniy skaiCius, pritaikant pagal
egzistuojancius IPP poreikius. Stacionarines aktyviojo gydymo
paslaugas teikianciose jstaigose esantys slaugos skyriai biity
performuoti | struktirinius padalinius - Pereinamojo laikotarpio
slaugos paslaugy ir priezitros skyrius (angl. Transitional Care
Unit). Taikant IPP poreikiy nustatymo metodika, Siuose skyriuose
biity identifikuojamas tolimesnis ilgalaikés prieziliros poreikis
(stacionarus arba ambulatorinis). Siuo metu PSDF biudZeto
l1éSomis yra apmokama 120 dieny slaugos lovadieniy skaicius. Nuo
2024 m. biity maZinamas lovadieniy skaiius iki 90 dieny, nuo
2025 m. iki 60 dieny, o nuo 2026 m. iki 30 dieny skaiCiaus. Nors
slaugos paslaugy dieny skaicius stacionare biity mazinimas, taciau
asmenims kokybiskos slaugos paslaugos biity uZtikrinamos
asmens gyvenamojoje vietoje didinant ASPN 1 namus.
Atsizvelgiant | skirtingus ir individualius paslaugy poreikius ir
siekiant asmenims suteikti jiems pritaikytas slaugos bei prieZitiros
paslaugos, jos turéty biti teikiamos ambulatoriskai, suteikiant
asmeniui funkcionuoti ir biiti pilnaver¢iu visuomenés nariu arba
teikiant paslaugas stacionarios IPP jstaigose, kuriose plétojamos ne
tik sveikatos bet ir socialinés globos ir prieziiiros paslaugas.
Pasirinkus $ig alternatyva, prie aktyvaus gydymo stacionaro biity
iSlaikytos 4298 lovos, kuriuose biity teikiamos Pereinamojo
laikotarpio prieziliros paslaugos. Tuo tarpu savarankiskai
veikian¢ios slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés, kuriose
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neteikiamos aktyvaus gydymo paslaugos biity transformuojamos
jstaigas, kuriose teikiamos ilgalaikés priezitiros paslaugos, taip
sukuriant papildomas 1998 lovas ir teikiant nenutriikstamas IPP.
ISanalizavus VLK duomenis, galima konstatuoti, kad maziausiai
3881 asmeniui yra reikalingos nuolatinés stacionarios paslaugos
trunkancios daugiau nei 120 dieny. Atsizvelgiant | IPP paslaugy
poreikj slaugos ir palaikomojo gydymo stacionare, esancias eiles
dél patekimo } globos jstaigas bei demografinus pokycius, tikslas
yra iki 2030 m. papildomai sukurti maziausiai 2367 stacionariy
IPP jstaigy lovy.

Taip pat, pasirinkus Sig alternatyva, Siuo metu veikiancios
socialinés globos jstaigos tapty IPP teikian¢iomis jstaigomis. Kaip
jau buvo nurodyta aptariant suplanuotas investicijas socialiniy
paslaugy srityje, socialing globg teikusiy jstaigy tinklas bty
prapléstas 500 viety, pasinaudojant 2022-2027 m. ES fondy
struktirine parama. Igyvendinus $ig alternatyva, ambulatoring
grand] apimanciy problemy iSsprgsti nepavykty, slaugos ir
socialiniy paslaugy teikimo sistema islikty fragmentuota, nes visos
slaugos ir socialinés paslaugos (iSskyrus stacionariose jstaigose)
neblty sujungiamos j vieng sistema. Todél nepavykty uztikrinti
paslaugy testinumo, likty sudétingas slaugos ir socialiniy paslaugy
administravimo ir organizavimo mechanizmas, nepakankamai
koordinuotai biity vystoma ambulatoriniy paslaugy grandis ir
integrali pagalba j namus.

Dalin¢ integracija neapimty ambulatorinés pagalbos, todel
ilgalaiké prieziira buty nepakankamai koordinuojama, kilty
sunkumy jgyvendinant vieno langelio principa.

Si alternatyva nepasirinkta, nes daline slaugos ir socialiniy
paslaugy integracija néra uZztikrinamas vieningas IPP valdymas,
organizavimas ir finansavimas, paslaugy teikimo sistema iSlieka
fragmentuota ambulatorinéje paslaugy dalyje, todél nevykty
bendros paslaugy plétros planavimas ir vystymasis paslaugy
kokybei ir prieinamumui didinti.

3. Pilna slaugos ir socialiniy paslaugy integracija, apimant
ambulatorines (paslaugas namuose ir dienos centruose) ir
Stacionarines paslaugas, nustatant naujq IPP koordinavimo ir
organizavimo  sistemg. Igyvendinant $ig alternatyva bty
Jtvirtinama nauja ilgalaikés priezitiros sistema, kuri apimty Siuos
svarbiausius elementus:

- slaugos ir socialiniy paslaugy integracija, apimant ambulatorines
ir stacionarines paslaugas. Tiek ambulatorinés, tiek stacionarinés
IPP veikty toje pacioje IPP paslaugy valdymo, koordinavimo ir
apmokeéjimo sistemoje, biity formuojama vieninga IPP paslaugy
teikimo praktika, vystoma paslaugy plétra;

- bendrus/vienodus ilgalaikés priezitiros valdymo, koordinavimo
ir organizavimo principus. Nustatoma IPP politikg formuojancios
institucijos (SADM ir SAM), IPP jgyvendinimg koordinuojanti
jstaiga (Socialiniy paslaugy priezitros departamentas prie SADM
— toliau SPPD), kuriai pavedama IPP koordinavimas,
licencijavimas, kontrolé, stebésena ir kt.), savivaldybés
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ipareigojamos uztikrinti IPP teikimo organizavimag vietos
gyventojams;

- vieno langelio principo igyvendinimg, kai asmuo dél IPP
kreipiasi vieng kartg (j savivaldybe, asmens sveikatos priezitiros ar
kita nurodyta jstaigg), asmeniui visa informacija teikiama ir
sprendimai priimami vienoje vietoje. IPP teikimg organizuoja
asmens gyvenamosios vietos savivaldybé, kuri informacija,
reikalingg sprendimui d¢l IPP skyrimo  priimti, surenka,
naudodamasi vieningos informacings sistemos duomenimis;

- uz IPP teikimo organizavimg biity atsakingos asmens
gyvenamosios vietos savivaldybés, kurios vertina ir analizuoja
gyventojy IPP poreikius, nustato jy mastg savivaldybéje ir priima
sprendimg dél IPP skyrimo bei kontroliuoja jy teikimg. Tai buty
savarankiska savivaldybés funkcija. Taciau, siekiant uztikrinti
sklandy administracinj mechanizmg biity reikalinga parama
savivaldybéms papildomoms pareigybéms IPP organizuoti - 60
etaty, kuriy finansavimas per metus i§ valstybés biudzeto
papildomai asignuojant kainuoty 1,315 min. eury darbo
uzmokesciui ir darbo viety kirimui. Tikimasi, kad papildomos
darbo vietos bty sukurtos iki 2025 m. IV ketv.

- naujos sistemos jgyvendinimui reikalingus institucinius
pertvarkymus. SPPD, kuriam numatomos papildomos IPP
koordinavimo licencijavimo, kontrolés ir stebésenos funkcijos,
buty reikalingi papildomi pajégumai - 6-8 darbuotojy etatai, kuriy
iSlaikymui 1éSy poreikis sudaryty apie 255 tiikst. eury metams.
Igyvendinus Sig alternatyva, biity sukurta bendra integruota,
efektyviai valdoma ir koordinuojama kompleksiniy slaugos ir,
socialiniy paslaugy (IPP) sistema, turinti aiSkig institucing
struktlirg, bendra poreikiy vertinimg, aiSkiai apibrézta kiekvieno
sistemos dalyvio kompetencijg ir paslaugy organizavimo tvarka.
Tuo biidu buty uZtikrintas paslaugy prieinamumas pagal IPP
teikimo standartus, jteisintas integruotas sveikatos ir socialiniy
paslaugy teikimas.

Igyvendinus $ig alternatyva, be pirmoje alternatyvoje jvardinty
investiciniy priemoniy ir be antroje alternatyvoje aptarty
stacionariy jstaigy teikianc¢iy IPP integracijos, biity integruojamos
ir ambulatorinés IPP paslaugos — asmens namuose ir dienos
centruose.

Siekiant uztikrinti, jog slaugos paslaugos biity teikiamos visiems
asmenims, gaunantiems socialines paslaugas namuose, numatomas
papildomas finansinis poreikis i§ PSDF biudZeto siekia 37 mln.
eurus. Taip pat yra numatyta, kad papildomai teikiamy socialiniy
paslaugy gavéjy skaicius iSaugs nuo 20 tiikst. asmeny 2024 m. ir
iki 30 tukst. asmeny 2030 m.

Taip pat numatyta plétoti dienos centry veikla, teikiant slaugos ir
kineziterapijos paslaugas dienos centry lankytojams. Numatytos
investicijos | infrastruktiira, pritaikant esamus dienos socialinés
globos centrus sveikatos prieziiros paslaugy teikimui (i$
visoumatoma investuoti 47 dienos centrus). Dienos centry plétra
taip pat leis papildomai teikti paslaugas 470 asmeny, serganciy
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demencija ar Alzheimeriu. Siekiant uztikrinti sveikatos priezitiros
paslaugy teikimg reikalingas PSDF finansavimas, siekiantis 1,638
mln. eury, bei finansavimas i§ valstybés biudzeto siekiantis 5,231
mln. eury.

Nustadius vieningg ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy
ilgalaikés priezitiros finansavimo sistemg, bus uztikrinamas
efektyvus sistemos veikimas, racionalus ir tikslingas valstybés
iStekliy naudojimas, didinamas kokybisky IPP prieinamumas ir jy
vystymas ne tik miestuose ir regiony centruose, bet ir nuo
didziyjy miesty nutolusiose vietovése (periferijoje)

Taciau, lyginant su 2 alternatyva, Sios alternatyvos jgyvendinimo
laikotarpis biity ilgesnis, o IPP finansavimo modelis biity
diegiamas etapais (detalesné informacija apie IPP modelio etapus
pateikiama skiltyje ,Planuojamos reformos jgyvendinimo
etapai“ (21 psl.).

Pilna socialiniy ir sveikatos paslaugy integracija, sukuriant tam
skirtas valdymo ir finansavimo struktiiras bei veiklas,
uztikrinanc¢ias valstybés kompensuojamy paslaugy prieinamuma
socialiai jautriausioms visuomenés grupéms — tai optimalus ir
tvarus IPP valdymo biidas ilgalaikéje perspektyvoje.

4. Pilna slaugos ir socialiniy paslaugy integracija apimant
ambulatorines ir stacionarines paslaugas, nustatant naujq IPP
finansavimo ir IPP kompensavimo sistemq (ilgalaiké prieziura
pilnai finansuojama is valstybés biudzeto). Si alternatyva i§ esmés
analogisSka treCiajai alternatyvai, taCiau Siuo variantu siiiloma
atsisakyti ilgalaikés priezitiros paslaugy gavejy mokéjimo uz
paslaugas asmeninémis 1éSomis. Tokiu atveju valstybé garantuoty
nemokamy ilgalaikés prieziiros paslaugy teikimg asmenims,
uztikrinty paslaugy prieinamumg visoms asmeny grupéms,
kurioms tokia pagalba reikalinga, nevertinant asmens finansiniy
galimybiy prisimokeéti uz teikiamas paslaugas.

SADM duomenimis, 2021 m. asmeny mokeéjimai sudar¢ 66,4 min.
eury, o tai padenge apie 25 proc. visy socialiniy paslaugy, kurios
numatomos integruoti bendram IPP teikimui, iSlaidy. Did¢jant
paslaugy gavéjy skaiciui, visos IPP teikiamy paslaugy iSlaidos
turéty biti dengiamos i§ PP teikimui numatyty vieSyjy finansy.
Taciau paslaugy kompensavimas tik vieSyjy finansy léSomis
zenkliai didinty valstybés iSlaidas ir neleisty uztikrinti tvaraus
finansavimo. Toks finansavimo modelis mazinty IPP sistemos
skaidruma, sudaryty prielaidas piktnaudZiavimui ir skatinty
nepagristus asmeny liikesCius dél teisés gauti IPP, buty sudétinga
uztikrinti efektyvy ir veiksmingg paslaugy skyrimo kontrolés
mechanizma.  Valstybé, jsipareigodama kompensuoti IPP
paslaugas, turéty atsizvelgti | valstybés finansines galimybes ir
imty riboti kompensuojamy paslaugy apimtj bei paslaugy kainas,
kurios galimai nepadengty visy paslaugy teikéjy paslaugos
sgnaudy del ko ilgainiui vis tiek bity ieSkoma alternatyviy
finansavimo Saltiniy IPP paslaugy sgnaudoms padengti. Siekiant
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patenkinti potencialiy IPP gavéjy poreikius, reikéty spresti dél
papildomy privalomy mokesc¢iy ar privataus draudimo jvedimo.
Svarstant Sios alternatyvos jgyvendinima, vieSyjy konsultacijy
metu iSaiskéjo, kad Siuo metu néra galimybiy asmens mokéjimo
dalies kompensuoti privataus sveikatos draudimo 1éSomis, nes
privaciame draudimo sektoriuje artimiausiu metu néra planuojama
jvesti Sios papildomos draudimo raSies. Be to, papildomo
draudimo produkto jvedimui reikalingg paruosiamieji darbai, kuriy
bendra trukmé ne maziau kaip keleri metai. Tai reiSkia, kad
asmeny mokéjimo dalis galéty biiti kompensuojama tik valstybés
1éSomis, kuriy poreikis atsizvelgiant j didéjancig senstancios
visuomengs apimtj, ateityje zenkliai ir nepakeliamai didéty.

5. Nereguliavimo.  Nereguliavimo  alternatyva,  pagrista
savireguliacija, informaciniy priemoniy taikymu. Ji néra susijusi
su teisinés bazés pokyciais, kurie biitini norint tinkamai iSspresti
problema. AtsiZvelgiant | tai, kad biitina sukurti tiek IPP valdymo
ir koordinavimo, tiek bendry paslaugy teikimo ir apmokéjimo
mechanizma, biitinas sistemos veikimo reglamentavimas tiek
jstatyminiu lygmeniu, tiek pojstatyminiais teisés aktais.

Si alternatyva papildomai nevertinta, nes ilgalaiké prieZiira,
apimanti slaugos ir socialiniy paslaugy teikima, kuriy veikla yra
licencijuojama, privalo biiti imperatyviai reguliuojama.

Atsizvelgus j tai, kad IPP reforma siekiama didinti gyventoju
savarankiSkumg ir ta galima pasiekti tik uZtikrinus visy lygiu
paslaugy (ambulatoriniy, paslaugu namuose, stacionare)
integracija, sitloma jgyvendinti 3 alternatyva, kuria biuty
sprendZiama problema i§ esmés, sukuriant efektyvig ir
finansiSkai tvarig ilgalaikés priezZiliros sistema, iki 2030 m.
siekiant proporcingai mazinti asmens mokejimy dalj (atsisakant
mokéjimo nuo turto, maZinant moké&jimo procentin} dydj, |
nejgaliyjy pajamas jtraukiant tik tikslines kompensacija, arba visai
atsisakant mokejimy dalies, kurj biity kompensuojama i§ VB), tuo
paciu metu didinat valstybés finansavima ilgalaikés prieZiiiros
paslaugoms (priklausomai nuo valstybés finansiniy galimybiy).
Pasirinktos alternatyvos tam tikry sprendimy jgyvendinimo biidai
gali buti kei¢iami atsizvelgiant  teisinio reguliavimo rengimo ir
derinimo metu gautus reikSmingus pasiiilymus ir pastabas.

Siiilomos priemonés
problemai spresti

(trumpai ir dalykiskai apibréZiamos konkrecios ir esminés
priemoneés, skirtos problemai spresti ir aptartam rezultatui
pasiekti)

Planuojamos reformos tikslas — sudarant salygas bendram
integruoty kompleksiniy slaugos ir socialiniy paslaugy teikimui,
uztikrinant ir didinant nuolatinés kompleksinés pagalbos ir
prieZiiros asmens namuose, dienos centruose ir stacionarines
paslaugas teikiancCiose jstaigose prieinamuma, paslaugy teikimg
organizuojant vieno langelio principu, didinti vyresnio amZiaus
asmeny ir asmeny su negalia savarankiSkuma.

Planuojamos reformos tikslui jgyvendinti numatomy
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priemoniy uzdaviniai:
e sukurti ilgalaikés priezitros sistemag
e jtvirtinti paslaugy organizavimo ir valdymo pagrindus, IPP
teikimo sglygas ir tvarka
e nustatyti [PP risis ir paslaugy gavéjy kategorijas
e nustatyti IPP finansavimo ir apmokéjimo sistema.

Senstancios visuomenés ir asmeny su negalia slaugos ir socialiniy
poreikiy uztikrinimo problemg siiiloma spresti  jstatyminiu
lygmeniu sureguliuojant 1ilgalaikés priezitiros visuomeninius
santykius.

Igyvendinant planuojamg reforma, numatomos esminés
Zemiau iSvardintos priemonés, apimancios teisinés bazés
parengimg, infrastruktiros ir reikiamy specialisty

uztikrinimg:
1. Teisés akty, reglamentuojanciy IPP sistema,
parengimas:

1.1. jstatymo, reglamentuosiancio  ilgalaikés  priezitiros
sistemg, parengimas, jame nustatant:

1.1.1. IPP bendro teikimo principus (prieinamumo,
tinkamumo, veiksmingumo, kompleksiskumo,
bendradarbiavimo, vieno langelio ir kt.) bei
apibréziamas jy turinys;

1.1.2. paslaugy organizavimo ir teikimo tvarkg (IPP
poreikio vertinimas, nustatymas, subjektai atliekantys
IPP vertinimg, asmenys, galintys kreiptis dél IPP
teikimo, subjektai priimantys sprendimus dél
paslaugy skyrimo);

1.1.3. paslaugy gavéjus (nurodomos asmeny, kurie turi
teise 1 IPP, grupés);

1.14. paslaugy teikimg koordinuojanéius subjektus
(SADM ir SAM (IPP politikg formuojancios jstaigos)
ir SADM pavaldi jstaiga (SPPD), kuriai bus pavestos
IPP kontrolés funkcijos, savivaldybéms - organizuoti
politikos jgyvendinima;

1.1.5. paslaugy teikime dalyvaujanciy subjekty
kompetencijg  (jtvirtinama SADM ir SAM
kompetencija formuojant IPP politika ir koordinuojant
jos igyvendinimg, funkcijos, susijusios su IPP
planavimu, licencijavimu, IPP poreikio vertinimo
tvarkos nustatymu ir kt.);

1.1.6. IPP koordinavimg ir priezilirg vykdancios jstaigos
funkcijy (koordinavimo, kontrolés, stebésenos ir kt.)
turinj ir apimtis;

1.1.7. savivaldybéms  pavedama  organizuoti  IPP
uztikrinima vietos gyventojams;

1.2. susijusiy jstatymy pakeitimy ir pojstatyminiy teisés akty
parengimas, siekiant suderinti galiojanciy teisés akty
nuostatas su IPP jstatymu, sureguliuoti IPP teikimo
procesus, reikalavimus ir kt.
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2. Veikiancios infrastruktiiros tobulinimas. Esanti
infrastruktira reikalauja pritaikymo IPP gavéjams ir
personalui. Numatoma jgyvendinti ASPN plétra, steigiami
specializuoti dienos centrai didziuosiuose Salies miestuose ir
savivaldybése. Detalesnis planuojamy investicijy i IPP
infrastruktiiros modernizavimg aprasymas pateiktas aprasSant 1
alternatyvg.  Pirmiausia numatoma plétoti stacionarines
slaugos  paslaugas, pritaikytas Zmonéms, sergantiems
Alzhaimeriu, senatvine demencija. Plétoti ir modernizuoti
socialiniy paslaugy jstaigy senyvo amziaus asmenims
infrastruktirg bendruomengje (globos namy infrastruktiiros
plétra, globos namy ir slaugos ir palaikomojo gydymo
paslaugy aplinkos pritaikymas Alzhaimeriu, senatvine
demencija sergantiems asmenims, klausos ar regos negalig
turintiems asmenims; skaitmeninés, technologinés,
inzinerinés ir kitos paslaugy infrastruktiiros inovacijos,
leidzian¢ios pagerinti tiksliniy grupiy savarankiSkumag ir
gyvenimo kokybe)'®. Kiekvienos savivaldybés ir regiono
lygmenimis numatomos investicijos ] biitinus infrastruktiirinius
pokyc¢ius, kurie apimty S$ias paslaugas teikianCiy tarnyby/
istaigy baziy jrengima, transporto priemoniy, skirty IPP gavéjy
lankymui namuose, jsigijima, inovatyviy technologijy diegima
ir plétra, mobilios jrangos isigijima.

3. Integruotos sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy
informacinés sistemos sukiirimas. Bus jdiegti skaitmeniniai
sprendimai jgalinantys IPP administravima (paslaugy teikéjai,
gavéjai, paslaugy apimtis, apmokéjimas ir kita informacija
valdoma IT jrankiais) vieno langelio principu. Skaitmeniné
sistema turéty uztikrinti, kad IPP gavéjui visa informacija biity
teikiama ir sprendimai priimami vienoje vietoje, informacijg
reikalingg IPP poreikiui nustatyti ir sprendimui deél IPP
skyrimo priimti Siame procese dalyvaujancios jstaigos ir
savivaldybés turéty galimybe susirinkti ir/ar matyti
informacinése sistemose.

4. Tlgalaikeés prieZiiiros specialisty mokymo, perkvalifikavimo
ir kvalifikacijos tobulinimo programos parengimas ir
jgyvendinimas. Bendradarbiaujant su Svietimo, mokslo ir
sporto ministerija (toliau — SMSM) numatoma parengti 120
val. IPP teikimo mokomaja, perkvalifikavimo ir kvalifikacijos
kélimo programg IPP teikime dalyvaujantiems specialistams.
IS viso numatoma apmokyti 4 tikst. ilgalaikés prieZitiros
komandose ir dienos centruose, stacionariose ilgalaikés
prieziliros jstaigose dirbsianCiy specialisty (slaugytojai,
slaugytojy pad¢jéjai, gydytojai, kiti sveikatos prieziiiros
specialistai, socialiniai darbuotojai ir individualios prieZitiros
darbuotojai).

9 IPP teikti reikalingos infrastruktiiros pritaikymo ir modernizavimo projektai suplanuoti Regioninéje paZangos
priemonéje, kuriai finansavimas numatytas i§ 2021-2027 m. ES fondy investicijy programos léSy ir ES
Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonés (RRF) 1é3y.
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5. Bandomyjy pilotiniy projekty jgyvendinimas regiony
lygmeniu ilgalaikés priezitros paslaugas teikian¢iuose dienos
centruose. Bus jsteigta 10 pilotiniy dienos centry Siuo metu
veikianciuose  dienos socialinés globos centruose ir 37
papildomi dienos centrai, kuriuose dienos socialinés globos
paslaugos numatomos papildyti slaugos ir testinés
reabilitacijos komponentais. Sveikatos paslaugy apmokéjimo
dalis dienos centruose planuojama finansuoti i§ valstybés
biudzeto 1ésy.

6. IPP finansavimo ir apmokéjimo sistemos parengimas.
Identifikuoti IPP finansavimo S$altiniai ir svarstomos jvairios
IPP finansavimo ir apmoke¢jimo sistemos alternatyvos.
Atsizvelgiant | IPP finansavimo modelio parengimo
sudétinguma, planuojama IPP finansavimo model; parengti ir
pradéti diegti treCio IPP jgyvendinimo etapo metu (iki 2025 m.
IV ketv.). Detalesné informacija apie IPP finansavimo modelio
rengimq pateikiama Zemiau esancioje Sio poveikio vertinimo
skiltyje ,,Planuojamos reformos jgyvendinimo etapai (21 psl.)
ir ,,Poveikis valstybés finansams* (24 psl.).

Galimos rizikos, galincios turéti neigiamos jtakos IPP reformos

igyvendinimui:

1. Nepasiecktas bendras sutarimas su savivaldybémis,
potencialius IPP teikéjus ir gavéjus atstovaujanciomis
organizacijomis dé¢l pasiilyto IPP modelio ir jo
finansavimo;

2. Véluojantis jstatymo, reglamentuosian¢io IPP sistemg ir
kity IPP reformai jgyvendini reikalingy sprendimy,
priémimas;

Veluojantis IPP teikianCiy specialisty parengimas;

4. Pilotiniy projekty (IPP dienos centruose) metu iSryskéje
IPP modelio trukumai ir dél to kiles poreikis tikslinti
reformos jgyvendinimo priemones;

5. Nepakankamas savivaldybiy pasirengimas ir zmogiskyjy
iStekliy trikumas;

6. Nepakankamas reformos finansavimas (IPP plétros
finansavimui ir infrastruktiirai nebus skiriama testiniy
1&sy) ;

7. Nepakankama, netiksli, netinkama komunikacija.

w

Planuojamos reformos jgyvendinimo etapai:

1 etapas. IPP jveiklinimas ir stacionariniy paslaugy
integracija. Sio etapo metu biity parengta teisiné bazé (jstatymo
projektas ir lydimieji pojstatyminiai teisés aktai), integruojamos
paslaugos stacionare, dali slaugos lovy transformuojant i IPP
stacionarinius namus, ir numatoma tolimesné¢ jy plétra
(infrastruktiira). Siame etape taip pat biity nustatytas dienos centry
papildomo finansavimo poreikis, plefiant demencija serganciy
asmeny slaugos ir prieZiliros paslaugas, parengta ambulatoriniy
IPP paslaugy integracijos strategija ir identifikuoti finansavimo
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Saltiniai (jau atlikta). Identifikuoti pilotiniai dienos centrai. Siame
etape taip pat bus sukuriama IPP  valdymo ir
koordinavimo institucija, jveiklinami kontrolés mechanizmai
(licencijavimas  ir  akreditavimas,  stebésena), jtraukiant
savivaldybes.

Pirmo etapo pabaiga - 2023 m. IV ketv.

2 etapas. Testiné paslaugy integracija. Pradedamas jgyvendinti
pilotiniy dienos centry projektas, tesiama stacionariy slaugos ir
globos jstaigy integracija savivaldybése, sukuriant IPP stacionariy
paslaugy tinklg. Did¢jant IPP lovy, mazés i§ PSDF
kompensuojamy slaugos lovadieniy skaic¢ius: 2024 m. — 90 lovy,
2025 m. — 60 lovy, 2026 m. — 30 lovy. Toliau integruojamos
ambulatoriniy slaugos ir socialiniy paslaugy teikimas, siekiant
padidinti paslaugy gaunanciy IPP namuose skaiciy; rengiamas IPP
finansavimo modelis.
IPP finansavimo strategijai svarbus IPP finansavimo didinimas,
atsizvelgiant | nuolat augantj IPP poreikj. [vertinus poreikio
augimg ir did¢jant] darbo uzmokestj, paslaugy ir prekiy kainy
pokyc¢ius, 2030 m. iSlaidos IPP turéty siekti apie 477,5 min. eury,
dalis $iy iSlaidy biity dengiama asmeny mokejimy 1¢Somis (84 340
584). Svarstomos trys finansavimo didinimo alternatyvos:

2.2.1 draudimas (savanoriskas arba

papildomas);
2.2.2. mokesciai (sprendimas dél mokesciy
didinimo);

2.2.3. draudimas + mokesciai.

Antro etapo pabaiga — 2024 m. I ketv.

3 etapas. Galutiné paslaugy integracija ir mokestiné reforma.
Siame reformos etape biity pasiekta pilna paslaugy integracija.
Dalis slaugos paslaugas teikianciy skyriy pereity prie 30 dieny,
Pereinamojo laikotarpio slaugos ir prieziliros skyriuje aktyvaus
gydymo stacionare, kita dalis - tapty IPP teikianCiomis
stacionariomis jstaigomis, kaip ir buve stacionarios socialinés
globos jstaigos. Integravus slaugg ir socialing globg minétose
istaigose ir joms tapus IPP jstaigomis, iSauges bendras  viety
skaiCius Siose jstaigose bei jsteigus naujas vietas, jveiklinant ES
paramos léSas (apie 500 viety), atliepty nuolatiniy stacionariy IPP
poreikius. Jrengti visi IPP dienos centrai, kuriuose numatyta plétra,
siekiant suteikti galimybe jose lankytis demencija ir Alzheimeriu
sergantiems asmenims bei iSplésti teikiamy sveikatos paslaugy
skaiCiy, visuose 47 dienos centruose. Toliau didinamas
ambulatoriniy IPP gavéjy skaiCius, numatomas finansavimas
integralios pagalbos namuose gavéjams, kurie Siuo metu
finansuojami ES paramos 1éSomis. Savivaldybése jveiklintas IPP
teikimo organizavimas, patvirtintas tolimesnés paslaugy plétros ir
paslaugy prieinamumo didinimo modelis, jgyvendinami
infrastruktiiriniai pokyc¢iai. Pilnai integruojamos stacionarios
paslaugos.
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Trecio etapo pabaiga — 2027 m. I ketv.

Tikslinés grupés, kurias gali
paveikti teisés akto
igyvendinimas

(ivardijamos konkrecios tikslinés grupés, kurias tiesiogiai ir
netiesiogiai gali paveikti sitilomas reguliavimas, pateikiamas
vertinimas (pagal galimybes isreikstas kiekybiskai), kokj poveikj
aptartos tikslinés grupés patirs)

Poveikij turéty patirti Sios tikslinés grupés:

1. IPP gavéjai (asmenys su negalia, senyvo amziaus asmenys) ir
2. IPP paslaugy teikéjai (asmens sveikatos prieziiiros ir socialiniy
paslaugy jstaigos, privaCios jmonés ir nevyriausybinés
organizacijos).

3. IPP sistemoje dalyvaujancios institucijos (SADM ir SAM
pavaldzios jstaigos ir savivaldybés).

4. IPP sistemos darbuotojai (slaugos specialistai ir socialiniy
paslaugy srities darbuotojai).

5. Specialisty rengima ir kvalifikacijos tobulinima
organizuojancios institucijos.

Tiesiogiai paveiks:
1. Asmenis su negalia, senyvo amZiaus asmenis ir Siuos
asmenis priZiiirin¢ius artimuosius.

Asmenims, kuriems reikalingos kartu teikiamos slaugos ir
socialinés paslaugos, sumazés administraciné nasta jas gauti - dél
IPP jie galés kreiptis vieng karta | savo pasirinkta sveikatos
priezitiros ar kita jstaiga arba savivaldybe, gaus vieninga
informacijag apie IPP. Taip pat bus uZtikrintas koordinuotas
paslaugy teikimas pagal nustatytus individualius IPP poreikius ir
teikiamos paslaugos, derinamos su asmens ir jo $eimos interesais.
Kaip jau buvo minéta Sio poveikio vertinimo dalyje apie
problemos masta ir priezastis, identifikuotas IPP poreikis
Lietuvoje yra 204,1 tiikst. asmeny (EBPO, 2021). Pradéjus teikti
integruotas IPP paslaugas, bendras asmeny, kuriems bty
suteikiamos PP paslaugos, skaicius sieks 48, 1 tiikst. Nuo 2027 m.
planuojama, kad kokybiSka savalaik¢ nuolating kompleksine
ilgalaike priezitra savo namuose, t. y. slaugos ir socialines
paslaugas kartu, gaus maziausiai 28 tukst. asmeny, dienos
centruose — 3, 2 tukst. asmeny. Asmenims ir jy artimiesiems
nereikés rinktis tarp slaugos ar globos jstaigos, norint gauti
reikalingas paslaugas, - jie jas gaus IPP stacionariose jstaigose,
kuriose bus 16,5 tiikst. viety.

Savo artimuosius prizilirintys ar slaugantys asmenys, kuriems
numatomos teikti laikino atokvépio paslaugos®’, bus apsaugomi
nuo emocinio ir fizinio i1§sekimo, nuovargio, gerés jy gyvenimo
kokybe¢, kadangi turés galimybe pailséti nuo nuolatinés negalig
turinio asmens prieZiiiros, galés derinti asmenin} gyvenimg ir

 Laikinas atokvépis - pagalba asmenims, kurie priZidiri, slaugo negalia turincius artimuosius, kuriems nustatyti
specialieji poreikiai, sudarant jiems galimybe laikinam poilsiui (iki 720 val. per metus) nuo kasdienés prieZitiros
artimyjy su negalia, kuriems tuo metu teikiamos socialinés paslaugos asmens namuose arba jstaigoje pagal jiems

nustatytus poreikius.
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negalig turinfio asmens priezilirg, dalyvauti kitose veiklose,
aktyviau jsitraukti j socialinj gyvenima, grjzti j darbo rinkg. 2024
m. laiking atokvépj planuojama suteikti apie 14 tiikst. asmeny.

2. Savivaldybes.

Savivaldybés, kaip geriausiai zinancios vietos gyventojy poreikius,
pagal nauja IPP poreikiy vertinimo sistema bus jgaliotos
organizuoti ir uztikrinti IPP teikimg vietos gyventojams.
Uztikrinamas vienodas paslaugy teikimo standartas ir paslaugy
pricinamumas, didinamas  vieSyjy finansy, resursy ir
infrastruktiiros naudojimo efektyvumas. Savivaldybéms, kurios
turés uztikrinti vietos gyventojams IPP prieinamuma, t. .
organizuos IPP teikimg, skirs IPP paslaugas, administruos
paslaugy apmokéjima, bus numatytos papildomos funkcijos. Sios
funkcijos  gali  pareikalauti  papildomy ZmogiSkyjy ir
administraciniy iStekliy, IT sistemy pertvarkymo ir papildomo
finansavimo;

3. Asmens sveikatos prieZitiros ir socialiniy paslaugy istaigas,
privacdius ir nevyriausybiniy organizacijuy IPP teikéjus.

Asmens sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy istaigos turés
prisitaikyti prie naujy paslaugy teikimo reikalavimy ir
pereinamuoju  laikotarpiu  (iki 2024 m.) padidéjusios
administracinés naStos gaunat IPP licencija bei dviejy sektoriy
vykdomos veiklos koordinavimo ir teikimo.

Siuo metu dalis slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas
teikian¢iy jstaigy turi ir licencijas teikti socialinei globai, o
socialinés globos jstaigos - sveikatos prieziiiros licencijas. Nuo
2024 m. IPP paslaugoms teikti bus reikalinga tik viena licencija.

4. Slaugos specialistus ir socialinius darbuotojus.

Numatomi reikalavimai slaugos specialistams ir socialiniy
paslaugy srities darbuotojams, kurie bus perkvalifikuojami teikti
IPP, pareikalaus kvalifikacijos tobulinimo, galimi darbo santykiy
(salygy) pasikeitimai.

5. Slaugos specialistus rengiancias aukstasias mokyklas.

Siekiant uztikrinti reikiamas IPP teikime dalyvaujanciy specialisty
kompetencijas ir IPP kokybe, slaugytojus ir slaugytojy padéjéjus
rengiancios aukStosios mokyklos, turés perziiiréti studijy programy
turinj ir mokymo programas papildyti aktualiais ilgalaikes
prieziiiros elementais (darbas su demencija ir Alzhaimeriu
serganciais asmenimis ir kt.).

6. SADM ir SAM pavaldzias jstaigas.

Licencijas iSduodancios ir paslaugy teikéjy priezitirg vykdancios
jstaigos turés pertvarkyti savo veikla prisitaikant prie naujo IPP




25

teisinio reguliavimo (numatoma, kad SPPD vykdys IPP jstaigy
veiklos licencijavimg ir prieziiirg, ). Siekiant perskirstyti funkcijas
reikiamai institucinei pertvarkai IPP jgyvendinimui uZtikrinti, bus
poreikis papildomam finansavimui naujoms pareigybéms jsteigti
(6-8 etatai) ir joms iSlaikyti - iS viso apie 255,4 tiikst. eury
metams.

Apibendrinti poveikio
vertinimo rezultatai

(pateikiama aktuali informacija, duomenys, argumentai ir
pagrindziama, kokiais aspektais ir kokio dydzio (masto) galimg
teigiamq ir / ar neigiamq poveikj siillomas reguliavimas gali turéti.
Vertintini Sie poveikio aspektai: poveikis valstybés finansams, poveikis
inovacijoms, poveikis konkurencijai, poveikis verslo sqlygoms, poveikis
regiony plétrai, poveikis uzimtumui, poveikis valstybés institucinei
sandarai, taip pat kiti konkreciu atveju aktualiis aspektai)

Naujas reguliavimas vertintas poveikiu Sioms sritims:

1.

Poveikis  reguliuojamiems  visuomeniniams  santykiams.
Specialiuoju jstatymu bus sureguliuota integruoty sveikatos ir
socialiniy paslaugy veikimo sistema, nustatyti ilgalaikés priezitiros
valdymo, koordinavimo ir organizavimo dalyviai, jy kompetencija,
paslaugy teikimo tvarka, paslaugy gavéjai ir kokybiniai paslaugy
teikimo kriterijai, paslaugy finansavimo sistema. AiSkios teisinés
salygos uztikrinty efektyvy kokybisky ilgalaikés priezitros
paslaugy teikimg ir jo veikimo mechanizma, didinty paslaugy
prieinamuma ir jy plétra.

Poveikis valstybés finansams (pateikiami pirminiai IPP modelio
finansavimo poreikiai). Investicijy apimtis iSlieka analogiska
visoms alternatyvoms, taciau priklausomai nuo priimty sprendimy
del IPP paslaugy teikimo organizavimo, reik§mingai skiriasi
valstybés biudZeto bei PSDF 1¢Sy poreikis IPP paslaugy teikimo
finansavimui. 1-os IPP jgyvendinimo alternatyvos 1éSy poreikis
tolygus 3-ios alternatyvos 2023 m. poreikiui, taciau 1-0ji
alternatyva nesukuria paslaugy tegstinumo ir integraciniy procesy.
Tuo tarpu 4-os alternatyvos valstybés 1€y poreikis yra identiskas 3-
igjai  alternatyvai, taCiau asmens mokéjimy dalis  yra
koofinansuojama 1§ valstybés biudZeto. Atsizvelgiant | tai, poveikis
valstybés finansams vertinamas apimant tik 2-3 ir 3-ig alternatyvas
Detaliis duomenys apie IPP lésy poreikj 2023-2026 m. yra iSdéstyti
2-ame $ios Vertinimo paZymos priede, ekonominés naudos ir ilaidy
santykis pateikiamas 3-iame priede. Kiekvienos alternatyvos
poveikis valstybés finansams priklauso nuo to, kokios paslaugos
bus integruojamos ir koks planuojamas IPP gavéjy skaicius.

2-gjai alternatyvai jgyvendinti planuojamas papildomas 1éSy
poreikis: Siuo metu socialinés globos stacionariose jstaigose i§laidos
sudaro 201.4 mln. eury, i$ jy 57,7 mln. eury - asmens mok¢jimai uz
socialing globg Pradéjus jgyvendinti IPP reformg ir augant paslaugy
gaveéjy skaiciui, 2024 m. planuojamas 1€8y poreikis padidés iki 242,
1 mln. eury. Jgyvendinus IPP integracinius procesus, metinis 1€y
poreikis biity 278, 4 mln. eury (2007 m.).

3 alternatyvai jgyvendinti planuojamas papildomas 1€Sy poreikis:
Siuo metu slaugos ir socialinéms paslaugoms teikti iSleidZziama
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316,4 miln. eury per metus valstybés biudzeto ir PSDF Iésy.
Pradedant jgyvendinti reformg (2023 m.) planuojamas 1éSy poreikis
siekty 433,6 mln., 2030 m. - 457,8 min. eury per metus. Detaliis
alternatyvy poveikio valstybés finansams skai¢iavimai pateikiami 2
priede.

Poveikis inovacijoms. Poveikis inovacijoms pasireiks
integruojant IT sprendimus j IPP teikimg ir placiau taikant
telemedicinos paslaugy teikimg. Bendra IT sistema padés
optimaliau organizuoti paslaugy teikimg, Zenkliai mazinti darbo
laiko sgnaudas, optimaliau valdyti procesus, koordinuoti veiklas ir
valstybei taupyti biudzeto léSas atsisakant keliy dabar naudojamy
sistemy iSlaikymo bei techninés priezitiros sgnaudy. Vieninga
socialiniy ir sveikatos paslaugy sistema uztikrins greitesnius
procesus ir mazesn¢ klaidy tikimybe. Pazangiy slaugos priemoniy ir
technologijy pritaikymas (pacienty nuotoliné stebésena ir sveikatos
biiklés vertinimas, inovatyviy priemoniy pritaikymas asmens
namuose bei stacionarinése jstaigose, uZztikrinan¢ios pacientui
saugiag aplinkg ir judéjima, nuotolinis vaisty administravimas,
pacienty pagalbos reagavimo sistema ir kt.) taip pat prisidés prie
paslaugy kokybés gerinimo. Siekiant gerinti sveikatos prieZitiros
paslaugy  kokybe bei prieinamuma periferiniy = vietoviy
gyventojams, taip pat turéty biiti atsiZvelgta ir pasiruoSta diegti
uzsienyje populiarias telemedicinos paslaugas, kai pasitelkus
modernias technologijas skirtingose gydymo jstaigose dirbantys
medikai gali konsultuotis tarpusavyje gyvai per atstuma. Taip biity
iSvengiama ir daZnai nereikalingo pacienty gabenimo j stacionarias
gydymo jstaigos skubiosios pagalbos skyrius — kokybiSka ir
savalaike pagalba pacientai gauty savo namuose ar kitose ilgalaikés
prieZiiiros jstaigose. O prireikus guldyti j ligonine didZiuosiuose
centruose, pacientai galéty biiti nuveZami tiesiai j specializuotus
skyrius (naudojant pavézéjimo paslaugg). Sios konsultacijos
periferinése vietovése dirbantiems medikams ir slaugytojams biity
reikSminga pagalba.

Poveikis regiony plétrai. Vienas svarbiausiy ilgalaikés prieZiiiros
tiksly — kuo ilgiau iSsaugoti paslaugos gavejy savarankiskumg jy
gyvenamojoje aplinkoje. Tuo tarpu vyresnio amziaus asmenys,
gyvenantys nuo miesto nutolusiose vietovése (kaimuose ar
vienkiemiuose), ir kuriy savarankiSkumas yra apribotas negalios,
socialinémis ir slaugos paslaugomis negali pasinaudoti del atstumo
(dazna Sios problemos priezastis - pavezejimo paslaugy trukumas,
nepakankamai iSplétotas ambulatoriniy paslaugy tinklas). Pagerinus
ilgalaikés prieziiros namuose paslaugy prieinamumag (iSplétojus
ASPN teikian¢iy komandy veiklos aprépti)ir kokybe periferijoje,
bity mazinama socialin¢ atskirtis tarp miesto ir kaimo gyventojy,
rajony pacientams biity suteikiamos paslaugos, pagal asmens biiklg.
Atsizvelgiant | inovacijy plétra, ] periferija bus pritraukiamos
investicijos ir darbuotojai Dél paslaugy plétros taip pat bus
sukuriamos naujos darbo vietos.

Verslo salygoms. Verslui atsiras galimybé plésti IPP teikimag
investuojant ] Ilgalaikés priezitiros infrastruktiiros (specialiyjy
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dienos centry, pritaikyty demencija ir Alzheimeriu serganciy
asmeny prieziurai ir kt.) plétrg. Pasak EBPO eksperty darytos
analizés (2021), Lietuvoje truksta daugiau nei 2000 ilgalaikeés
prieziiros lovy. Dalyvaujant konkursiniuose ES paramos
kvietimuose ir (arba) regioninés pazangos priemonése, atsiras
galimybé pasinaudoti  finansinémis priemonémis ir finansine
parama infrastruktiros kiirimui. Nauja paslaugy valdymo ir
organizavimo sistema uztikrins aiSky, skaidry ir vieningg paslaugy
apmokéjimo mechanizma.

Illgalaikés priezitiros jstatyme planuojama numatyti pereinamajj
laikotarpj. Istatyme bus nustatyta, kad IPP teikéjai turés vieng
ilgalaikés priezitros licencijg. Pereinamuoju laikotarpiu padidés
administraciné nasta dél dviejy licencijy, dviejy sistemy kontrolés;
taip pat 1ikio subjektai turés papildomy finansiniy iSlaidy
aukstesniems paslaugy kokybés reikalavimams jgyvendinti. Taciau |
paslaugy kokybe nukreiptos investicijos ateityje galiausiai kurs
pridéting vertg.

6. Poveikis valstybés institucinei sandarai. NustaCius aiskia
ilgalaikés priezitros valdymo, koordinavimo ir organizavimo
sistemg, bus uztikrintas nuoseklus ilgalaikés priezitros politikos
formavimas, teikiamy paslaugy kontrolé ir jy organizavimas.
Igyvendinant reforma, gali keistis kai kuriy valstybés institucijy
pavaldumas ir funkcijos, institucijos gali buti reorganizuojamos ir
pan.

Informacija apie vieSasias
konsultacijas

(jeigu vykdytos konsultacijos, pateikiami apibendrinti vieSyjy
konsultacijy rezultatai: konsultacijy tikslas, su kuo konsultuotasi,
paaiskinama, kaip jie panaudoti rengiant teisés akto projektg ar jo
galimo poveikio jvertinimg)

SAM Kkartu su SADM vykdo vieSuju konsultaciju ciqu21, kurio
tikslas - pristatyti IPP teikimo modelio projekta suinteresuotoms
tikslinéms grupéms, sulaukti visuomenés ir tiksliniy grupiy pasitilymy
deél socialiniy ir sveikatos paslaugy integravimo alternatyvy ir panaudoti
Siuos sitlymus tobulinant Ilgalaikés priezitiros paslaugy teikimo
modelio projekta, atliekant ilgalaikés priezitiros modelio numatomo
reguliavimo poveikio vertinimg bei rengiant Ilgalaikés prieZitiros
jstatymo ir jo lydimyjy jstatymy pakeitimo projektus.

Tikslinés grupés: IPP organizuojanciy ir teikima uZztikrinanciy
institucijy atstovai (savivaldybiy gydytojai ir socialiniai darbuotojai,
socialinés ir asmens sveikatos prieziliros jstaigos, paslaugy teikéjai ir jy
interesus atstovaujancios asociacijos); paslaugas gaunantys asmenys, jy
interesus atstovaujancios organizacijos, specialisty kvalifikacijos
tobulinimg organizuojancios institucijos; kiti vieSojo sektoriaus
dalyviai.

VieSuyju konsultacijy ciklo laikas — 2022 mety II-III ketvirtis.

Viesyjy konsultacijy apibendrinti rezultatai bus paskelbti pasibaigus
visy renginiy ciklui. Toliau pateikiami preliminariis jau jvykusiy

*! Daugiau informacijos apie vieSyjy konsultacijy cikla: https:/epilietis.Irv.1t/lt/konsultacijos/konsultaciju-ciklas-del-
ilgalaikes-prieziuros-paslaugu-teikimo-modelio-sukurimo
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konsultacijy rezultatai.

Vykdytos vieSosios konsultacijoszzz
1. 2022 m. balandzio 21 d. vyko apskritojo stalo diskusija dél
slaugos specialisty rengimo ir kvalifikacijos tobulinimo
veiksmy plano.

Diskusijos tikslas - sulaukti pasiilymy dél sveikatos prieziliros
specialisty mokymo programy, perkvalifikavimo ir kvalifikacijos
tobulinimui butiny veiksmy, siekiant uztikrinti trikstamy kompetencijy
formavimg ir specialisty parengima.
Tikslinés grupés: aukstosios mokyklos (kolegijos ir universitetai),
Svietimo, mokslo ir sporto ministerija.
Konsultacijos rezultatai: aptartas IPP teikime dalyvausianciy slaugos
specialisty poreikis (4 tiikst. specialisty), jy kompetencijy tobulinimas ir
plétra. Numatyta parengti slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo
programas, plésti slaugytojy padéjéjy kompetencijas. Siekiant uZtikrinti
IPP kokybe ir profesionaly slaugos paslaugy teikima, i slaugos studijy
krypties programas nutarta jtraukti ilgalaikés priezitros elementus
(senatvine demencija serganciy pacienty priezilira ir slauga). Aptarti
klausimai toliau analizuojami rengiant slaugos specialisty rengimo ir
kvalifikacijos tobulinimo veiksmy plana.

2. 2022 m. geguzés 5 d. vyko vieSoji konsultacija dél IPP

teikimo organizavimo.

Konsultacijos tikslas - sulaukti pasiiilymy deél IPP teikimo modelio
projekto (paslaugy organizavimo ir teikimo tvarkos, paslaugy poreikio
vertinimo, darbo organizavimo vieno langelio principu galimybiy),
identifikuoti trikstamus institucinés, bendruomeniy ir namy salygomis
teikiamos ilgalaikés priezitiros iSteklius (infrastruktiira, reikalingi

specialistai).
Tikslinés grupés: savivaldybiy gydytojai, socialiniai darbuotojai.
Konsultacijos rezultatai — iSkelti klausimai de¢l IPP paslaugy

primokéjimo IPP gavéjy asmeninémis 1éSomis, ES investicijy ir IPP
plétros, paliatyviosios pagalbos paslaugy jtraukimo j IPP struktirg
tikslingumo. Diskusijos dalyviai teiké sitilymus dél ilgalaikés prieZitiros
paslaugy skyrimo tvarkos ir finansavimo alternatyvy: dél ASPN
paslaugy jkainiy didinimo, slaugytojy profesinés kompetencijos
didinimo, daugiau funkcijy perduoti slaugos personalui. Nurodyti
sitilymai svarstomi rengiant susijusius teisés aktus.
3. Geguzés 17 d. jvyko vieSoji konsultacija dél paslaugy
teikimo tvarkos IPP dienos centre.
Konsultacijos tikslas — sulaukti pasiilymy del IPP teikimo modelio
projekto, paslaugy teikimo tvarkos Ilgalaikés priezitiros paslaugy
dienos centre, socialiniy ir sveikatos paslaugy integravimo alternatyvy.
Tikslinés grupés: paslaugy teik¢jai, planuojantys teikti paslaugas
Ilgalaikes prieziiiros paslaugy dienos centre.
Konsultacijos rezultatai: diskusijos dalyviams buvo pristatyta IPP

%2 Nurodytos ne tik j viesyjy konsultacijy dél IPP modelio sukiirimo cikla jtrauktos konsultacijos, bet ir kiti susitikimai,
kuriuose konsultuotasi ilgalaikés prieZziiiros klausimais.
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sudétis ir teikimo tvarka, paslaugas teikianciy specialisty komanda. Taip
pat aptartos planuojamos investicijos j dienos centrus (pilotiniy dienos
centry regionuose steigimas, numatomos ES investicijos esamy patalpy
pritaikymui, dienos centry apriipinimas tikslinémis transporto
priemonémis, prioritetai, j kuriuos bus atsiZvelgiama planuojant
investicijas).

Dauguma diskusijos dalyviy pritaré dienos socialinés globos ir slaugos
integracijos poreikiui. Tac¢iau buvo atkreiptas démesys j infrastrukttiros
pritaikymo galimybes, kuriant ilgalaikés prieZitros centrus ir tam
planuojamas investicijas. Diskusijos dalyviai taip pat doméjosi, kaip
bus organizuojama paveézéjimo paslauga ir, ar IPP pakeis Siuo metu
teikiamas integralios pagalbos paslaugas. Diskusijoje gauti pasitilymai
vertinami ir perZiiirimi tarpinstitucinéje darbo grupéje.

4. Geguzés 19 d. jvyko vieSoji konsultacija dél IPP teikimo
tvarkos stacionarinése asmens sveikatos prieziiiros jstaigose.

Konsultacijos tikslas — sulaukti pasitilymy dél IPP teikimo modelio
projekto, paslaugy teikimo tvarkos stacionarinése asmens sveikatos
prieziliros jstaigose, socialiniy ir sveikatos paslaugy integravimo
alternatyvy.

Tikslinés grupés: stacionarinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos,
socialinés globos jstaigos.

Konsultacijos rezultatai: prista¢ius nauja IPP teikimo modelj,
daugiausiai klausimy diskusijos dalyviams kilo dél infrastrukttros
pritaikymo, paslaugas teikiancio personalo kompetencijos, reikalavimy
patalpoms. Taip pat dométasi jstaigy finansavimo ir ilgalaikés
priezitiros paslaugy jkainiy nustatymo klausimais. Pasisakyta uz poreikj
iSsaugoti paciento pasirinkimo laisve renkantis globos/slaugos istaiga.
Dalies diskusijos dalyviy nuomone, jgyvendinant globos jstaigy ir
slaugos paslaugas teikianciy jstaigy integracija, biitina jvertinti pacienty
bukles ir globos paslaugas teikian¢iy jstaigy galimybes uZtikrinti
pacienty poreikius atitinkancias sveikatos prieZiiiros paslaugas. Taip pat
iSreikStas sitlymas jvertinti demografines Salies tendencijas vystant
slaugos ligoniniy tinkla. ] pateiktus sitilymus ir nuomones bus
atsizvelgiama rengiant IPP jstatymo projekta.

5. Geguzés 18-26 d. vyko vieSoji konsultacija (anketiné
apklausa) dél IPP apimties, paslaugy gavéjuy, teikimo
tvarkos.

Konsultacijos tikslas — sulaukti nuomonés deél paslaugy gavéjy
galimybiy prisidéti prie IPP apmokeéjimo.

Tikslinés grupés: paslaugy gavéjai (pacienty organizacijos, NVO).
Konsultacijos rezultatai: apklausos rezultatai pateikti priede nr. 1.
Apklausos rezultatai bus panaudoti rengiant IPP finansavimo modelj.

6. BirZelio 3 d. d. vyko vieSoji Kkonsultacija dél IPP
finansavimo sistemos.

Konsultacijos tikslas — sulaukti pasiilymy dél IPP  finansavimo
Saltiniy, finansavimo sistemos alternatyvy.

Tikslinés grupés: Finansy ministerija, VLK, privacios draudimo
bendrovés, savivaldybiy asociacijos atstovai.

Konsultacijos rezultatai: konsultacijos metu iSaiskéjo, kad Siuo metu
néra galimybiy asmens primokéjimo dalies kompensuoti privataus
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sveikatos draudimo IéSomis, nes privadiame draudimo sektoriuje
artimiausiu metu néra planuojama jvesti Sios papildomos draudimo
rasies. Be to, papildomo draudimo produkto jvedimui reikalingi
paruoSiamieji darbai, kuriy bendra trukmé - ne maziau kaip keleri
metai. Diskusijos metu nebuvo gauta konkreCiy siulymy IPP
finansavimo modeliui, tod¢l toliau organizuojami papildomi susitikimai
su suinteresuotomis grupémis IPP finansavimo modeliui parengti.

Planuojamos konsultacijos:

1. 2022 m. spalio mén. numatoma vieSoji konsultacija dél

Ilgalaikés prieziiiros jstatymo projekto.

Konsultacijos tikslas - pristatyti IPP jstatymo projekta, sulaukti
visuomengs ir tiksliniy grupiy pasiilymy ir nuomoniy dé¢l [statymo
projekto nuostaty tikslinimo.
Tikslinés grupés: IPP organizatoriai, paslaugy gavéjai, jy interesus
atstovaujancios NVO, paslaugy teikéjai.

Viesyjy konsultacijy metu pateikti pasiiilymai buvo (yra) naudojami
tobulinant IPP teikimo modelio projekta, ilgalaikés priezitiros modelio
numatomo reguliavimo poveikio vertinimg bei rengiant Ilgalaikés
prieziiiros jstatymo ir jo lydimyjy istatymy pakeitimo projektus.

Kiti renginiai:

1. 2021 m. rugséjo — spalio mén. Sveikatos apsaugos
ministerija organizavo sveikatos priezitiros paslaugy tinklo
reformos vieSinimo renginius.

Renginiuy tikslas - pristatyti sveikatos prieziliros paslaugy tinklo
reformos planus.

Tikslinés grupés: savivaldybiy merai, administracijy direktoriai,
sveikatos prieziiiros jstaigy vadovai.

Rezultatai: savivaldybiy administracijy ir sveikatos prieziliros jstaigy
atstovams kartu su planuojamomis sveikatos priezitiros jstaigy reformos
gairémis (kompetencijy centry ir regioninio bendradarbiavimo modeliu
pagristo asmens sveikatos priezitiros jstaigy tinklo kiirimas, sveikatos
prieziliros rodikliy pristatymas ir kt.) taip pat pristatytas IPP, teikiamy
vieno langelio principu, modelis ir ASPN poky¢iai.

2. 2022 m. sausio 28 d. vyko EBPO organizuota konsultacija
dél IPP modelio sukiirimo Lietuvoje.
Konsultacijos tikslas — pristatyti ir aptarti pirmines [PP modelio
sukiirimo Lietuvoje rekomendacijas su socialiniais partneriais.
Tikslinés grupés: savivaldybiy administracijos, SAM, SADM, VLK.
Rezultatai: pristatytos preliminarios EBPO politikos rekomendacijas
dél IPP modelio sukiirimo Lietuvoje.

3. 2022 m. birzelio 1 d. vyko EBPO organizuotas dviSalis
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ir Slovénijos
Respublikos sveikatos apsaugos ministeriju atstovy
susitikimas.




31

Susitikimo metu buvo aptarti Slovénijos ilgalaikés prieziiiros
sisteminiai  sprendimai ir poky¢iai. Sio naujo sisteminio
reglamentavimo tikslas Slovénijoje — uztikrinti, kad panasiy poreikiy
turintys paslaugy gaveéjai galéty naudotis panaSiomis teisémis, kuriy
didesn¢ dalis bus finansuojama i§ valstybés 1ésy.

4. Birzelio 2 d. vyko EBPO kartu su SAM organizuotas
seminaras apie sveikatos ir socialines paslaugas vyresnio
amziaus Zmonéms ,EBPO ir ES Saliy geroji patirtis
ilgalaikés priezZiiiros srityje®.

Seminaro tikslas — pristatyti EBPO kartu su Europos Komisija
parengtas rekomendacijas dél slaugos ir socialiniy paslaugy
integracijos, $iy paslaugy organizavimo ir teikimo Lietuvoje.

Tikslinés grupés: LR Vyriausybé, SAM, SADM, VLK, savivaldybiy
administracijy atstovai, asmens sveikatos priezitiros jstaigos, istaigos,
teikiancios socialines paslaugas, ilgalaikés prieziiiros paslaugy gavéjai,
Ju interesus atstovaujancios NVO.

Rezultatai: seminaro metu EBPO ekspertai pateiké IPP paslaugy
poreikio analizg, pristateé dabartinius ilgalaikés prieziliros paslaugy
teikimo ir finansavimo mechanizmus Lietuvoje, geriausias ES Saliy
praktikas ir pateiké rekomendacijos apimancias galimus ilgalaikés
prieziiiros finansavimo modelius, socialiniy ir sveikatos paslaugy
integravimg ir teisinj reguliavimg. Vadovaujantis EBPO eksperty
pateiktomis rekomendacijomis, tobulinamas IPP teikimo modelio
projektas.

* Forma pildoma viso teisés akty projekty paketo poveikio vertinimo rezultatams bendrai pateikti.

PRIDEDAMA:

1. 1 priedas. VieSosios konsultacijos metu vykdytos apklausos rezultatai.
2. 2 priedas. IPP modelio poveikio valstybés finansams skaiciavimai.
3. 3 priedas. IPP alternatyvy skaic¢iuoklé (ekonominés naudos ir i$laidy santykis).




