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DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBES NUTARIMO PROJEKTO
PAKARTOTINIO TEIKIMO

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (toliau — Ministerija) parengé ir
pakartotinai teikia Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimo ,,Dél Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos jstaigy, teikianCiy stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziliros
paslaugas, iSdéstymo reikalavimy ir iS§déstymo tvarkos apraso patvirtinimo* projekta (toliau —
Projektas).

Projektas ir su Projektu teikiama lydimoji medziaga yra pakoreguota atsizvelgiant j 2023 m.
liepos 11 d. Vyriausybés tarpinstituciniame pasitarime i$sakytas pastabas, taip pat atsizvelgiant |
Vyriausybés kanceliarijos Socialinés politikos grupés ir Teisés grupés 2023 m. liepos 5 d. iSvadoje
Nr. NV-1671 pateiktas pastabas.

Projekto tikslas — Lietuvos Respublikoje uztikrinti saugiy, geros kokybés ir prieinamy
sveikatos priezitiros paslaugy teikimg gyventojams, efektyviai naudoti sveikatos prieziiirai skirtas
lésas, suformuojant Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (toliau — LNSS) asmens sveikatos
priezitiros jstaigy (toliau — ASP]), teikianCiy stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas, tinklg ir
taip jgyvendinti nuo 2023 m. rugpjicio 1 d. jsigaliosianCias Lietuvos Respublikos sveikatos
prieziiiros jstaigy jstatymo 11 straipsnio 1 ir 2 daliy nuostatas (toliau — Jstatymas).

Projektu taip pat jgyvendinamos Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m.
geguzés 16 d. nutarimo ,,Dél Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatymo,
Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo, Lietuvos Respublikos ligos ir motinystés
socialinio draudimo jstatymo ir jo pakeitimo jstatymo kai kuriy nuostaty atitikties Lietuvos
Respublikos Konstitucijai* nuostatos del pareigos valstybés sveikatos politika formuojancioms ir
1gyvendinan¢ioms valstybés institucijoms uZtikrinti, kad valstybéje nuolat veikty pakankamas
tinklas tinkamai paskirstyty jvairias sveikatos prieZiiiros paslaugas teikianciy jstaigy.

I. SprendZiama problema

Stacionarinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos pacientams dél Gimios ligos,
timios klinikinés bukles, létinés ligos patiméjimo ar suzalojimo, kai reikalingas iStyrimas ir (ar)
aktyvus medikamentinis ir (ar) chirurginis gydymas, kuris negali biiti taikomas ne stacionaro
salygomis. Tai bitinos ir reikalingos antrinio ir tretinio lygio paslaugos, kuriy kokybiSkas ir
prieinamas teikimas pacientams privalo biiti uZtikrinamas. Tacdiau Siuo metu stacionariniy
aktyviojo gydymo paslaugy teikimo organizavimas yra neefektyvus: Salies gyventojams
neuztikrinamas tolygus minéty paslaugy prieinamumas ir kokybé regionuose, daliai
pacienty paslaugos gali biiti suteiktos ne stacionare, o0 ambulatoriskai, paslaugy finansavimui
ir infrastruktiirai reikalingos 1éSos naudojamos neracionaliai.

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (toliau — EBPO) duomenimis, 2010—
2020 m. beveik visose ES Salyse sumaz¢jo vienam gyventojui tenkanciy lovy skaicius ligoninése —
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vidutiniskai 9 proc.. Lovy skai¢ius maz¢ja i§ dalies dél to, kad vis dazniau naudojamasi dienos
stacionaro paslaugomis ir trumpéja vidutiné guléjimo trukmé. Lietuvoje per §j laikotarpj lovy
skai¢ius mazé¢jo nuo 7,2 iki 6,0 lovy 1000-iui gyventojy. Taciau kitose Salyse, pavyzdziui
Suomijoje, per ta patj laikotarpj sumazéjo nuo 5,9 iki 2,8; Liuksemburge — nuo 54 iki 4,2;
Nyderlanduose —nuo 4,1 iki 2,9 lovy 1000 gyventojy (1 paveikslas).

1 paveikslas. Ligoniniy lovos 1 000 gyventojy, 2010 ir 2020 (arba artimiausi metai)
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Saltinis: EBPO Sveikatos statistika, 2022; Eurostato duomeny bazé.

Labiausiai sumaz¢jo Suomijoje — daugiau kaip 50 proc. Mazéjimas daugiausiai vyko
ilgalaikés priezitros ir psichiatrijos lovy saskaita. Be to, pastaraisiais metais Suomijoje
restruktiirizuojant ligoniniy tinkla, jvairios paslaugos buvo sutelktos keliose universitetinése ir
didziosiose ligoninése, o likusiose mazesnése ligoninése paliktos siauresnés apimties paslaugos.

Lietuvoje bendras lovy ligoninése skaifius daugiausia mazéjo dél aktyviojo gydymo lovy
skai¢iaus maz¢jimo: 2003-2017 m. jgyvendinus keturis sveikatos prieziiiros paslaugy ir jstaigy
restruktiirizavimo etapus’, daugelyje regiono ir rajono ligoniniy nebeliko tam tikro profilio
paslaugy. Chirurginio profilio paslaugos nebeteikiamos 16 ligoniniy, kai kuriose i$ jy teikiamos tik
dienos chirurgijos -1V apmokéjimo grupiy paslaugos. Akuserijos (gimdymo) paslaugos
neteikiamos 29 ligoninése.

Vis dé¢lto ambulatoriniy paslaugy plétra buvo nepakankama, uztat auksciausio lygio ligoninése
susidare didelés eilés.

EBPO duomenimis, 2020 m. daugiausia iSrasyty pacienty i$ ligoniniy buvo trijose daugiausiai
lovy turinCiose Salyse — Bulgarijoje, Vokietijoje ir Austrijoje. Lietuva yra 5-oje vietoje tarp
daugiausiai hospitalizuojanciy Saliy (2 paveikslas).

2 paveikslas. ISrasyty i$ stacionaro ligoniy skaiéius 1 000 gyventoju, 2019 ir 2020 metais

! Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. kovo 18 d. nutarimas Nr. 335 ,,Dél Sveikatos prieziliros jstaigy restruktirizavimo
strategijos patvirtinimo®; Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 29 d. nutarimas Nr. 647 ,,Dél Antrojo sveikatos
priezitiros jstaigy restruktiirizavimo etapo strategijos patvirtinimo®; Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. gruodzio 7 d.
nutarimas Nr. 1654 ,,Dé¢l Sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo tre¢iojo etapo programos patvirtinimo*; Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2015 m. gruodzio 9 d. nutarimas Nr. 1290 ,,Dél Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo
konsolidavimo etapo plano patvirtinimo*.
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ES vidurkis yra nesvertinis. 1. Duomenys neapima sveiky kudikiy i§ra§ymy (3—10 proc. visy iSra§ymy). 2. |
duomenis nejtraukta privacéiy ligoniniy veikla (Airijoje privac¢ios ligoninés sudaro apie 15—20 proc. iSraSomy
pacienty). 3. Duomenys apima iSra§ymus tik dél aktyviojo gydymo ir skubios pagalbos.

Saltinis: EBPO Sveikatos statistika, 2022; Eurostato duomeny bazé

Viena i§ priezas€iy, kodél Lietuvoje yra aukSti hospitalizavimo rodikliai, yra ta, kad
Salyje yra daug iSvengiamos hospitalizacijos atveju. EBPO duomenimis, 2019 m. tarp 21 ES
Salies, apie kurias turima duomeny, pagal staziniu Sirdies nepakankamumu ir diabetu serganciy
pacienty hospitalizavimo atvejy skaiCiy Lietuva uzémé antrgja vieta. Didelis Siomis ligomis
serganciy pacienty iSvengiamos hospitalizacijos atvejy skaicius atspindi ne tik pirminés sveikatos
priezitiros veiklos tritkumus, bet ir ligoniniy sektoriaus perteklinius pajégumus.

Neefektyvy iStekliy naudojima rodo ne tik didelis lovy skaicius ar didelis iSvengiamy
hospitalizacijy skaicius, bet ir palyginti mazZas aktyviojo gydymo lovy uZimtumas Salies
ligoninése. Lovy uzimtumo rodikliai parodo, ar ligoninése yra laisvy viety, j kurias prireikus bty
galima priimti papildomy pacienty. Nors néra bendro sutarimo dél optimalaus uzimtumo lygio,
daznai laikoma, kad apie 85 proc. uzimtumas yra maksimalus, siekiant sumazinti lovy trikkumo
rizika, kai staiga padidéja hospitalizacijos poreikis, kaip buvo pandemijos metu®.

Vidutinis aktyviojo gydymo lovos uzimtumas (2019 m. duomenimis) Lietuvoje sudaro apie
73 proc. metinio dieny skaiciaus (arba 266 dienas per metus) ir tolygus ES vidurkiui (3 paveikslas).

3 paveikslas. Aktyviojo gydymo lovy uzimtumas 2019 ir 2020 metais

Bl 2019 2020

Saltinis: EBPO Sveikatos statistika, 2022; Eurostato duomeny bazé

Pazymétina, kad aktyviojo gydymo lovy uzimtumo $alies vidurkis mazéja: 2018 m. jis sieké
77 proc. Atkreiptinas démesys, kad minimais metais net 28 ligoninése (60 proc.) aktyviojo gydymo
lovos uzimtumas nesieké Salies vidurkio. Maziausias lovos uzimtumas buvo VS] Kalvarijos
ligonineje (27 proc.), VS] Lazdijy ligoningje (49 proc.), didZiausias — VS| Jurbarko ligoninéje (90
proc.).

2 NICE (2018), “Emergency and acute medical care in over 16s: service delivery and organisation”, in NICE guideline 94,

NICE, https://www.nice.org.uk/guidance/ng94/.
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Maza lovy uZimtumg lemia kelios priezastys. Viena jy — natiiralus gyventoju skaiciaus
mazéjimas, dél to mazéja sveikatos prieziliros paslaugy poreikis. Valstybés duomeny agentiros
duomenimis, per 2010-2022 m. laikotarpj gyventojy skaicius $alyje sumazéjo 9 proc. Kai kuriose
savivaldybése pastebimas ypac didelis gyventojy skaiiaus mazéjimas. 39 savivaldybése gyventojy
skaiius per nurodyta laikotarpj sumazejo nuo 15 proc. iki 26 proc. (4 paveikslas).

4 paveikslas. Gyventojy skaiciaus pokytis per 2010—2022 mety laikotarpj 39 savivaldybése
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Saltinis: Valstybiné duomeny agentira

15-oje savivaldybiy gyventojy skai¢ius mazéjo nuo 5 iki 14 proc. Minimu laikotarpiu tik 6-iose
savivaldybése gyventojy skai¢ius augo.

Kita priezastis — daugelio Salies savivaldybiu nemaZa gyventoju dalis iSvyksta gydytis i
kity savivaldybiy ligonines. 2018 m. duomenimis, 23 savivaldybiy (buvo analizuojamos tik tos
savivaldybés, kuriose yra ligoninés) daugiau nei pusé gyventojy vyko gydytis i kity savivaldybiy
ligonines (5 paveikslas).

5 paveikslas. Savivaldybiy gyventojy, vykstanciy gydytis j kity savivaldybiy ligonines, dalis (2018 m.)
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Mazéjancios paslaugy apimtys tiek dél natiiralaus gyventojuy skaifiaus mazéjimo Salyje,
tiek dél atskiry savivaldybiuy gyventoju pasirinkimo gydytis ne savo savivaldybés teritorijoje
esancioje ligoninéje, kadangi kai kurios ligoninés negali uZtikrinti visy reikiamy paslaugy
teikimo visg para, didina stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir kokybés
netolygumus.

EBPO duomenimis, 2019 m. pagal hospitalinj mirStamumg per 30 dieny patyrus miokardo
infarktg Lietuva uzémé trecig vietg t(13,3 atvejo 100 hospitalizuoty pacienty), o pagal mirStamuma
nuo hemoraginio insulto ir iSeminio insulto — antrg vieta (atitinkamai 41,1 ir 18,2 atvejo 100
hospitalizuoty pacientq)g. 2020 m. Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba
(2020) atliko pasirinkty paslaugy teikéjy teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy patyrus miokardo
infarktg ir insultg patikrinimus. Ji nustaté, kad kai kurios rajony ligoninés nesilaiko priezitiros
kokybés standarty, ypac susijusiy su kvalifikuoty specialisty paslaugy prieinamumu visg parg ir
galimybémis greitai pasinaudoti reikiamomis diagnostikos priemonémis.

Pazymétina ir tai, kad jvertinus nurodytas priezastis (gyventojy skaiiaus pokytj,
demografines tendencijas, pacienty srautus tarp savivaldybése esanciy ligoniniy) ir atlikus
stacionarinio aktyviojo gydymo vidutinio metinio lovy skaiciaus kitimo prognozes iki 2030 m.,
nustatyta, kad aktyviojo gydymo vidutinis metinis lovy skaiius, lyginant su 2019 m.
duomenimis, mazés apie 27 proc. (6 paveikslas).

6 paveikslas. Aktyviojo gydymo lovy skaiciaus pasiskirstymas ir prognozé 2012—2030 m., jvertinus gyventojy sudétj pagal
amziaus struktiira ir pacienty srautus tarp regiony
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Saltinis: Valstybiné ligoniy kasa

Vertinat pagal atskirus paslaugy profilius, nustatyta, kad lyginant su 2019 m., stacionarinio
aktyviojo gydymo vidutinis metinis lovy skaicius iki 2030 m. mazés atitinkamai: akuSerijos — 21
proc.; chirurgijos — 18 proc.; pediatrijos — 16 proc.; psichiatrijos — 21 proc.; suaugusiyjy terapijos —
20 proc. (7 paveikslas).

3 State of Health in the EU - Lietuva - 2021 m. sveikatos biiklés 3alyje apzvalga
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7 paveikslas. Aktyviojo gydymo lovy skaiciaus, jei lovos funkcionuoty 300 d. per metus, pasiskirstymas ir prognozé 2012—
2030 m. pagal pagrindinius paslaugy profilius, jvertinus gyventojy sudétj pagal amziaus struktiirg ir pacienty srautus tarp
regiony
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Saltinis: Valstybiné ligoniy kasa

Mazéjancios aktyviojo gydymo stacionariniy paslaugy apimtys: a) didina gydymo jstaigy
sgnaudas, patiriamas teikiant minétas paslaugas (pajamos uz suteiktas paslaugas mazeja, taciau
istaiga privalo iSlaikyti paslaugai teikti reikalingus iSteklius: sveikatos priezitiros specialistus,
medicinos jrangg ir priemones, kitg paslaugy teikimui svarbig infrastruktiirg). D¢l Sios priezasties
didéja rizika jstaigos finansiniam stabilumui; b) kelia grésme paslaugy kokybei ir saugai.
Moksliniais tyrimais yra jrodyta, kad jvairiy medicininiy bukliy atvejy ir ypac chirurginiy
procediiry atvejy didesné apimtis yra susijusi su geresniais sveikatos rezultatais®. Pazymétina, kad
modeliuojant Lietuvos ASP] atitinkamy profiliy (chirurgijos, pediatrijos, akuSerijos) paslaugy
teikimo sgnaudas, bitinas saugioms ir kokybiskoms paslaugoms teikti, bei jvertinus uz minétas
paslaugas gaunamas pajamas, buvo apskaiciuotas atskiry profiliy (akuSerijos (gimdymas),
chirurgijos ir pediatrijos) minimalus atvejy per metus skaiCius. Atliekant skai¢iavimus j paslaugy
teikimo sgnaudas buvo jtrauktos personalo darbo uzmokesCio, vaisty, medicinos pagalbos
priemoniy, kraujo komponenty, laboratoriniy tyrimy sgnaudos, netiesioginés ir administracinés
sgnaudos. Nustatyta, kad minimalus atskiry profiliy atvejy skaiéius per metus jstaigoje turéty siekti:
akuSerijos (gimdymai) — 600 atvejy, chirurgijos — 1100 atvejy, pediatrijos — 1100 atvejy; c¢) didina
¢Sy, reikalingy paslaugy teikimui ir infrastruktirai uztikrinti, neracionaly panaudojima.
Stacionarinés aktyviojo gydymo paslaugos yra brangios, joms teikti reikalinga brangi medicinos
jranga, keliami aukSti reikalavimai patalpoms. Tafiau mazéjant gyventojy skaiciui tampa
ekonomiskai nebenaudinga investuoti ] tam tikry sveikatos paslaugy infrastruktiiros modernizavima
jstaigose, kuriose tos paslaugos teikiamos minimaliomis apimtimis.

Siekiant didinti paslaugy kokybe ir  saugg Lietuvoje sudétingy bikliy gydymas
organizuojamas taikant klasteriy modeli, kuris nustato, kad tam tikras pagal gyventojo sveiktos
biikle reikalingas paslaugas gali teikti tik klasterio tinkle veikian¢ios gydymo jstaigos, kurios yra
pajégios tokias paslaugas suteikti kokybiskai ir veiksmingai. Siuo metu Lietuvoje veikia sunkiy
traumy, perinatologijos, kardiologijos, Giminio insulto, skubios medicinos pagalbos, integruotos
sveikatos prieziiiros klasteriai, taciau d¢l nepakankamo teisinio reglamentavimo vis dar pasitaiko

* Interpreting the Volume-Outcome relationship in the context of health care quality. Workshop summary. Institute of
medicine. Washington, D.C. Prieiga internetu: https://nap.nationalacademies.org/read/10005/chapter/6#6
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atvejy, kai paslaugas, kurias turéty teikti tik klasterinés jstaigos, teikia ir kitos ASP], neturin¢ios
reikiamos kompetencijos. D¢l Sios priezasties egzistuoja didelé rizika, kad gyventojams, kuriy
sveikatos biiklé reikalauja greity ir veiksmingy sprendimy, nebus suteiktos kokybiskos paslaugos.

I1. Sialomos priemonés

Igyvendinant nuo 2023 m. rugpjucio 1 d. jsigaliosiancias Lietuvos Respublikos sveikatos
priezitiros jstaigy jstatymo 11 straipsnio 1 ir 2 daliy nuostatas, ne trumpiau kaip penkeriems metams
suformuoti stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas teikian¢iy LNSS ASP] tinklg, nustatant
atitinkamam laikotarpiui minétame jstatyme jtvirtinty kriterijy reikSmes:

1)  geografinis stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziliros
prieinamumas pacientams;

2)  daugiaprofilinis stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos priezitiros paslaugy
teikimas;

3) stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybé;

4) skubiosios pagalbos uztikrinimas visg para.

Toliau pateikiamos LNSS jstaigy i§déstymo kriterijy reik§més, nustatomos Siuo Projektu, ir
jam jgyvendinti taip pat taikomos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto I&éSomis
apmokamy asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo salygos (Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2014 m. balandzio 23 d. nutarimas Nr. 370 ,,.Dél Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto léSomis apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo salygy saraso
patvirtinimo®), kurios remiasi paslaugy poreikiu gyventojams, kurio nustatymo metodika tvirtins
sveikatos apsaugos ministras (redakcija, kuri jsigalios 2024 m. sausio 1 d.).

Projekte sitiloma nustatyti, kad priskiriant LNSS jstaigas LNSS tinklui vadovaujamasi
stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziiiros paslaugy priskyrimu Siems paslaugy
profiliams (toliau — profiliai): terapijos; chirurgijos; akusSerijos; vaiky ligy; psichiatrijos;
intensyviosios terapijos; intensyviosios priezitiros. Siems paslaugy profiliams priskiriamas
konkrec¢ias Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1éSomis
kompensuojamas paslaugas nustato ministras.

Jgyvendinant Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 2 straipsnio 9* dalj, Projekte
detalizuojama, kokios konkrecios savivaldybés priskiriamos 5-ioms regioninés funkcinés sveikatos
prieziiiros teritorijoms: Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir PanevéZio. Paminétina, kad
savivaldybiy priskyrimas regioninés funkcinés sveikatos prieziliros teritorijoms grindziamas
atsizvelgiant | per gana ilgg laikg natiiraliai nusistovéjusius pacienty, vykstanciy i kity savivaldybiy
jstaigas, teikiancias stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas, srautus.

Projektu sitilomos $ios geografinio stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos
priezitiros pricinamumoO pacientams kriterijaus reikSmés (tolygus geografinis LNSS ASP]
pasiskirstymas):

1. LNSS ASPI regioninés funkcinés sveikatos priezitiros teritorijos centrai;

2. LNSS ASP] kompetencijy centrai:

2.1. salies kompetencijy centrai;

2.2. regioninés funkcinés sveikatos prieziiiros teritorijos kompetencijy centrai;

2.3. regioninés funkcinés sveikatos prieziliros teritorijos atitinkamos asmens sveikatos
priezitiros srities kompetencijy centrai;

3. LNSS ASP], kurios:

3.1. statusas yra universiteto ligoning;

3.2. respublikos lygmens ASP];

3.3. regiono (apskrities ligoniné arba misraus veiklos organizavimo lygio ligoniné) lygmens
ASPI;

3.4. rajono lygmens ASPJ;
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4. uzdaro tipo (paslaugas atitinkamam subjekty ratui teikiancios) LNSS ASPI, uzdarosios
biudzetinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, teikianCios stacionarines aktyviojo gydymo
asmens sveikatos prieziliros paslaugas (toliau — wuzdaro tipo ligoniné), ir stacionarines
priklausomybés ligy gydymo paslaugas teikianti biudzetiné jstaiga (toliau — priklausomybés ligy
gydymo jstaiga) — VSI Rokiskio psichiatrijos ligoniné, Lietuvos kal¢jimy tarnybos padalinys,
teikiantis stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas, ir Respublikinis priklausomybés ligy centras;

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

6. Skubiosios medicinos pagalbos, intensyvios terapijos ir intensyvios prieziliros,
chirurgijos, terapijos paslaugos pacientams turi biiti pasiekiamos per 60 minuciy.

Daugiaprofiliniam stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos priezitiros paslaugy
teikimui uztikrinti sitiloma nustatyti, kad:

1. LNSS ASP], kurios veikia savivaldybése, kuriose gyventojy skai¢ius yra iki 10 000, j
tinklg néra traukiamos, o minéty savivaldybiy gyventojams reikalingas stacionarines aktyviojo
gydymo paslaugas teikia kity savivaldybiy ASPI.

2. LNSS ASP], kurios veikia savivaldybése, kuriose gyventojy skai¢ius yra nuo 10 000 iki
21 000, i tinklg traukiamos, jei teikia bent dviejy profiliy paslaugas, i§ kuriy terapija ir intensyvi
priezilira yra privalomos, arba atitinkamy profiliy stacionarinés aktyviojo gydymo paslaugos
teikiamos kity savivaldybiy LNSS jstaigy.

3. LNSS ASP], kurios veikia savivaldybése, kuriose gyventojy skai€ius virSija 21 000, |
tinklg traukiamos jei teikia dviejy ar daugiau profiliy paslaugas.

4. Jei LNSS ASP] negali uztikrinti 2-jy ar daugiau profilio stacionariniy aktyviojo gydymo
paslaugy, taciau veikia savivaldybéje, kurioje yra 35 000 ir daugiau gyventojy, tada j LNSS ASP]
tinklg traukiama tik jei ji pagal geografinj kriterijy priskirtina jstaigai, kuri turi uztikrinti paslaugas
esant tam tikroms grésméms.

Stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybei uztikrinti
siiloma nustatyti, kad ] LNSS ASP] tinklg traukiamos tos jstaigos, kuriy teikiamos paslaugos
atitinka Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. balandzio 23 d. nutarimu Nr. 370 ,,Dél
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis apmokamy asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo salygy sara3o patvirtinimo* 7'-9" punktuose (2023 m. geguzés 24 d. nutarimo
redakcija) nustatytus reikalavimus.

Projektu sitiloma, kad j stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas teikian¢iy LNSS ASP]
tinklg buity jtrauktos tos LNSS ASP], kurios atitinka bent vieng kriterijams nustatytg reikSme ir gali
uztikrinti skubig pagalbg visg para.

Pazymétina, kad Projekto rengimo metu pagal pirmiau isdéstytus kriterijus buvo jvertintos
visos ASP], teikiancios stacionarines aktyviojo gydymo PSDF biudZeto léSomis apmokamas
paslaugas, nepriklausomai nuo jstaigy nuosavybés formos ir pavaldumo. Siuo metu tokias paslaugas
teikia dvi privadios ASP] — UAB , Kardiolita“ bei UAB ,,Socialiniai ir sveikatos projektai*. Sios
ASPI neatitinka minétame jstatyme jtvirtinty kriterijy (geografinio prieinamumo, skubios pagalbos
teikimo visg para, 0 UAB ,,Socialiniai ir sveikatos projektai* — ir daugiaprofilinio paslaugy teikimo
kriterijaus). Projektu numatoma, kad Sios ASP] galés teikti PSDF biudzeto léSomis
kompensuojamas stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziiiros paslaugas pagal su
teritorine ligoniy kasa sudarytg sutartj iki sutarties galiojimo pabaigos, véliau — pagal Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2014 m. balandZio 23 d. nutarimo Nr. 370 ,,Dé¢l Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSomis apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo salygy
saraso patvirtinimo® nuostatas. Sprendimas dél jtraukimo ] stacionarines aktyviojo gydymo
paslaugas teikian¢iy LNSS ASP] tinkla bus priimtas iki 2025 m. rugpjuacio 1 d., pakartotinai
jvertinus Siy ASP] atitiktj nustatytiems kriterijams.
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Projekte nustatoma iSimtis dél patekimo j LNSS jstaigy tinklag uzdaro tipo (paslaugas
atitinkamam subjekty ratui teikian¢ios) ASP], uZdarajai biudzetinei asmens sveikatos priezitiros
istaigai, teikianciai stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziiiros paslaugas (toliau —
uzdaro tipo ligoning), ir stacionarines priklausomybeés ligy gydymo paslaugas teikian¢iai biudzetineli
jstaigai (toliau — priklausomybés ligy gydymo jstaiga) — VS] Rokiskio psichiatrijos ligonineli,
Lietuvos kaléjimy tarnybos padaliniui, teikian¢iam stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas, ir
Respublikiniam priklausomybés ligy centrui. Minétos uzdaro tipo ligoninés ir priklausomybés ligy
gydymo jstaiga dél jy svarbos ir teikiamy paslaugy specifikos j LNSS jstaigy tinklg pateks ir
neatitikdamos visy Projekte nustatyty kriterijy.

Pastebétina tai, kad po AprasSo priedo lentele yra nurodytos tokios pastabos:

1. Priimti sprendimg dé¢l ligoninés integracijos j universiteto ar respublikos lygmens
ligonines ir jj jgyvendinti iki 2025 m. rugpjacio 1 d. Sis reikalavimas taikomas ir V3] Alytaus
tuberkuliozés ligoninei.

2. Sprendimas dél chirurgijos profilio aktyviojo stacionariniy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo turi buti priimtas ne anksc¢iau kaip 2025 m. kovo 1 d., vadovaujantis Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2014 m. balandzio 23 d. nutarimu Nr. 370 ,,Dél Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto léSomis apmokamy asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo salygy
saraso patvirtinimo* nustatytais kriterijais ir atsizvelgiant j faktiniy pacienty srauty analize¢, ASP]
intensyviosios terapijos paslaugy ir chirurginio profilio paslaugy teikimo rezultatus bei ASP] atitikt]
paslaugy teikimo reikalavimams.

3. Sprendimas dél ASP] priskyrimo atitinkamai Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
istaigy, teikianCiy stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziliros paslaugas,
18déstymo reikalavimy ir i§déstymo tvarkos apraSo priedo lentel¢je nurodytai asmens sveikatos
prieziliros jstaigy grupei turi biiti priimtas iki 2025 m. rugpjiicio 1 d. ASP] rekomenduojama vietoj
aktyviojo gydymo stacionariniy chirurgijos profilio (suaugusiyjy) asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikti dienos chirurgijos paslaugas.

4. Savivaldybiy institucijoms pagal kompetencija priimti sprendimus dél savivaldybés
sveikatos centro vystymo ir juos jgyvendinti iki 2025 m. rugpjucio 1 d.

Atitinkamai ir Projekte nurodyta, kad:

1. Sveikatos apsaugos ministras priima sprendimus dél ApraSo priede nustatyty nuostaty
jgyvendinimo ir jas jgyvendina iki 2025 m. rugpjicio 1 d.

2. Rekomenduoti savivaldybiy institucijoms pagal kompetencijg priimti sprendimus dél
Aprao priedo nuostaty jgyvendinimo ir jas jgyvendinti iki 2025 m. rugpjicio 1 d.

Pirmiau minétos nuostatos reiSkia, kad atitinkamai sveikatos apsaugos ministras ir
savivaldybiy institucijos (savivaldybés taryba ar meras) iki nurodytos datos turés priimti
sprendimus ir juos jgyvendinti, kad atitinkamo pavaldumo LNSS ASP] (ligoninés) bty
reorganizuotos jas jungiant prie kity LNSS ASP] (ligoniniy). Savivaldybiy institucijos pagal
kompetencijg taip pat turés priimti ir jgyvendinti sprendimus dél atitinkamy savivaldybés
pavaldumo LNSS ASP] (ligoniniy) pertvarkymo (reorganizavimo) j sveikatos centrus.

Projekto priedo lenteléje yra nurodyta skiltis ,,Grésmés®. Sioje skiltyje ASP] (ligoninés)
pazymimos pliusu, jeigu ASPI:

1. nurodyta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. kovo 2 d. jsakyme
Nr. V-465 ,D¢l Intensyviosios terapijos asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
suaugusiesiems reikalavimy ir Intensyviosios prieziliros asmens sveikatos prieziliros paslaugy
teikimo suaugusiesiems reikalavimy aprasy patvirtinimo*;

2. nurodyta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 19 d. jsakyme
Nr. V-824 , D¢l Sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sunkiy traumy atvejais tvarkos apraSo
patvirtinimo®;
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3. yra toje savivaldyb¢je, kur realu, kad gali kilti Sios grésmes: branduoliné avarija,
pavojingy uzkre¢iamyjy ligy epidemijos ir (ar) pandemijos, uzterStumas radioaktyviosiomis
medziagomis, didelé pramoniné avarija, cheminé avarija, gaisrai ir (ar) sprogimai, masiniai
neramumai, masinis uzsienie¢iy antpliidis, teroristiniai iSpuoliai, karo padéties grésmé.

I11. Rodikliai, pagal kuriuos bus stebimas projekto jgyvendinimas

LNSS ASP] formuojamo tinklo atitikties keliamiems tikslams stebésena bus vykdoma
pasitelkus bendruosius ir specialiuosius rodiklius.

Bendrieji rodikliai bei jy tarpinés reik§Smés 2025 metams ir siektinos reik§més 2030
metams nustatyti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos parengtoje pazangos
priemonéje ,,Gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir pricinamuma®, patvirtintoje Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. geguzés 20 d. jsakymu Nr. V-988 ,,D¢l 2022—
2030 mety plétros programos valdytojos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
Sveikatos priezitros kokybés ir efektyvumo didinimo plétros programos pazangos priemonés Nr.
11-002-02-11-01 ,,Gerinti sveikatos prieziliros paslaugy kokybe ir prieinamumg“ apraso
patvirtinimo®. Minétoje pazangos priemonéje yra suplanuotos veiklos, skirtos stacionarines asmens
sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢iy ASP] tinklui optimizuoti ir ASP] veiklos kokybei gerinti.
Pagrindiniai su LNSS ASP], teikianc¢iy stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, tinklo
poky¢iais susij¢ rodikliai:

Rodiklio Matavimo Pradiné Tarpiné Galutiné
pavadinimas vienetas reik§meé reik§mé 2025 | reik§mé 2030

m. m.

I$vengiamy Hospitalizacijos, 31,4 22 16

hospitalizacijy skaiCius | tenkancios (2019 m.) (2029 m.)

tikstanciui
gyventojy

Stacionarinio aktyviojo | Atvejy skai¢ius 616 734 515 814 431714

gydymo atvejy skai¢iaus (2019 m.)

sumazéjimas lyginant su

2019 m.

Aktyviojo gydymo lovy | Proc. 73 80 82

uzimtumas* (2018 m.)

Dienos chirurgijos Atvejy skaicius 56 169 65 360 73020

atvejy skaiciaus (2019 m.)

padidéjimas lyginant su

2019 m.

Dienos stacionaro atvejy | Atvejy skaicCius 241 495 307 358 362 243

skaiciaus padidéjimas (2019 m.)

lyginant su 2019 m.

Saltinis: pazangos priemonés ,,Gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir efektyvuma* apraas. Prieiga internetu:
https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/0431bbf0d83411ec8d9390588bf2de65/asr

Paminétina, kad jgyvendinant Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 152
str. 1 ir 2 d. nuostatas kasmet yra nustatomos LNSS vieSyjy ir biudZetiniy jstaigy, teikian¢iy asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas, veiklos finansiniy rezultaty ir veiklos rezultaty vertinimo rodikliams
siektinos reikSmés. Siektinos reikSmés yra nustatomos jstaigy grupéms (iS viso 4-ios grupés, i$
kuriy 2 grupes sudaro LNSS ASP], teikianCios stacionarines asmens sveikatos prieziliros
paslaugas). Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2023 m. geguzés 30 d. jsakymu Nr.
V-628 ,,Dé¢l Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos vieSyjy ir biudzetiniy jstaigy, teikianciy
asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos rezultaty vertinimo rodikliy 2023 mety siektiny
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reikSmiy sgraso patvirtinimo* nustatytos rodikliy siektinos reikSmeés 2023 metams. Dalis stebimy
rodikliy, kaip antai: vidutiné gydymo trukmé (iSskirtos chirurgijos, terapijos ir psichiatrijos
paslaugy grupés); aktyvaus gydymo lovy uzimtumas; i§ PSDF 1¢Sy apmokéty brangiyjy tyrimy ir
procediiry skaiCius (stebimas kompiuterinés tomografijos ir magnetinio rezonanso tomografijos
aparatais atlickamy tyrimy skaiCius); nepageidaujamy jvykiy ASPI registravimas atitinka ir
formuojamo LNSS ASP], teikianciy stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, tinklo
stebésenos tikslus. Prieiga internetu: https://e-
seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/d150e750ff2011edbcObd16e3a4d3b97?positioninSearchResults
=0&searchModelUUID=953f63d4-08a7-4be6-ba21-6408f928a448

LNSS viesyjy ir biudZetiniy jstaigy, teikianciy asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, veiklos
finansiniy rezultaty ir veiklos rezultaty uz praéjusius kalendorinius metus vertinimas (ar buvo
pasiektos nustatytos sicktinos reik§més) atlieckamas iki einamyjy mety geguzés 1 d. Palyginimo
pagal veiklos finansiniy rezultaty ir veiklos rezultaty vertinimo rodikliy siektiny reikSmiy jvykdyma
rezultatai skelbiami Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos interneto svetainéje ne
véliau kaip iki einamyjy mety birzelio 1 d. Susipazinti su pastaryjy ketveriy mety LNSS viesyjy ir
biudzetiniy jstaigy, teikianciy asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, veiklos finansiniy rezultaty ir
veiklos rezultaty vertinimo rodikliy reik§miy palyginimo rezultatais galima atsidarius §ig nuoroda:
https://sam.Irv.1t/It/administracine-informacija/aspi-veiklos-rezultatu-vertinimas/aspi-veiklos-
rezultatu-vertinimo-ataskaitos.

Specialieji asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir efektyvumo rodikliai
patvirtinti atskiruose Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymais: Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkric¢io 29 d. jsakymu Nr. V-1073 ,, D¢l asmens
sveikatos priezilros jstaigy, teikianCiy stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas,
paslaugy kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy saraSy ir Siy rodikliy duomeny suvestiniy
formy patvirtinimo®, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 19 d.
isakymu Nr. V-824 D¢l Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo sunkiy traumy atvejais tvarkos
apraso patvirtinimo®, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 20 d.
1sakymu Nr. V-40 ,,.Dél Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy jtariant ar diagnozavus timinj galvos
smegeny insultg teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo®, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2017 m. vasario 17 d. jsakymu Nr. V-156 ,,D¢l Onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo
paslaugy prieinamumo ir kokybés rodikliy ir jy stebésenos tvarkos apraso patvirtinimo*, Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. kovo 2 d. jsakymu Nr. V-465 ,Dél
Intensyviosios terapijos asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo suaugusiesiems reikalavimy
ir Intensyviosios prieziliros asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikimo suaugusiesiems
reikalavimy aprasy patvirtinimo®, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m.
rugpjicio 3 d. jsakymu Nr. V-940 ,, D¢l Sveikatos priezitiros paslaugy, teikiamy timinio miokardo
infarkto be ST segmento pakilimo (TLK-10-AM | 21.4) atveju, prieinamumo gerinimo ir Sia liga
sergan¢iy pacienty srauty valdymo reikalavimy patvirtinimo®, Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. vasario 17 d. jsakymu Nr. V-244 | Dél Asmens sveikatos prieziiros
paslaugy itariant ar diagnozavus tGiminj miokardo infarkta, kai ST segmentas pakiles, teikimo
tvarkos apraSo patvirtinimo*, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugs¢jo 23
d. jsakymu Nr. V-900 ,,Del Nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitros tvarkos apraso
patvirtinimo*.

Nustatyty rodikliy stebésena vykdoma kas metus. Jg vykdys Valstybiné ligoniy kasa prie
Sveikatos apsaugos ministerijos, Higienos institutas ir Sveikatos apsaugos ministerija. Rodikliy
rezultatai bus skelbiami Sveikatos apsaugos ministerijos svetainéje iki kiekvieny kalendoriniy mety
rugpjuc¢io 1 d., pristatomi ir  aptariami per Sveikatos apsaugos ministerijos sukurtas
bendradarbiavimo su asmens sveikatos prieZiliros jstaigomis ir savivaldybiy atstovais platformas
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2023 m. vasario 28 d. jsakymas Nr. V-273 , Dél
bendradarbiavimo sveikatinimo veiklos klausimais organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo*.



https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/d150e750ff2011edbc0bd16e3a4d3b97?positionInSearchResults=0&searchModelUUID=953f63d4-08a7-4be6-ba21-6408f928a448
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/d150e750ff2011edbc0bd16e3a4d3b97?positionInSearchResults=0&searchModelUUID=953f63d4-08a7-4be6-ba21-6408f928a448
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/d150e750ff2011edbc0bd16e3a4d3b97?positionInSearchResults=0&searchModelUUID=953f63d4-08a7-4be6-ba21-6408f928a448
https://sam.lrv.lt/lt/administracine-informacija/aspi-veiklos-rezultatu-vertinimas/aspi-veiklos-rezultatu-vertinimo-ataskaitos
https://sam.lrv.lt/lt/administracine-informacija/aspi-veiklos-rezultatu-vertinimas/aspi-veiklos-rezultatu-vertinimo-ataskaitos
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Pazymétina, kad jgyvendinant pazangos priemon¢ ,,Gerinti sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe bei prieinamuma‘ vykdomas projektas ,,Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimo
modelio (rodikliy Svieslentés) sukiirimas®, pagal kurj 20242025 metais bus sukurtas IT jrankis
ASP] veiklos ir paslaugy kokybés stebésenai, kuris leis sutelkti ASP] veiklos ir paslaugy kokybei
matuoti naudojamus rodiklius vienoje vietoje ir uztikrins atvirg prieiga ir galimybg lyginti ASP]
pagal minétus rodiklius.

Atsizvelgiant | stebésenos rezultatus, bus analizuojamos ASPI, kuriy pasiekti rezultatai
prastesni, siekiant nustatyti prastesniy rezultaty priezastis, ir priimami sprendimai dél reikalingy
intervencijy, skirty ASP] skatinti ir padéti siekti geresniy rezultaty.

Stebésenai savalaikiai vykdyti yra parengtas ir kartu teikiamas Vyriausybés posédzio
protokolo projektas.

IV. Poveikis valstybés finansams

Nutarimui jgyvendinti tiesiogiai 1€y nereikés, nes juo tik sudaromos salygos suformuoti
LNSS ASP], teikianciy stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas, tinkla.

Siekiant uztikrinti LNSS ASP] atitikti Siame teisés akto projekte nustatytoms sglygoms, yra
parengti penkiy regiony (Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir Panevézio) funkcinés sveikatos
priezitiros jstaigy modernizavimo planai (toliau — modernizavimo planas), kuriems jgyvendinti
skirtos 1éSos (vieSosios investicijos ir jy finansavimo $altiniai) numatytos 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
,»@erinti sveikatos prieziliros paslaugy kokybe ir prieinamumag® (toliau — pazangos priemon¢) (2022
m. geguzés 20 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-988).

Pagal modernizavimo plang pazangos priemonés investicijy 1éSos 249,31 min. Eur LNSS
ASP], teikian¢ioms stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas, skiriamos:

o infekciniy ligy klasteriy centry jrengimui (VS| Vilniaus universiteto ligoninéje
Santaros klinikose, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoningje Kauno klinikose, VSI
Klaipédos universiteto ligoningje, V] Respublikingje Siauliy ligoningje, V3] Respublikinéje
Panevézio ligoninégje) — 150,22 min. Eur, i§ jy: 124,15 min. Eur Ekonomikos gaivinimo ir
atsparumo didinimo priemones 1¢Sos (EGADP) ir 26,07 mln. Eur valstybés biudzeto léSos, skirtos
Europos Sajungos fondy 1éSomis netinkamam finansuoti pridétinés vertés mokes¢iui apmokeéti
(toliau — VB 1éS0os PVM apmokeéti);

o skubiosios medicinos pagalbos ir intensyviosios terapijos paslaugy uZtikrinimui
(ASP], teikianCioms / teiksianCioms intensyviosios terapijos paslaugas Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2022 m. kovo 2 d. jsakyme Nr. V-465 , D¢l Intensyviosios terapijos
asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikimo suaugusiesiems reikalavimy ir Intensyviosios
prieziliros asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo suaugusiesiems reikalavimy apraSy
patvirtinimo* nustatyta tvarka) — 99,09 min. Eur, i jy: 24 min. Eur EGADP ir 5,04 min. Eur VB
1ésos PVM apmokéti, 53,36 mIn. Eur 2021-2027 m. Europos Sajungos investicijy fondy 1éSos ir
16,69 min. Eur bendrojo finansavimo léSos (VB).

V. Poveikis socialinei aplinkai

LNSS stacionariniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy tinklo esmé — suformuotas
tinkamas, racionalus ir kokybg¢ bei prieinamumg pagal gyventojy sveikatos poreikius uztikrinantis
aktyviojo gydymo ligoniniy tinklas, aiskiai nustatytas minimalus paslaugy profiliy pagal kiekvieng
ligoniniy grupe (universiteto, respublikos, regiono, rajono) spektras. Tokio tinklo suktirimas padés
uztikrinti tolygesnj stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy prieinamuma $alies gyventojams pagal
ligoniniy lygmenis, gyventojams bus aiSkiau, kokias paslaugas teikia skirtingo lygmens ligoninés.
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Kartu issiplés ambulatoriniy paslaugy spektras, tai leis zmonéms, be gydymo ligoninése, gauti
kokybiskas sveikatos paslaugas daug priimtinesniu ir saugesniu biidu.

Tinklo optimizavimas padidins suteikiamy paslaugy kokybe — optimizuotas tinklas
uztikrins, kad sveikatos priezitiros jstaigos turés geresnés kokybés ir platesnio spektro jranga bei
geresne kvalifikacijg ir daugiau praktikos turin¢ius gydytojus. Pagrindiniai tinklo sglygy formavimo
aspektai, turésiantys jtakos sveikatos priezitiros paslaugy kokybei:

- daugiaprofiliskumas — leis uztikrinti, kad jstaigos personalas paciento sveikatos problema
spresty  kompleksiskai ir placia imtimi, t. y. pacientams, sergantiems keliomis ligomis, bus
teikiamos specialisty konsultacijos ir prieZitira vienoje jstaigoje;

- aiSkus paslaugy profiliy i§déstymas pagal jstaigy lygmenis leis formuoti aisky paciento
kelig — Zaligjj koridoriy. Teikiant asmens sveikatos priezitiros paslaugas pacientams, sergantiems
sunkiomis ir greitai progresuojanciomis ligomis (pvz., onkologinémis ir kt. ), bus aiSku, kokia
sveikatos sistemos grandis kg turi atlikti ir kaip turi bendradarbiauti tarpusavyje bei kaip bus
jvertinama, ar pacientas gavo savalaikes ir kokybiskas paslaugas.

Ligoninei negalint uztikrinti stacionariniy paslaugy kokybés (dél mazo pacienty skaiciaus
gydytojai nepakankamai praktikuojasi teikdami atitinkamas paslaugas ir dél to nedidé¢ja gydytojy
patirtis ir kompetencijos), siekiant apsaugoti pacienty interesus gauti kokybiskas ir saugias
stacionarines paslaugas, jy teikimas pacientams bus uztikrinamas artimiausioje (bet nebutinai
gyvenamosios vietos) ligoninéje, iSlaikant nustatyta paslaugos gavimo (pasiekiamumo) laika. Kai
kurioms pacienty grupéms, esant poreikiui, bus suteikiama pavéZéjimo paslauga. Siuo metu
kuriamas ir testuojamas pavéz&jimo paslaugos standartas, kuriame bus aprasyti §ios paslaugos
kokybés aspektai, kompensavimo uz ja mechanizmas.

Pazymétina, kad paslaugy prieinamumas dél $io optimizavimo nepablogés, nes bazinis
paslaugy paketo uztikrinimas garantuos, kad visose savivaldybése, net ir tose, kur keiCiama
paslaugy suteikimo forma i§ stacionaro j dienos paslaugas, paslaugy priecinamumas nepablogés (ir
tai bus monitoruojama), o kokybé pagerés. Duomeny analiz¢ rodo, kad po tinklo optimizavimo
savivaldybése, kurias palies tinklo optimizavimas, 3,4 proc. sveikatos prieziiiros paslaugy bus
suteikiama toliau esanciose sveikatos prieZiliros jstaigose (ne toliau nei 60 km). Gyventojy
apklausos rodo, kad nedidelis nepatogumas gyventojams yra priimtinas, jei jis suteikia geresnes
sveikatos paslaugas.

V1. Poveikis ekonomikai

Nustacius stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziliros jstaigy tinkla, ilguoju
laikotarpiu biity efektyviau planuojamos valstybés investicijos } tinklo jstaigy infrastruktiirg ir plétra
(bus Zinoma, kokios jstaigos veiks ir kokias paslaugas teiks). Efektyvus ir racionalus PSDF
paskirstymas paslaugas teikianCioms asmens sveikatos prieziiros jstaigoms prisidés prie
ekonomisko valstybés pinigy fondy administravimo.

Projekto tikslai ir uzdaviniai sudarys teisines prielaidas jgyvendinti regioninés politikos
strategijos, pateikiamos Lietuvos regioninés politikos Baltojoje knygoje darniai ir tvariai plétrai
2017-2030 metams (toliau — Baltoji knyga), pirmg uzdavinj — sukurti veiksmingos regioninés
politikos sistema.

Stacionarinio aktyviojo gydymo paslaugas teikianciy jstaigy tinklas atitiks Baltosios knygos
pirmo uzdavinio — sukurti veiksmingos regioninés politikos sistemg — veiksmo 7 punktg, kur
nustatyta, kad formuojami regioniniai centrai:

- 3 didieji miestai (Vilnius, Kaunas, Klaipéda). Juose sutelkiamos tretinio lygmens sveikatos
prieziliros jstaigos;

- 2 tarpinio dydzio centrai (Siauliai, Panevézys);
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- 5 regioniniai centrai (Alytus, Marijampolé, Tauragé, TelSiai, Utena) ir jy regionai. Juose
konsoliduojamas antrinis sveikatos prieziiiros lygmuo.

Projektas buvo jvertintas ir pagal sprendimy poveikio konkurencijai vertinimo
klausimyng (https://kt.gov.It/uploads/documents/files/news_2012-06-11 gaires.pdf ). ISanalizavus
klausimyno punkty paaiskinimy turinj, darytina prielaida, kad Projekto reguliavimas netenkina né
vienos i$ Siy salygy (Ar sitlomas sprendimas tiesiogiai paveikty tikio subjekty jéjima | rinka, ar
siilomas sprendimas netiesiogiai paveikty tkio subjekty jéjima ] rinka, ar siilomas sprendimas
paveikty iikio subjekty galimybes konkuruoti, ar siiilomas sprendimas paveikty tkio subjekty
paskatas veiksmingai konkuruoti).

1. Tinklas formuojamas atsizvelgiant j Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymo 11 straipsnio 1
dalyje nustatytus kriterijus (redakcija nuo 2023 m. rugpjucio 1 d.).

2. Nustatomi vienodi Tinklo formavimo kriterijai visoms stacionarines aktyviojo gydymo
paslaugas teikianioms asmens sveikatos prieziliros jstaigoms, nepriklausomai nuo asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy nuosavybés formos ir pavaldumo (nenustatomi vienokie Kriterijai
privacioms asmens sveikatos prieziliros jstaigoms, o kitokie valstybés / savivaldybés pavaldumo
asmens sveikatos prieziliros jstaigoms).

Atitinkamai Projektu nustatomos kriterijy reikSmés yra taikomos Vvienodai visoms
stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas teikianCioms asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms,
nepriklausomai nuo asmens sveikatos priezitiros jstaigy nuosavybés formos ir pavaldumo.

3. Pastebétina tai, kad 2023 m. geguzés 24 d. Vyriausybé priémé Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimg Nr. 389 , D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. balandzio 23 d.
nutarimo Nr. 370 ,,Dé¢l Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis apmokamy asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo salygy saraso patvirtinimo* pakeitimo®, kuriame nustate, kad
stacionarinei aktyviojo gydymo paslaugai, dél kurios ASP] neturi einamaisiais metais galiojancios
sutarties del paslaugos teikimo ir apmokeéjimo PSDF biudzeto 1éSomis pagal jos licencijoje nurodyta
asmens sveikatos prieziiros veiklos adresg (toliau — naujai teikiama paslauga), be salygy,
nurodyty SagraSo 1-10 punktuose, bus taikomos toliau nurodytos papildomos salygos:
neuztikrinamas PSDF biudZeto léSomis kompensuojamos atitinkamos paslaugos <...> poreikis
<..>. To paties priimto Vyriausybés nutarimo Saraso 12.1 papunktyje nustatyta, kad Saraso 11
punkte nurodytos salygos naujai teikiamoms paslaugoms netaikomos, kai vadovaujantis Sveikatos
priezilros jstaigy jstatymo 11 straipsnio 7 dalimi (redakcija jsigalioja 2023 m. rugpjicio 1 d.)
sveikatos apsaugos ministro jsakymu nustatomoms privalomai teikiamoms asmens sveikatos
priezidros paslaugoms', kurias teikia Vyriausybés nutarime (3is Projektas), reglamentuojanciame
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy, teikianciy stacionarines aktyviojo gydymo asmens
sveikatos prieziliros paslaugas, iSdéstyma, nurodytos ASP].

Stacionarinés aktyviojo gydymo paslaugos kompensavimas PSDF [éSomis:

Tinkle esanti LNSS jstaiga

Tinkle nesanti LNSS jstaiga

Naujai teikiama | Ne naujai teikiama | Naujai teikiama | Ne naujai teikiama
paslauga paslauga paslauga paslauga

Sudarant sutartj su | Sudarant sutart] su | Sudarant sutart] su | Sudarant sutartj su
ASP] dél paslaugos | ASPI dél paslaugos | ASPI dél paslaugos | ASPI dél paslaugos

kompensavimo PSDF | kompensavimo PSDF | kompensavimo PSDF | kompensavimo PSDF
léSomis, paslaugos | 1ésomis, paslaugos | 1éSomis, bus vertinamas | lésomis,  paslaugos
poreikio rezultatas | poreikio rezultatas | paslaugos poreikis (yra | poreikio kriterijus

nebus taikomas

nebus taikomas

poreikis, paslauga gali
biti  kompensuojama
PSDF, néra poreikio,
paslauga negali  biiti
kompensuojama PSDF

nebus taikomas
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| | lésomis) | |

Vertinant tai, kas pirmiau paminéta, LNSS jstaigos (nepriklausomai nuo jos nuosavybés
formos ir pavaldumo) nejtraukimas j tinklg i§ esmés jtakos turés tik dél to, kad siekiant teikti naujas
stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas (dél kuriy jstaiga neturi sutarties dél paslaugos
apmokéjimo PSDF 1éSomis), kurios bity kompensuojamos PSDF 1éSomis, turés bati tokios
paslaugos poreikis (nesant poreikio, nauja stacionariné aktyviojo gydymo paslauga PSDF 1éSomis
negalés biti kompensuojama).

VI1. Poveikis aplinkai

Poveikis antrinei sveikatos prieziurai bus tas, kad sumazés iSvengiamy hospitalizacijy
skaicius daugiau paslaugy suteikiant ambulatorinéje grandyje, bet bus labai nedidelis kiekis atvejy,
kai tam tikry stacionariniy paslaugy tam tikroje artimiausioje ligoninéje pacientai nebegaus (jei
ligoninés pagrindu atsiras sveikatos centras) ir turés vykti j kitg regione esancig tokias stacionarines
paslaugas teikianCig ligoning. Atstumy atzvilgiu paslaugos gyventojams nedaug nutols, taciau
regiono ligoningje bus uztikrinama atitinkamy stacionariniy paslaugy kokybé ir saugumas.

VIII. Poveikis regionu plétrai

Stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugas teikian¢iy ASP] tinklas yra iSdéstomas taip, kad
joje veiksiancios jstaigos per kompetencijy centry bendradarbiavimo sistemg ir atsizvelgiant j
regioninés funkcinés sveikatos priezitiros teritorijas prisidés prie atitinkamy kokybisky paslaugy
prieinamumo netolygumy mazinimo atitinkamy regiony gyventojams.

Projektu § LNSS jstaigy tinklg jtraukus atitinkamas regione esancias ASP], ASP] veikimui ne
maziau kaip 5 metams (LNSS istaigy tinklas jgyvendinamas 2023-2028 metais) sudaromos teisinés
prielaidos:

1) investuoti ] LNSS jstaigy infrastruktiira (nes bus Zinoma, kad jstaiga privalomai teikiamas
paslaugas, kurios bus apmokamos PSDF léSomis, teiks ne trumpiau kaip 5 metus);

2) prisitraukti specialistus (ypac jaunus), nes bus Zinoma, kad tokia jstaiga ne maZziau kaip 5
metus teiks atitinkamas PSDF 1éSomis kompensuojamas paslaugas.

Pastebétina tai, kad mazose savivaldybése iki 2025 m. rugpjucio 1 d. turés bati priimti
sprendimai dél ligoniniy pertvarkymo j sveikatos centrus. Sis procesas vertintinas taip, kad nors
atitinkamoje savivaldybéje sumazés stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy teikimo apimtys,
taCiau vietoj $iy paslaugy turés bati steigiami sveikatos centrai, kurie teiks pirminio ir antrinio lygio
ambulatorines paslaugas. Pazymétina tai, kad mazose (iki 21 tikstan¢io gyventojy) savivaldybése ir
Siuo metu stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy apimtys yra maZos, néra specialisty, néra
reikiamo kiekio pacienty, todél ir Siuo metu tokia situacija negali uztikrinti atitinkamy paslaugy
kokybés. Kaip ir minéta, atitinkamo regiono gyventojams stacionarinés aktyviojo gydymo
paslaugos bus uztikrinamos per kompetencijy centry ir regioninés funkcinés sveikatos prieziiiros
paslaugy teritorijy paslaugy organizavimo sistema, 0  regione bus teikiamas prioritetas
ambulatoriniy paslaugy plétrai.

IX. Kiti poveikio vertinimo aspektai

VieSajam administravimui | Jtakos neturés.
Teisinei sistemai Itakos neturés.
Administracinei nastai [takos neturés.
Reglamentuojamoms Itakos neturés.
profesijoms

ISsamus Projektu siiilomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimas buvo atliktas rengiant
Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymo 11 straipsnio, kuris jgyvendinamas Siuo Projektu, projekta
(toliau — Jstatymo projektas). Su [statymo projekto aiskinamajame raste iSdéstytu poveikio
(susijusio su stacionarinio aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikianciy
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istaigy tinklo formavimu) vertinimu galima susipazinti https://e-
seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/TAK/8bb513c07a8211ech2fe9975f8a9e52e?jfwid=jwc71lcxb.

Projektas per TAIS buvo pateiktas derinti Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijai,
Lietuvos Respublikos finansy ministerijai, Lietuvos Respublikos ekonomikos ir inovacijy
ministerijai, Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybai, Lietuvos Respublikos vidaus reikaly
ministerijai, Lietuvos savivaldybiy asociacijai, Lietuvos gydytojy vadovy sgjungai, Lietuvos
pacienty organizacijy atstovy tarybai, Lietuvos pacienty forumui, Lietuvos privaciy sveikatos
priezitros jstaigy asociacijai, Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacijai ir suinteresuotai
visuomenei.

Derinimo iSvadas Projektui pateiké Lietuvos Respublikos teisingumo ministerija, Lietuvos
Respublikos konkurencijos taryba, Lietuvos Respublikos finansy ministerija, Lietuvos Respublikos
vidaus reikaly ministerija, Lietuvos savivaldybiy asociacija, Lietuvos pacienty organizacijy atstovy
taryba, Lietuvos privaciy sveikatos prieziliros jstaigy asociacija, Pagalbos onkologiniams ligoniams
asociacija.

Lietuvos pacienty organizacijy atstovy tarybos, Lietuvos privaciy sveikatos prieziiiros jstaigy
asociacijos, Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacijos pateiktos pastabos papildomai aptartos
2023 m. liepos 10 d. nuotoliniame posédyje.

Kitos institucijos ir jstaigos iSvady Projektui nepateikeé.

Dél gauty pastaby, i kurias neatsizvelgta, pridedama derinimo pazyma.

Projekto rengima koordinavo Sveikatos apsaugos ministerijos viceministré Danguolé
Jankauskieng, tel. 8 5 266 1405, el. p. danguole.jankauskiene@sam.lt. Projekto tiesioginiai rengéjai
— Sveikatos apsaugos ministerijos Asmens sveikatos departamento Specializuotos sveikatos
prieziiros  skyriaus vedéja Inga  CechanoviCiené, tel. 85 266 1478, el. p.
inga.cechanoviciene@sam.lt, Sveikatos apsaugos ministerijos Strateginio valdymo departamento
direktoré Raimonda Janoniené¢, tel. 8 5 2604718, el. p. raimonda.janoniene@sam.lt, Sveikatos
apsaugos ministerijos Asmens sveikatos departamento direktor¢ Odeta Vitkiiniene, tel. 85 266
1460, el. p. odeta.vitkuniene@sam.lt, Sveikatos apsaugos ministerijos Teisés skyriaus pataréjas
Kazys Rusinskas, tel. 85 260 4898, el. p. kazys.rusinskas@sam.lt, Valstybinés ligoniy kasos prie
Sveikatos apsaugos ministerijos Paslaugy stebésenos skyriaus vedéja Vilma Uzdavinieng, tel. (8 5)
2364176, el. p. vilma.uzdaviniene@vlKk.lt.

PRIDEDAMA:

1. Projektas, 14 lapy.

2. Projekto 2023 m. birzelio 30 d. antikorupcinio vertinimo pazyma Nr. AV-63, 6 lapai.

3. Derinimo pazyma, 5 lapai.

4. Vyriausybés posédzio protokolas, 1 lapas.

Sveikatos apsaugos ministras Artinas Dulkys

[ isosoo1 |
Odeta Vitkiinieng, tel. 85 266 1460, el. p. odeta.vitkuniene@sam.lt
Inga Cechanoviciené, tel. 85 266 1478, el. p. inga.cechanoviciene@sam.lt

Kazys Rusinskas, tel. (8 5) 260 4898, el. p. kazys.rusinskas@sam.lt

' Minimalius privalomai teikiamy ligoninés nomenklatiiros stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy saraSus pagal Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 11 straipsnio 7 dalj (redakcija nuo 2023 m. rugpjicio 1 d.)
Sveikatos apsaugos ministerija pateiké derinti: https://e-


https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAK/8bb513c07a8211ecb2fe9975f8a9e52e?jfwid=jwc71lcxb
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAK/8bb513c07a8211ecb2fe9975f8a9e52e?jfwid=jwc71lcxb
mailto:danguole.jankauskiene@sam.lt
mailto:inga.cechanoviciene@sam.lt
mailto:raimonda.janoniene@sam.lt
mailto:odeta.vitkuniene@sam.lt
mailto:kazys.rusinskas@sam.lt
mailto:vilma.uzdaviniene@vlk.lt
mailto:odeta.vitkuniene@sam.lt
mailto:inga.cechanoviciene@sam.lt
mailto:kazys.rusinskas@sam.lt
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seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAP/e67b4fe21eel11ee9f8efaacc26fd687?positionInSearchResults=0&searchModelUUI
D=466ed023-c2fa-4480-8e4f-4083e74b3eec.



