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Sveikatos apsaugos reformos eiga ir isSukiai:
Kompetencijy centry ir regioninio bendradarbiavimo modeliu pagrjstos asmens
sveikatos prieziiros jstaigy tinklo vystymas

KONTEKSTAS, KRYPTYS, NAUDA IR JGYVENDINIMO VIZIJA

2022 m. birzelio 4 d.




PranesSimo turinys

Pokyciy kontekstas, tikslai ir eiga

Pokyciy planavimas, finansavimas ir laukiama nauda

Sveikatos centro vizija

Teisekuros planas

Sveikatos priezitros paslaugy finansavimo tobulinimas



Kodeél reikalingi pokyciai sveikatos sistemoje
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Prevencijos priemonémis
iSvengiamas mirtingumas

Sveikatos priezidros
priemonemis
iSvengiamas mirtingumas
Standartizuotas mirtingumo rodiklis
100 000 gyventojy, 2018 m.

Didelis iSvengiamas mirtingumas

Aktyvaus gydymo lovy skaicius \
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virSija ES(27) vidurkj

(100 takst. gyv. 2019 m.) J
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Sveikatos priezi

Aukstas hospitalizacijy skaicCius
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ura mazai veiksminga

¢ Aukstas mirStamumas nuo insulto per 30 nuo
hospitalizacijos (2-a vieta ES)

¢ Aukstas mirStamumas nuo infarkto per 30 dieny
nuo hospitalizacijos (3 vieta ES)

« Zemas 5-iy mety iSgyvenamumas po vézio

diagnozés

Ir kt....




Kodeél reikalingi pokyciai sveikatos sistemoje

Sistema veikia neefektyviai

Nesukomplektuota Seimos gydytojo komanda. Didelis darbo
kravis — per mazai démesio ligy prevencijai, konkreCiam
paciento atvejui. Didelé paslaugy fragmentacija.

.

IS 1 takst. hospitalizavimo atvejy 31 buvo galima iSvengti
(2020 m.).

.

Standartizuotas iSvengiamy hospitalizacijy atvejy skaic¢ius 100 000 gyventojy (2019)

Astma 43 Lietuva 9 ltalija
Létinés plaudiy ligos 197 Lietuva 39 Italija
Sirdies nepakankamumas 520 Lietuva 87 Portugalija

Ligoninése lovy daug, o efektyvumas vienas maziausiy ES.
Netolygus lovy uZimtumas ligoninése (vidutinis uzimtumas
2018 m., apie 75 proc., bet net 28 ligoninése tik 60 proc.).

PSDF IéSos naudojamos neracionaliai

Grésmingi iSorés veiksniai

Mazéjantis gyventojy skaicius. Prognozuojama kad iki 2050 m.
Lietuvos gyventojy skaiCius susitrauks iki 2,1 min. (2021 m. -2,79
mIn.) (Saltinis: 2019 m. Jungtiniy Tauty Organizacijos duomenys)

asmeny skaicius 2050 m. sudarys 31,6 proc. (2019 m. - 19,8 proc. )

Mazéjantis darbingo amziaus asmeny skaicius. Prognozuojama,
kad iki 2050 m. darbingo amziaus asmeny (15-64 m.) skaicius

sumazes 45 proc. (§a|tinis: International Labour Office. Aging and labour market
implications for Lithuania)

Senstanti visuomené. Prognozuojama, kad vyresniy nei 65 m. J

Kainy Suolis ir didéjanti infliacija. 2021 m. lapkri¢io mén. degaly

kainos buvo 39,3 proc. Silumos energijos - 44,2 proc. didesnés nei
tuo paciu laikotarpiu pries metus. LB duomenimis 2022 m. metiné
infliacija sieks 5,1 proc. (metiné infliacija 2019 m. — 2,7 proc.) y

Ekstremalios situacijos: Covid-19 pandemija; migranty krizé;
jtempta tarptautiné padetis




XVIll-osios Vyriausybés reformos ir prioritetiniai darbai

VISUOMENES IR ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGY VEIKLOS KOKYBES GERINIMAS

SVEIKATOS SISTEMOS ATSPARUMO GRESMEMS UZTIKRINIMAS

ILGALAIKES PRIEZIUROS PASLAUGY TEIKIMO MODELIO SUKURIMAS

SVEIKATOS SISTEMOS SKAITMENINIMAS

PSICHIKOS SVEIKATOS RASTINGUMO IR PASLAUGU JVAIROVES DIDINIMAS

Slol@lofe




Istaigy tinklo pertvarka

Visuomeneés ir asmens sveikatos prieziuros paslaugy
kokybés gerinimas

Pirminés asmens ir Greitosios mgdicinos Skubios medicinos Aktyvaus llgalaikeés prieZiGros
visuomenés sveikatos pagalbos tinklas pagalbos tinklas stacionarinio gydymo jstaigy tinklas
priezitros jstaigy tinklas jstaigos

Pokyciais sieksime, kad kokybiskos ir saugios asmens sveikatos priezitros paslaugos buty teikiamos visiems Lietuvos
gyventojams, nepaisant jy gyvenamosios vietos, socialinés ar ekonominés padéties, o paslaugos buty prieinamos
geografine, komunikacine, organizacine ir ekonomine prasme, bei pageréty Lietuvos gyventojy sveikata



Pagrindiniai jstaigy tinklo formavimo principai

Skubiosios medicinos pagalbos
prieinamumo uztikrinimas

Specializuoty stacionariniy
paslaugy daugiaprofiliSkumas,
mono-ligoniniy integracija

Tinklo pritaikymas
potencialioms grésmés

Asmens sveikatos priezitros ; E

paslaugy organizavimas pagal
lygmenis

Asmens ir visuomeneés
sveikatos integravimas

Bazinio asmens sveikatos priezilros paslaugy

paketo uztikrinimas savivaldybés lygmeniu Bendruomenines paslaugos

/ mobilios paslaugos

Regioninis specializuoty paslaugy organizavimas (antriné
priezitra — 5+2 regioniniai centrai

Kompetencijos centry formavimas — aukScCiausio
lygmens sveikatos priezitros paslaugy uztikrinimui (3
kompetencijos centrai didziuosiuose miestuose)



Gyventojy huomoné

Salies gyventojy nuomonés tyrimas dél sveikatos apsaugos sistemos vertinimo
(Spinter tyrimai, 2020 m. spalis)

Svarbiausi aspektai renkantis ligonine — jei susidurty su sudétingu imiu
sveikatos sutrikimu:

Prioriteta teikty auk$&iausios Rinktysi ligonineg, turincig
66 proc. J kompetencijos tos ligos 54 proc. J moderniausig diagnosting ir

specializuotam gydymo gydymo jranga;

centrui;

Sveikatos paslaugy kokybés versus atstumas nuo gyvenamosios vietos

,Rinkciausi ligonine, kurioje Siuolaikiné
gydymo jranga, auksciausios

,Rinkciausi ligonine, kuo
83 proc. J kvalifikacijos medicinos personalas, net 13 proc. J arciau mano gyvenamosios

jei ji bty toliau nuo mano vietos, o kiti aspektai néra

-
gyvenamosios vietos”, svarbus”,



Esminiai pertvarkos principai

¢= Baziniy paslaugy uztikrinimas Privalomas minimalus labiausiai reikalingy ir dazniausiai vartojamy
asmens sveikatos prieziiros paslaugy savivaldybés gyventojams sqrasas

@ ,Vieno langelio” principas Sveikatos centrai — koordinuotas sveikatos paslaugy teikimas
savivaldybéje: ambulatorinés paslaugos, skubi medicina, dienos
paslaugos, vidaus ligy stacionarinés paslaugos, ilgalaike prieZitra.

m Greiciau ir efektyviau Skubios medicinos pagalbos kelias: miokardo infarkto, insulty, traumy,
perinatologijo klasteriai; reanimacija ir intensyvi terapija
Sistema — pasirengusi reaguoti j GMP pertvarka: didesnis GMP budéjimo viety skaicius, padengiant
grésmes, laiku suteikti skubig pagalba dispeceriniy ,,aklgsias” zonas; sukurtas infekciniy ligy klasteris

Paslaugos teikiamos nepaisant administraciniy apskriciy ir savivaldybiy

Regioninis specializuoty sveikatos . v . .. . . o
g P 4 riby. PavéZéjimas (savivaldybé, visuomeninis, privatus paslaugos teikéjas)

priezitiros paslaugy organizavimas

Ne tik konkurencija — paslaugy teikimas per jstaigy bendradarbiavimo
Bendradarbiavimas sutartis vadybinio bendradarbiavimo pagrindu, o ne per jstaigy
pavaldumq ar priklausomybe

TIKSLAS- GERESNE gyventojy sveikata, KOKYBISKOS sveikatos priezitros paslaugos




Pokyc¢iy komunikavimas

Politikams

“TWIIWW LR Seimo komitety posédziy,

kuriuose pristatyti
planuojamos pertvarkos
elementai

Susitikimy su savivaldybémis

Susitikimy su 5 regionai (kartu su
savivaldybémis; viename susitikime — apie
100 dalyviy)

Susitikimai su organizacijomis
(pacienty NVO; Regiony plétros taryba;
Nacionaliné sveikatos taryba; Konkurencijos
taryba; Sveikatos specialisty draugijos; LSA ir kt.)

300 konsultacijy!
Susitikimai su savivaldybiy, ASP] atstovais, NVO vyksta nuolatos!

Visuomenei

ASP] tinklo veiklos analitika ir vystymo
vizija paskelbta SAM tinklalapyje

Asmens sveikatos
priezivros jstaigy

Dazniausiai " I5pléstiniy regioniniy
Uzduodami ‘ " darbo grupiy posédziy
Klausimal medZziaga
\/ Reformos santrauka .v'. Nauda pacientui
-

https://sam.Irv.It/It/veiklos-
sritys/kompetenciju-centru-ir-regioninio-
bendradarbiavimo-modeliu-pagristos-
asmens-sveikatos-prieziuros-istaigu-tinklo-

vystymas



https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/kompetenciju-centru-ir-regioninio-bendradarbiavimo-modeliu-pagristos-asmens-sveikatos-prieziuros-istaigu-tinklo-vystymas

Jgyvendinimo eiga - Visuomeneés sveikatos jstaigy optimizavimas

* LR Seimui priemus visuomenés sveikatos priezitros jstaigy sistemg reglamentuojancio
Sveikatos prieziuros jstaigy jstatymo 24 straipsnio pakeitimus pradéta visuomeneés
sveikatos prieziuros biudzetiniy jstaigy pertvarka:

* ULAC prijungiamas prie NVSC;

e Valstybinis psichikos sveikatos centras, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras ir
Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty kompetencijos centras prijungiami prie
Higienos instituto.

* Terminai - Visuomenés sveikatos priezituros jstaigy reorganizacijg planuojama baigti
2022-07-01.

* Nauda — optimizuota visuomenés sveikatos prieziuros jstaigy veikla, racionaliau
naudojami materialiniai, finansiniai ir zmogiskieji istekliai, geresnis visuomenés
sveikatos priezituros paslaugy prieinamumas ir kokybé.



Jgyvendinimo eiga - Kompetencijos centry formavimas

* Pradétos universiteto ligoninés Klaipédoje steigimo proceduros:

* LR Seimas priémeé universiteto ligoniniy statusg reglamentuojancio Sveikatos
prieziuros jstaigy jstatymo 2 straipsnio pakeitimus;

* LR Vyriausybé 2022-04-27 priemé nutarima dél sutikimo reorganizuoti
sujungimo budu Vs Klaipédos jurininky ligonine, Klaipédos universitetine
ligonine ir Palangos reabilitacijos ligonine, Siy ligoniniy reorganizavimo
pagrindu.

Lietuvos regioninés politikos Baltojoje knygoje darniai ir tvariai plétrai 2017-2030 metams
nustatyta, kad 3 didziuosiuose miestuose turi buti formuojami kompetencijy centrai:

* Vilniuje, Kaune, Klaipédoje turi veikti auksciausio lygmens 3 lygmens sveikatos priezitros
paslaugas teikiancios jstaigos.



Jgyvendinimo eiga - Regioniniy centry (5+2) formavimas

* Inicijuotos valstybés tapimo antraisiais Alytaus, Marijampolés, Taurages,
TelSiy, Utenos, Ukmergés ir Mazeikiy ligoniniy dalininkais proceduros:

* kad valstybé pradéty tapimo antraisiais ligoniniy dalininkais proceduras pritaré
Visos paminétos savivaldybés;

e 2022-03-02 priimtas LR Vyriausybés nutarimas, kuriuo suformuoti jnasai j Alytaus,
Marijampolés, Taurageés, TelSiy, Utenos, Ukmergés ir Mazeikiy ligoniniy jstatinius
kapitalus.

* sprendimus deél valstybé priemimo j antruosius savivaldybiy ligoniniy dalininkus jau
yra priemusios Alytaus, Mazeikiy ir TelSiy savivaldybés.

Baltojoje knygoje numatyti 5 regioniniai centrai: Alytus, Marijampolé, Tauragé, TelSiai, Utena ir jy regionai.
Juose konsoliduojama antrinio lygmens sveikatos prieziura;

Jgyvendinant regionine specializacijg ar optimizuojant aukstesnio lygio paslaugy tinklg gali bati iSskiriami
papildomi centrai, neformuojantys atskiro regiono, taciau uztikrinantys svarbias specifines regionui
paslaugas.



[ BV ]

KeiCiamas Sveikatos priezilros jstaigy jstatymo projektas

e 2 str. - reglamentuojama stacionarinés aktyviojo gydymo asmens sveikatos
prieziuros paslaugos sgvoka;

e 11 str. - formuojamas LNSS antrinio lygio jstaigy — aktyvaus gydymo ligoniniy,
tinklas, kuris formuojamas pagal kriterijus:
e geografinis stacionarinio aktyvaus gydymo paslaugy prieinamumas;
* daugiaprofilinés stacionarinio aktyvaus gydymo paslaugos;
 stacionarinio aktyvaus gydymo paslaugy kokybé;
e skubiosios pagalbos uztikrinima visg parg;
. LIIRV nustatys nurodyty kriterijy reikSmes ir pagal kriterijus tvirtins ligoniniy iSdéstymo
plana.
e 39 str. - jtvirtinamas naujas jstaigy savivaldybéje nomenklaturos subjektas —
sveikatos centras;

* 46 1str. - reglamentuojamas asmens sveikatos prieZitros jstaigy
bendradarbiavimas sutartiniu pagrindu.



[ BV 4 ]

Keiciamas Sveikatos sistemos jstatymo projektas

e 2 str. - jteisinama regioninés funkcinés sveikatos prieziuros sgvoka;

» 12 1str. reglamentuojama regioniné funkciné sveikatos priezitra:
 teikiama nebdutinai savivaldybés ribose;
 SAM nustato jstaigy priskyrima atitinkamos regioninés funkcinés sveikatos
priezituros teikimui, regioninés funkcinés sveikatos priezitros organizavimo tvarka;
e jtvirtinama prievolé jstaigoms ir jy savininkams bendradarbiauti

Regioniné funkcineé sveikatos prieziura

Tinkle busiancioms aktyviojo gydymo ligoninéms bus nustatytas bazinis teikiamy paslaugy paketas;
Deél ty paslaugy, kurios nebus teikiamos paciento gyvenamosios vietos ligoninéje, pacientams bus
sudaromos salygos jas gauti kitoje tame funkciniame regione esancioje ligoninéje.

Lietuvoje turéty buti 5 regioninés funkcinés sveikatos prieziuros teritorijos.



Pokyciy planavimas, jgyvendinimo
finansavimas ir laukiama nauda
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Nauji strateginio valdymo principai

il
Q & ©

‘q P‘
STRATEGIJA JGYVENDINAMA
PER BIUDZETA

Nuo 2021 m. sausio 1 d. jsigaliojes Strateginio valdymo jstatymas; LRV
nutarimu patvirtinta patikslinta Strateginio valdymo metodika;

Jstatymu apibrézta integruota nacionaliné strateginio valdymo sistema

Visos pazZangos iSlaidos (investicijos) planuojamos tik per plétros
programas

Investicijy pagrindimui ir atrankoms taikomos vieningos taisykleés,
nepriklausomai nuo finansavimo Saltinio

Pazangos priemoniy, nepriklausomai nuo jy finansavimo saltinio,
pasirinkimg reikia pagrjsti, lyginant alternatyvas (kasty-naudos
[efektyvumo skaiciavimas)

FM ir CPVA teikia metodine-konsultacine pagalbg pp ir jy priemoniy
rengimo ir alternatyvy (kasty-naudos/efektyvumo) vertinimo
klausimais



Planavimo dokumenty sistema Rre:

10 mety strateginiai tikslai ir pazangos uzdaviniai, finansinés projekcijos.

STRATEGINIS LYGMUO

PROGRAMAVIMO LYGMUO

VEIKLOS LYGMUO (BIUDZETAS)

Nacionalinis pazangos planas

NAUJI TIKSLAIL, UZDAVINIAI PAZANGOS UZDAVINIAI,

FINANSINES PROJEKCIIOS

ESAMI TIKSLAI,UZDAVINIAI

Vyriausybés
programa

4 h

Priemoné
Priemoné

nuostaty jgyvendinimo 3

Vyriausybés programos LAY/
Priemoné J

planas

ESAMOS PRIEMONES

INFORMACIJA APIE FINANSUOTINAS
PAZANGOS PRIEMONES

SUTARTOS PRIEMONES IR JOMS NUMATYTI
ASIGNAVIMAI

Strateginis veiklos planas

testinés veiklos finansavimas pazangos finansavimas

Vyriausybés programa:
4 mety Vyriausybés veiklos prioritetai.

Vyriausybés programos nuostaty jgyvendinimo planas:

LRV misijos (prioritetai);

misijos jgyvendinimo sékmés rodikliai;
ministry strateginiai darbai;

darbai, iniciatyvos, veiksmai.

Plétros programa:

NPP pazangos uzdaviniai ;

sprendZiamos problemos ir jy priezastys;
finansinés projekcijos pazangos uzdaviniams;
priemoniy sgrasas (intervencijos kryptys).

8 Priemone: _

< .. . . ALTERNATYVY ANALIZE

g - siekiami rezultatai; (Sanaudy naudos analizé,

] . v of e . . v .. Sanaudy veiksmingumo analizé
z - Y - |éSy poreikis pagal finansavimo Saltinius; ir pan.)

=

B BIUDZETO DERYBOS - prioritetiniai atrankos kriterijai;

veikly suvestiné.

&
<

Strateginis veiklos planas:

pazangos ir testinés veiklos uzdaviniai;
pazangos ir testinés veiklos priemonés;
asignavimai;

stebésenos rodikliai.



Nacionalinis pazangos planas SAM plétros programos

NPP 2 strateginis tikslas - didinti gyventojy
socialine gerove ir jtrauktj, stiprinti sveikata ir
gerinti Lietuvos demografine padétj

4 N\
v . Sveikatos i$ jimo ir stiprini lét

NPP 2.10 uzdavinys: Skatinti sveikatos MEIRAEES (358RE0IINO T SHPHITMOIPICEIos
- . e . e e —> programa

iSsaugojimo ir stiprinimo veiklas ir stiprinti

psichologinj (emocinj) visuomenés atsparuma LRV 2022 m. sausio 26 d. nutarimas Nr. 66

- J

0 A 4 . . w N
NPP 2.11 uZdavinys: Didinti kokybigky ir Sveikatos prieziuros kokybés ir efektyvumo
inovatyviy sveikatos prieZitros paslaugy BN didinimo plétros programa
prieinamumag ir sveikatos atsparuma grésméms R R o et €10 L s N G

- J \ /




Plétros programa ir pazangos priemoneés

Sveikatos prieziuros kokybés ir efektyvumo didinimo Pazangos priemonés plétros programai

plétros programa

LRV 2022 m. kovo 30 d. nutarimas Nr. 319 igyvendinti

Problema — didelis gyventojy mirtingumas nuo ligy, kuriy

galima iSvengti gydymo priemonémis

) . Nacionaliné pazangos priemoné
1. Neefektyvi pirminé sveikatos prieziiira Gerinti sveikatos prieziuros paslaugy
(2. Ribotas ir netolygus specializuotos pagalbos ) kokybg ir prieinamuma
L prieinamumas ) /,——t-\\
( )\ Pad “a
3. Sveikatos sistema nepajégi lanksciai reaguoti j v ASP| N
gresmes ir besikeiciancias demografines tendencijas ' . \
\ 4 | tinklo .‘
4. Ribota inovacijy plétra — \. vystymas
e N RN /’/
5. Sveikatos priezilira per mazai orientuota j Seeoo- -
(_Pacientus ) Regioniné paZangos priemoné
( \ v . . o e . . . Ve =
6. Nepakankama sveikatos priezitros sauga ir riziky Uztikrinti ilgalaikés prieziuros paslaugy
| valdymas ) plétra
7. Neracionalus vaisty vartojimas )




Finansinés projekcijos pazangos priemonéms

Suma, min. Finansa-

Planuojamos priemonés Eur vimo
Saltiniai

Nacionaliné pazangos priemoneé - Gerinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir 762,82 ES,RRF,
- VB
prieinamuma

Regioniné pazangos priemoné - ligalaikés priezitros paslaugy diegimas (RE) 90,73 ES
e BUTINOJI SALYGA: Patvirtintose regiony plétros plany pazangos priemonése numatytos
veiklos, skirtos ilgalaikés priezitros paslaugy plétrai savivaldybese, ir iki 2023 m. IV ketv. su
Sveikatos apsaugos ministerija suderinti regiono ilgalaikés prieziGros paslaugy
savivaldybése organizavimo ir infrastrukttros, reikalingos ilgalaikés prieziGros paslaugy
teikimui, modernizavimo Zemélapiai.
IS$viso 853,55 ES, RRF,
VB



PaZzangos priemoneés sgvoka

Priemoné — reguliaciniy, investiciniy, komunikaciniy, analitiniy veikly derinys, kuris leidzia isspresti problemg
racionaliai, efektyviai ir rezultatyviai, uztikrinant geriausiq rezultatq uz investuotas lésas.

PRIEMONE — & :
. MUNIKACINES
INVESTICINES VEIKLOS KOMPLEKSINE VIESINIMO\{EKﬁqos

INTERVENCLA

ANALITINES VEIKLOS




Pazangos priemoneé - Gerinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir
prieinamuma

Pazangos priemonéje planuojamos veiklos

Finansinés projekcijos, tukst. Eur

IS viso ERPF ESF RRF VB VB (PVM)
Veiklos | Pazangos priemonei is$ viso (NPP; Naujos kartos Lietuva 262 824
Nr. planas) 280209 | 103585 268 000 54 750 56 280
Baziniy sveikatos prieziuros paslaugy uztikrinimas 244 485
1. savivaldybéje 157 500 62 035 - 24 950 -
ligalaikés priezitiros paslaugy diegimas (Naujos kartos 10 769
2. Lietuva) - - 8900 - 1869
3. Pasirengimo grésméms stiprinimas 260 639 81 559 0 148 000 i 31 080
a. GMP tinklo veiklos efektyvumo didinimas 41 150 41 150 ) ) ) )
Pazangiy ir jrodymais pagrjsty technologijy sveikatos 45 595
5. sektoriuje diegimas - 19 500 22 000 4 095
6. Sveikatos sektoriaus skaitmeninimas 108 295 - ] 89 500 ) 18 795
7 Naujos kvalifikacijos jgijimo, paskaty priemonés 14 000 - 14 000 ] ) )
8. Specialisty kvalifikacijos tobulinimas ir perkvalifikavimas 36 371 - 27 550 2 100 6 280 441
9. Veikla, skirta pazangos priemonés jgyvendinimui 1520 ] _ ] 1520 )




PaZangos priemonéje planuojamy investicijy strateginé atitiktis

= 2019/2020 m. Tarybos rekomendacijos, EBPO rekomendacijos:

»Dar yra daug galimybiy racionalizuoti iStekliy naudojimg labiau
persiorientuojant nuo stacionarinés prie ambulatorinés priezitiros.
Ligoniniy paslaugy teikiama vis dar daug: hospitalizuojama daug
létinemis ligomis serganciy pacienty, o lovy uZimtumo rodikliai
palyginti Zemi. Norint padidinti efektyvumgq ir pagerinti sveikatos
prieziiros rezultatus, butina labiau racionalizuoti ligoniniy istekliy
naudojimgq, vykdyti tikslines investicijas j pirminés sveikatos
priezZiiuros paslaugy gerinimq, taip pat j sveikatos prieZitiros
sektoriaus darbo jégq.” (2019 m.)

e ... délsveikatos sistemos, kuri nepakankamai finansuojama,
neoptimalaus efektyvumo Lietuvos sveikatos rezultatai ilgq laikq
atsilieka nuo kity valstybiy nariy. Dél dabartinés pandemijos sistemai
kilo papildomas spaudimas ir dar labiau isryskéjo struktdriniai
issukiai, be kita ko, léta pazanga gerinant paslaugy kokybe,
nepakankamas investavimas j pirmine sveikatos prieZiirq ir
nepadaryta pazanga pritaikant ligoniniy tinklg, kad jis tapty
efektyvesnis ir labiau atitikty poreikius” (2020 m.)

2021-2030 m. Nacionalinés pazangos planas ir sektorinés plétros
programos;

Europos Komisijos su 2021-2027 m. sanglaudos politikos finansavimu
susijusiy investicijy gairés Lietuvai (2019 m., 2020 m. Salies
ataskaitos);

Astuonioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos
nuostaty jgyvendinimo planas;

Naujos kartos Lietuva planas (RRF);

ANALITIKA

FM uzsakymu atliktas vertinimas , Lietuvos ukio
sektoriy finansavimo po 2020 m. vertinimo
paslaugos: sveikatos apsauga“ (UAB
,PricewaterhouseCoopers” ir UAB ,,ESTEP Vilnius“);

FM ir SAM uzsakymu atlikta analizé ,Investicijy
poreikio sveikatos apsaugos ir ilgalaikés priezitiros
srityje analizé” (UAB ,,ESTEP Vilnius®, 2020 m.);

SAM uzsakymu atlikta analizé STRATA (2021). Baziniy
asmens sveikatos priezitiros paslaugy paketas
savivaldybei. Vyriausybés strateginés analizés
centras.

Regioninés plétros departamento prie VRM
uzsakymu atlikta galimybiy studija , Savivaldybiy
teikiamy vieSyjy paslaugy gyventojams analizé“
(UAB Smart Continent/SC);

Mokslinés publikacijos; EBPO ataskaitos ir kt. saltiniai.



Baziniy sveikatos prieziuros paslaugy uztikrinimas

savivaldybéje

Investicineés veiklos:

Sveikatos centry kiirimas (65 vnt.)

Seimos gydytojo komandy formavimas;

ASP] infrastrukturos bazinéms paslaugoms teikti modernizavimas
(dienos stacionary; psichikos dienos centry kirimas ir kt.)
Pavézeéjimo paslaugos sukiurimas ir iShandymas;

Inovatyviy sveikatos prieziuros paslaugy modeliy karimas ir
iSbandymas.

Reguliacinés veiklos:

Parengti ir patvirtinti Seimos medicinos plétros 2016 —2025 m.
veiksmy plano pakeitimus;

Teiseés akty susijusiy su Savivaldybés sveikatos centro reikalavimy
aprasu ir paslaugy baziniu sveikatos priezitiros paslaugy paketu
parengimas;

Slaugytojo savarankisky konsultacijy (paslaugy) apraso
patvirtinimas;

Dienos chirurgijos paslaugy teikimo reikalavimy apraso keitimas;
Dienos stacionaro paslaugy teikimo apraso keitimas;
Ambulatorinés antrinés sveikatos prieziuros reglamentavimo
keitimas;

Vaiko raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugy
apraso keitimas.

o
e |50 B

B@®

Rodiklis Pradiné reikSmé Siektina
Naujos arba modernizuotos sveikatos prieZitiros 1323 000 1769 000
infrastruktiros naudotojy skaicius per metus (vnt.) (2018 m.) (2029 m.)
Seimos gydytojo ir jo komandos nariy suteikty sveikatos 86/14
priezitiros paslaugy santykis (2021 m.) 40/60 (2030 m.)
Asmeny, kuriems onkologiné liga diagnozuota ankstyvoje 47,0
stad.uole (1-11 st.), dalis (proc. is visy naujai diagnozuoty (2014 m.) 60 (2030 m.)
| naviky)
Gyventojy, dél laukimo laiko (ilgy eiliy) atidéjusiy kreipimasi 19,7 6 (2030 m.)
dél sveikatos priezitros paslaugy, dalis (proc.) (2019 m.) '
- . T - . 31,4
ISvengiamy hospitalizacijy skaicius 1 000 gyventojy (2019 m.) 16 (2030 m.)
Tiksliniy grupiy asmeny, kuriy gyvenimo kokybé pageréjo n. d. 25 (2029 m.)
gavus naujas ar patobulintas psichikos sveikatos prieziuros (2021 m.)
paslaugas, dalis (proc.)
Asmeny, gavusiy testines ambulatorines ir (ar) dienos 50,2 80 (2030)
stacionaro psichikos sveikatos paslaugas per 30 dieny nuo (2020 m.)
iSrasymo iS stacionaro, dalis (proc.)
Aktyvaus gydymo lovy uzimtumas (proc.) 73 82 (2030)
(2018 m.)
Asmeny, teigusiy, kad pageréjo jy gyvenimo kokybé po 0 d 70 (2029 m.)
dalyvavimo veiklose, skirtose savarankiskam létinés ligos L
oo (2021 m.)
valdymui, dalis (proc.)
Pacienty pasitenkinimas gautomis paslaugomis (proc.) n. d. 70 (2029 m.)
(2021 m.)

Aktyvaus gydymo atvejy skaiiy sumazinti

30 proc. (2030
m.)

Dienos stacionaro atvejy skaiciy padidinti

50 proc. (2030
m.)

Dienos chirurgijos atvejy skaiciy padidinti

30 proc. (2030
m.)




ligalaikés prieziuros paslaugy diegimas

Investicinés veiklos

= 10 specializuoty, orientuoty j tam tikry tiksliniy grupiy ilgalaikés prieziuros poreikius, dienos centry, kuriuose pacientai galés gauti kompleksines
sveikatos prieziuros bei socialines paslaugas. Dienos centrus numatyta steigti visose 10-yje apskriciy.

= Suformuoti mobilias komandas (90 vnt.) (ne maziau kaip po vieng kiekvienoje savivaldybéje, didesniuose miestuose ne maziau kaip po 2, is viso Salies
mastu — apie 90 mobiliy komandy), kurios i§ NKL investicijy bus apriipintos reikalinga jranga ir transporto priemonémis

Reguliacinés veiklos
= Bendrosios praktikos slaugos paslaugy teikimo integralig pagalba gaunantiems asmenims tvarkos apraso parengimas;

= Sukurtas IPP teikimo modelio projektas, priimtas IPP jstatymas (prieS tai numatoma atlikti teisinio reguliavimo poveikio vertinima), pojstatyminiai
teisés aktai, reglamentuojantys bendra socialiniy ir asmens sveikatos prieZitros paslaugy organizavimo, teikimo ir finansavimo model,j.

Rodiklis Pradiné reiksmeé Siektina

Ambulatorines ilgalaikés priezitiros paslaugas gaunanciy pacienty 5 60
dalis (proc.) (2020 m.) (2026m.)




Pasirengimo grésmémes stiprinimas

Investicinés veiklos

= Auksciausio lygio 2 infekciniy ligy klasterio centry ir 3 regioniniy infekciniy ligy klasterio centry nauja statyba/rekonstrukcija, reikiamos jrangos
jsigijimas;

= Regioniniy 7 ASP] infrastruktiros modernizavimas pritaikant patalpas ekstremalioms situacijoms ir apriipinant trilkkstama medicinine jranga;

= Intensyvios terapijos paslaugy infrastrukturos modernizavimas ASP}, atitinkanciy intensyviosios terapijos tinklo formavimo principus;

= ASP] skubiosios medicinos pagalbos kabinety apripinimas medicinos priemonémis ir kita jranga;

Reguliacinés veiklos

=  patvirtintas sveikatos prieziuros jstaigy bendradarbiavimo ir infrastruktiiros pritaikymo ekstremalioms situacijoms modernizavimo veiksmy planas,
kuriuo: 1) nustatyti reikalavimai, kuriuos privalés atitikti sveikatos priezidros jstaigos, siekiant uztikrinti jy pasirengimg veikti ekstremaliy situacijy
atvejais; 2) sukurtos teisinés prielaidos, laiduojancios sveikatos prieZiliros jstaigy ir jy personalo pasirengima veiklai ir veiklg ekstremaliomis
situacijomis; 3) sukurtos teisinés prielaidos efektyvesniam istekliy (materialiniy, Zmogiskyjy) kooperavimui.

Rodiklis Pradiné reikSmeé Siektina
Aktyvaus gydymo sveikatos prieziliros jstaigose nustatyty invaziniy Klebsiella pneumoniae, 55,2 30 (2030 m.)
atspariy trecios kartos cefalosporinams, dalis (EARS-Net duomenimis) (proc.) (2019 m.) )
Mirstamumas nuo miokardo infarkto per 30 dieny nuo hospitalizacijos (proc.) (201139’3m ) 9 (2030 m.)
. v .. . . T 18,24
Mirstamumas nuo iSeminio galvos smegeny insulto per 30 dieny po hospitalizacijos (proc.) 12 (2030 m.)

(2019 m.)




GMP tinklo veiklos efektyvumo didinimas

Investicinés veiklos

= 225 GMP automobiliai su jranga;
= 5 specialios paskirties GMP automobiliai su jranga;
= Patalpy pritaikymas GMP brigady veiklai uztikrinti (vietoj 94 bus 123 budéjimo vietos).

Reguliacinés veiklos

= Parengti ir priimti teisés akty paketa, reglamentuoti greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo organizavimga, valdymg ir atsakomybe, siekiant
uztikrinti, kad greitoji medicinos pagalba Zzmogy pasiekty laiku;

= Parengti ir pradéti jgyvendinti greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimui organizuoti reikalingos infrastrukturos modernizavimo projektus

Rodiklis Pradineé reikSmeé Siektina
Greitosios medicinos pagalbos skubiy jvykdyty iSkvietimy paslaugos, suteiktos per 15 min. 91,4
) . 98 (2030 m.)
(mieste), dalis (proc.) (2019 m.)
Greitosios medicinos pagalbos skubiy jvykdyty iSkvietimy paslaugos, suteiktos per 25 min. 81,6
. . 98(2030 m.)
(kaime), dalis (proc.) (2019 m.)




Pazangiy ir jrodymais pagrjsty technologijy sveikatos

sektoriuje diegimas

Investicinés veiklos

= Sukurta pazangios terapijos centro infrastruktiira paZzangios terapijos vaistiniams preparatams ruosti ir vystyti inovatyvias sveikatos prieziuros
paslaugas (infrastruktiiros sukiirimas, jrangos jsigijimas, specialisty mokymai).

=  Aprupinti 3 ASP] genomo analizei atlikti skirta jranga ir atlikti bendrosios Lietuvos populiacijos reprezentatyvios imties viso Zmogaus genomo sekos
nustatymo tyrimus, susisteminty atvertiny duomeny parengimas integravimui j Europos 1 min. genomy projekto duomeny baze;

= Kardiologijos, neurologijos, sunkiy traumy, onkologijos skubios pagalbos, intensyvios terapijos klasteriuose teikiamy paslaugy infrastruktiros
modernizavimas.

Reguliacinés veiklos

=  patvirtinti teisés aktai, sudarantys prielaidas genomo tyrimy informacija keistis su ES Salimis

Rodiklis Pradiné reikSmeé Siektina
Bendras 5 mety iSgyvenamumas sergant krities véziu (proc.) (207175'1m.) 83 (2030 m.)
5 mety iSgyvenamumas sergant gimdos kaklelio véZiu (proc.) (206125'9m.) 67,9 (2030 m.)
Vyry 5 mety iSgyvenamumas segant storosios Zzarnos veéziu (proc.) (Zof;)m.) 55 (2030 m.)
Motery 5 mety iSgyvenamumas sergant storosios Zarnos véziu (proc.) (205175'5m.) 62,5 (2030 m.)
Efektyviy organy donory skaicius 1 min. gyventojy (proc.) (201189’6;“.) 30 (2030 m.)




Sveikatos sektoriaus skaitmeninimas

Investicinés veiklos

= Sveikatos prieziuros specialisty kompetencijy platformos sukiirimas;

=  Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo modelio (rodikliy Svieslentés) sukiarimas;

= Kiti skaitmeninimo projektai. Skaitmeninés sveikatos sistemos plétrg planuojama vystyti keturiomis kryptimis: I. Sveikatos duomeny skaitmeninimas;
Il. Skaitmeniniy sveikatos priezitiros paslaugy plétra; lll. Veiklos procesy skaitmenizavimas ir integravimas; IV. Analitiniy jrankiy plétra.

Reguliacinés veiklos

= Teisés aktai, reglamentuojantys pakartotinj sveikatos duomeny naudojima. Taip pat bus sudarytas sveikatos priezitiros sistemos informaciniy istekliy
zemélapis ir atlikta informaciniy sistemy brandos analizé, skirti jvertinti integraluma su kitomis IS.

Rodiklis Pradiné reikSme Siektina

Sveikatos priezitiros jstaigy, jtraukty j veiklos rezultaty rodikliy rinkiniu

. u . . .. . . . . . 0 100 (2024 m.)
grindZiama Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos Svieslente, dalis (proc.)
Salies gyvento!q, kuriems teikiamos su sveikata susijusios elektroninés 30 (2021 m.) 98 (2030 m.)
paslaugos, dalis (proc.)
Ambul.atovr.mlq ir st.aaonarmlq asmens syelkatos prieziiros jstaigy, n.d. 98 (2030 m.)
naudojanciy e. sveikatos produktus, dalis (proc.)
Sveikatos prlc'ezmro.s s.pec!allstq, Ifurlq licencija jregistruota ir jos priezitra n.d. 90 (2030 m.)
vykdoma skaitmeniniu budu, dalis (proc.)




Naujos kvalifikacijos jgijimo, paskaty priemonés

Investicinés veiklos

= Paskaty sveikatos prieziuros specialistams pritraukti ir iSlaikyti priemonés;

= Investicija j sveikatos prieziuros specialisty rengima netolygumams regionuose mazinti;
» Tam tikry profesiniy kvalifikacijy prestizo didinimas / profesinis orientavimas;

= Gydytojy rezidenty mentoriy edukaciniy kompetencijy kélimas / jgijimas;

= Uzsienio specialisty pritraukimas

Analitinés/Reguliacinés veiklos

= Sveikatos ZmogisSkuyjy iStekliy valdymo efektyvumo didinimo analizé;
= Teisés akty, reglamentuojanciy sveikatos prieziuros specialisty pritraukimo priemones, parengimas

Rodiklis Pradiné reikSmeé Siektina

Sveikatos prieziuros specialistai, kurie po dalyvavimo veiklose maziausiai
. . . vem .. 0 80 (2029 m.)
dvejus metus dirbo sveikatos prieZiiiros jstaigose (proc.)




Sveikatos specialisty kvalifikacijos tobulinimas ir

perkvalifikavimas

Investicinés veiklos

= Pirminés sveikatos prieziuros specialisty kvalifikacijos tobulinimas ;
= Specializuotos sveikatos prieziuros specialisty kvalifikacijos tobulinimas;
= Psichikos sveikatos priezituros paslaugas teikiancCiy specialisty kvalifikacijos tobulinimas

= llgalaikés priezitiros paslaugas (IPP) teikianciy specialisty kvalifikacijos tobulinimas/perkvalifikavimas

= Greitosios medicinos pagalbos specialisty kvalifikacijos tobulinimas/perkvalifikavimas

=  Farmacijos specialisty kvalifikacijos tobulinimas

= Sveikatos priezitros jstaigy administracijos darbuotojams ir specialistams skirti mokymai
Analitinés/Reguliacinés veiklos

= Specialisty mokymy programy parengimas

Rodiklis Pradiné reiksmeé
Asmeny, kurie po dalyvavimo veiklose jgijo kvalifikacija, dalis (proc.) n.d.

Specialisty, po dalyvavimo veiklose jgijusiy / patobulinusiy kvalifikacija, dalis
(proc.)

Slaugytojy, tenkanciy vienam gydytojui, skaicius 1,8 (2019 m.)

n.d.

Siektina

80 (2029 m.)
90 (2029 m.)

2,5 (2030 m.)




PaZangos priemonés sgnaudy ir naudos vertinimas

Prievolé atlikti pazangos priemonés jgyvendinimo alternatyvy palyginimga, taikant sgnaudy ir naudos analize,
nurodyta Strateginio valdymo metodikoje (LRV 2021 m. balandzio 28 d. nutarimu Nr. 292)

Sanaudy ir naudos analize atlikti rekomenduoja Europos Komisijas planuojant investicijas;

Vs] CPVA parengta metodika ,, Konversijos koeficienty apskaicCiavimo ir socialinio-ekonominio poveikio
(naudos/zalos) vertinimas“;

Ministerijoms atliekant pazangos priemonés sgnaudy ir naudos vertinimg konsultacijas teikia VS] CPVA ekspertai;

Detalesni skaiCiavimo rezultatai paskelbti SAM interneto svetainéje, skiltyje Plétros programy rengimas,
Sveikatos priezidros ir efektyvumo didinimo plétros programa: (https://sam.Irv.It/lt/administracine-
informacija/planavimo-dokumentai/pletros-programu-rengimas)

Svarbu!
 Siuo metu yra atliktas pazangos priemonés veikly sanaudy ir naudos vertinimas (nacionalinis lygmuo)
* Paskesniuose etapuose sgnaudy ir naudos vertinimas turés biti atliktas rengiant investicinius projektus (projektinis lygmuo).


https://sam.lrv.lt/lt/administracine-informacija/planavimo-dokumentai/pletros-programu-rengimas

PaZangos priemonés sgnaudy ir naudos vertinimas
Gydymo priemonémis iSvengiamas mirtingumas - mirusiyjy skaicCius 100 tukst. Gyventojy reikSmeé 2030 m. turéty sumazeéti nuo 186 iki 95

Baziniy sveikatos ligalaikes priezi Pasirengimo grésméms GMP tinklo veikl PaZangi hnologij Specialist

prieZiliros paslaugy galalkes pr.lezlluros g . .g i °‘_’e,' .os azangu'; t‘?c nofoghy Skaitmeninimas p . 4 kvalifikacijos
. paslaugy diegimas stiprinimas efektyvumo didinimas diegimas pritraukimas . .

plétra tobulinimas

Specialisty

* Veiklos ir palaikymo sgnaudos apima visas reikalingas islaidas,
kurios yra butinos paslaugy teikimui: t.y. darbo uzmokestis,

o)
zaliavos, elektros ir Sildymo iSlaidos, infrastrukturos buklés noy
palaikymo iSlaidos ir kt. Nauda

Statistinio gyvenimo verte.
A * Gyvenimo mety verteé.
* Dél ligos prarastos darbo dienos verte.
ENIS - 3,75 * Pasiryzimas sumokéti uz padidéjusj sveikatos priezituros
paslaugy prieinamuma.
* ISvengtos patekimo j globos jstaigg sgnaudos ir iSvengtos
reikalingy paslaugy pirkimo iSlaidos.
* Sumazéjusiy laiko sgnaudy nauda.

Kastai



Sveikatos centro vizija




Baziniy paslaugy savivaldybéje uztikrinimas

,yVieno langelio” principas
— savivaldybeés sveikatos
centras

SVEIKATOS CENTRAS

F

"'H-\. —— —

¥

Visuomenés sveikatos

veikla

- N ~ .
1. Ambulatorinés 2. Skubiosios 1 D 4. Vidaus ligy 5 Tlealaike
i e - - . Lhenos i i ; é
sveikatos prieziiros medicinos " stacionarines _gi__
daugos SZiura
paslaugos pagalbos pasiaug paslaugos P
|
1.1. Pirminés asmens
sveikatos priefiiros paslaugos: 3.1.Dienos 3.1. Slaungos ir globos
. . stacionar paslavgos paslangos namuose
Seimos gydytojo komandos
paslaugos; [
Pirminés ambulatorinés
odontologijos paslangos; 3.2, Blavgos  globos
Pirmines ambulatcrines 3.2. Dienos paslaugos dienos
peichikos sveikatos prieZiliros chirurggos cenfruose
paslangos

paslaugos

1.2, Antrinés asmens sveikatos
prieZiiros paslangos:
Gydytojy specialisty
keonsultacijos

Ambulatorinés chimrgijos
paslangos

Ambulaterinés fizinés
medicinos ir reabilitacijos
paslangos

Anestezijos paslaugos
Genatrijos tamnybos paslangos®
Sergantmyjy cukrinm diabetn

33. Slauvgos ir globos
paslangos stacionare

*Savivaldybése, kuriose 2014-2020 m. ES fondy 1éSomis jkurti / atnaujinti
Geriatrijos dienos stacionarai ir geriatrijos konsultaciniai kabinetai




Planuojami Sseimos gydytojo komandos pokyciai

Seimos gydytojas 1. Pereina j savivaldybés
sveikatos centra kaip

specialistai ir pilnai
Vidaus ligy gydytojas, vaiky ligy gydytojas, gydytojas akuseris

) , . realizuoja savo

ginekologas, gydytojas chirurgas -
kompetencija

Slaugytojai, akuseriai, kineziterapeutai, slaugytojo

padéjéjai, socialiniai darbuotojai, gyvensenos 2. Persikvalifikuoja j

medicinos specialistai - pilna apimtimi Seimos gydytojus

Atvejo vadybininkai, sekretoriai, registratoriai



Seimos gydytojo funkcijy delegavimas
komandos nariams

* Prevenciniy programy vykdymas;
* Slaugos proceduiros PASPJ;

* Paciento paruosSimas Seimos gydytojo paslaugai (antropometrija,
tyrimy atlikimo organizavimas, instrumentinis iStyrimas), t. y.
profilaktiniams patikrinimams, létiniy ir uminiy susirgimy gydymas;

* Kompensuojamuyjy vaistiniy preparaty ir MPP iSrasymas;
* Imunoprofilaktika;
* Normalaus néstumo prieziura, Zindymo mokymas;

* Dalyvavimas atvejo vadyboje (individualaus stebésenos plano
sudarymas ir jo vykdymas);

e Techninés pagalbos priemoniy iSraSymas, socialiniy poreikiy
vertinimas, funkcinio pajégumo ir kt.

Atvejo vadybos, teikiant Seimos gydytojo paslaugas, plétojimas - dviem ir

daugiau létinémis neinfekcinémis ligomis serganciy pacienty prieziuros
modelio kirimas ir diegimas




Baziniy paslaugy paketas (specializuotos paslaugos)

Minimalus bazinis paketas dél Toje pacioje savivaldybéje
13 paslaugy geografisSkai minimaliai turés buti
(Ambulatorinés gydytojy specialisty ~ teikiamos Sios paslaugos (iSskyrus
paslaugos pagal LR SAM 2002-10-01 savivaldybes, kuriose gyventojy

isakyma Nr. 481) skaicius iki 10 000)
1. Akuserija ir ginekologija 1. Radiologijos
2. Chirurgija (rentgenodiagnostikos)
3. Echoskopija 2. Vidaus ligy
4. Endoskopija 3. Vaiky ligy
5. Endokrinologija 4. AkusSerijos ginekologijos
6. Fiziné medicina ir reabilitacija 5. Chirurgijos
7. Kardiologija 6. Echoskopijos (vidaus organy)
8. Neurologija 7. Endoskopijos (gastrofibroskopija)
9. Oftalmologija

10. Otorinolaringologija
11. Vaiky ligos

12. Radiologija

13. Vidaus ligos

Specializuoty ambulatoriniy paslaugy organizavimo
salygos:

e 1 paslaugy paketas — 1-am sveikatos centrui;

e Savivaldybés gyventojams toje pacioje savivaldybéje
suteikiama ne maziau kaip 80 proc. paslaugy per sveikatos
centrg;

* Paslaugos teikiamos vienoje ASP] arba per
bendradarbiavimo sutartj su kita savivaldybéje esancig
ASP] arba su kita Salia esancios savivaldybés ASPJ;

* Bendradarbiavimo sutartis — ne trumpiau kaip 5 metai,
aiSkus ,,paciento kelias” teikiant paslaugas kitos
savivaldybés gyventojams;

Paslaugos turi buti suteiktos pagal nustatytus paslaugy
teikimo reikalavimus — laukimo eile, turinys, apimtis,
kokybés rodikliai ir t.t.

* Jeigu paslaugos uztikrinamos kitoje ASP) arba salia
esancios savivaldybés ASP], uztikrinamas gyventojy
»Ppaveézéjimas”



Pacienty pavézeéjimo paslaugos poreikis

Pacienty pavézejimas — tai pacienty is anksto suplanuota transportavimo paslauga, kai
nereikalinga skubi pagalba:
e j/iS asmens sveikatos prieziliros jstaigos;
 pervezimas tarp skirtingy asmens sveikatos prieziuros jstaigy;
Didéjantis pavézéjimo poreikis:
 senéjant visuomenei daugeéja serganciy asmeny, kuriems sudétinga savarankiskai pasiekti gydymo
Istaiga;
 dél sveikatos reformos daugeés sveikatos paslaugy, dél ko didés pacienty vizity skaicius;
* dienos paslaugy gavimui reikés atvykti ir iSvykti tg pacig dieng (ir/ar kelias dienas is eilés);
Pavezéjimo tikslas:
e uztikrinti geresnj ambulatoriniy ir dienos paslaugy prieinamumg (savivaldybiy, regiony, respublikos
lygiu);
e paskatinti gyventojus naudotis ambulatorinémis ir dienos paslaugomis vietoj stacionariniy;
e uztikrinti grjizimg namo ar pervezimag tarp skirtingy jstaigy, suteikus skubig pagalbg regiony ar
respublikos centruose;

e uztikrinti lygias galimybes naudotis ambulatorinémis ir dienos paslaugomis, mazinti paslaugy
prieinamumo netolygumus tarp skirtingy pacienty grupiy.



Paveézéjimo paslaugos organizavimas
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MISRI PACIENTY PAVEZEJIMO (kai nereikalinga skubi

PASLAUGY TEIKIMO SISTEMA (valstybés ir savivaldybiy lygmuo.

pagalba)

POTENCIALUS PASLAUGY GAVEJAI

- pacientai, dél sveikatos buklés negalintys naudotis individualiu ir
viesuoju transportu;

- pacientai, déel sveikatos buklés negalintys naudotis individualiu
transportu ir kai néra viesojo transporto (pvz. naktis);

- tévai, kai paminétas pacientas yra vaikas;

- pacientai, dél socialinés-ekonominés padéties negalintys naudotis
individualiu ir vieSuoju transportu

PASLAUGUY TEIKIMO OBJEKTAS

- planinés ambulatorinés ir/ar dienos paslaugos (kity Saliy praktika —
45-50 proc. poreikis)

- hemodializés paslaugos (kity sSaliy praktika — 30-35 proc. poreikis)

- tarp ASP] tolimesniam gydymui, iS ASP] j namus (kity Saliy praktika —
apie 20 proc. poreikis)

- tik dél PSDF finansuojamy paslaugy

- gydytojo siuntimas, pazyma apie gydyma, ASP] vizito patvirtinimas

SVEIKATOS BUKLES INDIKACIIOS, KAl PACIENTAS NEGALI NAUDOTIS
INDIVIDUALIU AR VIESUOJU TRANSPORTU
- negali vaikscioti be kity pagalbos
- juda tik nejgaliojo vezimélio pagalba
- turi psichikos problemy, kalbos, regos sutrikimy deél kuriy negali
naudotis individualiu ar vieSuoju transportu
- patiria Salutinj poveikj del gydymo ar sveikatos buklés
- kelionei reikalingi neStuvai, deguonis ar kita speciali prieziuros jranga ar
kitos dujos
- pacientui reguliariai atliekama dializé, vézio gydymas



2022 M. TEISEKOROS PLANAS DEL
ASMENS SVEIKATOS PRIEZIOROS
PASLAUGU



Pirminé sveikatos prieziura

Teisés akto pavadinimas Terminas Vykdymo eiga

.. T . . . . - . ) 2022 m. IV ketv. rengiama
Parengti ir patvirtinti Seimos medicinos plétros 2016 —2025 m. veiksmy plano pakeitimus — jtraukti

naujas priemones, skirtas Seimos medicinos paslaugy plétrai, perteklinio reglamentavimo ir
biurokratiniy suvarzymy mazinimui, ir pradéti jas jgyvendinti

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymo Nr. V-943 , Dél 2022 m. lll ketv. rengiama
Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimo ir Siy paslaugy

iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso tvirtinimo” pakeitimas dél Seimos gydytojo komandos

(kineziterapeuto, socialinio darbuotojo, gyvensenos specialisto ir kt.)

Teisés akty susijusiy su Savivaldybeés sveikatos centro reikalavimy aprasu ir paslaugy baziniu sveikatos 2022 m. IV ketv. rengiama
prieziuros paslaugy paketu parengimas

Slaugytojo savarankisky konsultacijy (paslaugy) apraso patvirtinimas 2022 m. lll ketv. rengiama
Pirminés odontologijos priezZiliros paslaugy tobulinimas, pleciant burnos profilaktikos ir higienos 2022 m. IV ketv  rengiama
paslaugas

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymo Nr. V-861 ,Dél 2022 m. IV ketv. rengiama

Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiros paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo”
pakeitimas dél psichikos sveikatos centro funkcijy, komandos nariy funkcijy, darbo laiko, darbo
organizavimo ir kt.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. balandzio 28 d. jsakymo Nr. V-552 ,,Dél 2024 m. Il ketv.  Bus pradeta rengti po

atvejo vadybos, teikiant pirmines ambulatorines psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugas, tvarkos ‘:I‘; ?i?,ifsryot}:itq

apraso patvirtinimo“ pakeitimas dél atvejo vadybos reglamentavimo igyvendinimo




Specializuota sveikatos prieziura

Teisés akto pavadinimas Terminai Vykdymo eiga

Dienos chirurgijos paslaugy teikimo reikalavimy apraso keitimas 2022 m. | ketv. Jvykdyta. LR SAM 2022-
03-02 jsakymas Nr. V-449

Anestezijos asmens sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo reikalavimy parengimas 2022 m. | ketw. Jvykdyta. LR SAM 2022-
02-25 jsakymas Nr. V-429

Intensyviosios terapijos asmens sveikatos prieZiliros paslaugy teikimo reikalavimy apraso parengimas 2022 m. | ketv. Jvykdyta. LR SAM 2022-

03-02 jsakymas Nr. V-465

Intensyviosios prieZilros asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo suaugusiesiems reikalavimy apraso 2022 m. | ketw. Jvykdyta. LR SAM 2022-
parengimas 03-02 jsakymas Nr. V-465
Dienos stacionaro paslaugy teikimo apraso keitimas 2022 m. Il ketv. Rengiama

Vaiko raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugy apraso keitimas 2022 m. Il ketv. Rengiama
Ambulatorinés antrinés sveikatos prieziuros reglamentavimo keitimas (LR SAM 2002 m. spalio 1 d. jsakymas Nr. 2022 m. IV ketv. Atliekama analizé

481)

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. lapkricio 13 d. jsakymo Nr. V-1292 ,,Dél 2022 m. Il ketv. Parengtas aprasas,
Psichoterapijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis skaiCiuojamas naujas
tvarkos apraso patvirtinimo” pakeitimas dél ambulatorinés psichoterapijos indikacijy bei intervencijy trukmés paslaugos jkainis
pakeitimo

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. geguzés 27 d. jsakymo Nr. 256 ,Dél pirminio, antrinio 2022 m. IV ketv. Rengiama

ir tretinio lygiy psichiatrijos paslaugy teikimo suaugusiesiems reikalavimy bei suaugusiyjy psichiatrijos dienos
stacionaro paslaugy baziniy kainy tvirtinimo” pakeitimas dél psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy kokybés ir
organizavimo reikalavimy iSdéstymo nauja redakcija

Aktyvios bendruomeninés priezitiros komandy veiklos tvarkos apraso parengimas ir priémimas 2022 m. IV ketv. Rengiama
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. geguzés 27 d. jsakymo Nr. 256 ,,Dél pirminio, antrinio 2023 m. |V ketv. Bus pradéta rengti 2023
ir tretinio lygiy psichiatrijos paslaugy teikimo suaugusiesiems reikalavimy bei suaugusiyjy psichiatrijos dienos m. | ketv.

stacionaro paslaugy baziniy kainy tvirtinimo” pakeitimas dél aktyviojo gydymo stacionariniy paslaugy teikimo
reikalavimy atnaujinimo




W @ ==

Slaugos paslaugos/ilgalaikeé priezitra

Teisés akto pavadinimas Terminas Vykdymo eiga
Bendrosios praktikos slaugos paslaugy teikimo integralia pagalbg gaunantiems asmenims tvarkos 2022 m. |l lvykdyta. LR SAM
apraso parengimas ketv. 2022-04-05 jsakymas
Nr. V-691
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. geguzés 4 d. jsakymo Nr. V-393 ,Dél 2022 m. Il Paskelbtas TAIS
palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo* keitimas ketv. derinimui (2022 m. ba
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. jsakymo Nr. V-14 , Dél 2022 m. IV Rengiama
Stacionariniy paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo ir apmokéjimo ketv.

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto IéSomis reikalavimy apraso ir Ambulatoriniy
paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo ir apmokéjimo Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto IéSomis reikalavimy apraso patvirtinimo“ keitimas




Greitoji medicinos pagalba

Teisés akto pavadinimas Terminas Vykdymo eiga

Parengti ir priimti teisés akty paketa, reglamentuoti greitosios medicinos pagalbos paslaugy 2022 m. Il ketv  Istatymy pakeitimo projekty
teikimo organizavima, valdyma ir atsakomybe, siekiant uztikrinti, kad greitoji medicinos paketas Seime

pagalba Zmogy pasiekty laiku 2022-04-13 - LR SRK klausymai

2022-04-27 - LRS

BiudZeto ir finansy komitete
pristatymas

2022-04-27 - LR SRK

2022 05 19 priimtas Seime
jstatmo keitimai

Parengti ir pradéti jgyvendinti greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimui organizuoti 2022 m. IV ketv.  Analizuojama is savivaldybiy
reikalingos infrastruktiiros modernizavimo projektus surinkta informacija




Sisteminiai teises aktai

Teisés akto pavadinimas Terminas Vykdymo eiga

Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimo ,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. balandzio 2022 m. llI Rengiama

23 d. nutarimo Nr. 370 ,,Dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto lIéSomis apmokamy asmens ketv.

sveikatos prieziuros paslaugy teikimo salygy saraso patvirtinimo” pakeitimo“ projektas

Bendradarbiavimo sutarties pavyzdinés formos parengimas, siekiant jgyvendinti tinkline ASP) pertvarkg 2022 m. IV Projektas

ir sudarant bendradarbiavimo sutartis tarp savivaldybés pirminés arba antrinés sveikatos prieziuros ketv. parengtas

jstaigy, visuomenés sveikatos biuro ir privaciy asmens sveikatos priezitiros jstaigy deél baziniy paslaugy

paketo uztikrinimo savo gyventojams, iSnaudodamos ir valstybiniy, ir privaciy jstaigy potencialg, todel

bendradarbiavimo sutartys galés buti sudaromos su visomis savivaldybés teritorijoje veikianCiomis

jstaigomis.

Savivaldybiy sveikatos centro koncepcijos finansavimo pokyciai 2022 m. IV Rengiama /
ketv. modeliuojama




Paslaugy apmokéjimo tobulinimas
2022 — 2024 metais



https://www.google.com/url?sa=i&url=https://corporatefinanceinstitute.com/resources/knowledge/finance/investment-methods/&psig=AOvVaw1wa9FMAndfaMbkK4l1LiTx&ust=1615966880124000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJjIufWntO8CFQAAAAAdAAAAABAN

Sveikatos priezitros apmokeéjimo metody evoliucija
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Verte sveikatos prieziuroje: pagrindiniai elementai

1. Auksta sveikatos prieziuros kokybé: ,techniné” kokybé ir pacienty pasitenkinimas
2. Sgmoningas elgesys kasty atzvilgiu: riboti iStekliai yra panaudojami efektyviai

3. Gerai koordinuota prieziura: skirtingo profilio paslaugy teikéjai gerai bendrauja ir
bendradarbiauja, siekdami uztikrinti integruotg sveikatos prieziurg visu jos laikotarpiu

(pvz., insultas vienerius metus nuo to momento, kai jis jvyko)
4. Prevencija: sveikatos problemy yra iSvengiama ekonomiskai efektyviausiu budu

Saltiniai: IOM 2001, Berwick et al. 2008, Porter 2009, Conrad 2015, and Eijkenaar and Schut 2015



Pavyzdys: Anglijos NST planai

* Veiksniai, paskatine palaipsniui atsisakyti apmokeéjimo uz suteiktas
paslaugas:
* Grieztas finansinis reguliavimas
e Kainos neatitinka kasty
* Neigiami finansiniai rezultatai
» Konfliktai tarp paslaugy teikéjy ir mokétojy uz jas
e Sudeétingy apmokéjimo sistemy administravimo biurokratija

* Vietoje apmokejimo uz suteiktas paslaugas — kombinuotas apmokéjimas,
sudarytas is 2 daliy:

* Pastoviosios dalies t.y. biudzeto, sudaryto atsizvelgiant j blusimas veiklos apimtis ir kastus

. Klrcmjtﬁlmo_;,los dalies (bent vienas is Siy elementy: apmokéjimas uz tam tikry paslaugy kiekj; apmokéjimas uz
rodiklius

* Jgyvendinimas:

* Priémimo ir skubios pagalbos apmokéjimas (80% pastovioji dalis + 20% kintamoji) — nuo 2019/2020m.
* Néstumo-gimdymo bei ambulatoriné priezitra (100% pastovioji dalis) — nuo 2020/2021 m.

Pamokos Lietuvai - tobulindami savo sveikatos prieziliros apmokéjima,
turime vadovautis savo realybe bei turimomis problemomis, taciau ir
atsizvelgti j tarptautines tendencijas.



Pirminés ambulatorinés prieziuros apmokeéjimo tobulinimo kryptys

e Papildomuy lésy skyrimas pirminés prieziuros komandos plétrai
(slaugytojai, asmens vadybininkai, soc. darbuotojai, gyvensenos
specialistai) (apie 10 mIn. per metus) —2023-2030 m.

* Tyrimy fondo sudarymas — 2024 m.

e Skatinamujy priedy ir gery darbo rezultaty saraso
perzitura/atnaujinimas — nuo 2023 m. kasmet.



Aktyviojo gydymo stacionaras ir skubi pagalba

* Daugiaprofilinése ligoninése nuo 2022 m. liepos 1 d. grjztama prie apmokéjimo uz suteiktas
paslaugas, tacCiau:

* Nemanome, kad reikia siekti 100 proc. prieSpandeminiy apimciy, jskaitant ir iSvengiamas hospitalizacijas

» Sieksime jdéti stipresnes paskatas ligoninéms, kai tai jmanoma, pasidlyti pacientui dienos/ambulatorines
paslaugas

» Terapinio stacionaro apmokéjimas savivaldybése, kur neliks daugiaprofiliniy ligoniniy (nuo 2023 m.)
— svarstomos bent dvi alternatyvos, taCiau jos abi bus susietos su sglygomis:

* ISvengiamy hospitalizacijy skaicius savivaldybéje mazéja
e Dienos stacionaro paslaugy skaicius didéja

» Skubios pagalbos apmokeéjimas — svarstoma grjzti prie apmokeéjimo uz suteiktas paslaugas pagal
patvirtintas kainas (2023 m. numatomas kainy perskaiciavimas), taciau:

* Bent jau mazose savivaldybése, kur nedidelis paslaugy skaicCius reikés misraus apmokeéjimo t.y. mokéjimas uz
suteiktas paslaugas (kintamoji dalis) + uz paslaugy uztikrinima (pastovioji dalis)



Konsultacijy ir dienos paslaugy apmokeéjimas

* Naujy integruoty/kompleksiniy paslaugy (viskas — per vieng dieng), karimas ir
apmokeéjimas — 2023-2024 m.

» Konsultacijy apmokéjimas — paslaugy kainos diferencijavimas priklausomai nuo paslaugos
turinio (atsisakant lygiy) —2022-2024 m.

* Dienos stacionaro/ambulatoriné chirurgijos apmokéjimas — bazinémis kainomis

Il Visy auksciau isSvardinty paslaugy kainy indeksavimas toms ASPJ, kurios Siomis
paslaugomis pakeicia iSvengiamas hospitalizacijas

* Dienos chirurgijos apmokeéjimas — patvirtintomis kainomis

* Lésy perskirstymas tarp ASP] siekiant, kad 80-90 proc. baziniy ambulatoriniy ir dienos
paslaugy savivaldybés gyventojams buty suteikta sveikatos centre



Slauga ir ilgalaike priezitra

e Stacionariniy slaugos ir ilgalaikés priezitros paslaugy kainy
padidinimas (nedidinant paslaugy skaiciaus), atsizvelgiant j
atnaujintus Siy paslaugy teikimo reikalavimus - 2022 m.

 Slaugos namuose paslaugy plétra, didinant ambulatorinés prieziuros
paslaugy skaiciy dideliy poreikiy pacientams — nuo 2022 m.



Psichikos sveikatos prieziura

e Planuojama mazinti stacionariniy psichiatrijos paslaugy teikimo apimtis,
prioritetg teikiant dienos stacionaro ir ambulatorinéms paslaugoms

* PleCiamas dienos stacionaro paslaugy spektras — nuo 2022 m. balandzio
mén. finansuojama nauja suaugusiyjy psichoterapijos dienos stacionaro
paslauga

* Rengiami nauji dienos stacionaro paslaugy teikimo aprasai, kuriuos
parengus bus perskaiCiuojamos Siy paslaugy bazinés kainos

* Planuojama perskaiciuoti ambulatorinés (individualaus ar Seimos)
psichoterapijos seanso bazine kaing (pagal atnaujintus paslaugos teikimo
reikalavimus)



Didziausi mitai apie reforma

MITAS. Bus uzdaromos ligoninés rajonuose.
FAKTAS. Ligoninés nebus uzdaromos, daugiau paslaugy bus teikiama ambulatoriskai ir poliklinikose.

MITAS. Medikai neteks motyvacijos dirbti ir praras darbg regionuose.

FAKTAS. Kuriamos patrauklios gyvenimo, darbo ir tobuléjimo sglygos medikams dirbti savivaldybéje, ne tik
didmiesciuose.

MITAS. Atimama Zmoniy teisé savo gyvenamojoje vietoje gauti medicinos paslaugas.

FAKTAS. Butinoji medicinos pagalba, skubi pagalba ir kitos svarbiausios medicinos paslaugos — is viso apie 80 proc.
paslaugy — bus suteikiamos arti namuy.

MITAS. Rajono ligoninése po reformos liks tik slauga.

FAKTAS. Liks visos pagrindinés ir butinosios medicinos ar sveikatos prieziuros paslaugos, didés jy kokybé, sutrumpés
eilés pas gydytojus.

MITAS. Greitoji medicinos pagalba nutols nuo namy
FAKTAS. Greitosios medicinos pagalbos atvykimo laikas sutrumpés iki 15 min. mieste ir iki 25 min. kaime.




