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PRIORITETU JGYVENDINIMO

PRIEMONES NR. 08.4.2-ESFA-V-614 ,,SVEIKATOS PRIEZIUROS KOKYBES IR
PRIEINAMUMO GERINIMAS TIKSLINEMS GYVENTOJU GRUPEMS* PAGRINDIMAS

Nr. Klausimas Ministerijos pateikta informacija
(pildymo instrukcija)
|. Priemonés apra§ymas
1. | Intervencijos poreikio, jos | Pagal $ig priemone remiamos Veiklos:

igyvendinimo budo ir
numatomo ilgalaikio
poveikio pagrindimas,
aiSkiai nurodant, koks
pokytis bus pasiektas

1 veikla: efektyviy integruotos sveikatos prieziiros modeliy
plétojimas, stiprinant specialisty komandy, kurias sudaro
gydytojai ir Kiti sveikatos srities specialistai, Zinias ir gebéjimus
teikti integruota pagalba kraujotakos sistemos ligu, galvos
smegeny kraujotakos ligy, traumy ir nelaimingy atsitikimy
atvejais (toliau — 1 veikla).

Siekiant gerinti veiksmingy ir inovatyviy diagnostikos ir
gydymo metody kraujotakos sistemos ligy, galvos smegeny
kraujagysliy ligy bei traumy, nelaimingy atsitikimy bei kity iSoriniy
mirties priezasCiy srityse prieinamuma Salies regionuose, Lietuvoje
2014 m. pradéti plétoti imiy bikliy integruotos sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo modeliai (toliau — klasteriai): kardiologijos, iiminio
insulto, sunkiy traumy. Per pastaruosius 5 metus Lietuvoje daugelis
Siems klasteriams priklausanciy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
investavo ] paslaugy teikimui butinos infrastruktiiros sukiirima,
diagnostinés ir gydymo jrangos, instrumenty, priemoniy jsigijima.
Klasteriy veikla jau duoda teigiamus rezultatus, pavyzdziui,
sumazgjes laikas nuo pirmo kontakto su sveikatos priezitiros
specialistais iki specializuoty intervenciniy procediiry pradzios visuose
penkiuose Lietuvoje veikianciuose specializuotuose iminio miokardo
infarkto gydymo centruose (uztrunkama apie 50 min.), taip pat nuo
2017 m. stebima laiko, per kurj pacientai patenka j perkutaniniy
koronariniy intervencijy centrus, mazéjimo tendencija, geréja pacienty
su jtariamu imiu galvos smegeny insultu perveZimo j insulto gydymo
centrus sparta, sumaZzejes hospitalinio mirStamumo rodiklis iki ne
daugiau kaip 10%. Taciau siekiant, kad situacija nacionaliniu
lygmeniu keistysi Zenkliau, reikalingas tolimesnis Sios veiklos
plétojimas bei tobulinimas. Siekiant uztikrinti efektyvia diagnostika
bei gydyma, taip pat ligy klasteriy veikloje dalyvaujanciy tarnyby bei
asmens sveikatos prieziliros jstaigy teikiamy paslaugy operatyvumg ir
kompleksiSkuma, ypa¢ svarbiis kvalifikuoti specialistai, gebantys
tiksliai  diagnozuoti ir taikyti pagalbos priemones, vykdyti
koordinuotus  veiksmus, standartizuotg gydymag, atitinkantj
Siuolaikinius jrodymais gristos medicinos reikalavimus. Taip pat labai
svarbu, kad Lietuvoje efektyviis metodai, uZtikrinant Siuolaikinius
standartus atitinkancig kraujotakos ligy, galvos smegeny kraujagysliy
ligy, traumy diagnostika, gydyma biity kuo tolygiau prieinami visuose
Salies regionuose bei ypac¢ tiksliniy teritorijy gyventojams,




pasizymintiems blogiausiais prieslaikinio mirtingumo nuo Sios ligos
rodikliais.

Vykdant §ig veikla pagal standartizuotas mokymy programas bus
organizuojami mokymai greitosios medicinos pagalbos sto¢iy ir (ar)
skyriy, greitosios medicinos pagalbos dispeceriniy, rajono, regiono,
respublikos lygmens ligoniniy, universitety ligoniniy specialisty
komandoms, kurias sudaro gydytojai ir Kiti sveikatos srities
specialistai. Tai jtakos greitesn] ir efektyvesnj komandy, teikianciy
integruota pagalba kraujotakos sistemos ligy, galvos smegeny
kraujotakos ligy, traumy ir nelaimingy atsitikimy atvejais, veiksmy
koordinavimg  ("susikalbéjimg"). Pagerés paslaugy kokybé,
veiksmingumas, bus pasiekti dar geresni rezultatai klasteriy veikloje
mazinant mirStamuma nuo sunkiy patologijy.

2 veikla: efektyviy ambulatorinés slaugos modeliy
plétojimas, didinant visuomenés informuotumsg, stiprinant
specialisty Zzinias ir gebéjimus teikti ambulatorines slaugos
paslaugas (toliau — ASP) namuose bei didinant suinteresuoty
institucijy pasirengimg integruotos ilgalaikés prieZiiiros vystymui
(toliau — 2 veikla).

Lietuvoje, kaip ir kitose Europos Sajungos $alyse, visuomené
sensta: daugéja vyresnio amziaus zmoniy ir didéja jy dalis bendroje
gyventojy struktiiroje. Statistikos departamento duomenimis, 2018 m.
pradzioje Salyje gyveno 551tikst. 65 mety ir vyresniy (toliau — 65+)
zmoniy. Jy dalis nuo bendro Salies nuolatiniy gyventojy skaiciaus
padidéjo nuo 15,8 proc. (2005 m. pradzioje) iki 19,6 proc. (2018 m.
pradzioje). Vadovaujantis Eurostato prognozémis, 2014-2049 m.
Lietuvoje visuomené toliau sens. Tikétina, kad 2050 m. pradzioje
Lietuvoje 28,5 proc. gyventojy bus 65+ amziaus grupés asmenys. Dél
sveikatos sutrikimy sumazgje saviriipos gebéjimai 65+ amziaus grupeés
asmenims sukelia didesnj kompleksiniy — socialiniy ir sveikatos
prieziiiros — paslaugy poreikj. Pastebima, kad didé¢ja Zmoniy skaicius,
kurie nori senatvés sulaukti ir gauti visas jiems butinas paslaugas savo
namuose, dél to didéja socialiniy ir sveikatos priezitiros paslaugy
namuose poreikis.

Lietuvoje néra vieningos ilgalaikés prieziliros sistemos: esamas
sveikatos prieziliros ir socialiniy paslaugy teikimo modelis yra
fragmentuotas tiek Siy paslaugy organizavime, tiek teisiniame
reglamentavime ir finansavime; trikksta paslaugy integruotumo,
koordinuotumo ir kompleksiSkumo, kadangi néra vieno atsakingo
subjekto, kuris galéty kompleksiskai jvertinti asmeny socialinius ir
sveikatos priezitros poreikius bei organizuoti paslaugas taip, kad visas
reikiamas socialines ir sveikatos prieziiiros paslaugas asmuo gauty
kompleksiskai; nejgyvendina pagrindinio su vyresnio amziaus
Zmonémis susijusio valstybés sau keliamo tikslo — savarankiSkumo
uztikrinimo, gyvenant bendruomengje. Atkreipiant démesj | Sias
problemas, Lietuvoje pradéta kurti ilgalaikés priezitiros paslaugy
koncepcija, kurios tikslas nustatyti bendrus socialinés globos ir asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimo, teikimo, ir finansavimo




principus.

Sios priemonés léSomis bus prisidedama prie ilgalaikés

priezitros koncepcijos jgyvendinimo, pirmiausia finansuojant
ambulatorinés slaugos modeliy plétojimui bei stiprinimui reikalingas
veiklas: visuomenés informuotumo, rastingumo didinima, specialisty
ziniy bei gebéjimy teikti ambulatorines slaugos paslaugas (toliau —
ASP) namuose tobulinima, bei suinteresuoty institucijy pasirengimo
integruotos ilgalaikés prieziliros vystymui stiprinima.
Siekiant sustiprinti specialisty zinias, kvalifikacijg ir geb¢jimus teikti
.ambulatorines slaugos paslaugas namuose (toliau — ASPN), bus
vykdomi ASPN teikéjy komandy ir savivaldybiy socialiniy darbuotojy
mokymai. Taip pat bus vykdomi mokymai savivaldybiy bei atitinkamy
gydymo jstaigy administracijy darbuotojams kaip efektyviai
savivaldybése organizuoti ASPN namuose teikiancias tarnybas, kaip
pasirengti integruotos ilgalaikés priezitros paslaugy teikimui, Kaip
vykdyti tarpinstitucinj bendradarbiavimg tarp sveikatos apsaugos ir
socialinés priezitiros jstaigy, kaip uztikrinti nenutrikstama pirminés
sveikatos priezitros granding pacientui, kokios yra IT plétros
galimybés — organizuojant ASPN. Siekiant padidinti visuomenés
informuotumo, raStingumo lygj apie ambulatoriniy slaugos paslaugy
teikimg namuose, bus parengta interaktyvi mokomoji medziaga,
informaciniai/mokomieji filmukai apie ASPN namuose teikima, teisinj
reglamentavimg Lietuvoje.

Projekty atrankos biido ir
galimy pareiSkéjy ir
partneriy pasirinkimo
pagrindimas

Projekty atrankos biidas — valstybés projekty planavimas.

Pagal 1 veikla galimi pareiSkéjai ir partneriai numatyti Sveikatos
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano,
patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m.
liepos 16 d. jsakymu Nr. V-815 ,,D¢l Sveikatos netolygumy mazinimo
Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo®, 3 priede
»lraumy ir nelaimingy atsitikimy profilaktikos, nejgalumo ir
mirtingumo nuo iSoriniy priezas¢iy mazinimas“ (38.10% p.), 4 priede
»Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy
mazinimas® (33.1.8.5p.) ir 5 priede ,,Sergamumo ir pirmalaikio
mirtingumo nuo galvos smegeny kraujotakos ligy maZinimas®
(24.2.3.4 p.).

1 veiklos pareiskéjais ir partneriais nustatytos universitety ligoninés:
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos (toliau
— LSMU); Vilniaus universiteto ligoniné¢ Santaros klinikos (toliau —
VU), nes jos yra vieSosios asmens sveikatos priezitros ir mokslo
istaigos, vykdancios trijy pakopy medicinos studijas, teikiancios visy
lygiy asmens sveikatos prieziiiros paslaugas ir tobulinancios medicinos
specialistus. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
pasirinkta kaip metodologinis koordinatorius.

Pagal 2 veiklg galimi pareiskéjai ir partneriai numatyti Sveiko
sen¢jimo uZtikrinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano,
patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m.
liepos 16 d. jsakymu Nr. V-825 ,.Dél Sveiko senéjimo uztikrinimo
Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo” 5 priede
,Kompleksiniy slaugos ir geriatriniy sveikatos priezitiros paslaugy




tinklo optimizavimo krypties apraSas* (51.1 p.). Pareiskéju nustatyta
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija“.

Priemonei skiriamo
finansavimo sumos
pagrindimas

Priemonés jgyvendinimui 1§ viso numatyta skirti 4 481 164 eury suma
(i$ jy ES strukturiniy fondy léSos — 3 808 990 eury (85 proc.), LR
valstybés biudzeto 1€Sos — 672 174 eury (15 proc.).

1 veiklai finansuoti numatoma 3 600 000 eury:

VU ir LSMU mokslininkai apmokys 3000 greitosios medicinos
pagalbos stociy ir (ar) skyriy, greitosios medicinos pagalbos
dispeceriniy, rajono, regiono, respublikos lygmens ligoniniy,
universitety ligoniniy specialisty. Buvo analizuotos 2014-2020 m.
programavimo periodo finansuojamy kitose SAM administruojamose
priemonés komandiniy gydytojy ir sveikatos prieziiros specialisty
mokymy bei kvalifikacijos tobulinimo kursy kainos. Preliminariai
vertinama, kad vidutiné tokio pobiidzio mokymy kaina vienam
asmeniui (1 dienos mokymai, 8 val.) yra apie 400 eury, planuojamy
mokymy trukmé — 3 d. Viso komandy mokymams reikalinga 1éSy
suma apie 3 600 000 eury.

2 veiklai finansuoti numatoma 881 164 eury:

1. parengta mokymy metodika skaitmeniniu formatu (interaktyvi
mokomoji medziaga), patalpinta internetinéje erdvéje. Paslaugg
planuojama pirkti vieSyjy pirkimy budu, reikalinga 1éSy suma nustatyta
atlikus tiekéjy apklausg pagal maziausios kainos pasitilymg apie
10 000 eury.

2. suorganizuoti ir ivykdyti mokymai tema
,LAmbulatoriniy slaugos paslaugy teikimas namuose*.

Bus apmokyta 1800 asmeny: savivaldybiy bei atitinkamy gydymo
jstaigy administracijy darbuotojai, savivaldybiy socialiniai darbuotojai
ir ASPN paslaugy teikéjy komandos darbuotojai. Mokymai vyks
Lietuvos miesty ir rajony savivaldybiy teritorijose. Mokymy trukmé —
8 val. Remiantis 2014-2020 m. finansinio laikotarpio patirtimi,
sveikatos prieZiiiros specialisty mokymy bei kvalifikacijos tobulinimo
kursy kaina 1 asm., 1 d. apie 400 eury. Viso mokymy organizavimui ir
vykdymui reikalinga 1éSy suma apie 720 000 eury.

Parengta skaitmeninio formato mokomoji medziaga gydymo jstaigy
specialistams apmokyti kaip dirbti su jau sukurta WEB aplikacija.
Paslaugg planuojama pirkti vieSyjy pirkimy biidu, reikalinga 1€Sy suma
nustatyta atlikus tiekéjy apklausa pagal maZiausios kainos pasiiilyma
apie 10 000 eury.

3. sukurti vaizdo/animuoti informaciniai filmukai (2 vnt.), skirti
informuoti visuomeng, didinti raStingumg apie Lietuvoje teikiamas
ambulatorines slaugos paslaugas, jvairius su jy teikimu susijusius
teisinius, finansinius ir kitus aspektus. Vaizdo/animuoty informaciniy
filmuky sukirimo, transliavimo, patalpinimo internetiniuose
portaluose, socialiniuose tinkluose paslauga bus perkama vieSyjy
pirkimy biidu. Reikalinga suma nustatyta atlikus tiekéjy apklausg pagal
maziausig kaing apie 141 164 Eur.




