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1 UZDUOTIES TIKSLAS IR VEIKLOS

Sioje ataskaitoje pateikiami investicijy poreikio sveikatos apsaugos ir ilgalaikés prieZiiiros srityje
analizés rezultatai. Analizé atlikta pagal Finansy ministerijos pateiktg uZduotj Nr.2019/VA/ESTEP/06.

Kaip nurodyta uzduoties apraSyme, siekiant parengti ir suderinti su Europos Komisijos atstovais
2021-2027 m. laikotarpio ES struktiriniy fondy investicijy programa, reikalinga kokybiska investicijy
poreikio sveikatos apsaugos ir ilgalaikés prieZiiiros, analizé (angl. mapping), kurioje biity: ivertintos
Lietuvos demografinés tendencijos iki 2030 mety nacionaliniu lygiu ir savivaldybése bei atsizZvelgiant i
Sias tendencijas jvertintos atskiry sveikatos prieZitros paslaugy grupiy vartojimo tendencijos ir
vartojimo prognozés iki 2030 m. kiekvienoje savivaldybéje ir/ar apskrityje, identifikuojant minéty
paslaugy teikimui trikstamus arba perteklinius ZmogiSkuosius iSteklius, ir/ar infrastruktiros, ir/ar
finansinius resursus, idant bity uZtikrintas minéty paslaugy veiksmingumas, sauga, kokybé ir
prieinamumas, tokiu budu uztikrinant, kad bity pasiekti NPP iskelti tikslai ir uzZdaviniai.

Uzduoties veiklos:

1. Ivertinti Salies gyventojy demografines tendencijas (pagal amZiaus grupes) ir prognozes iki
2030 mety nacionaliniu ir savivaldybiy/apskri¢iy lygmeniu;

2. Jvertinti sveikatos prieziiiros paslaugy (pagal paslaugy grupes: pirminé sveikatos prieziiira,
greitoji medicinos pagalba, slauga, ambulatorinés paslaugos, stacionariné paslaugos ir
iSskiriant tas, kurios tiesiogiai siejasi su blogiausiais Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliais, jei
tokiy moksliniy jrodymy esama) vartojimo tendencijas ir prognozes: nacionaliniu ir
savivaldybiy/apskric¢iy lygmeniu, atsizvelgiant | gyventojy demografines tendencijas ir
prognozes, sveikatos prieziiiros specialisty demografines tendencijas ir prognozes bei
atkreipiant démesj ir jvertinant besikei¢iancias sveikatos prieziliros paslaugy teikimo
technologijas ir inovacijas;

3. Jvertinti investicijy j infrastruktiirg (sveikatos prieziliros pastatai, medicinos jranga,
automobiliai, informacinés technologijos) poreiki, atsizvelgiant i demografines ir sveikatos
priezitros paslaugy vartojimo prognozes; atkreipiant démesj ir jvertinant besikeiciancias
sveikatos priezitros paslaugy teikimo technologijas ir inovacijas;

4. Apibendrinti ir argumentuotai pagristi, kokiose srityse turéty biiti jgyvendinamos priemonés,
kurios prisidéty prie Lietuvos gyventojuy sveikatos rodikliy gerinimo bei prie Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemos veiksmingumo, kokybés, prieinamumo ir efektyvumo didinimo,
nurodant kokios valstybés intervencijos turéty biiti atliktos ir kokio tipo iStekliai turéty buti
planuojami. Papildomai turi buti parengti ES fondy investicijy j sveikatos prieziiros
infrastruktiirg, paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimo priemones Zemélapiai, kad jie biity
informatyvis, aiSkus, atitikty ES fondy intervencijy logika, aprasyta 2014-2020 Veiksmy
programoje, strateginiuose dokumentuose - Sveikatos netolygumy maZzinimo veiksmy plang ir
Sveiko senéjimo veiksmy plana.

Uzduoties veikloms atlikti buvo skirta 15 eksperty darbadieniy, todél analizé buvo paremta
ekspertams pateikta SAM disponuojama informacija ir nepémé Sioje uzduotyje minimos informacijos
rengimo, pvz.: Salies gyventojy demografiniy tendencijy (pagal amziaus grupes) ir prognoziy iki 2030
mety nacionaliniu ir savivaldybiy/apskri¢iy lygmeniu rengimo, sveikatos prieZzitros specialisty
demografiniy tendencijy ir prognoziy rengimo, sveikatos priezitiros paslaugy (pagal paslaugy grupes:
pirminé sveikatos prieziiira, greitoji medicinos pagalba, slauga, ambulatorinés paslaugos, stacionariné
paslaugos ir iSskiriant tas, kurios tiesiogiai siejasi su blogiausiais Lietuvos gyventojy sveikatos
rodikliais) vartojimo tendencijy ir prognoziy nacionaliniu ir savivaldybiy/apskri¢iy lygmeniu rengimo.
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2 SALIES GYVENTOJU DEMOGRAFINES TENDENCIJOS IR
PROGNOZES IKI 2030 METV

Remiantis Darbo rinkos tyrimy instituto prognoze!, bendras Lietuvos gyventojy skaicius iki 2030 m.
sumazés iki 2588222, ty. 7,9% lyginant su 2018 m., kuomet Salyje gyveno 2 808 901 gyventojai.
Prognozuojama, kad 15-64 m. (darbingo amZiaus) grupé sumazés 16%, o 65 m.+ amziaus grupé
(pagyvene iSlaikomi gyventojai) iSaugs 19%. Kaip matoma, labiausiai iSaugs 70-74 m. grupé (49%) bei
85+m. (25%), labiausiai mazés 25-29 m., 30-34 m. grupés (42%, 31%), taip pat mazés vaiky iki 9 m.
grupé (-13%).

1 lentelé. Lietuvos gyventojy skaiiaus prognozés pagal amzZiaus grupes iki 2030 m.

grmu[i)l(:l;sl 2010F 2015F 2018F 2019P 2020P 2025P 2030P 2!1(1)3[?({13)?;58
0-4 147 456 150478 148799 | 147977 139679 | 127520 128 722 -13%
5-9 144 045 138 247 144244 | 144709 141072 | 137 216 125 404 -13%
10-14 178 536 136 737 128394 | 129457 136710 | 138472 134 830 5%
15-19 229 406 170 398 143700 | 136671 130023 | 133958 141 124 -2%
20-24 229750 207 167 165798 | 156927 141120 | 115226 132181 -20%
25-29 206 416 195 337 188743 | 187453 161880 | 124675 109 203 -42%
30-34 201557 177 337 182390 | 183909 188158 | 153127 125423 -31%
35-39 218173 179 196 164220 | 166746 181691 | 177914 152 549 -7%
40-44 225053 201379 179678 | 176126 165057 | 174 654 179 599 0%
45-49 245 340 209 025 201483 | 198133 180193 | 158249 176 321 -12%
50-54 226 200 229190 206585 | 203142 201824 | 173683 160 642 -22%
55-59 184 915 209 735 224693 | 221767 205984 | 192903 174 065 -23%
60-64 160 233 169 921 178377 | 188086 222810 | 194916 190 925 7%
65-69 152 885 144 036 155137 | 155437 163 675 | 204711 175114 13%
70-74 146 423 133056 119484 | 119892 139349 | 155007 177 602 49%
75-79 117 889 120912 118653 | 115758 103410 | 126424 125 546 6%
80-84 80410 85756 88 358 89 601 98 526 85615 89 556 1%
v;r;rseisl;li 47289 63 355 70 165 72195 74176 92552 87 386 25%
I3 viso 3141 2921 2808 2793 2775 2666 2588 8%
976 262 901 986 338 822 222

Saltinis: Salies demografiniy darbo istekliy raidos perspektyvy jvertinimo tyrimas, Darbo rinkos tyrimy
institutas, 2019 m.

Gyventoju demografinés tendencijos (pagal amziaus grupes) iki 2030 m. savivaldybiy/apskriciy
lygmeniu néra suplanuotos (reikalingas atskiras tyrimas), taciau galima remtis Darbo rinkos tyrimy
instituto 2016 m. tyrimu?, kuris nurodo, kad neziirint bendry neigiamy demografiniy tendencijy
Lietuvoje (bendro gyventojy skaic¢iaus mazéjimas, spartus gyventojy senéjimas, vaiky skaiciaus
mazéjimas) Vilniaus m. savivaldybé iSsaugo tam tikrg demografinj stabilumg, o prognostiniai
vertinimai leidzia teigti, jog nuo 2025 m. demografiné padétis Vilniuje gali dar labiau pagereéti
(panasios tendencijos nusimato ir Klaipédos mieste). Straipsnyje pateikta migracijos (ypac vidinés)
srauty analizé parodé, kad susiformavusios gyventojy teritorinio mobilumo kryptys i§ maZesniyjy

1, Salies demografiniy darbo istekliy raidos perspektyvy jvertinimo tyrimas®, 2019 m.

2 Demografiniy poky¢iy ypatumai Salies didZiuosiuose miestuose, 2016 m.
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Salies miesty ir rajony daro teigiamga itaka gyventojy skaic¢iaus koncentracijai didZiuosiuose Salies
regionuose. Kita vertus, tustéja maZesni ir ekonomiSkai maziau patraukliis Salies regionai. ISkyla
gréesmé, kad ir toliau gali augti socialiniai ir ekonominiai skirtumai tarp didziyjy ir mazyjy (maziau
apgyvendinty) Salies regiony.

1 pav. Bendro gyventojy skaiciaus pokyc¢io prognozeé didziuyjy miesty savivaldybése 2015 -2030
m. (proc.)

Vilniaus m. 9
Siauliy m. -15,9
Panevézio m. -12,5
Klaipédos m. -5
Kauno m. -13,3
20 a5 10 5 0 5 10 15

Saltinis: Darbo rinkos tyrimy institutas, 2016 m., pagal 2015 m. Lietuvos nekilnojamojo turto plétros asociacijos
demografinio tyrimo rezultatus

2.1 EKONOMINIS IR SOCIALINIS KONTEKSTAS

Neigiama poveiki gyventojy sveikatos rodikliams turi gyventojy pajamy nelygybé, kadangi asmenys,
patiriantys skurdo rizikg ar absoliuty skurdg, neturi galimybés skirti pakankamai pajamy kokybisky
gyvenimo salygy sudarymui ir sveikatos gerinimui. Lietuvos statistikos departamento duomenimis,
skurdo rizikos lygis3 sieké 22,9% (toks pats buvo ir 2017 m.) ir buvo vienas auk3ciausiy ES Saliy
tarpe. 2018 m. apie 645 tikst. Salies gyventojy gyveno Zemiau skurdo rizikos ribos. Disponuojamasias
pajamas, mazesnes uz skurdo rizikos ribg, mieste gavo 18,8 proc. gyventojy (penkiuose didziuosiuose
miestuose — 13,8 proc., kituose miestuose - 27 proc.), kaime - 31,3 proc.

Didziausias skurdo rizikos lygis buvo 65 mety ir vyresniy asmeny amziaus grupéje. 2018 m. jis sudaré
37,7 proc. ir, palyginti su 2017 m., padidéjo 4,3 procentinio punkto. Vaiky iki 18 mety amziaus skurdo
rizikos lygis, palyginti su ankstesniais metais, sumazéjo 1,8 procentinio punkto ir 2018 m. sieké
23,9 proc., 18-64 mety amziaus asmeny - sumazéjo 0,8 procentinio punkto ir sieké 18 proc. Namy
tkiuose su vaikais skurdo rizikos lygis 2018 m. sieké 18,8 proc. ir, palyginti su 2017 m., sumazéjo 2,4
procentinio punkto. Namy ukiuose be vaiky skurdo rizikos lygis per metus padidéjo 2,5 procentinio
punkto ir 2018 m. sudaré 27 proc. Pagal namy ikio sudétj atsidurti skurde dazniausiai rizikavo
asmenys, gyvenantys namy ukiuose, kuriuos sudaré vienas suauges asmuo ir iSlaikomi vaikai (skurdo
rizikos lygis — 46,8 proc.) ir vieni gyvenantys asmenys (50,7 proc.).

Tarp dirbanciy asmeny Zemiau skurdo rizikos ribos buvo 8,1 proc., tarp bedarbiy - 62,3 proc., tarp
senatvés pensininky - 41,7 proc. Dirbanc¢iy asmeny skurdo rizikos lygis, palyginti su 2017 m,,
sumazéjo 0,4 procentinio punkto, bedarbiy asmeny- padidéjo 0,8, o senatvés pensininky -
5 procentiniais punktais.

3 Asmeny, kuriy ekvivalentinés piniginés disponuojamosios pajamos maZesnés uz skurdo rizikos ribg, dalis. Skurdo rizikos
riba prilyginama 60 proc. ekvivalentiniy disponuojamy pajamy medianos.
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2 pav. Skurdo rizikos lygio kaita Lietuvoje

SKURDO RIZIKOS LYGIO KAITA LIETUVOJE

20 pa—_——
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Saltinis: “Skurdas ir socialiné atskirtis Lietuvoje 2018”, Nacionalinis skurdo maZinimo organizacijy tinklas

Absoliutaus skurdo lygis*Salyje 2018 m. sieké 11,1 proc., palyginti su 2017 m. jis sumazéjo
2,7 procentinio punkto. 2018 m. apie 312 tikst. Salies gyventojy gyveno Zemiau absoliutaus skurdo
ribos. Disponuojamasias pajamas, maZesnes uz absoliutaus skurdo ribg, mieste gavo 8,3 proc.
gyventoju (penkiuose didziuosiuose miestuose - 5,5 proc., kituose miestuose - 13,0 proc.), kaime -
16,8 proc.

Vaiky iki 18 mety amziaus absoliutaus skurdo lygis buvo didesnis nei darbingo ar pensinio amZiaus
asmeny. 2018 m. jis sudaré 14 proc. ir, palyginti su 2017 m., sumazéjo 2,4 procentinio punkto. Namy
tkiuose su vaikais absoliutaus skurdo lygis 2018 m. sieké 10,4 proc. ir, palyginti su 2017 m., sumaZzéjo
3,4 procentinio punkto. Namy tukiuose be vaiky absoliutaus skurdo lygis per metus sumazéjo
2,1 procentinio punkto ir 2018 m. sudaré 11,8 proc. Pagal namy tkio sudétj absoliu¢iame skurde
dazniausiai atsidiiré asmenys, gyvenantys namy tkiuose, kuriuos sudaré vienas suauges asmuo ir
iSlaikomi vaikai (absoliutaus skurdo lygis - 31,9 proc.) ir vieni gyvenantys asmenys (23,8 proc.).Tarp
dirbanciy asmeny Zemiau absoliutaus skurdo ribos buvo 3 proc., tarp bedarbiy - 50,8 proc., tarp
senatvés pensininky - 13,1 proc. Dirbanciy asmeny absoliutaus skurdo lygis, palyginti su 2017 m.,,
sumazéjo 1,6 procentinio punkto, bedarbiy - 2,2, o senatvés pensininky - 3,1 procentinio punkto.

2021-2030 m. laikotarpiu oficialiy skurdo dinamikos prognoziy néra sudaryta.

Gyventojy sveikatos rodikliai taip pat priklauso ir nuo jy i$silavinimo, kadangi Zinios ir jgiidziai, gauti
mokantis, gali pakeisti asmens Kkognityvinj (pazintinj) elgesi, darytj asmenj imlesnj sveikatos
klausimams, jgalinti asmenj lengviau komunikuoti su sveikatos specialistais ir gauti reikalingas
sveikatos prieziliros paslaugas. Lietuvoje Zemiausio iSsilavinimo asmenys skundziasi blogesne
sveikata, trumpesne vidutine bisimo gyvenimo trukme, daZniau mirSta nuo pagrindiniy mirties
priezasc¢iy, tokiy kaip kraujotakos ir kvépavimo sistemy ligos, piktybiniai navikai, nelaimingi
atsitikimai ir traumos. Tyrimai rodo, kad 30 m. amziaus ir vyresniy gyventojy, kuriy iSsilavinimas yra
Zemesnis nei vidurinis, mirtingumas apie 2 kartus virSija turinc¢iy aukstajj iSsilavinimg mirtingumo
lygi.3

4 Parodo, kokia gyventojy dalis negali patenkinti minimaliy vartojimo poreikiy, apskai¢iuojamy vadovaujantis Socialinés
apsaugos ir darbo ministro 2017 m. geguzés 10 d. jsakymu Nr. A1-236 patvirtinta asmens (Seimos) minimaliy vartojimo
poreikiy dydzio skai¢iavimo metodika.

5 Sveikatos netolygumy stebésena ir vertinimas, 2016 m., Jolanta Valentiené, Higienos institutas Dr. Laura Nedzinskieng,
Higienos institutas Vincentas Liuima, Higienos institutas Sandra Meksritinaité, Higienos institutas Prof. Skirmanté Sauliting,
Lietuvos sveikatos moksly universitetas Dr. Snieguolé Kaseliené, Lietuvos sveikatos moksly universitetas.
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3 SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU VARTOJIMO TENDENCIJOS
IR PROGNOZES

Lietuvoje sveikatos prieZitros paslaugy vartojimo prognozés 2021-2030 m. néra sudarytos (tokia
prognoze reikéty atlikti). Tokia iSvada pateikiama ir “Lietuvos tikio sektoriy finansavimo po 2020 m.
vertinimas: Sveikatos apsauga“ vertinime. (UAB ,ESTEP Vilnius“, 2019 m.)

2014 -2018 m. duomenys apie Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudzZeto léSomis
apmokeétas ir suteiktas paslaugas rodo, jog bendras paslaugy skaic¢ius augo 8%.

2 lentelé. 2014-2018 m. PSDF biudZeto 1ésomis apmokamy paslaugy skaicius pagal paslaugos
rasi

. Pokytis 2014-

Paslaugos risis 2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m. 2018 m. 2018 m., %
Ambulatorinés chirurgijos paslaugos 27 225 33200 38891 43351 46 739 72%
Brangieji tyrimai ir procediros 456 430 481 467 499 261 531291 555 821 22%
Danty protezavimo paslaugos 15310 17701 15929 11968 7 391 -52%
Dienos chirurgijos paslaugos 93 372 98 699 107 711 112 602 113728 22%
Dienos stacionaro paslaugos 655 955 701960 733 543 777 421 793 470 21%
Medicininé reabilitacija ir sanatorinis
(antirecidyvinis) gydymas 1394904 1413123 1453667 | 1502537 | 1511642 8%
Paliatyvioji pagalba 133 822 154 559 173 956 198 398 227792 70%
Paslauga pagal transplantacijos programa 5128 7 601 8 306 8315 8220 60%
Paslaugos asmenims, slaugantiems vaika (-us),
taikant transplantacijos gydyma 47 40 51 70 69 47%
Paslaugos motinoms, slauganc¢ioms vaikus (teikiant
slaugg, paliatyvig pagalbg, ilgalaikj gydyma) 1538 2280 1137 2187 1347 -12%
Pirminés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos 17614511 | 18044221 | 18107 214 | 18574475 | 18 409 908 5%
Prevenciniy programy paslaugos 1328975 1379732 1409680 | 1424626 | 1472358 11%
Priémimo-skubios pagalbos paslaugos 142 031 149 336 159 006 279729 330765 133%
Skatinamosios paslaugos 3 641 647 4326810 4 683 328 4724981 | 4813306 32%
Slaugytojo paslaugos (savarankiskai teikia) 39351 43851 47 868 53 210 58 415 48%
Slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos 1505 043 1528 820 1622617 | 1694232 | 1762410 17%
Slaugos paslaugos namuose 310762 333374 331150 356 448 411 693 32%
Specializuotos ambulatorinés paslaugos 8195 638 8394015 8462814 | 8315374 | 8263321 1%
Stacionarinés paslaugos (Ilgalaikis gydymas) 417 027 414 267 402 229 377 618 331528 -21%
Stacionarinés paslaugos jei atliekama operacija
(Ilgalaikis gydymas) 1689 1807 1489 207 6 -100%
Stacionarinio aktyvaus gydymo paslaugos 619 657 617 149 587 385 563 852 548 618 -11%
Stebéjimo paslaugos 98 341 108 594 128 431 136 210 145271 48%
Transplantacijos programos potencialaus donoro
paruosimo paslaugos 246 359 379 310 346 41%
IS viso 36 698 649 | 38252965 | 38976 042 | 39 689 412 | 39 814 164 8%

Saltinis: IS Sveidra 2019 12 05 duomenys, Valstybiné ligoniy kasa

Siuo laikotarpiu ekonomiskai efektyviy paslaugy (ambulatoriniy specializuoty, dienos stacionaro,
ambulatorinés chirurgijos, priémimo-skubios pagalbos, stebéjimo ir dienos chirurgijos paslaugu)
paslaugos augo 5%, o juy dalis bendrame paslaugy skaiciuje Siuo laikotarpiu mazéjo nuo 25,1% iki
24,3%. Stacionariniy aktyvaus gydymo paslaugy apimtys Siuo laikotarpiu mazéjo 11%, bendroje
paslaugy struktiiroje taip pat stebimas mazéjimas nuo 1,69% iki 1,38%. Tiksliam visy paslaugy
dinamikos tendencijy interpretavimui reikalinga atskira analizé, kaip pvz. paslaugy teisinio
reglamentavimo pokyciy analizé, kuri galéty paaiskinti tam tikry paslaugy augimo/mazéjimo
priezastis.

Remiantis demografinémis prognozémis, galima daryti iSvada, kad Lietuvoje sparciai augant 65 m.+
Zzmoniy skaiciui ir Lietuvai esant viena sparciausiai senéjanciy valstybiy ES, ir toliau didés slaugos ir
palaikomojo gydymo, paliatyviosios pagalbos paslaugy poreikis, todél Sioms reikméms kasmet
prireiks vis daugiau 1éSy. AtsiZvelgiant | struktirinius pokycCius (pirminés sveikatos prieZiliros
stiprinimas, ligoniniy aktyviojo gydymo paslaugy konsolidavimas), vertintina, kad 2021-2030 m. bus
reikalinga didinti ambulatoriskai tiekiamy paslaugy apimtis lyginant su stacionariomis paslaugomis,
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plésti ekonomiSkai efektyviy paslaugy® apimtj. Vertinama, jog be aukSc¢iau minéty paslaugy
reikSmingiau augs dienos stacionaro, ambulatorinés chirurgijos, dienos chirurgijos, stebéjimo,
ambulatorinés reabilitacijos, pirminés asmens sveikatos prieziiiros, prevenciniy programy paslaugos.
Kity paslaugy kategorijose tikétinas nuosaikus augimas. Teritoriniu poZitriu galimai reikSmingiau
augs asmens sveikatos prieZitiros paslaugy poreikis didmiesciuose, visy pirma, Vilniuje, dél vidinés
gyventojy migracijos. Ekonominis ir socialinis kontekstas suponuoja, jog prasteni sveikatos rodikliai
isliks maZesniy pajamy, Zemesnio iSsilavinimo gyventojy tarpe, be to, bus ryskesni kaime (rajonuose)
nei mieste.

6 Ligoninése ir kai kuriose poliklinikose teikiamos ekonomiskai efektyvios asmens sveikatos prieZiiros paslaugy formos,
patrauklios ir pacientams, nes neatitraukia jy nuo jprastos gyvenimo aplinkos, taip pat ir valstybei, nes efektyviau

naudojamos PSDF biudZeto 1éSos.
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4 INVESTICIJUY POREIKIS | SVEIKATOS PRIEZIUROS
SPECIALISTUS

Sveikatos priezitiros specialisty demografinés tendencijos ir prognozés nacionaliniu lygiu (pagal
savivaldybes/apskritis neanalizuota) yra analizuojamos Mokslo ir studijy stebésenos ir analizés
centro (MOSTA) sukurtame ,Medicinos darbuotojy poreikio prognozavimo modelyje“, kuris apima
Lietuvoje parengiamy ir dirbanc¢iy sveikatos specialisty pasiiilos ir paklausos analize ir prognozavima
iki 2028 metuy.

Svarbu paminéti, kad modelis didzigja dalimi remiasi kiekybinémis prielaidomis, ty. dirbanciy
sveikatos prieziiiros specialisty skai¢iumi, laisvomis darbo vietomis (taip nustatomas realus poreikis),
iSeinanciy specialisty i$ darbo skai¢iumi, absolventy jsidarbinimu, neaktyviy specialisty grjzimu i
darba. Kokybinés prielaidos remiasi ekspertine prognoze, kurioje teigiama, kad odontology ir burnos
prieZzitros specialisty poreikis iSlieka stabilus ir mazai kintantis, kadangi $iy paslaugy pasitla jau yra
pakankamai iSplétota ir neturi pagrindo plétrai mazéjant gyventojy skaiciui; medicinos praktikos
specialisty skai¢ius mazéja dél specializuoty sriciy gydytojy keitimo daugiaprofiliniais specialistais,
specializuoty sri¢iy gydytoju poreikio mazéjimo ir neefektyvaus islaikymo rajoninése ligoninése.
Daroma prielaida, kad iki 2028 mety medicinos praktikos specialisty poreikis iSliks panasus tik trijy
didziausiy miesty apskrityse (Vilniaus, Kauno ir Klaipédos), o kitose apskrityse specialisty skaicius
mazés proporcingai mazéjant gyventojy skaiciui. Slaugos specialisty skaicius turéty didéti ir vienam
jdarbintam gydytojui tekty vidutiniskai bent du jdarbinti slaugos specialistai. Visos modelio bazinio
scenarijaus prielaidos pateikiamos 2 priede.

Kaip teigiama modelio apraSyme, rezultatai yra tik indikaciniai ir neparodo tikslaus specialisty
trikumo/pertekliaus, kuris susidarys per 10 mety. Pavyzdziui, neatsizvelgiama j naujy profesijy ir
Svietimo programy atsiradimg, kaip antai skubiosios medicinos gydytojy rengimo programa, kurios
pirmieji absolventai paruosti 2018 metais. Jie palaipsniui perims atskiry paslaugy teikima is kity
profesijy gydytojy: reanimatology, akuSeriy, Seimos gydytojy, vidaus ligy gydytojy. Kaip pasikeis Siy
profesijy sveikatos specialisty poreikis ir kiek skubiosios medicinos gydytojy jsidarbins po studijy
baigimo - modelyje néra galimybiy nustatyti dél susijusiy istoriniy duomeny nebuvimo. Taip pat néra
jvertinamas  sveikatos  specialisty, dirbanc¢iy perteklinése profesinése kvalifikacijose
persikvalifikavimas (papildomy moksly baigimas ir naujos profesinés kvalifikacijos licencijos jgijimas)
j trikstamas profesines kvalifikacijas, dél ko sveikatos specialisty trikumas biity dar didesnis. Modelis
taip pat neapima priémimo viety j vientisgsias ir rezidentiros medicinos studijas perskirstymo, t. y.
didinamo priémimo j ateityje triikstamas sveikatos specialisty profesijas. Néra vertinami galimi
demografiniai (vidiné migracija tiek sveikatos specialisty, tiek gyventojy), emigracijos ir uzsienio
specialisty imigracijos pokyciai. Modelis nejvertina galimy reikSmingy struktiriniy pokyciy sveikatos
apsaugos srityje (asmens sveikatos paslaugas teikianciy jstaigy tinklo pasikeitimai, nauji sveikatos
specialisty darbo salygy reguliavimai, jstaigy finansavimo ir sveikatos specialisty darbo apmokéjimo
pakeitimai).

Sio modelio bazinio (labiausiai tikétino) scenarijaus rezultaty interpretacija ir i$vados, kaip

pateikiama modelio apraSyme, pateikiamos Zemiau:

1. 2028 m. sveikatos specialisty poreikis Lietuvoje bus beveik 4 tiikst. (3,9 tiikst.) specialisty didesnis
nei 2018 m. dirbusiy sveikatos specialisty skaicius. (Zr. 1 priedq).

2. Tik 9 i§ 73 profesiniy kvalifikacijy sveikatos specialisty poreikis (kumuliatyvi pasiiila-kumuliatyvi
paklausa) 2028 m. bus didesnis nei buvo dirbanciy sveikatos specialisty skaicius 2018 m.
(jvardinamos tik tos grupés (dél reikSmingumo), kuriose 2018 m. buvo ne maziau kaip 50 specialisty) :

e bendrosios praktikos slaugytojas (-7350) (trikumas)
e vidaus ligy gydytojas (-189)
e vaiky ligy gydytojas (-140)
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e gydytojas psichiatras (-39)

e gydytojas chirurgas (-30)

e gydytojas oftalmologas (-41)
e gydytojas neurologas( -15)

Iki 2028 m. reikSmingai padidés didziausios grupés - bendrosios praktikos slaugytojy - poreikis. Visy
likusiy sveikatos specialisty suminis poreikis 2028 m. bus maZzesnis nei dirbusiyjy 2018 m. skaicius.

3. Didziausias nominalus (asmenimis) kumuliatyvus sveikatos specialisty perteklius 2028 m.
prognozuojamas Burnos higienistams (766), Gydytojams odontologams (763), Seimos gydytojams
(257), Gydytojo odontologo padéjéjams (235).

4. Didziausias procentinis kumuliatyvus sveikatos specialisty trikumas 2028 m. prognozuojamas
Bendrosios praktikos slaugytojams (34 %), Vaiky ligy gydytojams (22 %), Vidaus ligy gydytojams (22
%), Gydytojams oftalmologams (11 %).

5. Didziausias procentinis kumuliatyvus sveikatos specialisty (turéjusiy bent 50 darbuotojy 2018 m.)
perteklius 2028 m. prognozuojamas Gydytojams burnos chirurgams (127 %), Burnos higienistams (91
%), Gydytojams vaiky ir paaugliy psichiatrams (73 %), Gydytojams radiologams (56 %).

[vertinant auk$c¢iau minéta informacija, darytina iSvada, jog 2021-2030 m. laikotarpiui modelis
neapima tokiy kokybiniy prielaidy, kaip sveikatos prieZitiros paslaugy vartojimas, besikeic¢ianciy
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo technologijy ir inovacijy jtaka, sveikatos prieziiiros paslaugy
poreikiy skirtumai regioniniu pagrindu. Siekiant tikslesnio prognozavimo siiiloma modelj tobulinti.
Siuo metu Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) pradéjo bendradarbiauti su Support for the health
workforce planning and forecasting expert network - SEPEN (http://healthworkforce.eu/). Pagrindinis
bendradarbiavimo tikslas yra ekspertiné pagalba, kaip itraukti kokybinius duomenis, jy analizé. Bus
bendradarbiaujama ir su STRATA (Vyriausybeés strateginés analizes centru).

I$ Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) puslapio?, kuriame skelbiamos laisvos darbo vietos asmens
sveikatos prieZziliros jstaigose (ASPI) matoma, kad Siuo metu Salyje labiausiai triiksta: Seimos gydytojy,
vidaus ligy gydytojy, kardiology, neurology, psichiatry, anesteziology reanimatology, vaiky ligy
gydytojy. Daugiausiai specialisty triiksta Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir PanevéZio regionuose. I$
SAM atliktos savivaldybiy apklausos pastebétina tendencija, kad daugiausiai Seimos gydytojy triksta
didziuosiuose miestuose, nes juose yra didziausias skaiCius Seimos medicinos paslaugas teikianciy
ASP] ir yra santykinai didZiausias pacienty skai¢ius. SAM renkami duomenys apie rezidentiros studijy
finansavimo sutartis tarp ASP], universitety ir rezidenty (pagal SAM ministro jsakyma Nr.V-1080)
rodo tendencija, jog siekdamos pritraukti darbui reikiamus specialistus vis daugiau ASP] yra linkusios
apmokéti rezidentiros studijy kaina.

7 http://sam.Irv.lt/1t/skelbimai-1/darbo-pasiulymai-1
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5

SRITYS, KURIOS PRISIDETY PRIE LIETUVOS GYVENTOJU
SVEIKATOS RODIKLIY GERINIMO BEI PRIE LIETUVOS
SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMOS VEIKSMINGUMO,
KOKYBES, PRIEINAMUMO IR EFEKTYVUMO DIDINIMO

2021-2030 m. Lietuvos sveikatos apsaugos ir ilgalaikés prieZitiros srities investicijy poreikis
planuojamas remiantis auk$¢iau pristatytomis iSvadomis apie Lietuvos gyventojy demografines,
sveikatos priezitiros paslaugy vartojimo bei sveikatos priezitiros specialisty poreikio tendencijas, taip
pat remiantis 2021-2030 m nacionaliniu paZangos planu (NPP), kurio tikslai ir uZdaviniai toliau
naudojami pateikiant investicijy poreikj.

2021-2030 m. laikotarpiu visuomenés sveikatos ir sveikatos prieziiiros srityje valstybés intervencijos,
atspindétos NPP planuojamos remiantis Sia intervencijy logika:

3 pav. Sveikatos intervencijy logika NPP

Gyventoy sveikatos rodiklioi

A At

Rizikos faktoriai (1 vEdavinys)

svelkatos priefliros sistema

Kokybé (2 uEd.] ‘ Pricinamunmas (3 uFd.) Efekhyvumas (3 ufd.)

T

Cemografinis, ekonominis ir socialinis kontekstas

Saltinis: sudaryta autoriy

Keliami trys tikslai, jlems formuojami trys uzdaviniai.

Sveikatos politikos tikslai:

1.

Stiprinti visuomenés psichologinj, emocinj atsparuma, siekiant mazinti savizudybiy skaiciy,
sergamuma priklausomybiy ligomis, didelj démesj skiriant vaiky psichologinei buklei, o taip
pat gerinti visuomenés sveikata, visy pirma, skatinant sveikatos tausojimg ir stiprinima,
keiCiant Zmoniy gyvenimo bida, elgsena, pozilrj j sveikatg, kurie didzigja dalimi lemia
sveikatos bukle bei gyvenimo trukme;

Didinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, siekiant didinti gydymo priemoniy
veiksminguma ir rezultatus, dvigubai sumazinti gydymo priemonémis iSvengiamo mirtingumo
lygi;

Didinti sveikatos sistemos efektyvuma, pertvarkant ligoniniy tinklg, mazinant hospitalizacijy
skaic¢iy, taikant naujus, efektyvesnius paslaugy teikimo ir organizavimo modelius,
skaitmeninés sveikatos sistemos sprendimais grjstas inovatyvias paslaugas, atlaisvinant
neefektyviai naudojamus iSteklius ir panaudojant juos paslaugy kokybei, ilgalaikés,
ambulatorinés prieZzilros paslaugy prieinamumui didinti, kitoms prieinamumo problemoms -
ilgy laukimo eiliy, dideliy islaidy vaistams, auk$tam korupcijos mastui spresti.
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Sveikatos politikos uzZdaviniai:

e Skatinti sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo veiklas ir stiprinti psichologinj (emocinj) visuomenés
atsparuma.

e Didinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir sauga.

o Didinti sveikatos prieZiliros efektyvuma ir prieinamumg ir plésti inovatyvias sveikatos prieZiliros
paslaugas.

Toliau pagal atskirus uZdavinius prioriteto tvarka (auk$Ciausia pozicija - svarbiausias prioritetas)
formuluojamos investiciju kryptys ir nurodomi reikalingi resursai. Prioritetai nustatomi remiantis Siais
kriterijais:

e Tikétinu poveikio problemos (uzdavinio) sprendimui stiprumu

o Tikétinu 2014-2020 m. ES fondy, EEE ir Norvegijos programos investicijy bei kity valstybés
intervencijy poveikiu problemos mastui

e ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastu

ES fondy finansavimas, kuris bity derinamas su Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF),
valstybés, savivaldybiy biudZeto 1éSomis, biity reikalingas visose numatytose investicijy kryptyse.

Numatomi Sie investavimo principai:

e Sveikatos netolygumy mazinimas tiksliniy teritorijy ir grupiy atzvilgiu

e Stacionariniy aktyvaus gydymo asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy koncentravimas respublikos ir regiono lygmens ligoninése, uZtikrinant Siy paslaugy
prieinamuma rajony gyventojams

¢ Ambulatoriniy paslaugy prieinamumo didinimas

5.1 1 UZDAVINYS. “SKATINTI SVEIKATOS ISSAUGOJIMO IR STIPRINIMO
VEIKLAS IR STIPRINTI PSICHOLOGINI (EMOCINI) VISUOMENES
ATSPARUMA”

5.1.1 ISliekantys issukiai

2016 m. Lietuvos prevencinémis priemonémis iSvengiamo mirtingumo rodiklis buvo auksciausias ES
(336 lyginant su 161 100 000-iy gyventoju), suaugusiyjuy, kurie vertina savo sveikatg kaip gerq ir labai
gera, dalis yra taip pat maZiausia (44% lyginant su 68% vidutini$kai ES), 2016 m. Salies mastu stebimi
ryskiis gyventojy sveikatos netolygumai.
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Investicijy poreikio sveikatos apsaugos ir ilgalaikés prieziiiros srityje analizé

4 pav. Prevencinémis priemonémis iSvengiamas mirtingumas pagal savivaldybes Lietuvoje

2018 m.
Maziausi rodikliai Didziausi rodikliai
Prevencinis Prevencinis
Savivaldybé isvenglamas Savivaldybé |Svenglamas
mirtingumas mirtingumas
100 000 gyv. 100 000 gyv.
Neringos 24,15 Rietavo sav. 119,93
sav.
Palangos m. 46,69 Varénosr. 117,59
sav. sav.
Birstono 53,02 Kalvarijos 117,08
sav. sav.
Elektrény 58,18 galéininkq r. 116,62
sav. sav.
Klaipédos 61,26 Druskininky 114,60
m. sav. sav.
Lietuvos vidurkis 78,71 / 100 000 gyv.

Saltinis: Higienos institutas

5 pav. Suaugusiyjuy, kurie vertina savo sveikata kaip gera ir labai gera, dalis Lietuvoje pagal

savivaldybes 2018 m.
Maziausi rodikliai Didziausi rodikliai
Suaugusiuju, Suaugusiyjuy,
kurie kurie
vertina savo vertina savo
Savivaldybé sveikata Savivaldybé sveikatg
kaip gera ir kaip gera ir
labai gera labai gera
(proc.) (proc.)
Vilniaus r. 42,7 Kaunor. 74,8
sav. sav.
Marijampolés 46,1 Neringos 74,6
sav. sav.
Rietavo sav. 46,6 Klaipédos 69,3
m. sav.
Kalvarijos 48,7 Visagino 66,2
sav. sav.
§aléininkq r. 48,7 Panevézio 66,1
sav. m. sav.
Lietuvos vidurkis 58,1 proc.

Saltinis: Higienos institutas

netinkama mityba, nepakankamas fizinis ak
bukléss, tikimybé iSlieka auksta.

umas, kt.

kurie lemia iki 509

entoj

sveikatos

Alkoholio suvartojimas iSlieka auksc¢iausias ES - 12,3 | lyginant su 10 I vidutiniskai vienam S3alies
gyventojui, vyresniam negu 15 m. amziaus (2016 m.). Stebimi rySkas gyventojy sveikatos netolygumai.

8 Sveikatos netolygumy stebésena ir vertinimas, 2016 m.
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Estep/::

6 pav. Suaugusiujy, kurie per paskutinius 12 ménesiy vartojo alkoholinius gérimus karta per
savaite ir daZniau, dalis Lietuvoje pagal savivaldybes 2018 m.

MazZiausi rodikliai DidZiausi rodikliai
Suaugusiujuy, Suaugusiyjy,
kurie per kurie per
paskutinius paskutinius
12 ménesiy 12 ménesiy
vartojo vartojo
Savivaldybé | alkoholinius | Savivaldybé | alkoholinius
gérimus gérimus karta
kartg per per savaite ir
savaite ir daZniau
daZniau (proc.)
(proc.)
Pagégiy 7,1 Visagino 33,7
sav. sav.
Pasvalior. 7,9 Telsiy r. 26,6
sav. sav.
Ukmergés 8,7 Klaipédosr. 22,9
I.sav. sav.
Kédainiy r. 9,6 Varénosr. 22,0
sav. sav.
Rokiskio r. 10,6 Pakruojo r. 22,0
sav. sav.
o . L. Lietuvos vidurkis 15,7 proc.
Saltinis: Higienos institutas

15-64 m. amziaus Lietuvos entoju, nurodziusi

kad ruké tabako gaminius per paskutini ménesij

dalis, buvo aukstesné (29%) nei vidutiniskai ES (26%) 2016 m.

7 pav. Suaugusiujy, kurie per paskutines 30 dieny kasdien riiké tabako gaminius, dalis Lietuvoje

pagal savivaldybes 2018 m.

Saltinis: Higienos institutas

Maziausi rodikliai Didziausi rodikliai
Suaugusiyju, Suaugusiyjuy,
kurie per kurie per
paskutines paskutines
. . 30 dien . . 30 dien
Savivaldybé Kas dier? Savivaldybé Kas dier?
riké tabako riiké tabako
gaminius gaminius
(proc.) (proc.)
Palangos m. 8 Vilniaus r. 31,3
sav. sav.
Birzy r. sav. 8,4 Kalvarijos 26,4
sav.
Klaipédos 9 Visagino 251
m. sav. sav.
Moléty r. 11 Lazdijyr. 24,2
sav. sav.
Neringos 11 Klaipédosr. 23,6
sav. sav.
Lietuvos vidurkis 17,3 proc.

Nutukusiy 20-64 mety amziaus gyventojy dalis yra auksStesné (17%) nei vidutiniskai ES (15%), 2017

m., o suaugusiuyjy, kurie uzsiima energinga fizine veikla, gyventojy dalis (atitinkanc¢iy PSO
rekomendacija - 5 d. x 30 min.), yra artima vidutinei ES reikSmei.
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Mirtingumas dél savizudybiy iSlieka auksciausias tarp ES Saliy - 28 palyginti su vidutiniskai 10 ES Salyse
100 000 gyventojy 2016 m.

8 pav. Mirtingumas dél savizudybiy Lietuvoje pagal savivaldybes 2018 m.

Maziausi rodikliai Didziausi rodikliai
Savizudybés Savizudybés
Savivaldybé 100 000 Savivaldybé 100 000
gyv. gyv.
Neringos 0 BirStono 96,55
sav. sav.
Palangos m. 0 Kelmés r. 60,61
sav. sav.
Jurbarko r. 777 Pasvalior. 59,14
sav. sav.
Kretingos r. 13,24 Zarasyr. 5817
sav. sav.
Vilniaus m. 16,19 Druskininky 56,46
sav. sav.
Lietuvos vidurkis 24,38 mirc¢iy 100 000 gyv.

Saltinis: Higienos institutas

Lietuva patiria sunkumu, susijusiy su kai kuriy uzkre¢iamyjuy ligy kontrole. Nors stebimos teigiamos
tendencijos, 2017 m. visy uZregistruoty tuberkuliozés (TB) atvejy skaicius buvo antras didziausias ES
po Rumunijos. TB vis dar yra didelé visuomenés sveikatos problema, kurig dar apsunkina daugeliui
vaisty atspariy ligos formos paplitimas. Beveik pusé (46,5 %) visy ES/EEE Salyse registruojamy itin
atsparios vaistams TB atvejy registruojama Lietuvoje. Stebimas nepakankamas atsparios vaistams TB
procento tarp naujy TB atvejy mazZéjimas bei SeSis kartus Zemesnis uz rekomenduojamg Siy atvejy
gydymo sékmeés rodiklis. Igyvendinant Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) Tuberkuliozés
pabaigos strategija, iki 2030 m. privalome pasiekti, kad nebiity nei vienos Seimos patiriancios
finansinius sunkumus dél tuberkuliozés; 80 proc. sumazinti naujy TB atvejy; 90 proc. sumazinti TB
mirtis.

9 pav. Naujai registruoty tuberkuliozés atvejy skaiciaus dinamika kai kuriose ES Salyse

W registruoty atvejy skaidius 100 000 gyventofy woe Li0tUve e | Jtvee w Bulganja » o FUmunga e b5

2003 2004 200 200¢ 2000 J008 2009 2000 20 2012 2083 2014 2015 2008 201

Saltinis: Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (EPBO)

Vaiky (2 mety), paskiepyty 1 vakcinos doze nuo tymy, epideminio parotito, raudonukés (MMR)
apreptys (92% 2018 m.) yra Zemiau PSO rekomenduojamos 95% aprépties.
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10 pav. 2 mety amZiaus vaiky MMR1 (tymuy, epideminio parotito, raudonukés vakcina, 1 dozé)
skiepijimo apimtys Lietuvoje pagal savivaldybes 2018 m.

MaZiausi rodikliai DidZiausi rodikliai
2 mety 2 mety
amziaus amziaus
Savivaldybé 1\‘//[?\/111}({1%1 Savivaldybé l\‘;[?/l[l;ql
skiepijimo skiepijimo
apimtys apimtys
Varénos r. 83,0 Siauliy r. sav. 99,5
sav.
Jonavosr. 84,2 Radviliskio r. 98,7
. sav. sav.
B e Kretingos r. 84,8 Pasvalior. 98,7
g oo sav. sav.
Prieny r. sav. 87,8 Anyksciy r. 98,0
sav.
Klaipédosr. 88,2 Pakruojo r. 97,8
sav. sav.
Lietuvos rodiklis 92,1 proc.

Saltinis: Higienos institutas

Vyresniy nei 65 m. asmeny skiepijimo nuo gripo apréptis 2017m. sieké tik 13% tos grupés asmeny
palyginus su 44% vidutiniSkai ES ir PSO rekomenduojamu 75% tikslu.

Antimikrobinio atsparumo situacija Lietuvoje néra palanki - auga gramneigiamy bakterijy atsparumas.
Didéjantis antimikrobinis atsparumas didina sveikatos prieziiros islaidas (ilgéja pacienty
hospitalizacijos trukmé, didéja mirStamumas), maZzina antimikrobiniy vaistiniy preparaty efektyvuma.
Racionalus antibiotiky vartojimas kartu su infekcijy prevencijos ir kontrolés priemonémis yra dvi
esminés antimikrobinio atsparumo atsiradimo ir plitimo mazinimo priemonés.

Stacionarinése ASP] Lietuvoje daugelj mety nemazéja antimikrobiniy vaisty vartojimas, kuris yra
vienas didziausiy ES. Ambulatoriniame sektoriuje jis keletg pastaryjy mety islieka stabilus ir yra
mazesnis uz ES vidurkj. Mikroorganizmy atsparumo epidemiologiné padétis nepalanki ir néra
geréjimo tendencijy. Kai kuriy sukéléjy, laikomy ,hospitaliniais”, atsparumo lygis tampa kritinis.

Lietuvoje neuztikrintas profesinés sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas visy jmoniy
darbuotojams, neiSplétota profesinés sveikatos prieziiiros infrastruktiira. Imonés, kuriose dirba

maziau nei 100 arba 200 darbuotojy (pagal ekonominés veiklos pobiidj), nejpareigotos samdyti
profesinés sveikatos specialisto. Higienos instituto 2012 metais atlikto tyrimo duomenimis, faktinis
profesinés sveikatos paslaugy prieinamumas - vos 2-4 procentai, profesinés sveikatos specialistai
dirba tik 18,8 procento jmoniy, kurios privalo samdyti tokius specialistus; dazniausia (83,1 procento
atvejy) tai - slaugytojos.

Eurostat 2014 mety duomenimis, pagal darbo medicinos gydytojy skaiciy 100 tikst. gyventojy Lietuva
(0.65 100 000 gyventojy) - viena i$ paskutiniy ES. Lietuvoje, kitaip nei daugelyje ES Saliy, nesukurta
pakankama teisiné bazé efektyviai profesinés sveikatos priezilirai uztikrinti, néra nacionalinés
profesinés sveikatos institucijos, kuri pagal kompetencija vertinty profesinés sveikatos prieZitros
veiklg jmonése. Higienos instituto 2012 mety tyrimo duomenimis, darbuotojy sveikatos stiprinimo ir
ligy prevencijos programas vykdo tik tre¢dalis (34,1 procento) didesniy jmoniy. Sios srities potencialg
turi savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai ir nevyriausybinés organizacijos, kurie gali
bendradarbiauti su jmonémis darbuotojy sveikatos stiprinimo klausimais, tafiau jiems reikia
nuolatinés metodinés pagalbos.

Profesiniy ligy diagnostika Lietuvoje neefektyvi. Lietuvos profesiniy ligy valstybés registro
duomenimis, profilaktiskai tikrinant sveikatg jtariama tik 6-15 procenty visy kasmet uzregistruojamy

profesiniy ligy atvejy. Dazniausia (2013 metais - 87 procentai) profesinés ligos jtariamos asmenims,
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kurie patys kreipiasi j gydytojus, kai liga paZengusi ir asmuo jau i$ dalies arba visiskai nedarbingas.
Higienos instituto 2012 metais atlikto tyrimo duomenimis, 19,3 procento Seimos gydytojy
profilaktinius tikrinimus atlieka neisklause darbo medicinos kurso, 32,5 procento jy néra tobuline
darbo medicinos Ziniy 5 metus. Europos saugos ir sveikatos darbe agentiiros 2013 m. tyrimo
duomenimis, Lietuvoje 51 proc. dirbanciy asmeny nurodo darbo salygas kaip pagrindine sveikatos
blogéjimo priezastj. 2011 m. atlikto tyrimo, kuriame buvo apklausti respondentai 27 ES Salyse,
ataskaitoje akcentuojamas tiesiog gydytojy ziniy apie profesines ligas trikumas, pacienty baimé
prarasti darbg, nepakankamas darbo medicinos gydytojy skaicius.

ISSukiai iSlieka ir aplinkos veiksniy valdymo srityje. Dabartiniai laboratoriniai pajégumai leizia
nustatyti tik labai nedaug aplinkoje esanciy cheminiy terSaly, draudziamy bei ribojamy gaminiy
sudétyje cheminiy medZiagy. Dél to pavojingy cheminiy medZiagy (misiniy) keliamo poveikio
(grésmiy) visuomeneés sveikatai vertinimas ir rizikos valdymas atliekamas nepilnai. Taip pat triikksta
jrangos kenksmingy sveikatai cheminiy medZiagy, kurios nenumatytos tirti pagal kitas priemones, bet
kuriy Zymenis bitina tirti Zmoniy bioterpése, tyrimui. Reikalinga pradéti ir sisteminj gyvenamyjy
patalpy vertinimg (matavimus), kuris Siuo metu atliekamas retai ir epizodiskai.

5.1.2.Pagrindinés EK, EPBO rekomendacijos 2021-2030 m.

e Didinti investavimo j visuomeneés sveikatos iSsaugojima ir stiprinimg apimtj ir efektyvuma.

e Didinti visuomenés sveikatos biury bei pirminiy psichikos sveikatos centry ir pirminés
sveikatos priezitros jstaigy bendradarbiavima.

e Sutelkti démesj j pagrindinius sveikatos sutrikimo rizikos veiksnius ir tikslines grupes;
uztikrinti, kad visuomenés sveikatos biurai jgyvendinty jrodymais pagrijstas intervencijas.

5.1.3.Planuojamos veikly (pokyciy) kryptys, veiklos ir resursai

1-ojo uzdavinio ,Skatinti sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo veiklas ir stiprinti psichologinj (emocinij)
visuomenés atsparumg”“ NPP numatomus rodiklius planuojama pasiekti vadovaujantis Sia intervencijy
logika:

11 pav. 1-ojo uZdavinio ,Skatinti sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo veiklas ir stiprinti
psichologinj (emocini) visuomenés atsparuma“ intervencijy logika

Skatinti sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo veiklas ir stiprinti
psichologinj (emocinj) visuomenés atsparuma

0\

Integruoty, jrodymais gristy, Psichikos sveikatos stiprinimo ir
inovatyviy praslauoy plélea psichikos bei elgesio sutrikimu,
savizudybiy prevencijos gerinimas

Uzkrediamuyjy ligy Profesinés sveikatos Aplinkos veiksniy
valdymo stiprinimas priezifiros paslaugy plétra vertimimo ir valdymo
plétra

Saltinis: sudaryta autoriy

Sio uzdavinio jgyvendinimui prioriteto tvarka (auksciausia pozicija - svarbiausias prioritetas) yra
numatomos veikly kryptys bei reikalingi resursai.
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1. Integruoty, jrodymais gristy, inovatyviy visuomenés sveikatos paslaugy plétra.
a. Integruoty sveikos gyvensenos paslaugy diegimas visuomenés sveikatos, asmens bei socialinés
prieZilros paslaugas teikianciose istaigose. Profilaktiniy sveikatos patikros programy integravimas su
sveikatos stiprinimo paslaugomis. Sveikos gyvensenos Ziniy ir jgiudZiy suteikimas pacientams,
dalyvavusiems profilaktinése patikros programose (vézio, Sirdies ir kraujagysliy ligy ir cukrinio
diabeto rizikos grupiy asmenys).

b. Asmens ir visuomenés psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugy integravimas, stiprinant Seimos
gydytojo komandos, psichikos sveikatos centry specialisty ir visuomenés sveikatos specialisty
bendradarbiavimg, teikiant kompleksines asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas
tikslinéms grupéms.

c. Irodymais gristy visuomeneés sveikatos intervenciju, ju stebésenos ir tyrimy plétra.

Specialisty, atliekanciy visuomenés sveikatos technologijy vertinimus, gebéjimy stiprinimas siekiant
kokybiSkai atlikti technologijy (intervencijy) ekonominj vertinimg ir modeliavimg. Visuomenés
sveikatos biury veiklos vertinimo rodikliy sistemos sukirimas ir jdiegimas. Stebésena, tyrimai
nacionaliniu ir savivaldybiy lygmeniu pagal standartizuotas metodikas, validuotus tyrimo
instrumentus. [rodymais gristy visuomenés sveikatos intervencijy aprasy parengimas. Papildomos
priemonés: teisinio reguliavimo priemonés visuomenés sveikatos biury atsakomybés didinimui.

d. Inovatyviy, t.t. mobiliy ir nuotoliniy sveikatos stiprinimo paslaugy tikslinéms asmeny grupéms
diegimas

Nuotolinio mokymo programy ir metodinés informacinés medZiagos, kuri galéty biiti naudojama
tiksliniy grupiy (miestas/kaimo vietovés, amziaus grupés; socialiai pazeidziamos grupés, kt)
informavimui bei konsultavimui, parengimas. Nuotoliniy mokymy sistemos specialistams sukiirimas.

Tikétinas poveikio problemos sprendimui stiprumas
Aukstas, kadangi jvairiy tyrimy duomenimis, sveika gyvensena ir elgsena lemia iki 50% gyventojy

sveikatos buklés.

Tikétinas 2014-2020 m. ES fondy investiciju bei kity intervencijuy poveikis problemos mastui

Vidutinis. Struktirinés reformos ,Sveika gyvensena, prevencija“ priemonémis padidintas visuomenés
sveikatos prieziliros specialisty darbo uZmokestis, sumazintas mokyklose dirbantiems specialistams
tenkantis mokiniy skaicius, didinamas psichologinés pagalbos prieinamumas, kuriama ankstyvojo
savizudybiy atpazinimo ir pagalbos sistema, jvestas sveiko maisto produkty Zenklinimas, didinamas
fizinio lavinimo pamoky skaifius mokyklose, siekiama didinti asmenuy, baigianciy programa, skirtg
Sirdies ir kraujagysliy ir cukrinio diabeto rizikos asmenims, skai¢iy bei didinti dalyviy skaiciy
atrankinése patikrose dél onkologiniy ligy.

2014-2020 m. Europos Sajungos fondy investicijy veiksmy programos (VP) priemonés buvo nukreiptos j
pagrindiniy rizikos veiksniy, lemianciy létines neinfekcines ligas, poveikio mazinimg. Per VP priemones
Nr. 08.4.2-ESFA-R-630, -ESFA-V-628 finansuoti visuomenés sveikatos biury ir savivaldybiy
administracijy bei Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro jgyvendinami projektai, nukreipti j
pagrindiniy kraujotakos, galvos smegeny kraujotakos, onkologijos ligas bei traumas ir nelaimingus
atsitikimus lemianciy rizikos veiksniy poveikio mazinima, sveikos mitybos skatinimg. Taip pat
finansuotas 13-os tiksliniy teritorijy savivaldybiy visuomenés sveikatos biury infrastruktiiros
modernizavimas (patalpy remontas, rekonstrukecija, irangos ir transporto priemoniy jsigijimas). Iki 2019
m. pab. SvieCiamosiose ir sveikatos rastingumg didinanciose veiklose sudalyvavo apie 90 000 unikaliy
tiksliniy savivaldybiy ir tiksliniy gyventojy grupiy asmeny (iki 2023 m. suplanuota pasiekti ne maziau
kaip 162 300), iS jy net 98% palankiai vertina suteiktas mokymy paslaugas (pagal 2019 m. apklausy
faktinius duomenis), 87,6% asmenuy, teigia, kad pakeité gyvenseng dél sveikatos po dalyvavimo ES fondy
remtose veiklose.

Tikimasi, kad dél reformos jgyvendinimo iki 2028 m. ne maZiau kaip penktadaliu sumazés mirtingumas
nuo gimdos kaklelio véZio, kriities véZio, storosios Zarnos véZio.

21



Ert'ep f Investicijy poreikio sveikatos apsaugos ir ilgalaikés prieziuros srityje analizé

ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastas

Didelis. Didziausias isliks ,,minkstyjy“ investicijy poreikis (detalizuota 3-ioje lenteléje) siekiant didinti
intervencijy masta, kokybe, gerinti jy organizavima. Visuomenés sveikatos biury infrastruktiira per
2007-2013 m. ir 2014-2020 m. yra/bus modernizuota, taciau iSliks poreikis patalpy pritaikymui bei
darbo priemonéms, susijusioms su integruotomis sveikos gyvensenos skatinimo veiklomis
visuomeneés sveikatos biuruose (kaip ir pirminés asmens priezitiros ASP]). Mobiliy ir nuotoliniy
paslaugy teikimui visuomenés sveikatos biurams bus reikalingos darbo priemonés, t.t. IT jrankiai bei
automobiliai.

2. Psichikos sveikatos stiprinimo ir psichikos bei elgesio sutrikimy ir savizudybiy
prevencijos gerinimas.

Psichikos sutrikimy prevencijos veiksmingumo, prieinamumo ir kokybés gerinimas, psichikos
sveikatos rastingumo, emociniy-socialiniy jgidziy ugdymas vaikams ir jaunimui, integruojant j
formaly ugdymo procesg ir neformalias veiklas, stiprinant Svietimo jstaigy bendruomeniy
kompetencijas, diegiant inovatyvias skaitmenines psichikos sveikatos rastingumo priemones (reikia
suderinamumo su SMSM).

Dirban¢iy asmeny psichosocialinés rizikos darbe jvertinimo ir prevencijos priemoniy diegimo plétra,
plétojant reguliacines priemones ir jy prieziiirg, paskatas, teikiant metodine pagalbg ir stiprinant
kompetencijas.

Vyresnio amZiaus Zmoniy psichikos sveikatos ir emocinés geroveés stiprinimo iniciatyvy plétra asmens
ir visuomenés sveikatos prieziiros, globos ir paliatyvios slaugos jstaigose.

Savizudybiy prevencijos priemoniy ir kompleksinés pagalbos savizudybés grésme patiriantiems
asmenims paslaugy prieinamumo ir kokybés didinimas, uztikrinant ankstyvg savizudybés grésmés
atpazinimg ir prevencija, nukreipima pagalbai gauti, testine priezilirg stacionarinése ir ambulatorinése
ASP], reabilitacijg ir reintegracija.

Ankstyvosios psichikos ir elgesio sutrikimy diagnostikos ir ankstyvyjy intervencijy prieinamumo ir
kokybés didinimas, psichologinio vertinimo ir kity diagnostiniy bei vertinimo jrankiy kirimas ir
adaptavimas.

Tikétinas poveikio problemos sprendimui stiprumas

Aukstas, kadangi mirtingumas dél savizudybiy ES kontekste iSlieka auk3tas, be to, Lietuvoje
savizudybés sudaré apie 27% visy iSorés lemty priezascCiy, kurios sudaré trec¢ig pagal dydj mirties
priezasciy grupe (po kraujotakos sistemos ligy ir vézio). NeiSnaudojamas prevencijos ir psichikos
sveikatos stiprinimo potencialas: triikksta psichikos sveikatos stiprinimo ir prevencijos programuy
vaikams ir jaunimui, uzkertant kelig psichikos ir elgesio sutrikimy vystymuisi ankstyvojoje stadijoje.
Nepakanka ir dirbanciy asmeny psichikos sveikatos stiprinimo ir prevencijos intervencijy darbo
vietoje, plétojant psichosocialinés rizikos vertinima ir didinant prevenciniy priemoniy apréptj ir
kokybe. Triiksta ir vyresnio amziaus Zmoniy psichikos sveikatos stiprinimo iniciatyvy.

Tikétinas 2014-2020 m. ES fondy bei EEE ir Norvegijos paramos programos investiciju bei Kity
intervenciju poveikis problemos mastui

Vidutinis. IS EEE ir Norvegijos paramos programos 2014-2020 m. 15 mln Eur skirta psichikos
sveikatos stiprinimui ir prevencijos priemonéms, ypatinga démesj skiriant vaiky, jaunimo ir jy Seimy
gerovei. Finansuojami penki projektai, kuriais numatoma pritaikyti jau esamas paslaugas ar
infrastruktiirg jaunimo ir vaiky poreikiams (sveikatos kabinety mokyklose ir ikimokyklinio ugdymo
jstaigose atnaujinimas), diegti ankstyvosios intervencijos programa vaikams su probleminiu elgesiu,
teikti visapusiSka psichosocialine pagalbg nésciosioms su vaikais iki 2 mety amZiaus, diegti adaptuoto
ir iSplésto jaunimui palankiy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo modelj ir teikti e-konsultavimo
paslaugas asmenims, susiduriantiems su emociniais sunkumais (gerovés konsultantai). Nors bus
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sukurtas $iy paslaugy prieinamumas, reikalinga didinti jyu masta ir plésti tiksliniy grupiy skaiciy,
triksta intervencijy integruoty j Svietimo procesa. Per priemone Nr. 08.4.2-ESFA-R-629 finansuota
bendruomeniy ir nevyriausybiniy organizacijy veikla, skirta gerinti vaiky ir paaugliy iki 18 m. fizine ir
psichine sveikata.

Reformos ,Sveika gyvensena, prevencija“ dalimi yra psichologinés pagalbos savivaldybése
prieinamumo didinimas, ankstyvojo savizudybiy atpazinimo ir pagalbos sistemos sukiirimas. Tikimasi,
kad dél reformos jgyvendinimo saviZzudybiy skai¢ius sumazés trecdaliu.

ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastas

Didelis. IsSliks poreikis diegti prevencines ir ankstyvosios intervencijos programas kitoms tikslinéms
vaiky ir jaunimo grupéms (vaikams su ankstyvaisiais raidos sutrikimais, atsidiirusiems Kkrizéje,
vartojantiems psichoaktyvigsias medZiagas, patiriantiems socialine atskirtj ir kt.), taip pat pirminés
prevencijos programas vaikams ir jaunimui.

Atsizvelgiant | Europos Komisijos (EK) numatytus prioritetus ir kintancia demografine situacija,
pokycius darbo rinkoje, augs poreikis gerinti dirbanciyjy bei vyresnio amZiaus Zmoniy psichikos
sveikata: stiprinti psichosocialinés rizikos darbe vertinimg ir prevencijos priemoniy diegima, plétoti
tarpsektorines psichologines - socialines paslaugas vyresnio amziaus Zmonéms

Taip pat bus reikalinga toliau didinti savizudybiy prevencijos priemoniy ir kompleksinés pagalbos
savizudybés grésme patiriantiems asmenims paslaugy prieinamumag ir kokybe, uztikrinant ankstyva
savizudybés grésmés atpaZinimg ir prevencijag, nukreipimg pagalbai gauti, testine prieZiira
stacionarinése ir ambulatorinése ASP], reabilitacijg ir reintegracija.

Ankstesniuose paramos etapuose skirta nepakankamai démesio pacienty saugai ir paslaugy kokybei
didinti psichikos sveikatos srityje per psichologinio vertinimo ir kity diagnostiniy-vertinimo jrankiy
kirima ir adaptavima. Siekiant didesnio prevencijos ir gydymo paslaugy veiksmingumo, reikalingos
investicijos i ankstyvaja diagnostika ir ankstyvasias intervencijas psichikos sveikatos srityje.

3. Uzkreciamujy ligy valdymo stiprinimas.

Integruotos paslaugos valdant uZkreCiamgsias ligas tarp pazeidziamy ir rizikos grupiy asmenuy:
pacienty Svietimas, mobiliy diagnostikos paslaugy teikimas, sveikatos specialisty ir visuomenés
rastingumo didinimas skiepais valdomy infekcijy ir tuberkuliozés atvejais, infekcijy kontrolés
komandy formavimas ir jy gebéjimy stiprinimas, ASP] pritaikymas vykdyti efektyvias infekcijy
kontrolés priemones, socialinés paramos priemonés tuberkuliozés gydymo DOTS (angl. directly
observed treatment course) kabinetuose atveju. Antimikrobinio atsparumo stebésenos sistemos
tobulinimas ir kompiuterizavimas, reagavimo sistemos sukiirimas, specialisty kvalifikacijos
tobulinimo ir perkvalifikavimo programy sukiirimas ir specialisty mokymai.

Tikétinas poveikio problemos sprendimui stiprumas
Vidutinis/aukstas, kadangi dél nepakankamy infekcijy kontrolés tiek ASP] tiek visuomenéje plinta

atspariis mikroorganizamai, tai didina uzkre¢iamyjy ligy skaiciy.

Tikétinas 2014-2020 m. ES fondy investiciju bei kity intervencijy poveikis problemos mastui
Didelis. Per priemones Nr. 08.1.3-CPVA-V-605, Nr. 08.4.2-CPVA-V-618 finansuojamos visuomenés

informavimo apie tuberkulioze (TB), serganciyjy TB ir jy Seimos nariy, sveikatos specialisty mokymy
veiklos, nacionaliniy TB diagnostikos ir gydymo rekomendacijy parengimas. Taip pat finansuojamas
tuberkuliozés centry modernizavimas stacionarines tuberkuliozés paslaugas vaikams ir suaugusiems
teikianciose ASP] (statyba, remontas ir med. jranga), DOTS kabinety jrengimas, mikroskopijos centry
jrengimas. Per priemone Nr. 08.4.2-ESFA-R-615 finansuojama socialiné parama DOTS kabinetuose
besigydantiems asmenims uZ laiku iSgertus vaistus (maisto talony, kelioniy islaidy kompensavimas).

Per priemone Nr. 08.4.2-ESFA-V-622 vykdomas projektas , Tikslinés grupés vaiky skiepijimo apimciy
jvertinimas, specialisty ir visuomenés sveikatos rastingumo didinimas uzkrec¢iamyjy ligy profilaktikos
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tema“, kuriame finansuojamas tikslinés grupés vaiky skiepijimo apim¢iy tyrimas, keliama visuomenés
sveikatos prieZitros specialisty kompetencija bei visuomenés sveikatos rastingumas uzkreciamyjy
ligy klausimais. Per priemone Nr. 08.4.2-ESFA-V-613 finansuojamas leidinio ,ISmintingasis vaisty
sgraSas” sveikatos prieZiuros, farmacijos specialistams ir leidinio pacientams apie racionaly vaisty
vartojima parengimas ir informacijos apie racionaly vaisty vartojimg skleidimas sveikatos prieZitiros
ir farmacijos specialistams bei pacientams.

ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastas

Vidutinis/aukstas. Reikalinga testi pacienty Svietimo bei socialinés paramos veiklas (jos pasiteisina),
papildomai vykdyti sveikatos specialisty ir visuomenés Svietimg skiepais valdomy infekcijy ir TB
atvejais, finansuoti mobiliy diagnostikos paslaugy teikima, vykdyti efektyvias infekcijy kontrolés
priemones - pastarosios dvi veiklos iki Siol finansuotos nebuvo. Mobilioms paslaugoms bus
reikalingos transporto priemonés su specialia diagnozavimo jranga. Antimikrobinio atsparumo srityje
reikalinga tobulinti stebésenos sistema, sukurti reagavimo sistemg, Kkelti specialisty
kvalifikacijg/perkvalifikuoti, vykdyti kompleksines priemones, apimancias ir ambulatorines (90%
antibiotiky paskiriama pirminiame asmens sveikatos prieziiiros lygmenyje) ir stacionarines asmens
sveikatos prieZiliros paslaugas teikianc¢ias ASPI, ypac¢ akcentuojant j stacionarines asmens sveikatos
prieZitros paslaugas teikianc¢ias ASP] nukreiptas priemones.

4. Profesinés sveikatos prieziuiros paslaugy plétra
Profesinés sveikatos prieZilros paslaugy teikimo labai maZoms ir maZoms jmonéms modelio
parengimas; sveikatinimo paslaugy vyresnio amZiaus Zmonéms plétra, siekiant darbingo amZiaus
prailginimo, pensinio amziaus Zmoniy grazinimo j darbo rinka.

Tikétinas poveikio problemos sprendimui stiprumas

AukStas, kadangi tai placiausia tiksliné grupé, apie 50% dirbanciyju nurodo darbo salygas kaip
pagrindine sveikatos blogéjimo priezastj. Tarptautinés organizacijos pazymi, kad profesinés sveikatos
priezitros paslaugos turi buti teikiamos kiekvienam dirbanc¢iam asmeniui, nesvarbu, koks tkio
sektorius, jmonés dydis (reikia pagalbos maZoms ir vidutinéms jmonéms), geografiné vietove ar darbo
sutarties pobudis.

Tikétinas 2014-2020 m. ES fonduy investiciju bei kity intervenciju poveikis problemos mastui
2014-2020 m. ES fondy investicijomis nefinansuota.

ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastas
Didelis. Planuojama finansuoti Sakiniy/regioniniy profesinés sveikatos kompetencijos centry steigima,

todél bus reikalingos patalpos, darbo priemonés, metodikos, mokymai. Taip pat reikalingas darbo
medicinos gydytojy skaiciaus didinimas.

5. Aplinkos veiksniy rizikos Zmoniy sveikatai vertinimo ir valdymo plétra.
Aplinkos veiksniy (cheminiy medziagy (miSiniy), oro tarSos, triukSmo, elektromagnetinés
spinduliuotés ir kt.) keliamo poveikio (grésmiy) visuomenés sveikatai vertinimas, stebésena ir rizikos
valdymo metodiky parengimas. Gyvenamuyjy ir visuomenés paskirties patalpy (biisty) rizikos sveikatai
vertinimas (tyrimas).

Tikétinas poveikio problemos sprendimui stiprumas
Vidutinis. Aplinka (socialiné aplinka, fiziné aplinka) lemia apie 20 proc. gyventojy sveikatos buiklés.

Tikétinas 2014-2020 m. ES fondy investiciju bei kity intervencijy poveikis problemos mastui
Vidutinis. Siekiant gerinti skubios apsinuodijimy laboratorinés diagnostikos efektyvuma Nacionalinei

visuomeneés sveikatos prieziiiros laboratorijai per priemone Nr. 08.1.3-CPVA-V-611 buvo skirtos 1éSos
laboratorinés jrangos jsigijimui.

ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastas
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Vidutinis. I8lieka poreikis aplinkos mikrobiologiniy tyrimy atlikimui reikalingos jrangos (laboratorinés
jrangos, informaciniy technologijy ir programinés jrangos, mobiliy laboratorijy su tinkamai jrengtomis
patalpomis, Saldytuvais biologiniy terpiy saugojimui, pamatiniy medziagy ir reagenty tyrimy
atlikimui) jsigijimui, elektromagnetiniy lauky, triukSmo matavimo jrangos jsigijimui, kvapy valdymo
aplinkos ore klausimams spresti. Reikalingas ir sisteminis gyvenamujy patalpy ivertinimas
(matavimai), kuris Siuo metu atliekamas retai ir epizodiskai.

Toliau 1-o uzdavinio investiciju kryptys prioriteto tvarka bei reikalingi iStekliai apibendrintai
pateikiami lenteléje.

3 lentelé. 1 uzdavinio ,Skatinti sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo veiklas ir stiprinti psichologinj
(emocinj) visuomeneés atsparuma”“ planuojamy veikly (poky¢iy) kryptys, veiklos ir resursai

Kryptys/veiklos | Reikalingi resursai

1. Integruoty, jrodymais gristy, inovatyviy visuomenés sveikatos paslaugy plétra.

a. Integruoty sveikos gyvensenos paslaugy diegimas visuomenés | Patalpy pritaikymas, darbo priemoneés.
sveikatos, asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianciose
jstaigose. Profilaktiniy sveikatos patikros programy integravimas
su sveikatos stiprinimo paslaugomis. Sveikos gyvensenos Ziniy ir
jgudziy suteikimas pacientams, dalyvavusiems profilaktinése
patikros programose (véZio, Sirdies ir kraujagysliy ligy ir cukrinio
diabeto rizikos grupiy asmenys).

b.Asmens ir visuomenés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy | Diagnostikos ir intervencijy modeliai
integravimas, stiprinant Seimos gydytojo komandos, psichikos
sveikatos centry specialisty ir visuomenés sveikatos specialisty
bendradarbiavimg, teikiant kompleksines asmens ir visuomenés
sveikatos prieZitros paslaugas tikslinéms grupéms.

clrodymais gristy visuomenés sveikatos intervencijy, juy | Intervencijy aprasai
stebésenos ir tyrimy plétra.

Specialisty, atliekan¢iy visuomenés sveikatos technologijy
vertinimus, gebéjimy stiprinimas siekiant kokybiskai atlikti
technologijy (intervencijy) ekonominj vertinimg ir modeliavima.

Visuomenés sveikatos biury veiklos vertinimo rodikliy sistemos
sukirimas ir jdiegimas.

Stebésena, tyrimai nacionaliniu ir savivaldybiy lygmeniu pagal
standartizuotas metodikas, validuotus tyrimo instrumentus.

Irodymais gristy visuomenés sveikatos intervencijy aprasy
parengimas

Papildomos priemonés: teisinio reguliavimo priemonés
visuomenés sveikatos biury atsakomybés didinimui

d.Inovatyviy, tt. mobiliy ir nuotoliniy sveikatos stiprinimo | Darbo priemonés
paslaugy tikslinéms asmeny grupéms diegimas. Automobiliai

IT platformos

Bendrai visoms veikloms:

Metodinémedziaga

Mokymai

Bandomuyjy veiklos modeliy
finansavimas

Kvalifikacijos kélimas
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2. Psichikos sveikatos stiprinimo ir psichikos bei elgesio sutrikimuy ir saviZudybiy prevencijos

gerinimas.

Psichikos sutrikimy prevencijos veiksmingumo, prieinamumo ir
kokybés gerinimas, psichikos sveikatos rastingumo, emociniy-
socialiniy igtdziy ugdymas vaikams ir jaunimui, integruojant i
formaly ugdymo procesg ir neformalias veiklas, stiprinant Svietimo
jstaigu bendruomeniy kompetencijas, diegiant inovatyvias
skaitmenines psichikos sveikatos rastingumo priemones (reikia
suderinamumo su SMSM)

Dirbanciy asmeny psichosocialinés rizikos darbe jvertinimo ir
prevencijos priemoniy diegimo plétra, plétojant reguliacines
priemones ir jy prieziurg, paskatas, teikiant metodine pagalbg ir
stiprinant kompetencijas.

Vyresnio amZiaus Zmoniy psichikos sveikatos ir emocinés geroveés
stiprinimo iniciatyvy plétra asmens ir visuomenés sveikatos
priezitros, globos ir paliatyvios slaugos, kultiros, Svietimo ir
kitose jstaigose.

Savizudybiy prevencijos priemoniy ir kompleksinés pagalbos
savizudybés  grésme  patiriantiems asmenims paslaugy
prieinamumo ir kokybés didinimas.

Ankstyvosios psichikos ir elgesio sutrikimy diagnostikos ir
ankstyvyjy intervencijy prieinamumo ir kokybés didinimas.

Psichologinio vertinimo ir kity diagnostiniy bei vertinimo jrankiy
kiirimas ir adaptavimas

Intervencijy modeliai
IT priemoneés

Infrastruktira - patalpy
priemoniy jsigijimas

jrengimas,

Efektyvios  informacijos
sistemos sukiirimas.

perdavimo

Medicinos technologijos - psichologinio
vertinimo ir Kkity diagnostiniy ir
vertinimo jrankiy vertimas, validavimas,
standartizavimas

Bendrai visoms veikloms:
Metodiné medZiaga

Mokymai
Bandomuyjy veiklos modeliy
finansavimas
Kvalifikacijos kélimas
3.UZKkrec¢iamujy ligy valdymo stiprinimas.
Integruotos paslaugos valdant uzkreciamasias ligas tarp | Transporto priemonés su mobiliu

paZeidZiamy ir rizikos grupiy asmeny: sveikatos prieZitros
specialisty (Seimos gydytojy, slaugytojy, gydytoju specialisty),
socialiniy darbuotojy, visuomenés sveikatos specialisty, atvejo
vadybininky/integravimo koordinatoriy, dirbanciy su
pazeidziamomis asmeny grupémis), mokymai tuberkuliozés,
7mogaus imunodeficito viruso (ZIV), hepatity bei lytiskai
plintanciy ligy profilaktikos, diagnostikos, gydymo ir valdymo
srityje:

Pacienty Svietimas, jgalinant juos suprasti ligy perdavimo kitiems
asmenims rizika, gydymo testinumo bitinumg ir pan.

Mobiliy diagnostikos paslaugy, suburiant mobilias specialisty
grupes, galimai pasitelkiant ir bendruomeniy, NVO atstovus, kurios
galéty nuvykti j bendruomenes, rizikos grupiy susibiirimo vietas ir
atlikti iStyrima dél TB, ZIV, virusiniy hepatity, sifilio ir pan.,

rentgeno aparatu, greitieji testai dél ZIV
bei virusiniy hepatity, sifilio testai.

Informacijos sklaida

Darbo uZmokestis mobiliy specialisty
komandy nariams/atvejy
vadybininkams.
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teikimas.

Sveikatos specialisty ir visuomenés rastingumo didinimas skiepais
valdomy infekcijy ir tuberkuliozés atvejais.

Socialinés paramos (maisto talony, atvykimo j DOTS kabineta
iSlaidy kompensavimo) dalijimas rizikos grupéms tuberkuliozés
gydymo DOTS kabinetuose atveju (testi Siuo metu vykdoma i$ ES
finansuojamg priemone).

Infekcijy kontrolés komandy formavimas ir jy gebéjimy stiprinimas,
ASP] pritaikymas vykdyti efektyvias infekcijy kontrolés priemoneés.
Stebésenos sistemos tobulinimas ir kompiuterizavimas, reagavimo
sistemos (pranesSimy apie atsparius mikroorganizmus siuntimo,
keitimosi informacija sistema) sukiirimas, specialisty kvalifikacijos
tobulinimo ir perkvalifikavimo programy sukiirimas ir specialisty
mokymai, sukuriant interaktyvias nuotolinio mokymo sistemas.

Skiepais valdomy infekcijy e-mokymy
modulis
kelionés

Maisto  paketai, islaidy

kompensacijos.

ISplétotos IT (e-sveikatos) priemonés,
ypac mikrobiologijos laboratorijose.
Kompiuterizuota antikmikrobinio
atsparumo stebésenos sistema, sukurta
IT "reagavimo sistema".

Mokymo programos

Mokymai

Metodiné medziaga

Bendrai visoms veikloms:
Metodinés rekomendacijos

Mokymai
4. Profesinés sveikatos prieziiiros paslaugy plétra.
Profesinés sveikatos prieziliros paslaugy teikimo labai mazoms ir | Infrastruktiira (patalpos, darbo
mazoms jmonéms modelio parengimas (Sakiniy/regioniniy | priemonés)

profesinés sveikatos kompetencijos centry jsteigimas). Papildomai
numatomos reguliavimo iniciatyvos.

Sveikatinimo paslaugy vyresnio amziaus zmonéms plétra,
siekiant darbingo amziaus prailginimo, pensinio amZziaus Zmoniy
grazinimo j darbo rinka.

Papildomai numatomos reguliavimo iniciatyvos.

Veiklos modelis, metodikos, mokymai.

5. Aplinkos veiksniy rizikos Zmoniy sveikatai vertinimo ir valdymo plétra.

Aplinkos veiksniy (cheminiy medziagy (miSiniy), oro tarsos,
triukSmo, elektromagnetinés spinduliuotés ir kt.) keliamo poveikio
(grésmiy) visuomenés sveikatai vertinimas, stebésena ir rizikos
valdymo metodiky parengimas.

Gyvenamuyjy ir visuomenés paskirties patalpy (bisty) rizikos
sveikatai vertinimas.

Infrastruktiira (laboratoriné jranga),
metodikos, mokymai, 1éSos laboratorijos
akreditavimui. Visuomenés sveikatos
specialisty mokymai.

Vertinimas (tyrimas)

5.2 2 UZDAVINYS. “DIDINTI SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBE

IR SAUGA”

5.2.1 ISliekantys iSStukiai

Gydymo priemonémis iSvengiamas mirtingumas 2016 m. Lietuvoje buvo vienas didziausiy
(206 100 000-iy gyventojy) palyginus su ES vidurkiu (93). Egzistuoja dideli gyventojy sveikatos

netolygumai.
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12 pav. Gydymo priemonémis iSvengiamas mirtingumas Lietuvoje pagal savivaldybes 2018 m.

MaZiausi rodikliai DidZiausi rodikliai
Gydymo Gydymo
priemonémis priemonémis
Savivaldybé iSvengiamas Savivaldybé | iSvengiamas
mirtingumas mirtingumas
100 000 gyv. 100 000 gyv.
Palangos m. | 186,59 Sal¢ininky | 666,45
sav. I.sav.
Neringos sav. | 195,57 Sventioniy | 576,05
I.sav.
Alytaus m. | 268,30 Moléty r. | 562,50
sav. sav.
Kauno r. sav. 276,26 Joniskio r. | 525,49
sav.
BirStono sav. | 279,81 RadviliSkio | 512,99
I.sav.
Lietuvos vidurkis 351,34 / 100 000 gyv.

Saltinis: Higienos institutas

MirStamumas nuo miokardo infarkto per 30 dienu nuo hospitalizacijos yra taip pat vienas didziausiy:
2017 m. Lietuvoje sudareé 16,5 100 000 gyventojy lyginant su vidutiniskai 9,4 ES Salyse.

13 pav. Mirstamumo nuo miokardo infarkto per 30 dieny po hospitalizacijos maziausi ir didziausi
rodikliai savivaldybése Lietuvoje pagal savivaldybes 2018 m.

Maziausi rodikliai Didziausi rodikliai
Mir§tamumas Mir§tamumas
nuo miokardo nuo miokardo

Savivaldybé infarkto per 30 Savivaldybeé infarkto per 30
d. po d. po
hospitalizacijos, hospitalizacijos,
proc. proc.

Kazly Riidos | 4,35 Sventioniy | 35,29

sav. I. sav.

Sirvinty  r. | 5,88 Rietavo sav. | 33,33

sav.

Marijampolés | 6,84 Moléty sav. | 31

sav.

Palangos m. | 7,14 Varénos r. | 29,27

sav. sav.

Akmenés r. | 7,41 Anyksciy r. | 25,35

sav. sav.

Lietuvos vidurkis 15,56 proc.

Saltinis: Higienos institutas

Mirstamumas nuo iSeminio galvos smegeny insulto per 30 dieny po hospitalizacijos 2015 m. buvo
beveik dvigubai didesnis nei ES Saliy vidurkis: 18,32 palyginti su 8,58 100 000-iui gyventojy. Stebimi
ryskiis gyventojy sveikatos netolygumai.
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14 pav. MirStamumo nuo galvos smegeny insulto per 30 dieny po hospitalizacijos maZiausi ir
didziausi rodikliai savivaldybése Lietuvoje pagal savivaldybes 2018 m.
y \ Maziausi rodikliai DidzZiausi rodikliai
Mirstamumas Mirstamumas
nuo iSeminio nuo iSeminio
. galvos galvos
: . . | smegen . . smegen
} Savivaldybe insulgto li)er 30 Savivaldybé insulgto l%)er 30
d. po d. po
hospitalizacijos hospitalizacijos
, proc. , proc.
Visagino 0 Ignalinos r. | 44,44
sav. sav.
Vilniaus r. | 11,39 Akmenés r. | 36,76
sav. sav.
Siauliy m. | 11,9 Joniskio  r. | 36,59
sav. sav.
Vilniaus m. | 11,9 Kédainiy r. | 35,87
sav. sav.
Sirvinty r. | 13,33 Kazly Ridos | 35
sav. sav.

Lietuvos vidurkis 19,77 proc.

Saltinis: Higienos institutas

Bendras 5-iy mety iSgyvenamumas sergant krities véziu, gimdos kaklelio véZziu ir storosios Zarnos
véziu buvo Zemesnis nei EPBO $aliy vidurkis. EPBO duomenimis, 2010-2014 m. kriities vézZio atveju

Lietuvos rodiklis sieké 74%, EPBO vidurkis - 83%. Gimdos kaklelio vézio atveju - Lietuvos rodiklis
sieké 59%, EPBO vidurkis - 63%. Storosios zarnos vézio atveju - Lietuvos rodiklis sieké 53%, EPBO
vidurkis - 58%.

Standartizuotas iSvengiamy hospitalizacijy rodiklis, kurj galima mazinti plétojant pirminés sveikatos
priezitros paslaugas ir didinant jy kokybe, yra aukStesnis nei ES vidurkis. Lietuva iSskiriama kaip

viena i$ $aliy, kurios gyventojai hospitalizuojami sistemingai ir reikSmingai dazniau kitose ES Salyse.
[vertinus demografinius, gyventojy senéjimo, emigracijos, socialinius ir kitus veiksnius, siekiant
sumazinti iSvengiamy hospitalizacijy lygi, uztikrinti jstatymu nustatytus asmens sveikatos prieZzitros
paslaugy teikimo terminus bei tai, jog 80 procenty sveikatos sutrikimy (amy ligy diagnostika ir
gydymas, létiniy ligy ilgalaiké prieziira, ligy profilaktika ir kt.) turéty biuti sprendZiama pirminiame
lygyje, bitina plétoti pirmines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, gerinant jy kokybe ir
prieinamuma, trumpinant patekimo pas $eimos gydytojus (SG) ir gydytojus specialistus laika.

15 pav. Standartizuotas iSvengiamy hospitalizacijy lygis 100 000 15 m. ir vyresniy gyventoju

B Astiva o letand obstrohone plautiy iga I Stazions Sedies nepakankamurmas Diabetas

Stancartizuctas hosptabizavieno, kuno galemna iSvengtl, v 100 000 15 mety i vyresny gyventon

Saltinis: EPBO
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2021-2030 m. laikotarpiu vykdant stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy konsolidavimg greitosios
medicinos pagalbos (GMP) tarnybai teks didesnis kravis, siekiant uZztikrinti pacienty, kuriems
reikalinga skubi stacionariné prieziiira, transportavima j Sig prieziira teikiancias ligonines, tarp jy ir
pacienty su umiomis kraujotakos ligomis (miokardo infarktu, galvos smegeny insultu) - |
specializuotus centrus. ISliekant ekstremaliy situacijy: gamtiniy (stichinés nelaimés, masiniai misky ir
durpyny gaisrai, ypac pavojingos arba masinés epidemijos), techniniy (jvairiis technologiniai procesy
sutrikimai, dél kuriy kyla gaisrai, jvyksta sprogimai, transporto priemoniy avarijos, magistraliniy
vamzdyny avarijos ir pan.), ekologiniy ir socialiniy (masinés riauSés ir neramumai, provokacijos,
teroro aktai ir pan.) galimybei, kyla pavojus dél infrastruktiiros trikumo GMP paslaugy savalaikiam ir
kokybiskam teikimui.

Specializuotos asmens sveikatos prieziiros kokybei ir saugai gerinti reikalinga tolesné paZanga
ypatingai akcentuojant prevenciniy programy kokybés ir efektyvumo didinima.

Kraujotakos sistemos ligu prevencinés priemonés, jskaitant cukrinio diabeto kontrole, néra
igyvendinamos pakankamai veiksmingai. Lietuvoje nuo 2006 mety vykdoma ,Asmeny, priskirtiny
Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo
programa“. Programos tikslas - sumaZzinti sergamuma uminiais kardiovaskuliniais sindromais
(nestabilia kratinés angina ar miokardo infarktu, praeinanciu smegeny iSemijos priepuoliu ar
smegeny infarktu, periferiniy arterijy tromboze), nustatyti naujus latentiniy aterosklerozés biikliy
(miego arterijy stenozés, periferiniy arterijy ligos, nebyliosios miokardo i§emijos) ir cukrinio diabeto
atvejus, siekiant sumazinti pacienty nejgaluma ir mirtinguma dél Sirdies ir kraujagysliy ligy. Gyventojy
dalyvavimas Sioje programoje yra Zemas (apie 40% 2017 m.). 2019 m. sausio 1 d. tiksline populiacija
sudaré 671 000 Zmoniy.

Kraujotakos ligy srityje svarbu uZztikrinti cukrinio diabeto (CD) kontrole. PSO prognozuoja, kad iki
2030 mety CD, kuris lemia Sirdies ir kity organy pazeidima, taps 7-ta dazniausia mirties priezastis
pasaulyje. Lietuvos gyventojy 0-64 m. amziaus grupéje standartizuotas mirtingumas 100 000 gyv. nuo
CD yra didesnis nei ES Saliy vidurkis. ES Salyse pastebimas nedidelis mirtingumo nuo Sios ligos
mazéjimas, taciau Lietuvos gyventojy standartizuotas mirtingumas 100 000 gyv. nuo CD sparciai
didéjo nuo 2016 mety ir 2018 m. sieké 8,15/100 000 gyv. Tai gali biiti susije ir su teisingesniu mirties
priezasCiy kodavimu (pastebéta, kad gydytojai daznai nelinke jvardinti CD pagrindine mirties
priezastimi).

Lyginant su 2001 m. (11,0/1000 gyv.), ligotumas cukriniu diabetu (CD) iSaugo daugiau nei 3 kartus
(38,8/1000 gyv.) - tai gali buti susije ir su geréjancia sergamumo duomeny registracija 2019 m. Naujai
susirgusiy 1 tipo CD asmeny (daZniausiai Sia liga suserga vaikai ir jauno amziaus suauge asmenys)
visoje Lietuvoje 2018 m. buvo nustatyta 1 178, t. y. Siek tiek maziau nei 2017 m. - 1202. Tuo tarpu 2
tipo CD 2018 m. buvo naujai nustatytas 15 857 asmeny ir tai sudaré 92,4 proc. visy CD atvejy.

Onkologijos srityje stebimas nepakankamas tiksliniy grupiy dalyvavimas prevencinése programose,
nesukurta nacionaliné ,zalio koridoriaus“ sistema. Lietuvoje vykdoma 11 mety amziaus mergaiciy
skiepijimo ZPV vakcina programa, tadiau dalyvavimas programoje yra nepakankamas (55,3 proc.),
kadangi skiepijimasis yra savanoriSkas, triiksta vieSinimo. Taip pat vykdomos atrankinés
mamografinés patikros dél krities véZio finansavimo programa, gimdos kaklelio piktybiniy naviky
prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ PSDF biudZeto, finansavimo programa, storosios Zarnos véZio
ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa ir prieSinés liaukos véZzio ankstyvosios diagnostikos
finansavimo programa. Asmeny dalyvavimas prevencinése programose auga, bet yra nepakankamas -
Europos gairés rekomenduoja, kad krities vézio, gimdos kaklelio véZio, storosios Zarnos veézio
programose biity patikrinta 80 proc. tikslinés populiacijos asmeny.

Per pastaruosius 10 mety Lietuvoje integruoty sveikatos prieZiiros paslaugy dél umiy bukliy:
kardiologijos (2), iminio insulto, sunkiy traumy ir perinatologijos - veikla jau duoda teigiamus
rezultatus, kaip pvz. sumazéjo laikas nuo pirmo kontakto su sveikatos prieziliros specialistais iki
specializuoty intervenciniy procediry pradzios visuose penkiuose Lietuvoje veikianCiuose
specializuotuose iminio miokardo infarkto gydymo centruose (uZtrunkama apie 50 min.), taip pat
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nuo 2017 m. stebima laiko, per kurj pacientai patenka j perkutaniniy koronariniy intervencijy centrus,
mazéjimo tendencija, geréja pacienty su jtariamu tmiu galvos smegeny insultu perveZimo j insulto
gydymo centrus sparta, sumaZéjes hospitalinio mirStamumo rodiklis iki ne daugiau kaip 10%,
sumazéjes kudikiy mirtingumas. Tam, kad situacija nacionaliniu lygmeniu keistysi Zenkliau,
reikalingas tolimesnis Sios veiklos plétojimas.

Atsizvelgiant j didéjantj skubiosios medicinos pagalbos poreikj, ir vykdant stacionariniy aktyviojo
gydymo paslaugy konsolidavimg reikalinga didinti skubiosios medicinos pagalbos (SMP) kokybe ir
efektyvuma. SMP poreikis auga visose ES valstybése, taip pat ir Lietuvoje. Nuo to, kaip greitai ir
kokybiSkai pacientas iStirtas ir gydytas SMP skyriuje, daznai priklauso jo pasveikimo galimybés, o
kartais ir gyvybé.

4 lentelé. Skubiosios medicinos pagalbos paslaugy skaicius Lietuvos skubiosios medicinos
pagalbos skyriuose.

Skubiosios medicinos pagalbos paslauga 2018 m. 2014 m. PoKkytis proc.
Priémimo-skubiosios pagalbos 330 764 150 306 +120
Stebéjimo 145176 98 341 +48

Brangieji tyrimai ir procediiros 44 374 37 652 +18

Il ir III lygio konsultacijos 684 321 752 237 -10

IS viso 1204 635 1038536 +16

Saltinis: Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos ,SVEIDRA“ duomenys

Be to, pastaraisiais metais iSrySkéjo netolygus pacienty pasiskirstymas Salies SMP skyriuose, ty.
pacientai koncentruojasi dideliy ligoniniy SMP skyriuose, kai tuo tarpu mazos ligoninés sulaukia per
mazo pacienty skaiCiaus. Toks netolygus pasiskirstymas sukuria ydingas pacienty eiles dideliy
ligoniniy SMP skyriuose, dél to SMP paslaugy teikimo pradzia pailgéja tiek sunkios, tiek lengvos biiklés
pacientams. Sunkios biiklés pacientai dideliy ligoniniy SMP skyriuose uztrunka dél per didelio
personalo uzimtumo, lengvos - dél netikslingai kelionei i$ regiony j didzigsias ligonines praleisto laiko
ir eiliy jose, nes tinkamas paslaugas (atitinkancias jy sveikatos sutrikimg) Sie pacientai galéty gauti
grei¢iau mazesniy ligoniniy SMP skyriuose, kurie yra arciau jy gyvenamosios vietos. Be to,
pastaraisiais metais rySkeéja personalo, norincio ir galinc¢io dirbti SMP skyriuose, trikumas.

Ankstyvosios vaiky reabilitacijos paslaugos (toliau - AVR), kurios uZtikrina vaiky nejgalumo
prevencijg, kompleksine ankstyvaja vaiky reabilitacijg bei jy integracija | visuomene ir Svietimo
sistemg, Lietuvoje néra pakankamai iSplétotos. Moksliniy tyrimy duomenimis, AVR paslaugy poreikis
gali siekti iki 10 proc. visy gyvenanciy savivaldybéje vaiky. LR valstybés kontrolés valstybinio audito
ataskaitoje® nurodoma, kad ankstyvosios reabilitacijos ambulatorinés paslaugos neteikiamos beveik
puséje (27) savivaldybiy. Dél sunkiai prieinamy ankstyvosios reabilitacijos ambulatoriniy paslaugy
dalis vaiky $iy paslaugy negavo arba buvo gydomi stacionare, nors pagal sutrikimy lygj jiems
nepriklausé stacionarinis gydymas, kuris yra brangesnis nei ambulatorinis gydymas.

Specializuotos psichikos sveikatos prieziiiros paslaugos koncentruojasi didmiesciuose, neiSnaudojami
bendruomeniniai resursai, bendruomeninés paslaugos Siems tikslams Lietuvoje néra jteisintos.
Nepakankamas Seimos gydytoju paslaugas teikianciy jstaigy bei pirminés psichikos sveikatos
paslaugas teikianciy jstaigy bendradarbiavimas. Dél adaptuoty psichologinio vertinimo jrankiy
trikumo nepakankamai i§vystyta ankstyvoji psichikos ir elgesio sutrikimy diagnostika ir intervencijos.
Vyrauja medikamentinis psichikos sutrikimy gydymo modelis, neiSnaudojamas nuotoliniy paslaugy
potencialas, taupant istaigy resursus ir didinant paslaugy prieinamuma. Nepakankama dalis paslaugy
suteikiama ambulatoriniame ir dienos stacionaro lygmenyje. NeiSnaudojami Seimos gydytojy, gydytojy
specialisty ir slaugytojy iStekliai teikiant mazesnés specializacijos reikalaujancias psichikos sveikatos
prieziliros paslaugas. Nepakankamas skirtingy lygmeny ASP] tarpusavio bendradarbiavimas ir
informacijos perdavimas, uztikrinant kompleksinés pagalbos suteikimg pacientui pagal jo poreikius
bei koordinuojant stacionariaja ir ambulatorine psichikos sveikatos priezitira.

9 Nr. VA-P-10-4-27 ,Ar ankstyvosios reabilitacijos paslaugos ir jtraukusis ugdymas atitinka nejgaliy vaiky poreikius ir
uztikrina jy socialine integracijg“, 2016-12-08
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Medicinos genetikos srityje ypatingas poreikis siejamas su onkologinémis ir vaiky ligomis. Tolesné
medicinos genetikos plétra Siose srityse sudaryty salygas suteikti kokybiSkesnes paslaugas
pacientams, kadangi genetikos Zinios palengvina diagnozés nustatyma, padeda parinkti labiau
individualizuota gydyma ir stebésenos plang, uzkirsti kelia komplikacijoms ar susvelninti ligos eiga,
iSvengti netinkamo gydymo. Taip pat reikalinga individualizuotos medicinos plétra - Lietuva yra
pasirasiusi 1 milijono genomy deklaracija, taciau nacionaliniy 1éSy populiaciniams genomo tyrimams
neskirta, Zenkliai atsiliekama nuo kity ES $aliy.

Lietuvoje neiSnaudojamas organy donorystés potencialas - stebimas Zemesnis nei vidutiniSkai ES
efektyviy donory skaiCius. Nacionalinio transplantacijos biuro prie Sveikatos apsaugos ministerijos
duomenimis, efektyvus donory skai¢ius 2009-2018 m. svyravo nuo 9,7 iki 21,03 1 mln. gyventojy,
2018 m. sudaré 17,1 1 mln. gyventojy.

16 pav. Efektyviu donory skaicius Lietuvoje 1 mln. gyventojy Lietuvoje

2103

19.7

16.7 Asad

154

oo 132

122
115

10.3 103

Saltinis: Nacionalinis transplantacijos biuras prie Sveikatos apsaugos ministerijos

2021-2030 m. laikotarpiu identifikuojamas poreikis sukurti nacionaline nepageidaujamy jvykiy (NI) 10
valdymo ir prevencijos sistema. (N]) stebésena ir prevencija - vienas i$ pagrindiniy pacienty saugos
elementy sveikatos prieziiros jstaigose. Pacienty saugos uZztikrinimas labai glaudziai sisijes su
paslaugy kokybe. Lietuvoje nacionaliné N] stebésenos sistema pradéjo veikti nuo 2019 m., praplétus
NI sarasa ir jpareigojus visas ASP] teikti duomenis nacionalinei institucijai, atsakingai uz N] stebésena.
Iki 2019 m. buvo registruojamos SeSios NI grupés, todél duomeny apie N] daznj ASP] kol kas néra. N]
stebésenos sistema bus kompiuterizuota 2020 m. pabaigoje, jgyvendinus ES fondy finanasuojamg
projekta. N] prevencija Siuo metu vykdoma dazniausia ASPI lygmeniu.

5.2.2 Pagrindinés EK, EPBO rekomendacijos 2021-2030 m.

o Sveikatos priezitiros paslaugas teikti pagal sustiprintg pirminés sveikatos prieZzitiros ir labiau j
asmenj orientuoty paslaugy modelj.

e Didinti psichikos sveikatos ir pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy integracija, geriau
koordinuoti stacionarigjg ir ambulatorine psichikos sveikatos prieziiira.

o Teikti sistemine paramg ASP] siekiant nuolat gerinti sveikatos prieziuros kokybe. Naudoti
atitikties klinikinéms gairéms ir kokybés rodikliams stebésenos informacijg ligoninése
sprendimy priémimui.

o Testi 2016 m. pradéta ASPI akreditavimo programa, stiprinti politikos poveikio vertinimg ir
sveikatos prieziiiros sistemy rezultaty vertinimo metody taikyma.

10 Jvykis, jvykes dél veiklos, galéjusios sukelti ar sukélusios nepageidaujamg iSeitj (rezultata) pacientui, daugiau dél
medicininés pagalbos teikimo ir organizavimo, negu dél paties paciento ligos ar buklés.
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e Gerinti galimybes gauti geros kokybés sveikatos priezitros ir ilgalaikés prieZiiiros paslaugas
regioniniu mastu.

5.2.3 Planuojamos veikly (pokyc¢iu) kryptys, veiklos ir resursai

17 pav. 2-ojo uzdavinio ,Didinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir sauga“ intervenciju
logika

Didinti sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe ir sauga

N

Firminés sveikatos priefiliros Grejtosios medicinos pagalbos paslaugy
stiprinimas kokyhés gerinimas

Specializuotos asmens sveikatos priefidros kokyhés gerinimas:

kraujotakos sistemos ir onkologiniy ligaes; integruotos sveikatos priezidros Gmiy
biikliy paslaugos, skubi pagalba, psichikos sveikatos priefiira, ankstyvoji vaiky
reabilitacija, medicines genetika, organy donoryste

MNacionalings nepageidaujamy jvvkiy sistemos prevencijos it valdymo sistemos
sukirimas

Sio uzdavinio jgyvendinimui prioriteto tvarka (auk$c¢iausia pozicija - svarbiausias prioritetas) yra
numatomos veikly kryptys bei reikalingi resursai.

1. Pirminés sveikatos prieziuros (PSP) stiprinimas.

Pacienty jtraukimo j sprendimus, susijusius su jy sveikata, plétra ir susijusiy rodikliy stebésena; pirminés
sveikatos priezitiros (PSP) istaigy vertinimo sistemos tobulinimas; asmens sveikatos priezitiros jstaigy
vidinio audito tobulinimas, PSP finansavimo sistemos tobulinimas, inovatyviy ir efektyviy sveikatos
priezitros modeliy kiirimas ir diegimas.

Tikétinas poveikio problemos sprendimui stiprumas
Aukstas, kadangi pagerinus pirminés sveikatos prieziaros, kuri gali spresti iki 80% gyventojy sveikatos
sutrikimy, kokybe, padidés ir sveikatos priezitiros sistemos efektyvumas.

Tikétinas 2014-2020 m. ES fondy investicijy bei kity intervencijy poveikis problemos mastui
Vidutinis. Struktiirine reforma ,Seimos gydytojo komanda, ambulatoriniy paslaugy plétra“ 2018 - 2022

m. siekiama pagerinti pirminés sveikatos prieziliros paslaugy kokybe (trecdaliu sumazinti iSvengiamos
hospitalizacijos atvejy skaiciy) bei prieinamumg (pacientams paslaugos bus suteiktos per 7 d.), 2019 m.
sudarytos teisinés galimybeés teikti pacientams i$plétotos SG komandos, kurig sudaro $eimos medicinos
paslaugas teikiantis gydytojas (-ai), slaugytojas/akuSeris ir/ar slaugytojo padéjéjas, ir/ar gyvensenos
medicinos specialistas ir/ar kineziterapeutas ir/ar socialinis darbuotojas, paslaugas, padidinta vieno
gyventojo pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros (iSskyrus pirminés ambulatorinés
odontologinés ir pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziliros) paslaugy metiné baziné kaina ir
jkainis uz gerus darbo rezultatus, kas sudarys sglygas asmens sveikatos prieziiros jstaigoms priimti j
Seimos gydytojo komanda naujus narius (kol kas statistiskos apie jdarbintus naujus specialistus néra). Iki
2020 m. galo planuojama parengti teisés akto projekts, nustatantj Seimos gydytojo komandos nariy
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teikiamy paslaugy masta. Didéja pirminei ambulatorinei asmens sveikatos prieziiirai skirta Privalomojo
sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudZeto 1éSy dalis - 2019 m. Si dalis sudareé 19,6%.

2019 m. patvirtinus naujos redakcijos SG medicinos norma, i$plétojus slaugytoju kompetencijas,
sudarytos galimybés teikti didesnés apimties sveikatos prieZiiros paslaugas pirminiame lygyje. Tai
jgalins Seimos medicinos paslaugas teikian¢iam gydytojui dalj paslaugy perduoti slaugytojoms, o

IS priemonés Nr. 08.1.3-CPVA-R-609 finansuotas ASPI infrastruktiiros modernizavimas, susijes su
kraujotakos sistemos, galvos smegeny, onkologiniy, vaiky ligy sritimis, taip pat sveiku senéjimu bei
vyresnio amziaus gyventojy profilaktika, prevencija ir ankstyvgja diagnostika, DOTS kabinety
jrengimas, infrastruktiros pritaikymas nejgaliyju poreikiams pirminés ambulatorinés sveikatos
prieziiiros jstaigose, opioidy pakaitinio gydymo kabinety jrengimas psichikos sveikatos centruose,
infrastruktiira slaugos, slaugos ir palaikomojo gydymo, paliatyviosios pagalbos jstaigose ir pacienty
namuose, susijusi su onkologinémis ligomis ir sveiku senéjimu (tikslines transporto priemones
pacienty lankymui namuose jsigijo apie 90% visy projekty vykdytoju). Apie 90 proc. istaigy buvo
aprupinta kompiuterine ir programine jranga su galimybe prisijungti prie E-sveikatos.

Siuo metu jgyvendinamas projektas Nr. 10.1.3-ESFA-V-918-01-0009 ,Sveikatos prieZiiiros kokybés
gerinimas, parengiant pagrindines mirties prieZastis Lietuvoje lemianciy ligy ir sveikatos sutrikimy
integruotos sveikatos priezitiros standartus” finansuojamas Vidaus reikaly ministerijos
administruojamomis ES struktiiriniy fondy 1éSomis. Projekto metu sukurti 3 standartai: Diagnostikos
ir gydymo metodiniy dokumenty rengimo, taikymo ir atnaujinimo standartas; Greitosios medicinos
pagalbos protokoly rengimo, taikymo ir atnaujinimo standartas bei Slaugos proceso kokybés valdymo
algoritmo ir protokoly rengimo, taikymo ir atnaujinimo tvarkos standartas. Sukurtas jrankis leis
uztikrinti standartizuota metodiniy dokumenty rengima, taikymg bei atnaujinima, ir, atsizvelgiant j
parengtus standartus, bus parengti pagrindines mirties prieZastis Lietuvoje lemianciy ligy ir sveikatos
sutrikimy integruoty sveikatos priezitiros (prevencijos, Seimos medicinos, greitosios medicinos
pagalbos, diagnostikos, gydymo, medicininés reabilitacijos ir slaugos) paslaugy metodiniy dokumenty
paketai. Si intervencija yra horizontali ir prisideda prie daugelio kitose investicijy kryptyse numatyty
problemy sprendimo, ta¢iau paslaugy teikimo algoritmy ir protokoly poreikis iSlieka ir ateityje tose
srityse, kurios jie nebus parengti 2014-2020 m.

ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastas
Didelis. ISplétotai Seimos gydytojo komandai biitinas atsakomybiy perskirstymas, specialisty

kvalifikacijos tobulinimas/perkvalifikavimas, esamy paslaugy teikimo metodiky, rekomendacijy
pritaikymas bei naujy kirimas ir jdiegimas, medicinos priemoniy (prietaisy) isigijimas, patalpy
pritaikymas.

Biitina tobulinti SG komandos teikiamy paslaugy vertinimg ir jo vie$inima, mokyti jstaigy vadovus,
sveikatos prieziiiros specialistus, savivaldybiy administracijas bei pacientus interpretuoti paslaugy
vertinimo rodiklius, dalinti gergjg praktika ir siekti rodikliy vidurkio lygio pakilimo nacionaliniu
mastu. SG komandos paslaugas teikiancios pirminés ASP] skatinamos uZ gery darbo rezultatus (GDR).
2019 m. GDR rodikliai papildyti, taciau to nepakanka. Lietuvoje Sios jstaigos vertinamos pagal
iSskirtinai klinikinius rodiklius, taciau kitose Salyse PSP kokybei vertinti naudojami organizaciniai ( 81
proc.) ir klinikiniai (19 proc.) kokybés indikatoriai ir jy yra Zenkliai daugiau.

Reikalingas specialisty kvalifikacijos kélimas/perkvalifikavimas dél naujy SG ir slaugytojy medicinos
normy. Siekiant gerinti pirminiy ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, bitina
tobulinti ir pirminés sveikatos prieziiiros finansavimo sistema.

2. Greitosios medicinos pagalbos (GMP) paslaugy kokybés gerinimas.

GMP infrastruktiiros pritaikymas pagal ligoniniy aktyviojo gydymo paslaugy konsolidacijos plana.
GMP infrastruktiiros atnaujinimas reagavimui i ekstremaliy situacijy padarinius.
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Tikétinas poveikio problemos sprendimui stiprumas
Aukstas, kadangi nuo GMP funkcionavimo daznai priklauso paciento sveikata ar net gyvybé. Plétojant

klasteriniy paslaugy tinklg, bei, norint pasiekti gery gydymo rezultaty ir sumazinti iSvengiamy mirciy
skaiCiy, pacientai, esant insultui, miokardo infarktui ir (ar) sunkiai traumai, turi bati skubiai
transportuojami j insulty gydymo centrus, traumy centrus, i ASP], kuriose atliekama perkutaniné
koronariné intervencija dél iminio miokardo infarkto, esant ST segmento pakilimui.

Tikétinas 2014-2020 m. ES fonduy investiciju bei kity intervenciju poveikis problemos mastui
Didelis. Pagal priemone Nr. 08.1.3-CPVA-R-604 finansuotas GMP automobiliy ir reikalingos jrangos

jsigijimas tikslinése teritorijose esan¢ioms GMP paslaugas teikian¢ioms ASPI, rajony lygmens
ligoninéms, apskri¢iy centry ASP[: 94 automobiliai (A1l tipo - 24, B tipo - 59, C - 11). I$ Valstybés
investicijy programos (VIP) nupirkta 50 GMP (B tipo) automobiliy.

ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastas

Vidutinis. Vykdant ligoniniy tinklo optimizavima (atsisakant teikiamy paslaugy ligoninése) ir plétojant
integruotos sveikatos priezitiros paslaugas dél iimiy bukliy teikianc¢iy ASP] tinklg, didéja GMP paslaugy
poreikis, didéja pervezimy bei nuvaziuoty kilometry skaicius. Turint omeny tai, jog pasikeité paslaugy
teikimo imaus smegeny insulto atveju ir kei¢iama tvarka paslaugy teikimo miokardo infarkto atvejais,
bei sunkiy traumy atvejais, bei atsizvelgiant j tai, kad klasteriy centry nepasiekia 30-40 proc.
pacienty!?, kuriems pagalba gali buti suteikta umiy bukliy klasteriy centruose, tikétina, jog tokiy
pervezimy skaicius tik didés.

Siekiant uZtikrinti tinkamg pacienty transportavimg j perkutaninés koronarijos intervencijos centrus,
insulty gydymo centrus, traumy centrus GMP infrastruktiirg (GMP automobilius bei jrangg juose)
bitina atnaujinti nuolatos. Remiantis jprasta pasauline praktika, GMP automobiliai privalo biiti
atnaujinami kas 3-5 metai. Ivertinant tai, jog Lietuvos GMP automobiliy, teikianciy butinosios pagalbos
paslaugas pacientams, parka sudaro apie 250 automobiliy, kasmetiniam parko atnaujinimui bent 20
procenty reikia apie 50 naujy GMP automobiliy. Didziausias poreikis fiksuojamas GMP paslaugas
teikianciose ASPI.

Specialios paskirties GMP automobiliy (reagavimui i ekstremalias situacijas) Lietuvoje néra.

3. Specializuotos sveikatos prieziaros stiprinimas.

3.1. Kraujotakos sistemos ligu prevencija, iskaitant cukrinio diabeto kontrole
Dalyvavimo prevencinéje programoje didinimas, programos kokybés, organizavimo gerinimas

Tikeétinas poveikio problemos sprendimui stiprumas
Aukstas, kadangi Lietuvoje mirStamumas nuo kraujotakos sistemos ligy yra Zenkliai didesnis uz ES
vidurkij, be to, neiSnaudojamas prevencijos priemoniy potencialas.

Tikétinas 2014-2020 m. ES fondu investiciju bei kitu intervenciju poveikis problemos mastui

Aukstas. Rengiamasi vykdyti tretinei prevencijail3 skirta priemone Nr. 08.1.3-CPVA-V-610
.Kraujotakos sistemos ligy gydymo ir diagnostikos paslaugy infrastruktiiros gerinimas“. Ji apims
gydytojo kardiologo ir slaugytojo konsultacijos, i kurig jeina ir paciento mokymas, asmenims,

11 A tipo - automobiliai be jrangos, juose yra tik nestuvai. Skirti tik pacienty perveZimui. B tipo - jprasti GMP automobiliai,
kurie naudojami teikiant pagalba. C tipo - reanimobiliai, specialiis automobiliai, su papildoma jranga, kuriuos turi didZiosios
gydymo jstaigos (Santaros, Kauno klinikos)

12 SAM ministro jsakymu numatomi atvejai, kuomet pacientus perveZti j ASP], teikiancias integruotos sveikatos prieZiiiros
umiy bukliy paslaugas, yra privaloma. Pvz. iki §iol 40% insultu jtariamy pacienty buvo vezami j rajono ligonines, kurios
daznu atveju neturéjo reikiamos diagnostinés jrangos (kompiuterinés tomografijos) diagnostikos galimybiy, o ne i insulto
centrus.

13 Priemoniy visuma, kuriomis siekiama sustabdyti jsisenéjusios ligos ry$kéjima, i$vengti invalidumo bei pagerinti gyvenimo
kokybe.
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sergantiems Sirdies nepakankamumu, paslaugy prieinamumo gerinima. Bus modernizuoti jau
veikiantys Sirdies nepakankamumo kabinetai, steigiami nauji , keliama specialisty kvalifikacija. Siuo
metu SAM rengia Sios programos vykdymo kokybés rodiklius.

ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastas

Didelis. Reikalinga didinti tikslinés grupés dalyvavima programoje, gerinti programos kokybe,
atnaujinti programos vykdymui reikalingg infrastruktiira. Siekiant gerinti specializuotos serganciyjy
cukriniu diabetu (CD) asmens sveikatos prieZiliros kokybe ir prieinamuma, svarbu gerinti serganciujy
CD specializuoty asmens sveikatos prieziiiros paslaugy organizavima ir valdyma, paslaugy (ypac -
ambulatoriniy) kokybe ir prieinamumg, atsizvelgiant | jrodymais pagrjstas tarptautines
rekomendacijas ir geraja uZsienio Saliy patirtij, uZtikrinti kvalifikuotus ZmogiSkuosius isteklius, skatinti
inovatyviu, paZangiy technologijy diegima.

3.2. Onkologinés ligos.
Dalyvavimo prevencinése programose didinimas
Nacionalinés ,Zzaliyjy koridoriy“ sistemos sukirimas ir jdiegimas integruojant pirmine sveikatos
prieZitra.
Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimas, atsizvelgiant | jrodymais pagristas tarptautines
rekomendacijas ir gerajg uzZsienio Saliy patirtj.

Tikétinas poveikio problemos sprendimui stiprumas
Aukstas, kadangi Lietuvoje mirStamumas nuo onkologijos ligy yra Zenkliai didesnis uz ES vidurkj, be

to, néra iSnaudojamas prevencijos programy potencialas, biitinas tolesnis paslaugy kokybés didinimas.

Tikétinas 2014-2020 m. ES fondy investicijy bei kity intervencijy poveikis problemos mastui
Aukstas. Pagal priemone Nr. 08.4.2-ESFA-V-619 finansuojamas atrankinés patikros dél onkologiniy

ligy programy jgyvendinimo efektyvumo didinimas; pirminio ir antrinio lygio asmens sveikatos
priezitros paslaugas teikianc¢iy specialisty mokymai kokybiSkai teikti atrankinés patikros dél
onkologiniy ligy programy; efektyvaus pacienty srauty valdymo metodikos sukiirimas, jdiegimas i
praktika jgyvendinant bandomajj projekta (,Zaliasis koridorius“); pasirinktose tikslinése teritorijose
(6-iose specializuotg onkologine pagalbg teikianciose ASP]) sveikatos prieZitiros specialisty mokymai
apie paliatyviosios pagalbos teikima onkologiniams ligoniams. ESF investicijomis taip pat
finansuojamas psichologinés ir socialinés pagalbos teikimas onkologinémis ligomis sergantiems
asmenims (psichologo konsultacijos, savitarpio pagalbos grupiy uzsiémimai, uzsiémimai regionuose,
renginiai, specialisty mokymai ir kt.). Projektus jgyvendina nevyriausybinés organizacijos. Numatomas
psichologine ir socialine pagalbg suteikti ne maZziau nei 100 onkologinémis ligomis serganciy asmeny.

IS priemonés Nr. 08.1.3-CPVA-V-606 finansuojamas spindulinés terapijos paslaugy infrastruktiiros
modernizavimas. inovatyviy technologiju diegimas specializuotg onkologine pagalba teikianciose
sveikatos priezilros jstaigose, branduoliniy tyrimy centro infrastruktiros sukirimas, medicinos
jrangos (10 mamografy) mamografinés patikros dél kruties véZio finansavimo programos paslaugoms
teikti jsigijimas daugiausiai atrankinés mamografinés patikros dél krities vézio finansavimo
programos paslaugy teikianciose gydymo jstaigose (papildomai planuojamas kolonoskopy isigijimas),
atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programy koordinavimo centry infrastruktiiros sukarimas.

ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastas

Didelis, tarpiniai (2018 m.) ES priemoniy jgyvendinimo rodikliy reik§més kol kas geréja létai (zr. 7.1.
prieda). ISliks tiek infrastruktiiros, tiek “minkstyjy” investicijy poreikis, susijes su atrankiniy patikros
programy kokybés didinimu, inovatyviy paslaugy teikimo modeliy, diagnostikos ir gydymo metody
diegimu, onkologinémis ligomis serganciy pacienty gyvenimo kokybés gerinimu.

3.3. Integruotos sveikatos prieziiiros paslaugos dél iimiy bukliy
Kardiologijos (2), iminio insulto, sunkiy traumy ir perinatologijos klasteriy veiklos plétojimas.
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Tikétinas poveikio problemos sprendimui stiprumas
Aukstas, kadangi Lietuvoje mirStamumas nuo kraujotakos ir onkologijos ligy, traumy yra Zenkliai

didesnis uz ES vidurkj. Perinatologijos klasterio atveju siekiama islaikyti iki Siol pasiekta pazangg -
Zemus kadikiy mirtingumo rodiklius.

Tikétinas 2014-2020 m. ES fondy investicijy bei kity intervencijy poveikis problemos mastui

Didelis. Pagal priemone Nr. 08.1.3-CPVA-R-610 finansuotas kraujotakos sistemos ligy profilaktikai,
diagnostikai ir gydymui skirtos kardiologinés ir kardiochirurginés jrangos isigijimas penkiuose
perkutaninés Kkoronarinés intervencijos centruose (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose ir
Panevézyje) ir tarpinés pagalbos ligoninése. Pagal priemone Nr. 08.1.3-CPVA-V-603 finansuota SeSiy
insulto gydymo centry (Vilniuje (2), Kaune, Klaipédoje, Siauliuose ir Panevézyje) bei tarpiniy pagalbos
ligoniniy infrastruktiira, reikalinga efektyviam kokybisky timinio galvos smegeny insulto integruotos
sveikatos prieZitiros paslaugy teikimui uZtikrinti. Modernizuojama ligoniniy infrastruktiira, skirta
teikti tretinio lygio stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugas, keliama sveikatos priezitiros
specialisty kvalifikacija. Pagal priemone Nr. 08.1.3-CPVA-R-611 Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninéje Kauno klinikose (auksciausio lygio traumos centras) finansuojamas skubios
medicinos pagalbos teikimui reikalingos medicinos ir kitos reikalingos jrangos jsigijimas (i 2007-
2013 m. ES 1é3y pastatyto skubios pagalbos korpuso apriipinimas reikalinga medicinos ir kita jranga,
baldais).

Siuo metu vyksta integruotos sveikatos prieziliros paslaugy dél wmiy bikliy (,klasteriy)
organizavimo reglamentavimo grieztinimas. Nuo 2020 m. sausio 1 d. jsigaliojo SAM ministro isakymas,
kuriuo nustatomas privalomas paslaugy dél iminio galvos smegeny insulto teikimo modelis. Paslaugu
konsolidavimas numatytas tik insulto gydymo centruose ir tarpinése ligoninése, nustatyti paslaugy
kokybés rodikliai. Parengtas SAM ministro jsakymo projektas dél paslaugy pacientams, kuriems
jtariamas Uminis miokardo infarktas su ST pakilimu, teikimo modelio. Atsizvelgiant | Siuo metu
vykdoma pilotinj tyrima (sunkig traumg patyrusiems pacientams teikty asmens sveikatos prieziiros
paslaugy kokybei ir efektyvumui jvertinti), rengiami sveikatos prieziliros paslaugy teikimo sunkiy
traumy atvejais kokybés vertinimo kriterijai.

ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastas
Didelis. ISlieka infrastruktiiros poreikis (tame tarpe laboratorinés jrangos), taip pat ,minkstyjy“

investicijy poreikis: pilotiniy paslaugy apmokéjimo, susieto su pasiektais rezultatais, modeliy, jy
iSbandymo, sveikatos technologijy finansavimo, paslaugy teikimo standarty, stacionariniy sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybés sistemos, pacienty pasitenkinimo gautomis paslaugomis vertinimo
sistemos sukiirimo poreikis. IT poreikiai susije su klasteriy veiklos procesy skaitmenizavimo ir
analizés galimybiy uZtikrinimu.

3.4. Skubioji medicinos pagalba.
SMP infrastruktiros pritaikymas pagal ligoniniy aktyviojo gydymo paslaugy konsolidacijos plana.
Bandomuyjy SMP paslaugy teikimo ir finansavimo modeliy diegimas (pvz.: SMP skyriy regioninio tinklo
sukirimas ir gydytojy rotacijos vykdymas Siame tinkle).

Tikétinas poveikio problemos sprendimui stiprumas
Aukstas, kadangi SMP paslaugos daznai lemia galutinj gydymo rezultatg, tmiy sveikatos sutrikimy

baigtj ir asmens nedarbingumo lygj tiek artimajame, tiek tolimesniame ligos periode.

Tikétinas 2014-2020 m. ES fondy investicijy bei kity intervencijy poveikis problemos mastui

Siekiant gerinti skubiosios medicinos pagalbos paslaugy kokybe bei prieinamumg regiony
gyventojams i$ perskirstyty ES 1éSy bus jgyvendinamas telemedicinos paslaugy teikimo SMP srityje
bandomasis modelis. Bus steigiami trys telemedicinos paslaugy centrai: Kauno klinikose, Santaros
klinikose ir Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje. Planuojama, kad kiekviena i$ Siy jstaigy
turés po tris konsultuojamus skubiosios medicinos pagalbos skyrius rajony ar regiony ligoninése,
kurioms teiks telekonsultacijas, o jei reikés - ir stebéjimo paslaugg bei jstaigoje atliks vidaus
konsultacijas. Tokiu budu tikimasi optimaliai paskirstyti pacienty srautus, efektyviau panaudoti
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personalo iSteklius dél ko trumpéty pacienty aptarnavimo laikas, didéty pacienty pasitikéjimas
medikais.

Keic¢iamas SMP paslaugy teikimo modelis. SMP paslaugy kokybés ir saugos didinimui yra parengtas ir
patvirtintas specialiyjy reikalavimy stacionarinés asmens sveikatos prieZilros jstaigos Skubiosios
medicinos pagalbos skyriui ir skubiosios medicinos pagabos kabinetui apraSas. ApraSe nustatyti 5
SMPS tipai (iki to buvo keturi), reikalavimai personalui, kompetencijai, kvalifikacijos tobulinimui,
patalpoms, patvirtinti privalomi tyrimy ir medicinos prietaisy saraSai, kurie padéty uZtikrinti
skubiosios medicinos pagalbos kokybe ir sauguma. AtsizZvelgiant j planuojama stacionariniy aktyviojo
gydymo paslaugy konsolidavimg, parengta teisiné bazé skubiajai medicinos pagalbai uztikrinti ir tose
savivaldybése, kuriose nebus teikiamos aktyviojo gydymo stacionarines asmens sveikatos prieZitros
paslaugos.

ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastas

Aukstas. Deél aktyviojo gydymo stacionariniy paslaugy konsolidavimo SMP skyriai turéty uztikrinti
didesnés dalies nesunkios buklés pacienty sveikatos sutrikimy gydyma iSvengiant paciento
stacionarizavimo ligoninése. Be to, siekiant uztikrinti kokybiskas ir efektyvias SMP paslaugas nuolat
didéjancio Siy paslaugy poreikio salygomis, reikia efektyviau reguliuoti pacienty srautus, siekiant
tolygiai paskirstyti pacientus SMP skyriy tinkle. Investicijos buty reikalingos SMP infrastruktiirai
modernizuoti pagal naujg paslaugy teikimo modelj (tame tarpe - laboratorinei jrangai), padidinti
juose atliekamy procediry ir stebéjimo paslaugy skaiciy, diegti naujas ir efektyvias skubiosios
medicinos pagalbos paslaugas, personalo kvalifikacijai tobulinti, skubiosios medicinos gydytojams
rengti, bandomajam SMP regioninio tinklo sukiirimui, su galimybe vykdyti gydytoju rotacija Siame
tinkle. SMP infrastruktiiros modernizavimas taip pat didinty darbo vietos patraukluma ir naujy
darbuotojy pritraukima j $ig sritj (kadangi stebimas $iy specialisty trikumas).

3.5.  Psichikos sveikatos prieziiiros stiprinimas.
Bendruomeniniy psichologiniy paslaugy plétra, nemedikamentiniy psichologiniy paslaugy plétra,
psichikos sveikatos priezitiros ASPI tinklo pertvarka, priklausomybiy ligy priezitiros ir reabilitacijos,
»Zemo slenksc¢io“ paslaugy priklausomiems asmenims prieinamumo ir kokybés didinimas.

Tikétinas poveikio problemos sprendimui stiprumas
Aukstas, kadangi savizudybiy skaicius gerokai virsija ES vidurkj.

Tikétinas 2014-2020 m. ES fondy investiciju bei kity intervencijy poveikis problemos mastui

Vidutinis. Per priemones Nr. 08.1.3-CPVA-V-608 ir -621, kuriomis siekiama didinti priklausomybés
nuo alkoholio bei kity psichoaktyviyju medziagy prevencijos, gydymo bei socialinés integracijos
paslaugy prieinamuma tikslinéms grupéms, finansuotas Respublikinio priklausomybés ligy centro ir jo
filialy Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Panevézyje infrastruktiiros modernizavimas, integruotos
ankstyvosios diagnostikos, priklausomybiy gydymo, socialinés integracijos sistemos kiirimas ir
diegimas, 10-yje savivaldybiy 3 metus finansuojamas ,Zemo slenks¢io"14 kabinety veiklos vykdymo
iSlaidos.

ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastas
Didelis. Reikalinga toliau plétoti bendruomenines psichikos sveikatos prieziiros paslaugas ir

nemedikamentines psichikos sveikatos prieZiliros paslaugas, toliau plétoti ambulatorines ir dienos
stacionary paslaugas, psichosocialine reabilitacijg, stiprinti bendradarbiavima su kitais sveikatos
priezitros ir socialiniy paslaugy specialistais. Reikia stiprinti stacionarinés bei ambulatorinés
psichikos sveikatos prieziiros koordinavimg, pirminio lygio psichikos sveikatos ir kity pirminés
sveikatos prieziliros (Seimos medicinos) paslaugy integruotumg bei didinti pirminés sveikatos
prieZzitros (Seimos medicinos paslaugas teikianciy) specialisty kvalifikacijg psichikos sveikatos srityje.

14 7alos mazinimo paslaugos: §virksty ir adaty keitimas ir konsultavimas gydymo klausimais vartojantiems $virk$¢iamuosius
narkotikus
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Priklausomybiy prevencijos, gydymo ir reabilitacijos srityje svarbu plésti ambulatoriniy, dienos
stacionary ir psichosocialinés reabilitacijos priklausomiems asmenims paslaugy prieinamumg ir
kokybe. ,Zemo slenks¢io” (priklausomybiy sritis) paslaugy poreikis i$lieka aukstesnis nei $iy paslaugy
pasiila. ISlieka nedidelés apimties poreikis priklausomybés gydymo stacionariniy paslaugy
infrastruktiiros atnaujinimui (Respublikinio priklausomybés ligy centro Siauliy filialas).

3.6. Ankstyvoji vaiky reabilitacija.
Paslaugy kokybés gerinimas pagal nauja paslaugy teikimo modelj

Tikétinas poveikio problemos sprendimui stiprumas
Vidutinis/aukstas, kadangi mazdaug puséje savivaldybiy (2016 m.) Sios paslaugos neteikiamos.

Tikétinas 2014-2020 m. ES fondy investicijy bei kity intervenciju poveikis problemos mastui

Per priemone Nr. 08.1.3-CPVA-V-622 investuojama j ASP], teikiancias ankstyvosios reabilitacijos
ambulatorines ir stacionarines paslaugas, infrastruktiiros atnaujinimg: Vaiky ligoninés, VUL Santaros
kliniky filialo, Vaiky reabilitacijos skyriaus Druskininky ,Saulutés”, j Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno kliniky asmens sveikatos prieziiiros paslaugy sutrikusios raidos ir
funkcija praradusiems vaikams uztikrinimg ir j Vaiky ligoninés, VS| Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros Kkliniky filialo, Vaiko raidos centro infrastruktiiros atnaujinima (renovacija bei naujy pastaty
statyba).

Siuo metu SAM kuriamas nauja $iy paslaugy teikimo modelis, kuriame numatomas AVR paslaugy
konsolidavimo bei ASPI tinklo sukirimas.

ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastas

Didelis. Siekiant pagerinti AVR paslaugy kokybe ir prieinamuma, reikalingas naujo Siy paslaugy
teikimo modelio finansavimo uztikrinimas ir su tuo susijes infrastruktiiros bei ,minkstyju“ investicijy
finansavimas.

3.7. Medicinos genetika
Medicinos genetikos plétra onkologiniy ir vaiky ligy srityse
Individualizuotos medicinos plétra

Tikeétinas poveikio problemos sprendimui stiprumas
Vidutinis/aukstas, nes genetiniai tyrimai suteikia galimybe taikyti individualizuotg, tuo paciu
efektyvesnj, gydyma. Tai ypatingai svarbu onkologijos ir vaiky ligy srityse.

Tikétinas 2014-2020 m. ES fonduy investicijy bei kity intervenciju poveikis problemos mastui
Vidutinis. Per priemones Nr. 08.1.3-CPVA-V-612 ir -622 finansuojama vaiky rety ligy (80% rety ligy

yra genetinés) sritis: vaiky rety ligy kompetencijos centry universitetinése ligoninése patalpy
modernizavimas, jrangos jsigijimas (1 genetiniy tyrimy aparatas), registracijos posistemés ir
nuotolinio konsultavimo linijy sukirimas, jdiegimas, antrinio ir/ar tretinio lygio paslaugy
infrastruktiiros gerinimas, ,minkstosios“ priemonés: metodikos, algoritmai, mokymo programos ir kt.
Su onkologija susijusi genetikos sritis i$ ES 1é5y nebuvo finansuota.

ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastas

Vidutinis. ISlieka poreikis toliau plétoti genetikos sritj, susijusig su vaiky ligomis, taip pat skirti démesj
onkologijos sriciai, kadangi tai salygoty sékmingesnj gydyma ir mazesnj mirtingumg, konsoliduoti
investicijas remiant Europos referencijos centry (ERT) veiklose dalyvaujancius centrus. Tam bus
reikalinga modernizuoti paslaugy teikimui reikalinga infrastruktiira remiantis ERT standartais
(ypatingai tyrimy jranga); rengti, adaptuoti, periodiskai atnaujinti ir diegti diagnostikos ir gydymo
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metodikas, efektyvius paslaugy teikimo modelius; tobulinti specialisty profesine kvalifikacija; diegti
inovatyvias, pazangias paslaugy teikimo organizavimo, sveikatos priezitros, ypac¢ IT technologijas ir
pan. ISlieka poreikis finansuoti populiacinius genomo tyrimus siekiant vykdyti 1 milijono genomy
deklaracija.

3.8. Organy donorysté

Tikétinas poveikio problemos sprendimui stiprumas
Vidutinis/aukstas. Lietuvoje stebimas Zemesnis nei vidutiniskai ES efektyviy donory skaicius.

Tikétinas 2014-2020 m. ES fondy investiciju bei kity intervenciju poveikis problemos mastui
IS ES léSy finansuota nebuvo. 2020 m. parengtas ,Organy donorystés skatinimo programos

jgyvendinimo 2021-2025 m. veiksmy planas“, kuris numato donorystés procesy metodikos ir kitos
dokumentacijos parengima ir atnaujinima, reguliavimo iniciatyvas (organy donorystés organizavimo
modelio iSplétimas), organy donorystés komandy sudaryma ASP], jy kvalifikacijos kélima, teigiamos
nuomoneés apie organy donoryste formavimg visuomenéje, kokybés rodiklius ir kt.

ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastas
Vidutinis/aukstas. Situacijai pagerinti reikalinga jgyvendinti minétame veiksmy plane numatytas

priemones.

4. Nacionalinés nepageidaujamy jvykiy (NI) valdymo ir prevencijos sistemos sukiirimas.

NI valdymo modelio, adaptuoto Lietuvos situacijai, sukiirimas ir jdiegimas; mokymo programy
medicinos auditoriams ir sveikatos prieziiiros specialistams sudarymas.

Tikétinas poveikio problemos sprendimui stiprumas
Vidutinis/aukstas, kadangi N] stebésena ir prevencija - vienas i$ pagrindiniy pacienty saugos elementy
sveikatos prieziiiros jstaigose.

Tikétinas 2014-2020 m. ES fondy investiciju bei kity intervencijy poveikis problemos mastui
Vidutinis. 2013-2015 m. per VP1-4.3-VRM-02-V priemone ,VieSyjy politiky reformy skatinimas“

»Visuomenés sveikatos prieziiiros kokybés gerinimas, diegiant visuomenés sveikatos technologijy
vertinimo sistemg ir nepageidaujamy jvykiy registravimo sistemg“ sukurta NI registravimo sistema.

ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastas
Vidutinis. Néra nacionaliniu mastu veikiancios N] stebésenos ir prevencijos sistemos.

Toliau 2-o0 uzdavinio investicijy kryptys prioriteto tvarka bei reikalingi iStekliai apibendrintai pateikiami

lenteléje.

5 lentelé. 2 uzdavinio ,Didinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir sauga“ planuojamy
veikly (pokyciu) kryptys, veiklos ir resursai

Veiklos | Reikalingi resursai

1.Pirminés sveikatos prieZiuros paslaugy kokybés gerinimas.

Pacienty jtraukimo j sprendimus, susijusius su jy sveikata, | Mokymai
plétra ir susijusiy rodikliy stebésena: Kvalifikacijos
kélimas/perkvalifikavimas

Komandinio darbo jgiidziy SG komandoje stiprinimas, | Metodikos SG komandos teikiamoms

kokybisky paslaugy teikimo uZtikrinimas pagal parengtas | paslaugoms
metodikas. Medicinos priemonés (prietaisai)

Patalpy pritaikymas pagal i$pléstos SG
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Pacienty sveikatos rastingumo didinimas

PSP jstaigy vertinimo sistemos tobulinimas: esamy gery darbo
rezultaty analizé, naujy kirimas, stebésenos sistemos
sukarimas ir tobulinimas, vieSinimas

Asmens sveikatos priezitros jstaigy vidinio audito tobulinimas

Pirminés  sveikatos finansavimo  sistemos

tobulinimas.

priezitros

komandos darbo modelj

Skai¢iavimo  metodikos,
kvalifikacijos kélimas

specialisty

2.Greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés gerinimas.

GMP infrastruktiiros pritaikymas pagal ligoniniy aktyviojo
gydymo paslaugy konsolidacijos plana.

GMP infrastruktiros atnaujinimas reagavimui j ekstremaliy
situacijy padarinius.

Diagnostikos ir gydymo standarty rengimas, periodiskas

atnaujinimas ir diegimas.

GMP specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimas.

Modernizuota GMP infrastruktira (GMP
automobiliy jsigijimas)

Diagnostikos ir gydymo standartai

Kvalifikacijos kélimas

3. Specializuotos sveikatos prieZiuros stiprinimas.

Apibendrintos veiklos:

inovatyviy paslaugy teikimo modeliy, inovatyviy sveikatos
prieZitros technologijy diegimas

paslaugy teikimo standartizavimo dokumenty rengimas
skaitmeninés sveikatos diegimas

specializuotos sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés sistemos
sukiirimas, jdiegimas

paciento pasitenkinimo gautomis vertinimo
sistemos sukiirimas, idiegimas

paslaugomis

dienos stacionaro, ambulatorinés chirurgijos, dienos chirurgijos
paslaugy plétrai reikalingos infrastruktiiros pritaikymas,
sukiirimas

Toliau detalizuojami tik specifiniai poreikiai pagal atskiras
sritis.

Investicijy poreikiai visoms sritims:

Diagnostikos ir gydymo metodikos,
paslaugy teikimo modeliai, standartai
Sveikatos prieziiiros, t.t. IT,
technologijos

Specialisty  profesinés  kvalifikacijos
tobulinimas

Infrastruktiros modernizavimas:
patalpos, iranga

Stacionariniy = sveikatos  prieziiiros
paslaugy kokybés sistema

Paciento pasitenkinimo gautomis

paslaugomis vertinimo sistema

3.1. Kraujotakos sistemos ligy prevencinés priemonés jskaitant cukrinio diabeto kontrole.

Dalyvavimo prevencinéje programoje didinimas, programos
kokybés, organizavimo gerinimas

Pilotiniai paslaugy apmokéjimo, susieto
su pasiektais rezultatais, modeliai, jy
iSbandymas

3.2. Onkologinés ligos.

Investicijy poreikio sveikatos apsaugos ir ilgalaikés prieziuros srityje analizé
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Dalyvavimo prevencinése programose didinimas

Nacionalinés ,zaliyjy koridoriy“ sistemos sukirimas ir
jdiegimas integruojant pirmine sveikatos prieziiira

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinimas, atsizvelgiant
j jrodymais pagristas tarptautines rekomendacijas ir geraja
uZsienio Saliy patirtj;

Pilotiniai paslaugy apmokéjimo, susieto
su pasiektais rezultatais, modeliai, jy
iSbandymas

3.3.Integruotos sveikatos prieziiiros amiy biikliy paslaugos

(klasteriai).

Integruotos sveikatos prieziiros paslaugy kokybés uminio
insulto, miokardo infarkto, sunkiy traumy atvejais, nésciyjy,
gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros (perinatologijos)
srityje  gerinimas, atsiZvelgiant | jrodymais pagristas
tarptautines rekomendacijas ir geraja uzsienio Saliy patirtj.

Pilotiniai paslaugy apmokéjimo, susieto
su pasiektais rezultatais, modeliai, jy
iSbandymas

3.4.Skubioji medicinos pagalba.

SMP infrastruktiiros pritaikymas pagal ligoniniy aktyviojo
gydymo paslaugy konsolidacijos plana.

Bandomuyjy SMP paslaugy teikimo ir finansavimo modeliy
diegimas (pvz.. SMP skyriy regioninio tinklo sukiirimas ir
gydytojy rotacijos vykdymas Siame tinkle)

Telemedicinos biidu teikiamy SMP paslaugy apimties plétra

Visuomenes informavimas apie
skubiosios medicinos pagalbos teikimo
naujoves / pakeitimus.

Telemedicinos infrastruktiira

3.5. Psichikos sveikatos prieziiiros stiprinimas.

Bendruomeniniy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy
plétra pasitelkiant specialisty komanda (pagal poreikj
psichiatras, psichologas, slaugytojas, socialinis darbuotojas ir
kt.), itraukiant paciento bendruomenés narius.

Nemedikamentiniy psichologiniy paslaugy plétra jtraukiant
specializuotus psichologinio konsultavimo ir psichoterapijos
metodus, diegiant ir plétojant nuotolines paslaugas

Psichikos sveikatos prieziiiros ASP] veiklos optimizavimas,
didinant specializuotos prieziiros paslaugy prieinamumg ir
kokybe, uztikrinant pirminés priezitiros paslaugy prieinamuma
ir optimaly resursy naudojimg, stiprinant stacionariniy ir
ambulatoriniy paslaugy koordinavima ir jstaigy
bendradarbiavimg,  plétojant  dienos  stacionarus ir
psichosocialines paslaugas.

Asmens sveikatos prieziiros specialisty (Seimos gydytojy,
slaugytoju, gydytoju specialisty) kompetenciju didinimas ir jy
funkcijy psichikos ir elgesio sutrikimy srityje iSplétimas,

Priklausomybiy ligy priezitiros ir reabilitacijos, ,Zemo
slenkscio“ paslaugy priklausomiems asmenims prieinamumo ir
kokybés didinimas, plétojant ambulatorines, psichosocialinés
reabilitacijos ir dienos stacionary paslaugas, stiprinant
bendradarbiavimg su kitais sveikatos prieZitiros ir socialiniy
paslaugy specialistais

Automobiliai

IT priemoniy jgyvendinimas -
nuotoliniy paslaugy IT infrastruktiiros
jrengimas

Infrastruktiira - patalpuy
modernizavimas, priemoniy jsigijimas

Infrastruktiira - patalpy jrengimas,
priemoniy jsigijimas

Bendri resursai visoms veikloms:
Metodikos
Kvalifikacijos kélimas

Investicijy poreikio sveikatos apsaugos ir ilgalaikés prieziuros srityje analizé
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Pilotiniy paslaugy finansavimas

3.6. Ankstyvoji vaiky reabilitacija.

Paslaugy kokybés gerinimas pagal nauja paslaugy teikimo
modelj

3.7. Medicinos genetika.

Medicinos genetikos plétra onkologiniy ir vaiky ligy srityse
Individualizuotos tiksliosios medicinos plétra

3.8. Organy donorysté.

Efektyviy donory skaiciaus didinimas Reglamentavimas

Teigiamos nuomonés apie organy
donoryste formavimas visuomenéje,
tarptautinis bendradarbiavimas.

4. Nacionalinés nepageidaujamy jvykiy (N]) valdymo ir prevencijos sistemos sukurimas.

NJ valdymo modelio, adaptuoto Lietuvos situacijai, sukiirimas ir | NI valdymo modelis
jdiegimas. Mokymo programy medicinos auditoriams ir | Mokymai
sveikatos priezituros specialistams sudarymas. IT sprendimai

5.3 3 UZDAVINYS. “DIDINTI SVEIKATOS PRIEZIOROS EFEKTYVUMA IR
PRIEINAMUMA IR PLESTI INOVATYVIAS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGAS”

5.3.1 Isliekantys isSukiai

Ligoniniy aktyviojo gydymo paslaugu konsolidavimas ir infrastruktiiros pertvarka iSlieka iSSukiu.
Valstybinés ligoniy kasos (VLK) atliktoje analizéjel> teigiama, kad sumaZzéjus Lietuvos gyventojy

skaiCiui, dabartinis aktyviojo gydymo paslaugas teikianc¢iy ligoniniy tinklas tapo perteklinis ir
neefektyvus, ne visada uZztikrinamas paslaugy saugumas ir kokybé. Nepaisant iSplétoto ligoniniy
tinklo, Lietuva pagal gyventojy sveikatos rodiklius gerokai atsilieka nuo daugelio ES ir EBPO 3aliy.
Lietuvos sveikatos sistemos neefektyvuma parodo ir gyventojy hospitalizavimo rodiklis, kurio
reikSmé, nepaisant Siokios tokios jos mazéjimo tendencijos, iSlieka viena didziausiy tarp ES $aliy. Vien
tik padidinus lovos funkcionavima, esant dabartinei hospitalizacijos rodiklio reikSmei (22,4 atvejo
100-ui gyventojy), aktyviojo gydymo lovy poreikis sumaZzéty 12 proc. (1 900 lovomis), o tuo atveju, jei
hospitalizacijos rodiklio reikSmé biity sumazinta iki 18 atvejy 100-ui gyventojy (reikSmé artima ES
vidurkiui), $iy lovy perteklius sudaryty 29 proc. (4 600 lovy) visy aktyviojo gydymo lovy.

2003-2017 m. jgyvendinus keturis sveikatos priezitros paslaugy ir jstaigy restruktiirizavimo etapus,
daugelis regiono ir rajono ligoniniy nebéra daugiaprofilinés. Chirurginio profilio paslaugos
nebeteikiamos 16 ligoniniy, akuserijos (gimdymo) paslaugos neteikiamos 29 ligoninése. Daugiau nei
pusé 25 savivaldybiy (buvo analizuojamos tik tos savivaldybés, kuriose yra ligoninés) gyventojy 2017
m. buvo gydomi kity savivaldybiy ligoninése. 2017 m. Lietuvoje daugiausia iSvengiamos
hospitalizacijos atvejy buvo registruojama rajono lygmens ligoninése (34 proc. visy hospitalizacijos

15 Lietuvos aktyviojo gydymo stacionariniy paslaugy ir ligoniniy regioninio i§déstymo tinklo analizé bei siiilymai dél asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo konsolidavimo ir optimizavimo, 2018-04-30
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atvejy) - tai dvigubai virsija Salies vidurkj (17 proc. visy hospitalizacijos. Taip pat pazymetina, kad
regiono ir rajono ligoninése dirba santykinai didelé dalis gydytojy, vyresniy nei 60 mety.

VLK analizéje!¢ pateikiama ligoniniy analizé pagal apskritis bei iSskiriamos prasciausius veiklos
rezultatus demonstruojanc¢ios ASP] pagal kiekvieng vertinimo Kkriterijy. Si informacija pateikiama 5

priede.

Taip pat paZymeétina, kad Lietuvoje dienos chirurgijos paslaugy, kurios priskiriamos ekonomiskai
efektyvioms paslaugoms, apimtys iSlieka maZesnés nei vidutiniskai ES.

18 pav. Dienos chirurgijos paslaugy dalis, %

L

Saltinis: EPBO

Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) vertinimu, siekiant uztikrinti tolygy sveikatos priezilros
paslaugy prieinamuma bei didinti jy kokybe, sauga ir efektyvuma Salyje yra tikslinga aktyvaus gydymo
paslaugas koncentruoti respublikos ir regiono lygmens sveikatos prieziliros jstaigose, rajoninése
jstaigose uZztikrinant iy paslaugy grupiy plétote:

Ambulatoriné konsultaciné pagalba

Dienos stacionaras

Dienos geriatrija

Ambulatoriné ir dienos chirurgija

Skubioji (butinoji) pagalba

[lgalaiké slauga (prieZitira): ambulatoriné ir instituciné

Tuo tarpu savivaldybés, budamos Sios infrastruktiiros savininkeés, turéty buti suinteresuotos ieskoti
sprendimy dél galimai atsirasiancios perteklinés infrastruktiiros panaudojimo. Svarstytinas jos
pritaikymas kitiems savivaldybés poreikiams, kaip pvz. socialinio biisto jrengimui ar kt.

Spardiai senstant visuomenei Lietuvoje stebimas nepakankamas ilgalaikés prieZziiros paslaugy
prieinamumas. Siuo metu ilgalaikés prieZiiros paslaugos apima sveikatos prieZiiros paslaugas
(ambulatorinés slaugos namuose, palaikomojo gydymo ir slaugos stacionare, paliatyvios pagalbos) ir
socialines paslaugas (pagalbos | namus, globos asmens namuose, dienos globos institucijoje,
integralios pagalbos namuose, stacionarios globos).

Sveikatos prieZiiiros paslaugos
Lietuvoje slauga iSlieka orientuota j ligonines, turimy lovy skaic¢iaus neuztenka, slaugos ligoninése
susidariusios 3-4 mén. eilés, kurios dar ir yra dirbtinai didesnés dél kol kas nekontroliuojamy

16 Ten pat
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registracijy i kelias ligonines vienu metu (analogiskai kaip ir pas gydytojus specialistus). Be to, per
metus asmuo gali slaugos ligoninéje praleisti ne daugiau kaip 4 mén.!” Zenklus atsilikimas nuo kity ES
Saliy stebimas slaugos paslaugy namuose pasiiilos srityje — ES Salyse vidutiniSkai 20% visy namy tkiy,
kuriems reikéjo Siy paslaugy, gavo paslaugas namuose, tuo tarpu Lietuvoje - tik apie 8% 2016 m.

19 pav. Profesionaliy slaugos paslaugu namuose vartojimas ES, 2016 (% nuo visy namy ukiy
poreikiy)

Use of professional homecare services, 2018 (% of househoids in need)

10 9
eurostatil

Saltinis: EPBO

Siuo metu ambulatorines slaugos paslaugas namuose Lietuvos Respublikoje, nepriklausomai nuo
nuosavybés formos (valstybinés, savivaldybiy, privacios), teikia 318 asmens sveikatos prieziiiros
jstaigy, turinciy galiojancig istaigos asmens sveikatos priezitiros licencijg teikti ambulatorines slaugos
paslaugas namuose. 2018 m. Sios jstaigos suteiké 355 499 ambulatorines slaugos paslaugas namuose
40 404 pacientams uz 76 050 000 Eur PSDF biudzeto 1éSy.

6 lentelé. Ilgalaikés prieZiuros komponenty finansavimas i§ PSDF biudZeto 1éSy, Eur

Paslaugos rusis 2018 m. 2019 m. 2020 m.
Slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugoms 53835,7 59 420,9 67 919,4
Slaugos paslaugoms namuose 7 600, 0 10 710,1 12 386,5
Paliatyviosios pagalbos paslaugoms 57877 7 336,7 7 455,4

I viso 67 680,2 77 467,7 87761,3

Saltinis: Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos

17 Lietuvos ukio sektoriy finansavimo po 2020 m. vertinimas,: Sveikatos apsauga, UAB ,ESTEP Vilnius“, 2019 m.
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Faktinis paslaugy gavéjy, kuriems reikalingos ambulatorinés slaugos paslaugos namuose, skaicius yra
96 400 asmeny. Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose poreikis (gavéju skaicius) kasmet didéja

vidutiniSkai 3 proc., Sveikatos apsaugos ministerija prognozuoja, kad 2030 m. faktinis paslaugy gavéjy
skaicdius bus 140 000 asmenu (apie 5 proc. visu Lietuvos gyventoju).

20 pav. Pacienty, gavusiy slaugos paslaugas, skaicius 2018 m.
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Slauga ir palaikomasis ~ Ambulatorinés Ambulatoriné Stacionarineé Geriatrija
gydymas slaugos paslaugos  paliatyvioji pagalba paliatyvioiji pagalba

namuose

Saltinis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija

Siandien Lietuvoje paliatyviosios pagalbos paslaugos (priskiriamos prie ilgalaikés prieZiiiros paslaugy)
yra teikiamos stacionare (69,5 proc.), dienos stacionare (1 proc.) ir ambulatoriskai (29,5 proc.). IS viso
paliatyviosios pagalbos paslaugos teikiamos 2 916 asmeny, gavéjy skaicius kasmet auga vidutiniskai 7
proc., Sveikatos apsaugos ministerija prognozuoja, kad 2030 m. paliatyvios pagalbos paslaugos bus
teikiamos 5600 asmeny. Siekiama, kad daugiau paliatyviosios pagalbos paslaugy biity teikiama
ambulatoriskai - 70 proc.

Siekiant plésti ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose tinklg, yra bitini infrastruktiriniai pokyciai,
kurie apimty Sias paslaugas teikianciy tarnyby baziy jrengimg, transporto priemoniy, skirty pacienty
lankymui namuose, jsigijima, inovatyviy technologijy diegimui ir plétrai, mobilios jrangos jsigijimui,
techninés pagalbos priemoniy jsigijimui. Siuo metu ambulatorines slaugos paslaugas namuose
teikiancios jstaigos pirmiau iSvardinty priemoniy neturi.

Zemiau pateikiamas Siuo metu ambulatorines slaugos paslaugas namuose teikianciy asmens sveikatos
prieZziliros jstaigy Zemélapis:

21 pav. Ambulatoriniy slaugos paslaugy zemélapis
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ASP] SUDARIUSIY SUTARTIS SU TLK DEL AMBULATORINES SLAUGOS
PASLAUGY APMOKEJIMO, SKAICIUS (2017 M.)

2017 m. dél ASPN telkimo sutartis su TLK sudaré 321 ASP|, paslaugas teiké 310 ASP|

Saltinis: Valstybineé ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos

Informacija apie specialistus

2019 m. PSDF biudzeto 1éSomis apmokamas ambulatorinés slaugos paslaugas namuose teiké 2773
specialistai. Atsizvelgiant | tai, jog specialisty komandos papildytos kineziterapeutais bei daugés
slaugytojo padéjéjo vaidmuo komandose, taip pat jvertinus didéjantj faktiniy gaveéjy skaiciy, 2030 m.
ambulatorinés slaugos komandose dirbanciy specialisty poreikis bus 4050. Specialisty komanda
sudaro slaugytojas, slaugytojo padéjéjas bei kineziterapeutas (Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020
d. kovo 25 d. nutarimas Nr. 311).

Taip pat numatomas augimas ir paliatyviy komandos nariy, kurias sudaro gydytojas, slaugytojas,
slaugytojo padéjéjas, socialinis darbuotojas, psichologas. Tikslas yra, kad paliatyviosios komandos
paslaugas teikty kiekvienoje savivaldybéje. Didesnése savivaldybése, komandy poreikis yra
vertinamas atsizvelgiant j gyventojy skaiciy, viena komanda teikia paslaugas ne daugiau nei 50 000
faktiniy savivaldybés gyventojuy.

22 pav. Dienos stacionaro/ambulatorinés paliatyviosios pagalbos paslaugy zemélapis
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ASP| SUDARIUSIY SUTARTIS SU TLK DEL DIENOS STACIONARO /
AMBULATORINES PALIATYVIOSIOS PAGALBOS PASLAUGY APMOKEJIMO,
SKAICIUS (2017 M.)
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Saltinis: Valstybineé ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos

Socialinés paslaugos

Pagal Socialiniy paslaugy jstatyma uZ socialiniy paslaugy teikimo savo teritorijos gyventojams
uztikrinima atsakingos savivaldybés, kurios planuoja ir organizuoja socialines paslaugas. Savivaldybé
nustato socialiniy paslaugy poreikj, vertina asmens (Seimos) finansines galimybes mokéti uz socialines
paslaugas, perka ir finansuoja (i§ valstybés, savivaldybés biudzety 1ésy, socialiniy paslaugy jstaigy
lésy, ES ir kitos tarptautinés finansinés paramos léSy, paramos (auky), asmens (Seimos) mokéjimo uz
socialines paslaugas ir kity 1éSy) socialines paslaugas savo teritorijos gyventojams.

Dél socialiniy paslaugy suteikimo asmuo (Seima) turi kreiptis j savo gyvenamosios vietos savivaldybe.
Savivaldybé, priimdama sprendimg dél socialiniy paslaugy skyrimo, turi siekti asmenj kuo ilgiau
iSlaikyti jo gyvenamojoje vietoje, t.y. pirmiausia skiriant pagalba j namus, dienos uZimtumo ar globos
paslaugas, o ilgalaiké socialiné globa jstaigoje skiriama tik tada, kai kitos paslaugos negali uZtikrinti
asmens poreikiy.

Pagalba j namus teikiama visose Salies savivaldybése, dienos socialiné globa ar integrali pagalba - 59
savivaldybése (neteikiama Neringos savivaldybéje), tac¢iau poreikis paslaugoms j namus néra pilnai
patenkintas (SADM savivaldybiy pateiktais 2020-02-01 duomenimis paslaugy j namus laukée 744
senyvo amziaus asmenys ir nejgalieji). Vis délto, didziausias skaicius yra asmeny, norinciy apsigyventi
stacionariose jstaigose (pagal savivaldybiy duomenis asmeny eilé apsigyventi globos namuose - 1 360
asmeny). Tokia situacija yra dél to, kad nepatenkintas paslaugy j namus poreikis, nepakankamai
iSvystytas dienos paslaugas teikianciy jstaigy tinklas, o teikiamos paslaugos néra kompleksinés,
truksta socialiniy ir sveikatos paslaugy integravimo.

Lietuvos statistikos departamento duomenimis, Lietuvoje 2018 m. veiké 126 jvairaus pavaldumo
pagyvenusiy Zzmoniy socialinés globos jstaigos, 38 globos jstaigos asmenims su negalia, 12 grupinio
gyvenimo namy, 24 savarankiSsko gyvenimo namai. Daugiau nei 20 sveikatos prieziliros jstaigy turi
licencijas socialinei globai teikti.
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Atsizvelgiant | esamg situacijg, socialines paslaugas planuojama vystyti skiriant ypatinga démesj
ilgalaikés priezitiros paslaugy plétrai bendruomenéje, kad paslaugos buty teikiamos kompleksiskai,
kuo anksc¢iau ir kuo arc¢iau gyvenamosios vietos, suteikiant galimybe Zmogui kaip jmanoma ilgiau likti
savarankiSkiems gaunant pagalbg savo namuose, dienos centre ar savarankiSko gyvenimo namuose, o
ilgalaiké socialiné globa socialinés globos namuose biity tik paskutiné alternatyva. Numatoma, kad
2030 m. $iy nestacionariy paslaugy gavéju skaicius, palyginti su 2018 m., iSaugs 65 proc., o stacionariy
globos jstaigy tinklas bus ple¢iamas ne taip stipriai (papildomai apie 600 viety), planuojant naujai
steigti tik pagyvenusiy asmeny, turinciy senatvinés demencijos ar Alzheimerio sutrikimus, globos
namus. Siekiama, kad nestacionariy, bendruomenéje teikiamy paslaugy bity dvigubai daugiau nei
stacionariy paslaugy.

7 lentelé. Paslaugy gavéju (senyvo amziaus ir nejgaliyjy), kuriems numatomas ilgalaikés
prieZiuros paslaugy (IPP) poreikis, skaicius!8

Paslaugy gaveéjy skaicius Augimas Stacionarios
globos . .
i (globos . Nestacionarty
. Dienos globa Py Augimas ir stacionariy
Metai Pagalba Globa institucijoje oo s istaigoje) vietomis aslau
. . IS viso proc. gavéjais viet p gy
inamus | namuose (dienos u santykis
centre) skaicius
2018 11410 3360 2290 17 060 12 830 13
*
2020 12340 3670 2410 18 420 8 1360 12 960 130 14
kk
2030 17 280 7 340 3600 28220 53 9800 13430 470 21

* numatoma
**prognozé
Saltinis: Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija

Nuo 2013 m. Lietuvoje teikiamos integralios pagalbos | namus paslaugos, i$ dalies finansuojamos
Europos Sajungos struktiiriniy fondy léSomis. Siy paslaugy teikimo tikslas - sukurti ir plétoti
kokybiska integralia pagalbg (socialinés globos ir slaugos namuose) nejgaliems vaikams, darbingo
amziaus nejgaliems asmenims, senyvo amziaus asmenims, teikti konsultacine pagalbg Seimos nariams,
priziarintiems nejgalius vaikus, darbingo amziaus nejgalius asmenis, senyvo amzZiaus asmenis.

Integralia pagalbg namuose teikia socialiniy paslaugy srities bei asmens sveikatos prieziiiros

trukmeé - apie 4,5 valandos per parg (derinant integralios pagalbos periodiSkumg su asmens dienos
rezimu), iki 7 dieny per savaite.

2020 m. vasario meén. duomenimis, paslaugas gavo 4,5 tikst. asmeny, mokymuose dalyvavo 1 578
asmenys (mobiliy komandy darbuotojai ir savanoriai).

SADM vertinimu, siekiant uZtikrinti tolygy ir sklandy socialinés apsaugos ir sveikatos sistemy
suintegravimg ilgalaikés prieziiros paslaugy teikimui, pereinamuoju laikotarpiu bitina uztikrinti
integralios pagalbos paslaugy plétrg, jtraukiant ugdymo elementg j nejgaliems vaikams teikiamg
paslaugg, bei testinumg, nes:
e paslaugos gavéjas gali biiti savo namy aplinkoje ir gauti kokybiskas paslaugas, nes su juo
dirbama individualiai;

18 Nejtraukti paslaugy gavéjai savarankisko gyvenimo ir grupinio gyvenimo namuose, kriziy centruose, apsaugotam biiste
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e Seimos nariai igijo ar patobulino specialius gebéjimus, reikalingus norint pasirtipinti nejgaliais
$eimos nariais (buvo konsultuota 2517 3eimos nariy). Seimos nariams, globojantiems
(slaugantiems) integralios pagalbos paslaugas gaunantj asmenj informacija ir konsultacijas
teikia jvairiy sriciy specialistai (pvz. socialinis darbuotojas, slaugytojas ir pan.), siekiant
uztkrinti Seimos nariy pagankamas Zinias apie globojamo (slaugomos) asmens biiklés kritima,
kasdienés veiklos atlikimg ir sudaryti sglygas atokvépiui gauti;

e integralios pagalbos teikimas intensyvumu, nustatytu pagal asmens poreikj, sudaro salygas
Seimos nariams dalyvauti darbo rinkoje.

Siuo metu integralios pagalbos sveikatos prieZiiiros paslaugy dalis finansuojama ES lé$omis, o
socialiniy paslaugy dalis - valstybés specialiy tiksliniy dotacijy, savivaldybiy biudZeto, asmeny
mokéjimo uz socialine globg léSomis.

Informacija apie specialistus ir neformalios pagalbos teikéjus

Vienas i§ esminiy paslaugy teikimo pakankamumo ir kokybés elementy yra paslaugas teikiantys
specialistai, todél Siy asmeny kvalifikacija, jgiidZiai ir patirtis yra neatsiejama teikiamy paslaugy
kokybés dalis. Siekiant didinti socialiniy paslaugy prieinamumg, svarbu uZtikrintinti tinkamg
ilgalaikés priezitiros specialisty skaiciy, profesine ir kvalifikacine struktiira, kad atliepti auganciy
ilgalaikés prieziiros paslaugy gaveéjy poreikius bei Siy paslaugy kokybe. Vadovaujantis reikalavimais
socialiniy paslaugy jstaigy personalo skaiciui, tikétinas papildomas darbuotojy poreikis 2030 m. biity
apie 5,9 tikst. Be to, svarbu plétoti neformalig pagalbg suteikiant reikiamy ziniy ir gebéjimy
asmenims, prizitrintiems artimuosius ar bendruomeneés narius.

8 lentelé. Darbuotojy, teikianciy socialines paslaugas, poreikis

Darbuotojai . Dienos globa 15 VISO darbuotojy Darbuo.tO]a.l stacionarios

pagal Pagalba j namus Globa namuose - . . s globos jstaigose (globos
. institucijoje nestacionariose jstaigose

specialybes namuose)

nestaciona-

. 2030 m. 2030 m. 2030 m. 2019 2030 m. Papild. 2030 m. Papild.
.”°s.e poreikis 2019 m. poreikis 2019 m. poreikis m. poreikis 2019 m. poreikis poreikis 2019 m. poreikis
istaigose
Socialinis 432 297 367 176 541 352 1340 824 516 2015 1934 80
darbuotojas
Socialinio
darbuotojo /| g7 1978 5651 2704 1082 | 704 9612 5385 | 4227 10073 9671 402
slaugytojo
padéjéjai
Slaugytojas 367 168 103 67 470 235 235 672 645 27
Kinezitera- 330 158 164 107 494 265 230 269 258 11
peutas ir kt.

Gydytojas 72 47 72 47 25 134 129 5
Psichologas 103 67 103 67 36 134 129 5

Spec.
pedagogas, 172 112 172 112 60 336 322 13
uzimtumo
specialistas

IS viso 3311 2274 6715 3205 2237 1455 12 263 6 935 5329 13 631 13088 544
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Saltinis: Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija

Ilgalaikés prieziuros paslaugy koncepcija, parengta SAM kartu su SADM?9, 2019-10-18 buvo
pateikta Lietuvos Respublikos Vyriausybei. Koncepcija apima socialiniy paslaugy (pvz. socialiniy
paslaugy teikiamy namuose ir institucijoje) ir asmens sveikatos prieziiiros paslaugy (ambulatoriniy
slaugos paslaugy paciento namuose ir stacionariniy slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy,
paliatyviosios pagalbos), skirty asmenims, kuriems dél sveikatos biiklés ar amzZiaus, nejgalumo biitinos
Sios paslaugos, integravima ir plétra.

23 pav. Ilgalaikeés prieZiuros paslaugy koncepcijos schema
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Saltinis: Ilgalaikés prieZiiiros paslaugy koncepcija

llgalaikés priezitros uZdavinys - sudaryti sglygas asmeniui kuo ilgiau savarankiskai gyventi
bendruomenéje, uztikrinant atitinkanciy sveikatos biikle sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy
integruota teikima, siekiant iSsaugoti asmens savarankiSkumg, apsaugoti nuo ligos paiiméjimo ar
esamy simptomy progresavimo, atsizvelgiant j asmens ir jo Seimos poreikius ir asmens bei jo Seimos,
valstybes galimybes.

Siekiant jgyvendinti uZdavinj, numatomi paslaugy integravimo veiksmai:

e paslaugy politikos formavime - sukurti bendrg tarpinstitucinj (socialinés apsaugos
ministerijos, sveikatos apsaugos ministerijos ir savivaldybiy) ilgalaikés priezitros
reglamentavimg, sukuriant bendrg ilgalaikés prieZitiros teikimo ir apmokéjimo tvarksg,
paslaugos turinio, kokybés vertinimo ir pan. aprasus;

o ilgalaikés prieZilros paslaugy organizavime - nustatant, kad savivaldybés atsakingos uz
asmens sveikatos prieziiiros - slaugos ir socialiniy paslaugy organizavimg ir teikima;

e ilgalaikés prieziiros paslaugy valdyme - nustatant, kad paslaugy organizavimo, teikimo ir
kokybés stebésena vyks vieningai ir integruotai bei koordinuotai per vieninga informacine
sistemg (pvz. Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros
informaciné sistema (ESPB IS);

e ilgalaikés prieziiiros paslaugy finansavime - ilgalaikéje perspektyvoje paslaugas finansuoti i$
vieno bendro Saltinio, kurio $altiniais galéty buti valstybés biudZeto, savivaldybiy biudzety,
PSDF, Europos Sajungos struktiiriniy fondy 1éSos ir kiti Saltiniai - dalis gyventojy pajamy
mokescio (atsakinga Valstybiné mokesciy inspekcija)

Sio fondo formavime turéty dalyvauti visi nuolatiniai Lietuvos Respublikos gyventojai. Fondo lésy

paskirstymas pateikiamas Zemiau:

19 1 Finansy ministrijos pateiktas pastabas ir klausimus Zadama atsiZvelgti rengiant koncepcijos jgyvendinamuosius
dokumentus, kadangi jie pateikti po dokumento pateikimo Vyriausybei
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24 pav. llgalaikés prieZiuros fondo 1éSy paskirstymas

e — —_— )

N
W/

@ (= ) T ) N =
| VLK Savivalda llgalaikes 7,
Fondas _ priezidros 0O
prie SAM (X60) teikéjas
o, O O

Saltinis: Ilgalaikés prieZiiiros paslaugy koncepcija

Iki fondo jsteigimo ilgalaiké prieziira finansuojama kooperuojant PSDF ir specialiy tiksliniy dotacijy
asmeny su sunkia negalia socialinei globai teikti 1éSas, asmens mokéjimo uZ socialines paslaugas 1ésas
pagal Siuo metu galiojancig mokéjimo uz socialines paslaugas tvarka.

Pagrindiniai Ilgalaikés priezituros koncepcijos jgyvendinimo etapai:

Priemonés pavadinimas Ivykdymo data
Savarankisky ambulatorinés slaugos namuose paslaugy teikéju tinklo 2020-07-01
suformavimas
Savarankisky ambulatorinés slaugos namuose paslaugy teikéju tinklo 2020-12-31
integracija su socialiniy paslaugy teikéjais (sutartiniu pagrindu).

Ilgalaikés prieziuros jstatymo parengimas 2021-06-01
llgalaikés prieziiros fondo jkirimas 2022-01-01

Atsizvelgiant | asmeny, kuriems numatomos ilgalaikés priezitiros paslaugos, organizmo funkcijy
sutrikimus, jy savarankiskumg ir gebéjimus, pagalbos poreikius ir pan., ilgalaikés priezitiros pagalbg
numatoma teikti tam tikrais lygiais pagal reikalingy sveikatos ir socialiniy paslaugy santykij,
priklausomai nuo to, kokios paslaugos geriausiai atitiks asmens poreikius ir padés kompensuoti
prarasta savarankiSkuma. Paslaugy masta kiekvienu individualiu atveju nustatys savivaldybeé,
atsakinga uz ilgalaikés priezitiros paslaugy organizavima.

9 lentelé. Galimi ilgalaikés prieziuros paslauguy lygiai pagal paslaugos tipa (socialinés ir
sveikatos prieziuros) ir asmens mokéjimo dydziai

Asmens
Socialiniy Sveikatos mokéjimas
Paslaugos paslaugy prieziiiros (procentinis
dalis paslaugy dalis dydis nuo
asmens
pajamy)
Pagalba j namus(iki 10 val. per sav.) (sveikatos 95 5 10
prieZilira organizuojama pagal poreikj)
Pagalba j namus (iki 10 val./sav.) + ambulatoriné 85 15 15
slauga (1k./sav.)
Globa namuose (iki 10 val. per dieng iki 7 kart./sav.) + 70 30 30
ambulatoriné slauga (2 kart/sav.)
Dllenos globa institucijoje (iki 10 val. per diena. Iki 5 70 30 50
dieny/sav.)
Integrali pagalba namuose (globa ir slauga (visiems) + 50 50 50
ugdymas (vaikams)
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Estep|::

Stacionari globa (globos namuose) 50 50 80

Stacionari globa ir slauga (specializuotuose globos ir
30 70 80
slaugos namuose)

Slauga ir palaikomasis gydymas, paliatyvioji slauga 10 90 5

Saltinis: Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija

Didinant pirminés sveikatos prieziiiros prieinamuma reikalinga plésti nuotoliniy paslaugy apimtj.
Seimos medicinos paslaugas teikian¢ios gydymo jstaigos jgalintos teikti pacientams paslaugas
nuotoliniu biuidu: pratesti receptus vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms, skirti pacientams
pakartotinius tyrimus, komentuoti juy rezultatus. Tacdiau nuotoliniy paslaugy apimtis dar
nepakankama, Sias paslaugas teikia ne visos Seimos gydytojo komandos paslaugas teikiancios jstaigos,
todél tikslinga Siy paslaugy apimties plétra, sveikatos prieziiiros jstaigy administracijos ir specialisty
mokymai, savivaldybiy gydytoju kvalifikacijos tobulinimas, pacienty sveikatos rastingumo didinimas.
2020 m. planuojama jteisinti nuotolines Seimos medicinos paslaugas teikianciy gydytojy konsultacijas
su gydytojais specialistais. Taip reikalinga plétoti nuotolinio konsultavimo umiy bukliy atvejais
paslaugas (pvz. steigiant specialy nacionalinj Siy paslaugy centrg) tam, kad pacientai turéty galimybe
visg parg gauti konsultacijas dél tolesniy su jy sveikata susijusiy veiksmuy.

Létiniy neinfekciniy ligy efektyviam valdymui bei integruoty paslaugy teikimui (efektyvumo
didinimui) biutina diegti inovatyvius modelius. Senéjanti visuomené susiduria su daugybinémis
sveikatos problemomis (poliligotumu). Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
IS ,Sveidra“ duomenimis, Lietuvoje 2016 metais daugiau nei dviem létinémis neinfekcinémis ligomis20
50 - 65 m. amziaus grupéje sirgo 34,6 proc. gyventojy, atitinkamai asmeny, vyresniy kaip 65 m.,,
amziaus grupéje — serganciyjy buvo 62,7 proc. Poliligotumas siejamas su daugybe neigiamy rezultaty,
jskaitant mirtinguma, negalia, Zema gyvenimo kokybe ir dideles sveikatos prieziiiros iSlaidas?t. ES
maZzdaug 70-80% sveikatos prieZitros biudZety skiriama létinéms ligoms gydyti.

Sveikatos specialisty trikumas ir pasisiskirstymo netolygumai lemia sveikatos priezilros
prieinamumo problemas. Pagal SAM skelbiama informacijg apie ASPI esancias laisvas darbo vietas

(2019 m. II pusm.) Salyje i$ viso triksta 428 sveikatos prieziliros specialisty, i$ juy: Seimos gydytojy
(52), vidaus ligy gydytoju (35), kardiology (31), neurology (26), psichiatry (19), anesteziology
reanimatology (17), vaiky ligy gydytojy (15), taip pat gydytojy odontology ir gydytojy odontology
specialisty (ortodonty, endodonty, periodonty, burnos chirurgy) (22), slaugytojy (38). Daugiausiai
sveikatos specialisty triiksta Vilniaus (106), Siauliy (65), Panevézio (47), Klaipédos (46), Kauno (41)
regionuose. IS SAM atliktos savivaldybiy apklausos pastebétina tendencija, kad daugiausiai Seimos
gydytojuy triksta ne rajonuose, o didziuosiuose miestuose, nes juose yra didziausias skaicius Seimos
medicinos paslaugas teikianciy ASP] ir yra santykinai didziausias pacienty skaic¢ius. MOSTA modelyje
identifikuojamas ir kity gydytojy specialisty poreikis (taciau modelj biitina tobulinti, kaip nurodyta 4
Sio dokumento dalyje), tac¢iau didZiausias trikumas identifikuojamas slaugytojy kategorijoje.
Slaugytojy, tenkanciy vienam gydytojui, skaiCius Lietuvoje, kuris atspindi sveikatos iStekliy
panaudojimo efektyvumg, yra gerokai mazesnis nei vidutiniskai ES Salyse ir 2015 m. sudaré 1,8
palyginus su 2,8. Regioniniu mastu stebimi nemaZzi netolygumai.

25 pav. Slaugytoju, tenkanciy vienam gydytojui, skaic¢ius Lietuvoje pagal savivaldybes 2018 m.

Maziausi rodikliai Didziausi rodikliai

Slaugytojy Slaugytojy

Savivaldybé | sk./1-am | Savivaldybé | sk./1-am
gydytojui gydytojui

Birstono 12 Neringos 6,2

sav. sav.

Kaunor. 1,5 Rietavo sav. 4,5

sav.

Kauno m. 16 Silalés r. 40

sav. sav.

20 TLK-10-AM kodai: E10-E14, 111-115, 148, I-50, 169, ]44-]45, G20, G40, M05-M06

21 Onder ir kt,, 2015
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Vilniaus m. 1,6 Pakruojo r. 4,0
sav. sav.
Vilniaus r. 1,6 Rokiskio r. 3,9
sav. sav.

Lietuvos rodiklis 2,0/1-am gydytojui

1-am gydytojui

W 12-200)
W 20-2605)
[ 26-3.4(7)
[ 34-55(9)
[J62-62(1)

Saltinis: Higienos institutas

DidZioji dalis Lietuvos skaitmeninés sveikatos elementy yra pradiniame brandos lygyje, todél 2021-
2030 m. reikalinga Sias sritis plétoti toliau. Efektyviai naudojami e. sveikatos sistemos sprendimai
sudaro galimybes vieningai valdyti pacienty srautus ir paskirstyti resursus sveikatos prieZiliros
jstaigose, lengvai pasiekti iSsamig informacija apie pacienta (vienoje vietoje) realiu laiku, operatyviai
sveikatos priezilros jstaigoms Kkeistis paciento sveikatos duomenimis, Kkeistis standartizuota
informacija vienodai aiSkiai suprantama visiems sveikatos prieziliros jstaigy specialistams, iSvengti
tyrimy dubliavimo, uztikrinti sveikatos paslaugy testinuma (geografiskai ir laike), didinti paciento
doméjimasi sveikata bei teikti patikimg informacijg apie sveikata.

10 lentelé. Lietuvos skaitmeninés sveikatos elementy brandos lygis

e
3

Ilygis I lygis I lygis IV lygis Vlygis
Pradinis Valdomas Apibréitas, Pamatuotas Optimizavimas
Chaotiskas Kontroliucja | standartizuotas procesas Nuolatinis
ma aplinka Nuoseklus Kokybé ir tobulinimas
vykdymas produktyvumas
Orientavimasis | Orientavimas
| vieng Is| Orientavimasis | | Orlentavimasis| | Orientavimasis |
paslauga daugialypes programa rinkg fr vartoto|a
paslaugas prieziiros
telkimg

Elektroniné sveikatos X

Istorija (ESI):
1.Pacienty portalas X
2 Isankstine pa‘cienfq | X l
registracija (IPR)

Telemedicina X

Mobiliofl aplikacija X

Skaitmeninés X

sveikatos rastingumas | ) | |
Europos Sgjungos e. X
__sveikatos paslaugos

Saltinis: SAM

Remiantis 2019 viduryje SAM jvykdyta asmens sveikatos prieziuros jstaigy?? apklausa, 56% ASP]|
infrastruktiira isSlieka nepritaikyta neigaliujy poreikiams, be to, Sios jstaigos nebuvo modernizuotos
per paskutinius penkeris metus. Nejgaliyjy poreikiams pritaikyty baseiny ir sporto ir fizinés kultiros
patalpy neturi apie 60% ASP%, nejgaliyjy automobiliams jrengty parkavimo viety, registratiros,
infrastruktiiros, pritaikytos regéjimo negalig turintiems asmenims, neturi apie 40% ASP], salygu

22 Klausimyng uzpildé 336 ASP], i$ jy 228 (68 proc.) ambulatorinés ASP] ir 108 (32 proc.) stacionarinés ASP]. Atkreiptinas
démesys, kad skyrési klausimyng uzpildziusiy ASP] pavaldumas - uzpildytus klausimynus teiké vieSosios jstaigos (218 (65
proc.)) ir privacios jstaigos (118 (35 %)).
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nejgaliajam judéti jstaigos viduje néra sudariusios 16% ir kt. DidZioji dalis Siy poreikiy susije su
ambulatorines paslaugas teikian¢iomis ASP].

Taip pat reikalinga gerinti odontologinés prieziiiros paslaugy nejgaliesiems prieinamumg ir kokybe
panaudojant mobilias odontology brigadas visoje Lietuvoje bei teikiant specializuota gydyma
bendrinés nejautros salygomis ASPI.

Sveikatos prieZzitros paslaugy prieinamumui jtakg daro ir korupcija sveikatos apsaugos srityje, kurig
Lietuvos gyventojai 2007-2018 m. jvardino kaip didZiausig lyginant su kitomis sritimis (tokios
nuomoneés buvo apie 50 proc. visy apklaustyjy)23. Remiantis Lietuvos korupcijos Zemélapiu 2018, tarp
labiausiai korumpuoty sveikatos apsaugos istaigy Lietuvos gyventojai jvardino respublikines
ligonines/klinikas, miesty ir rajony ligonines, Valstybine vaisty kontrolés tarnybg, poliklinikas.
Pastebima, kad 2017-2018 m. padaugéjo mananciy, kad kovoje su korupcija atsakingi yra patys
respondentai ir jy aplinka (Seima, artimieji, pazjstami) - nuo vidutiniSkai 13 proc. iki 46 proc. Kaip
pagrindine kySio émimo priezastj didZioji dalis tiek apklausty gyventojy, tiek jmoniy atstovy, tiek
valstybés tarnautojy nurodé per reta ir per mazg baudziamajg atsakomybe uz korupcines veikas.

Pastebimi ir nedideli teigiami poky¢iai: remiantis 2018-2019 m. reprezentatyviy Lietuvos gyventojy
apklausy duomenimis, 0,8 proc. padidéjo Zzinanciy, kad neoficialus atsidékojimas/kySio davimas
gydytojui yra nusikaltimas, 3 proc. sumazéjo asmeny, kurie apsilankymo pas gydytoja metu patyré
spaudima papildomai neoficialiai susimokéti uz gaunamas paslaugas, 6 proc. padaugéjo tokiy
respondenty, kurie pranesty pastebéje korupcijos/kysininkavimo atvejus gydymo jstaigoje.

Gyventoju iSlaidy sveikatos prieZiiiros paslaugoms ir prekéms dalis nuo visy einamuyjy islaidy buvo
didesné nei vidutiniSkai ES: 2016 m. sudaré 32,4%, 2017 m. - 32,3%, tuo tarpu ES vidurkis 2017 m.

sudaré 15,8%. Lietuvoje $iy i$laidy struktiroje i$laidos vaistams sudaré didZiausia dalj (16,9%). Sioje
srityje jgyvendinama struktiiriné reforma "MaZesnés vaisty kainos” nukreipta j vaisty kompensavimo
lygmeny ir kriterijy tikslinimg, dalies iSlaidy uz pridétine terapine naudg turincius vaistus padengima
mazas pajamas gaunantiems pacientams, racionalaus vaisty vartojimo skatinimg. Tikimasi, kad
jgyvendinus reformg pacienty priemokos nuo visy iSlaidy kompensuojamiems vaistams sudarys 16%,
generiniy vaisty vartojimas - 75%, o kompensuojamuyjy vaisty dalis nuo visy receptiniy vaisty - 60%.

Jgyvendinus naujg vaisty baziniy kainy ir paciento priemoky uz juos apskaiciavimo tvarkag?+ bei tai,
kad laikotarpyje nuo 2018 m. liepos ménesio iki 2019 m. balandzio mén. buvo padidinti
kompensavimo procentai vaistams kompensuojamy 80, 90 ir 50 proc. lygmeniu, iki 100 proc., [émé tai,
kad vidutiné priemoka, tenkanti vienam receptui, sumazéjo 3,2 Eur arba 56%, vertinant nuo 2017 m.
birZelio mén. su 2019 m. spalio mén. duomenimis. Ateityje priemoky mazéjima planuojama, kad jtakos
2019-10-27 Lietuvos Respublikos Seime priimtas Sveikatos draudimo istatymo Nr. [-1343 2,10,11 ir
15 straipsniy pakeitimo jstatymas, kurio tikslas sudaryti sglygas nemokant paciento priemokos gauti
kompensuojamuosius vaistus ir kompensuojamagsias medicinos pagalbos priemones mazas pajamas
gaunantiems ir 75 mety ir vyresniems asmenims. Taip pat pacienty priemokas ir pigesnio vaisto
grupéje pasirinkimg jtakos ir Europos Sajungos struktiiriniy fondy léSomis vykdomas ,ISmintingojo
vaisty saraso“ ir leidinio pacientams, sveikatos priezilros specialistams, farmacininkams apie
racionaly vaisty vartojimga iSleidimas ir informacijos sklaida apie racionaly vaisty vartojima, kurio
tikslas - gerinti Zmoniy sveikatg, skatinant racionaly vaisty vartojima, remiantis jrodymais pagrjstos
medicinos, vaisty veiksmingumo, saugumo, ekonomiskumo santykio vertinimo principais.

kreipimgsi dél sveikatos prieziiiros paslau dytoja) dél laukimo laiko
(ilgy eiliy) priezasciy, dalis, sudaré 11% 2014 m. ( naujausi vie$i duomenys, 2019 m. atliktas naujas
tyrimas, taciau duomenys kol kas neskelbiami), jj bus siekiama toliau mazinti. Pagrindinés prieZastys,
dél kuriy iSlieka ilgos eilés gaunant kai kurias sveikatos prieZiliros paslaugas yra gydytojy specialisty
trikumas/netolygus pasiskirstymas Salyje, pernelyg dideli, palyginti su jstaigos pajégumais, pacienty

23 Lietuvos korupcijos Zemeélapis 2018, sudarytas pagal LR Specialiyjy tyrimy tarnybos uzsakymu atliktg tyrima

24 2018 m. sausio 17 d. patvirtino naujg Vaisty baziniy kainy ir paciento priemoky uZ juos apskai¢iavimo tvarka, kurios
tikslas - ne tik reguliuoti bazines vaisty kainas, bet ir paciento priemokas uZ juos.
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srautai dél jy teisés rinktis gydymo jstaigg ir gydytoja, ne visada tikslingas siuntimas pas gydytojus
specialistus, ribotas PSDF finansavimas ir pan. Paslaugy laukimo trukmei jtakg daro ir didelis
ambulatoriniy paslaugy vartojimas: 2016 m. Lietuvos gyventojai pas gydytoja lankési vidutiniskai
daugiau nei 9 kartus per metus, tai yra 20% daZniau nei vidutiniSkai ES Salyse. Siekiant efektyviai
spresti laukimo eiliy problemas biutina toliau plétoti elektroninés sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos priemones, visiems pacientams uztikrinti
galimybe vienodomis sglygomis patekti per nustatytus laikus j gydymo jstaigas ir sudarytos galimybés
kontroliuoti, kaip gydymo jstaigos uZtikrina skaidry ir efektyvy sveikatos prieZitiros paslaugy
teikimg, plésti Seimos gydytojo komandos nariy teikiamy paslaugy, taip pat nuotoliniy paslaugy
vartojimg (pacientas - gydytojas, gydytojas — gydytojas) bei gyventojy sveikatos rastinguma. Visos Sios
eiliy susidarymo priezastys bus sprendziamos numatytose 2021-2030 m. investicijy kryptyse.

5.3.2 Pagrindinés EK, EPBO rekomendacijos 2021-2030 m.

Konsoliduoti ligoniniy teikiamas aktyviojo gydymo paslaugas, optimizuoti ligoniniy tinklg

Plétoti ilgalaikés prieZitros, ypatingai bendruomenines, paslaugas

Didinti pirminés sveikatos prieZitros efektyvuma

Spresti sveikatos prieziiiros darbuotojy trilkumo, taip pat ir teritorinio pasiskirstymo,

problemas

e Remti sveikatos prieziuros, ilgalaikés prieziiiros darbuotojy kvalifikacijos keitima bei kélimg ir
ju islaikyma

e Uztikrinti asmens sveikatos prieZilros paslaugy prieinamuma specialiy poreikiy grupéms

e Plétoti skaimeninius sveikatos sprendimus

Efektyviau kovoti su korupcija

5.3.3 Planuojamos veikly (pokycCiu) kryptys, veiklos ir resursai

26 pav. 3-iojo uzdavinio ,Didinti sveikatos prieZiuros efektyvuma ir prieinamuma ir plésti
inovatyvias sveikatos prieziiiros paslaugas” intervencijy logika

Didinti sveikatos prieziuros efektyvuma ir prieinamumag ir plésti
inovatyvias sveikatos prieziuros paslaugas

A

Aktyviojo gydymo Integruotos ilgalaikés Pirminés sveikatos
paslaugy priefiires paslaugy plétra prieZiiros prieinamumo
konsolidacija ir efektyrvumo gerinimas
Svrilelos priefiiros Skaitmeniniy) Sveikatos priegiiiros paslaugy
specialist g pasinlos sveikatos paslaugy priginamumo gerinimas
Ftkrinimas plétia nejgaliesiems

Korupcijos apraiiky
maginimas

Saltinis: sudaryta autoriy

Sio uzdavinio jgyvendinimui prioriteto tvarka (auks¢iausia pozicija - svarbiausias prioritetas) yra
numatomos veikly kryptys bei reikalingi resursai.

1.Ligoniniy teikiamy aktyviojo gydymo paslaugy konsolidacija.
Aktyviojo gydymo paslaugy teikimas nustatytame ASP] tinkle.
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Tikétinas poveikio problemos sprendimui stiprumas
Aukstas, kadangi aktyviojo gydymo jstaigy skaiciaus tinklo patvirtinimas padidinty $iy paslaugy teikimo
efektyvumg, taip pat kokybe ir sauga.

Tikeétinas 2014-2020 m. ES fondy investicijuy bei kity intervencijy poveikis problemos mastui

Mazas. Igyvendinant struktiirine reforma “Ligoniniy optimizacija, paslaugy kokybé, gydytoju prestizas“
didinami mediky atlyginimai: gydytojy atlyginimas didéjo vidutiniskai 20 proc, o slaugytojy -
vidutiniSkai 23 proc. VidutiniSkai po 8 proc. kasmet mediky atlyginimai didéjo ir 2016-2017 metais.
Atlikta Siy paslaugy poreikio analizé, taciau stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas teikianciy
ligoniniy tinklas iki $iol néra patvirtintas. Siuo metu ligoniniy pertvarkos siiilymai yra svarstomi su
ekspertais pagal patvirtinta paraiSka dél techninés pagalbos i§ ES struktiiriniy reformy rémimo
programos, pagal kurig 2019-2021 m. stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy konsolidavimo projektai
bus jgyvendinti dviejuose pilotiniuose regionuose. Projekto pabaigoje (2020 m. IV ketv.) placiajai
visuomenei bity pateikiami projekto rezultatai, eksperty sitilymai bei projekto testinumo galimybés
Salies mastu.

ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastas

Didelis. ISlieka poreikis patvirtinti stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas teikianciy ligoniniy tinkla
bei pritaikyti prie jo greitosios, skubiosios pagalbos paslaugy tinklus, medicinos specialisty pasiiila,
ligoniniy infrastruktiira bei investuoti j “minkstgsias” priemones: darbuotojy kvalifikacijos
tobulinimg/perkvalifikavimg ir kt.

2. Integruoty ilgalaikés priezituros paslaugy plétra

Integruoty slaugos paslaugy plétra, ypatingai ambulatoriniy, jy integracija su socialinémis paslaugomis
uztikrinant ilgalaikés prieziiiros poreikj bendruomenéje.

Integralios pagalbos uztikrinimas pereinamuoju laikotarpiu, jos vystymas jtraukiant ugdymo elementa
kai paslaugos teikiamos vaikams su negalia bei socialiy paslaugy prieinamumo didinimas.

Tikétinas poveikio problemos sprendimui stiprumas

Aukstas, kadangi senstant visuomenei ir ilgéjant gyvenimo trukmei ilgalaikés priezitiros paslaugy
(integruoty sveikatos ir socialiniy paslaugy) prieinamumas islieka Zemas, o socialiniy paslaugy -
nepakankamas. Siekiant didesnio efektyvumo, reikalinga koncentruotis j ambulatoriniy, tame tarpe
bendruomeniniy, paslaugy plétra bei j socialiniy paslaugy prieinamuma. Tokiu biidu sumazéty artimyjy
globos ir slaugos poreikis, jie galéty (daugiau) skirti laiko darbui bei kitoms visuomenés ir Seimos
gerovei reikalingoms veikloms.

Tikétinas 2014-2020 m. ES fonduy investicijy bei kity intervenciju poveikis problemos mastui

MaZas. Igyvendinant struktirine reforma “Slaugos plétra” pacientai, kuriems teikiamos slaugos
paslaugos namuose, nuo 2019 m. §iy paslaugy gauna dvigubai daugiau - vietoje 24 - 52 per metus - tai yra
4 slaugytojo vizitai j namus per ménesj. Vyriausybei pateikta Ilgalaikés prieziiiros paslaugy koncepcija,
parengta kartu su SADM. Per priemone Nr. 08.4.2-ESFA-K-629 finansuotas bendruomeniy ir
nevyriausybiniy organizacijy nariy gebéjimy teikti prieziuros ir pagalbos paslaugas nejgaliesiems ir
negalintiems apsitarnauti Zmonéms namuose (programy sudarymas ir jgyvendinimas).

Vidutinis. [gyvendinant priemone Nr. 08.4.1-ESFA-V-418 ,Integrali pagalba i namus“ numatyta, kad
paslaugos bus teikiamos daugiau 4,6 tikst. asmeny, tobulinamos specialisty kompetencijos (apmokyta
daugiau nei 1,3 tiikst. specialisty) bei plétojama neformali pagalba (konsultuota vir§ 1,6 tukst. artimyjy).
Pagal priemone Nr. 08.1.1-CPVA-R-407 ,Socialiniy paslaugy inftrastruktiiros plétra“ bus sukurtos ar
modernizuotos 586 socialinés globos vietos senyvo amziaus asmenims, taCiau tai nepatenkins viso jau
Siuo metu esancio poreikio.

ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastas

Didelis. Jvertinant sparty visuomenés senéjimg bei migracijos Salies viduje tendencijas, didZiausi
poreikiai, tikétina, koncentruosis didmiesciuose, ypatingai Vilniuje. Tikétina, kad idiegus veiksmingg
ambulatorine ilgalaike prieZilirg stacionarios prieZiiiros taip pat ir slaugos lovy skaiciaus poreikio
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augimg ateityje pavyks stabilizuoti, o tolimesnéje perspektyvoje gal net ir maZinti. Ta¢iau kadangi
naujasis integruoty slaugos paslaugy modelis, kuris apims slaugos paslaugas namuose, dienos
stacionarus bei institucine slauga, tik pradés veikti, slaugos lovy skaiciaus didinimas ASP] yra reikalingas.
Siekiant sistemos efektyvumo didinimo tuo paciu metu svarbu ASPI didinti dienos stacionaro paslaugy
apimtis. Finansavimas Sioje srityje bei ilgalaikés prieZiliros paslaugy plétrai reikalingas tiek
infrastruktiiros, tiek ,minksStiesiems“ poreikiams: sveikatos bei socialinés srities specialisty
perkvalifikavimui, kvalifikacijos kélimui ir pan. Be to, pereinamuoju laikotarpiu svarbu uztikrinti
integralios pagalbos teikimag, kad asmenys kiek jmanoma ilgiau i$likty savo namy aplinkoje ir nepatekty j
stacionarias jstaigas, bei socialiniy paslaugy prieinamumo didinimg, kad ateityje buity uZtikrintas
sveikatos prieziiros bei socialiniy paslaugy integralumas. Senyvo amZiaus asmenims, kuriems jy
namuose teikiamos paslaugos nepatenkins vis didéjancio pagalbos poreikio (ypac turintiems demensijos
sutrikimy, reikalaujanciy nuolatinés prieZitiros), bus reikalinga stacionari globa jstaigoje. Atsizvelgiant j
tai ir Siuo metu esantj senyvo amZiaus asmeny poreikj apsigyventi globos namuose, biitina steigti senyvo
amziaus asmeny (ypa¢ turin¢iy demencijos sutrikimy) poreikiams pritaikytus globos namus
bendruomenéje.

3. Pirminés sveikatos prieziiiros prieinamumo ir efektyvumo gerinimas.

Nuotoliniy paslaugy plétra

Inovatyviy individualia ir grupine prieZitira bei visuomenés sveikatos priezilira paremty pacienty
priezitiros modeliy, tame tarpe ir poliligotumo valdymo, modeliy diegimas nacionaliniu mastu.

Tikétinas poveikio problemos sprendimui stiprumas

Aukstas, kadangi pleciant pirminés sveikatos prieziiiros prieinamumg ir didinant efektyvuma
sumazéty kity sveikatos priezitiros grandziy apkrovimas, pvz. greitosios pagalbos, skubiosios
pagalbos, gydytojy specialisty. Vertinama, kad pirminé sveikatos priezitira galéty spresti iki 80% visy
gyventojy sveikatos sutrikimuy.

Tikétinas 2014-2020 m. ES fondy investicijy bei kity intervencijy poveikis problemos mastui
Vidutinis. IS priemonés Nr. 08.4.2-ESFA-K-616 finansuojamas paslaugy teikimo modelio, skirto dviem ir

daugiau létinémis neinfekcinémis ligomis sergantiems pacientams, atranka ir iSbandymas. Sveikatos
reforma ,Seimos gydytojo komanda, ambulatoriniy paslaugy plétra“ jgalino $eimos medicinos paslaugas
teikiancias gydymo istaigas teikti pacientams paslaugas nuotoliniu biidu, taciau nuotoliniy paslaugy
apimtis dar nepakankama. Taip pat prieinamumo gerinimui buvo skirta priemoné Nr. 08.1.3-CPVA-R-
609, kuri aptarta prie 2-ojo uZdavinio 1-osios investicijy krypties.

ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastas

Vidutinis. 2020 m. planuojama jteisinti nuotolines Seimos medicinos paslaugas teikianciy gydytojuy
konsultacijas su gydytojais specialistais, tac¢iau paslaugy teikimas, planuojama, prasidéty 2021 m.
Reikalinga parengti paslaugy teikimo aprasus, atlikti e-sveikatos tobulinimo darbus, jsigyti nuotoliniy
paslaugy diegimui reikalingas medicinos priemones (prietaisus), skirtus stebéti pacienty sveikatos
biikle ambulatoriskai ir nuotoliniu biidu, organizuoti sveikatos prieziiiros specialisty mokymus, kaip
teikti naujas paslaugas bei Sias paslaugas vieSinti. Biitina plétoti ir kity Seimos gydytojo komandos
nariy paslaugas (slaugytojos, kineziterapeuto, gyvensenos medicinos specialisto, socialinio
darbuotojo), nuotolines konsultacijas tarp slaugytojy. Taip pat planuojama diegti Umiy bukliy
nuotoliniy konsultacijy centrg, kuris galéty sumazinti greitosios, skubiosios pagalbos, Seimos gydytojy
komandos paslaugy poreikj. Didinant sveikatos prieZzitiros paslaugy kokybe, t.t. sergantiems dviem ir
daugiau létinémis neinfekcinémis ligomis, reikalingas isbandyty inovatyviy ir efektyviy paslaugy
teikimo modeliy, sudaranciy prielaidas pagerinti sveikatos prieziliros paslaugy kokybe ir
prieinamuma, atrinkimas ir pritaikymas teikimui nacionaliniu mastu.

4. Sveikatos prieziiros specialisty pasiiilos uztikrinimas.
Rezidentiros studijy finansavimas darbui tikslinése teritorijose
Sveikatos specialisty dalyjimosi/nukreipimo tinkly kiirimas
Inovatyviy paslaugy teikimo modeliy (angl. Task shifting) diegimas.

Tikétinas poveikio problemos sprendimui stiprumas
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Didelis, kadangi apripinimo specialistais netolygumy maZinimas gerinty sveikatos prieziiros
paslaugy prieinamuma.

Tikétinas 2014-2020 m. ES fonduy investicijuy bei kity intervenciju poveikis problemos mastui
Vidutinis. 2008-11-07 SAM ministro jsakymu Nr. V-1080 siekiama padéti ASP] prisitraukti reikalingus

specialistus, sumokant rezidentiiros studijy kaing, pabaiges studijas rezidentas atidirba jstaigoje
sutartg laikotarpj (3-10 m. priklausomai nuo apmokéty studijy trukmés ir/ar susitarimo). Sudaryty
triSaliy (ASP], universitety ir rezidenty) sutarciy yra 26, 5 asmenys yra nutrauke sutartis. Jvertinus
bendra tendencijg - jsakymas pasiteisina, nes specialistai atidirba nuo 3-10 mety, t. y. pasilieka gyventi
regione.

2019 m. vasario 13 d. LR Vyriausybé priémé nutarimg Nr. 144 ,Dél Medicinos rezidentiros studijy ir
odontologijos rezidentiros studijy programy vykdymo reikalavimy ir priezitros tvarkos apraso
patvirtinimo*, kuriy nuostatomis vadovaujantis, gydytojams rezidentams ir gydytojams odontologams
rezidentams yra sudarytos teisinés prielaidos rezidentiiros studijy programos vykdymo metu jgyti
pakopines kompetencijas suteikiancius pazZyméjimus ir atitinkamai jgyti teise rezidentiiros bazése
savarankiSkai verstis medicinos ar odontologijos praktika pagal nustatytas kompetencijas. Veikla
perduota jgyvendinti ES léSomis Svietimo, mokslo ir sporto ministerijai.

Isidiegus pakopines kompetencijas (kol kas neveikia, nes universitetai turi pritaikyti mokymo
programas), 65 proc. rezidenty turés padirbéti regione ne maziau nei 1 mén.; laikotarpis trumpas,
taCiau padésiantis susipazinti, galbit ir pasilikti regione, tai taip pat mazinty neigiama pozitrj i
regionus.

2014-2020 m. jgyvendinama priemoné Nr. 08.4.2-ESFA-V-617 ,Specialisty pritraukimas sveikatos
netolygumams mazinti“. Projekto pagrindiné veikla - Seimos gydytojy, kardiology, neurology,
pulmonology rezidentiiros studijy finansavimas tikslinése teritorijose. Projekte dalyvauja 14
rezidenty. Projektas jgyvendinamas kartu su partneriais (projekto partnerémis parinktos tos j
tikslines teritorijas patenkancios savivaldybés, kurios nori priimti jaunus gydytojus, gali pasitlyti
jiems optimalias darbo ir, jei yra galimybé, socialinio apripinimo salygas, kuriose konkreciy
specialisty faktiskai triiksta arba, dél garbaus dirbanciyjy specialisty amziaus - 60 ir daugiau mety, ju
pristigs).

ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastas

Didelis. Sveikatos prieziiiros specialisty triiksta, jy pasiskirstymas Salyje netolygus. Tikslinga toliau
finansuoti rezidentiiros studijas siekiant pritraukti rezidentus j tikslines teritorijas. Siuo metu
planuojama papildomai jtraukti vidaus ligy, chirurgijos, radiologijos, geriatrijos, psichiatrijos,
traumatologijos, reumatologijos, skubiosios medicinos, vaiky odontologijos, odontologijos
ortodontijos, ortopedijos odontologijos, periodontologijos, fizinés medicinos reabilitacijos urologijos,
gastroenterologijos, neurochirurgijos rezidentiiros studijas, atsizvelgiant j pagrindines ligy - mirties
prieZastis. Taip pat svarstoma mokéti skatinamuosius priedus dalyvaujantiems projekte:

e Studijuojantiems mokéti 20 proc. gydytojo rezidento darbo uZzmokescio prieda.
e Po rezidentiros baigimo ir jsidarbinus pasirinktoje gydymo jstaigoje, mokéti 50 proc.
specialisto darbo uzZmokescio prieda.

2019 m. pabaigoje SAM atlikta apklausa savivaldybése rodo, kad ASP] bei savivaldybés, siekdamos
pritraukti rezidentus, taip pat ir iSlaikyti esamus specialistus bei pritraukti kitus specialistus j
mazesnes gydymo jstaigas, taip pat turéty sudaryti ir kuo palankesnes kitas sglygas, pavyzdziui,
materialinés bazés, darbo aplinkos, finansines.

5. Skaitmeniniy sveikatos paslaugy plétra.
Nuotoliniy paslaugy plétra
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Duomeny apie sveikatos paslaugas ir specialistus rinkimas ir analizé
[Sankstiniy registracijy pas gydytojus sistemos plétra

Tikétinas poveikio problemos sprendimui stiprumas
Didelis, kadangi skaitmeniniai sprendimai (visy pirma, e-sveikata) pagerina paslaugy prieinamumg,
efektyvumga, sudaro sglygas stebéti ir analizuoti duomenis.

Tikétinas 2014-2020 m. ES fonduy investiciju bei kity intervencijuy poveikis problemos mastui
Vidutinis. 2014-2020 m. nacionaliniu lygiu vystoma ISankstinés pacienty registracijos sistema (IPR),

finansuojama ES SF 1éSomis. Sukurta viena pacienty registravimo sistema (vienam siuntimui - viena
registracija kompensuojamai  paslaugai), sasajos su Elektroninés sveikatos paslaugy
bendradarbiavimo ir infrastruktiiros informacine sistema (ESPB IS), todél bus geriau valdomas jstaigy,
specialisty uZimtumas, eilés. Taip pat bus padidintas ESPBI IS naudojimo patrauklumas modernizavus
egzistuojancius komponentus, sukuriant naujus funkcionalumus ir didinant ESPBI IS greitaveikg;
modernizuota ESPBI IS, sukuriant naujus procesus, susijusius su nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy
sveikatos duomeny tvarkymu, ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimu ir e. recepto
posistemés funkcionalumais; padidintas ASP] HIS integracijos su ESPBI IS ir asmens duomeny saugos
brandos lygis. Projektu pasiekti rezultatai:

1. Modernizuota ESPBI IS, atnaujinant jos dizaing, duomeny baze, psichikos duomeny tvarkymo
priemones bei realizuojant jy apsikeitimg elektronine medicinine istorija (toliau - EMI).
Sukurta ESPBI IS mobilioji programéle.

[sigytas techninés jrangos komplektas.

Sukurta ESPBI IS posistemé, skirta nésc¢iyjuy, gimdyviy ir naujagimiy duomeny tvarkymui.
Sukurta ESPBI IS posistemé, skirta ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimui.
Modernizuota E. recepto posistemeé.

Parengtos iSvados ir rekomendacijos dél HIS mainy su ESPBI IS procesy brandos;
Parengtas geraja praktika paremtas HIS brandos aprasas;

Atlikta procesy, susijusiy su asmens duomeny sauga reinzinerija;

0. Parengtas ESPBI veiklos procesy susijusiy su asmens duomeny apsauga vykdymo aprasas,
atitinkantis Bendrojo duomeny apsaugos reglamento 40 straipsnio nuostatas.

PO®ON O U WN

ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastas
Didelis. Reikalinga tolimesné e-sveikatos plétra pereinant j aukStesnj e-sveikatos paslaugy brandos

lygi. Siekiant kurti ir plétoti paZangias integralias skaitmeninés sveikatos paslaugas, atitinkancias
gyventojy, pacienty, sveikatos prieziliros jstaigy ir specialisty poreikius bei likesc¢ius, numatomos
pagrindinés strategijos kryptys: skaitmeninés sveikatos sprendimai, sveikatos prieziiros paslaugy
skaitmenizavimas, telemedicina, mobiliosios sveikatos sprendimai, analitikos ir dirbtinio intelekto
sprendimai, keitimasis sveikatos duomenimis, skaitmeninés sveikatos rastingumo didinimas.

6. Sveikatos prieZiiros prieinamumo gerinimas nejgaliesiems.

Tikétinas poveikio problemos sprendimui stiprumas
Vidutinis, kadangi apie 60% ASP] yra nepritaikytos nejgaliyjy poreikiams.

Tikétinas 2014-2020 m. ES fondy investicijy bei kity intervencijy poveikis problemos mastui
Vidutinis. Per priemone Nr. 08.1.3-CPVA-R-609 finansuota 43 proc. pirminés asmens sveikatos

prieziliros jstaigy fizinés ir informacinés infrastruktiros pritaikymas specialiesiems neijgaliyjy
poreikiams (125 ASP]J), taip pat pagal priemone Nr. 08.1.3-CPVA-V-607 finansuotas 15 rajono lygmens
asmens sveikatos prieziiros jstaigy fiziné ir informacinés infrastruktiiros pritaikymas specialiesiems
nejgaliyjy poreikiams. Taip pat finansuotas bandomojo projekto, kuriuo numatoma gerinti
odontologinés prieziiiros paslaugas nejgaliesiems, jgyvendinimas, mokymo programy parengimas bei
nuotoliniy mokymy organizavimas.
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ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastas
Vidutinis. ISlieka poreikis pritaikyti apie 60% ASPI, su tuo susije infrastruktiiros ir sveikatos priezitros

darbuotojy apmokymo poreikiai. Taip pat reikalinga gerinti uZtikrinti mobiliy odontologiniy brigady
darbg visoje Lietuvoje, finansuojant portatyvios odontologinés jrangos jsigijima bei medicininés
jrangos isigijimg specializuotam gydymui bendrinés nejautros salygomis, ASP] patalpy pritaikyma.

7. Korupcijos apraisky mazinimas sveikatos sektoriuje.
Korupcijos apraisky sveikatos apsaugos sistemoje stebéjimo ir vertinimo sistemos prieziiira ir plétra.

Medicinos darbuotojy kvalifikacijos kélimas korupcijos prevencijos temomis, visuomenés Svietimas.

Tikeétinas poveikio problemos sprendimui stiprumas

Vidutinis. SAM jgyvendina projekta , Korupcijos apraisky sveikatos apsaugos sistemoje stebéjimo ir
vertinimo sistemos sukirimas“ Nr. 10.1.2-ESFA-V-916-01-0010, finansuojamg Europos socialinio
fondo ir valstybés biudZeto 1éSomis. Viena i$ veikly - parengti korupcijos apraisky sveikatos apsaugos
sistemoje stebéjimo ir vertinimo sistema. Iki 2020 m. geguzés bus parengtas dokumenty paketas, kuris
sudarys salygas metodiSkai pasirengti sistemos jdiegimui.

ISliekancios problemos 2021-2030 m. mastas
Nuolatiné teisinés bazés kaita bei siekis didinti medicinos darbuotojy nepakantuma korupcijai lemia,

kad reikalingas nuolatinis ir sisteminis Sios srities darbuotojy kvalifikacijos kélimas korupcijos
prevencijos temomis, visuomenés Svietimas.

11 lentelé. 3 uzdavinio ,Didinti sveikatos prieziiiros efektyvuma ir prieinamuma ir plésti
inovatyvias sveikatos prieziiiros paslaugas“ planuojamy veikly (poky¢iy) kryptys, veiklos ir
resursai

Kryptys/veiklos | Reikalingi resursai

1.Ligoniniy teikiamy aktyviojo gydymo paslaugy konsolidacija.

Siekiant didinti rajoninése ligoninése teikiamy paslaugy | Infrastruktiros  pritaikymas  pagal
kokybe, sauga ir efektyvuma, mazinti jose teikiamy aktyviojo | pasikeitusj paslaugy profili
gydymo paslaugy apimtis Zmogiskyjy iStekliy kvalifikacijos
kélimas/perkvalifikavimas

2.Integruoty ilgalaikeés prieziuros paslaugy plétra

Ambulatoriy  slaugos paslaugy plétra, jy integracija su | Infrastruktiros
socialinémis paslaugomis uztikrinant ilgalaikés priezitiros | modernizavimas/pritaikymas

poreikj bendruomenéje. Zmogiskyjy istekliy kvalifikacijos
Stacionariniy slaugos, paliatyvios pagalbos ir palaikomojo | kélimas/perkvalifikavimas
gydymo paslaugy plétra Darbo priemonés mobiliy paslaugy

Socialiniy paslaugy prieinamumo didinimas, integralios | teikimui

pagalbos | namus vystymas bei uztikrinimas pereinamuoju | Neformalios pagalbos stiprinimas
laikotarpiu [ranga, padedanti teikti paslaugas ar
uztikrinanti didesnj asmens
savarankiskuma (pvz., lubiniai keltuvai,
perkélimo dirzai, ¢iuZiniai-vonios ir kt.)
Senyvo amziaus asmeny globos namy
infrastruktira.

3.Pirminés sveikatos prieziiiros prieinamumo ir efektyvumo gerinimas.

Nuotoliniy paslaugy pacientams plétra, nuotoliniy Seimos | Medicinos priemonés (prietaisai), skirti
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gydytojas - gydytojas specialistas konsultacijy diegimas.

Nacionalinio visg parg veikianc¢io nuotolinio konsultacijy centro
sukiirimas

ISbandyty inovatyviy ir efektyviy paslaugy teikimo modeliy,
sudaranciy prielaidas pagerinti sveikatos priezitros paslaugy
kokybe ir prieinamuma pacientams, t.t. sergantiems dviem ir
daugiau létinémis neinfekcinémis ligomis, atrinkimas ir
pritaikymas teikimui nacionaliniu mastu, naujy inovatyviy
modeliy bandymas ir diegimas.

stebéti  pacienty sveikatos biukle
ambulatoriSkai ir nuotoliniu buaduy,
programélés mobiliajam telefonui ir
plansSetiniam kompiuteriui,

E-sveikatos  plétojimas, tobulinant
paciento puslapj

VieSinimas (pacienty sveikatos
rastingumo didinimas)

Sveikatos priezitros specialisty
mokymai

Metodikos ir tvarkos aprasai,
organizavimo tvarkos

Patalpos, metodikos, algoritmai,
Specialisty kvalifikacijos
kélimas/perkvalifikavimas Techiniy

priemoniy, reikalingy centro sukirimui,
jsigijimas, juy pritaikymas,

E- sveikatos sistemos pritaikymas
VieSinimas, pacienty sveikatos
rastingumo didinimas

E-sveikatos pritaikymas

4. Sveikatos specialisty pasiiilos uztikrinimas.

Finansuoti tam tikry specialybiy rezidentiiros studijas siekiant
pritraukti rezidentus darbui tam tikrose tikslinése teritorijose.

Skatinamyjy priedy dalyvaujantiems projekte mokéjimas:

- Studijuojantiems mokéti 20 proc. gydytojo rezidento
darbo uzmokescio prieda.

- Po rezidentiros baigimo ir jsidarbinus pasirinktoje
gydymo jstaigoje, mokéti 50 proc. specialisto darbo
uZmokescio prieda.

Sveikatos specialisty dalyjimosi/nukreipimo tinkly,
skirtuyspresti specialisty trumpalaikius ir ilgalaikius trikumus
regiony lygmeniu per sutartis tarp ASP] ir Valstybinés ligoniy
kasos ir/ar valstybés biudZeto, kai pagrindinei regiono
Zmogiskyjy istekliy koordinavimo centro funkcijas atliekanciai
jstaigai mokama uz tam tikry paslaugy uztikrinima regiono
mastu, kiirimas.

Inovatyviy paslaugy teikimo modeliy, kai skirtingy sveikatos
priezitros specialisty kompetencijos yra integruojamos ir
pritaikomos prie konkreciy paslaugy poreikio, besikeitianciy

MM =

diegimas.

Rezidentiros studijy finansavimas
Skatinamuyjy priedy finansavimas

Finansiniy skatinimo priemoniy
mokéjimas specialistams, kurie laikinai
persikelia ar nuolat vyksta j tam tikrus

regionus, kur triksta tam tikry
specialisty.
Specialisty  kvalifikacijos tobulinimo,

perkvalifikavimo veiklos, darbo viety
jrengimo sanaudos

Pacienty ir jy artimyjy informavimo
apie paslaugy teikimo organizavimg ir
prieinamuma veiklos.

5.Skaitmeniniy sveikatos paslaugy plétra.

Skaitmeninés sveikatos sprendimai, kuriais siekiama:

| ESPBI IS modernizavimas ir plétra.

Investicijy poreikio sveikatos apsaugos ir ilgalaikés prieziuros srityje analizé
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e Sudaryti  sglygas  sveikatos  prieziiros  specialisty | Sveikatos prieziiiros jstaigy
konsultacijas ir (ar) sveikatos priezitiros paslaugas gauti | informaciniy sistemy prisitaikymas prie
nuotoliniu budu. ESPBI Sveikatos prieziiiros specialisty
e Rinkti /analizuoti duomenis apie paslaugy ir specialisty | mokymai

poreiki.

e Mazinti netolygumus, suteikiant sveikatos paslaugas

pacientams.

e Didinti iSankstiniy registracijy skaic¢iy pas gydytojus per
paciento portalg arba programéle, mazinant registracijy skaiciy
telefonu.

Sveikatos priezilros paslaugy skaitmenizavimas:
[Ssamesni duomeny rinkiniai.

Tarptautinés nomenklatiiros/klasifikatoriy diegimas.
Procesy automatizavimas.

e Klasteriy skaitmenizavimas.

e Tarpinstitucinis bendradarbiavimas.

e Skaitmeninés sveikatos duomeny mainy uztikrinimas.

e Sukurty specializuotoms sveikatinimo veiklos sritims skirty
funkcionalumy ESPBI IS plétojimas, naujy kiirimas.

e Susijusiy sveikatinimo paslaugy integravimas (greitoji
medicinos pagalba, slauga ir t.t.).

e Nacionalinés medicininiy vaizdy archyvavimo ir mainy
sistemos ir jos teikiamy elektroniniy paslaugy plétra.

Telemedicina, mobiliosios sveikatos sprendimai:

e Telemedicinos ir nuotoliniy konsultacijy paslaugy sukiirimas
ir plétra pacientams.

e Nuotoliniy konsultacijy tarp gydytoju centro modelio
sukirimas ir plétra.

e Mobilios sveikatos plétros sprendimai.

e Duomeny iSmaniaisiais jrenginiais surinkimo sukirimas ir
plétojimas.

Analitikos ir dirbtinio intelekto sprendimai:

o Analitika ir rizikos valdymas.

o Dirbtinio intelekto sprendimy taikymas.

e Atviry duomeny teikimas.

o Skaitmeninés sveikatos analitikos platformos sukiirimas, kas
leisty gerinti pacienty gydymo rezultatus, sveikatos paslaugy
kokybe, sveikatos specialisty darbo efektyvuma, skatinty
biomedicininius tyrimus bei racionaliau naudoti Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos iSteklius.

e Esamy skaitmeniniy sveikatos sprendimy sveikatos
inovacijoms bei moksliniams tyrimams ir eksperimentinei
plétrai skatinti plétojimas, naujy sukiirimas.

Keitimasis sveikatos duomenimis:

e skaitmeninés sveikatos duomeny mainy uztikrinimas

e skaitmeninés sveikatos duomeny apsikeitimo su kitomis ES
valstybémis narémis plétojimas.

Skaitmeninés sveikatos rastingumo didinimas:
Skaitmeninés sveikatos sistemos priemoniy naudojimo

patrauklumo, visuomenés suinteresuotumo ir gebéjimo
naudotis e. sveikatos sistema didinimas.

6.Sveikatos prieziiiros prieinamumo gerinimas nejgaliesiems.
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ASP] pritaikymas nejgaliyjy poreikiams
Odontologijos paslaugy plétra

Pritaikyta, jrengta infrastruktira
Medicinos jranga mobilioms odontology
brigadoms, medicinos jranga, patalpy
pritaikymas ASP], teikian¢ioms
bendrinés nejautros paslaugas
nejgaliyjy odontologijos srityje.

7. Korupcijos aprai$ky mazinimas sveikatos sektoriuje.

Korupcijos apraisky sveikatos apsaugos sistemoje stebéjimo ir
vertinimo sistemos prieZzitra ir plétra.

Medicinos darbuotojy kvalifikacijos keélimas Kkorupcijos
prevencijos temomis, visuomenés Svietimas.

IT sprendimy plétra

Medicinos darbuotojy kvalifikacijos
kélimas

Viesinimo paslaugos
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6 INVESTICIJU ] INFRASTRUKTURA POREIKIS

Kaip matoma 5-oje Sios ataskaitos dalyje, didziausi investicijy j infrastruktiirg poreikiai 2021-2030 m.
susije su sveikatos prieZiira, 2-uoju (kokybé, sauga)ir 3-iuoju (efektyvumas, prieinamumas,
inovatyvios paslaugos) tikslais ir uZdaviniais. Toliau pateikiamas investicijy i infrastruktirg
apibendrintas poreikis pagal uzdavinius, veikly kryptis ir veiklas.

12 lentelé. Investicijy j infrastruktura poreikis 2021-2030 m.

1 uzdavinys ,Skatinti sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo veiklas ir stiprinti psichologinj (emocinij)
visuomenés atsparuma”

1. Integruoty, jrodymais gristy, inovatyviy viuomenés sveikatos paslaugy plétra.

Patalpy pritaikymas, darbo priemoneés (t.t. IT) integruoty sveikos gyvensenos paslaugy diegimui visuomenés
sveikatos, asmens sveikatos prieziiros paslaugas teikianciose jstaigose, automobiliai mobilioms sveikatos
stiprinimo veikloms tikslinéms grupéms.

2. Psichikos sveikatos stiprinimo ir psichikos bei elgesio sutrikimuy ir saviZudybiy prevencijos
gerinimas.

IT priemonés, patalpy jrengimas darbo priemonés asmens ir visuomenés sveikatos prieziiros, globos ir
paliatyvios slaugos, kulturos, Svietimo jstaigose vyresnio amziaus Zmoniy psichikos sveikatos ir emocinés
geroveés stiprinimo iniciatyvoms.

3. Uzkreciamuyjuy ligy valdymo stiprinimas.

Transporto priemoneés su mobiliu rentgeno aparatu, greitieji testai del ZIV bei virusiniy hepatity, sifilio testai.
Skiepais valdomy infekcijy e-mokymy modulis

ISplétotos IT (e-sveikatos) priemoneés, ypac¢ mikrobiologijos laboratorijose.

Kompiuterizuota antimikrobinio atsparumo stebésenos ir reagavimo sistema.

4. Antimikrobinio atsparumo valdymo gerinimas.

Kompiuterizuota antikmikrobinio atsparumo stebésenos sistema, sukurta IT "reagavimo sistema".

5. Aplinkos veiksniy rizikos Zmoniy sveikatai vertinimo ir valdymo plétra.

Laboratoriné jranga.

6. Profesinés sveikatos prieziiiros paslaugy plétra.

Patalpos, darbo priemoneés Sakiniy/regioniniy profesinés sveikatos kompetencijos centry jsteigimui.

2 uzdavinys , Didinti sveikatos prieziiuros paslaugy kokybe ir sauga“

1.Pirminés sveikatos prieziiiros (PSP) stiprinimas ir kokybés gerinimas.

ISpléstos Seimos gydytojo komandos teikiamy paslaugy plétrai reikiamos infrastruktiiros jrengimas /
sukiirimas (patalpos, jranga, medicinos prietaisai, inovatyvios technologijos)

2.Greitosios medicinos pagalbos (GMP) paslaugy kokybés gerinimas.

GMP automobiliy jsigijimas

3. Specializuotos sveikatos prieziiiros stiprinimas |

Infrastruktiira (patalpy modernizavimas, medicinos jranga, IT infrastruktiira ir kt.) kraujotakos sistemos,
onkologijos ligy prevencijai, diagnostikai, gydymui; sunkiy traumy diagnostikai, gydymui bei perinatologijos
srityje; skubiosios medicinos pagalbos, psichikos sveikatos priezitros, ankstyvosios vaiky reabilitacijos,
medicinos genetikos, organy donorystés srityse.

4. Nacionalinés nepageidaujamuy ivykiy (N]) valdymo ir prevencijos sistemos sukiirimas.

IT sprendimai

3 uzdavinys ,Didinti sveikatos prieziiiros efektyvuma ir prieinamuma ir plésti inovatyvias sveikatos
prieziiiros paslaugas”

1.Ligoniniy teikiamy aktyviojo gydymo paslauguy konsolidacija.

Infrastruktiiros pritaikymas pagal pasikeitusj paslaugy profilj.

65



Ert'ep f Investicijy poreikio sveikatos apsaugos ir ilgalaikés prieziuros srityje analizé

2.Integruoty ilgalaikés prieziiiros paslaugy plétra.

Infrastruktiros kiirimas / modernizavimas/pritaikymas
Darbo priemonés mobiliy paslaugy teikimui

3.Pirminés sveikatos prieziiiros prieinamumo ir efektyvumo gerinimas.

Patalpos, darbo priemonés (pvz. visg parg veikiancio nacionalinio timiy biikliy sveikatos prieziiros pagalbos
centro kiirimui).

E- sveikatos sistemos pritaikymas

Medicinos priemonés (prietaisai), skirti stebéti pacienty sveikatos bukle ambulatoriskai ir nuotoliniu bidu,
programélés mobiliajam telefonui ir planSetiniam kompiuteriui.

E-sveikatos plétojimas

4.Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo gerinimas nejgaliesiems.

Pritaikyta, jrengta ASP] infrastruktiira
Darbo priemonés mobilioms odontology komandoms, bendrinés nejautros (odontologijos paslaugy teikimui
ASP]) teikimui reikalinga jranga, patalpy atnaujinimas.

5.Skaitmeniniy sveikatos paslaugy plétra.

IT infrastruktara

6. Korupcijos apraisky mazinimas sveikatos sektoriuje.

IT sprendimy plétra
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7 INVESTICIJOS ] SVEIKATOS PRIEZIOROS INFRASTRUKTURA,
PASLAUGU KOKYBES IR PRIEINAMUMO GERINIMO PRIEMONES
2014-2020 M.

2014-2020 m. Veiksmy programoje numatyti ES strukturiniy fondy investicijy tikslai pagal 8
prioritety ,Socialinés jtraukties didinimas ir kova su skurdu“:

1. SumaZinti teritorinius visuomeneés ir asmens sveikatos prieziiiros prieinamumo bei sveikatos
lygio skirtumus, taip pat iSvystyti socialinés rizikos grupiy asmenims aktualias paslaugas,
sudarant prielaidas S$iy gyventojy grupiy ilgesniam ir sveikesniam gyvenimui, maZesnei
prieslaikiniy mirciy bei socialinés atskirties ir skurdo rizikai.

2. Uztikrinti efektyvig prieiga prie vieSyjy kokybiSky sveikatos ugdymo, ligy profilaktikos,
ankstyvosios diagnostikos, prevenciniy ir specializuoty sveikatos prieziiiros paslaugy tokiu
bidu skatinant tiksliniy grupiy asmenis laiku ir pagal iskilusius sveikatos biiklés poreikius
pasinaudoti prieinamomis ir priimtinomis paslaugomis bei sudarant prielaidas jy ilgesniam ir
sveikesniam gyvenimui, maZesnei prieslaikiniy mirc¢iy rizikai bei psichinés ir fizinés sveikatos
lygio skirtumy mazéjimui.

Investavimo principai - trijy lygiu priemonés:
1. priemonés, kurios tikslingai jgyvendinamos tik savivaldybiy lygiu ir orientuotos j

savivaldybése gyvenancius tiksliniy grupiy asmenis (visuomenés sveikatos prieZiiira, pirminé
asmens sveikatos prieziiira);

2. priemoneés, kuriy jgyvendinimas orientuotas ir prisideda prie tiksliniy teritorijy (savivaldybiu)
ir tiksliniy grupiy asmeny sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo (jstaiga veikia uz savivaldybés
riby, taciau jos veikla orientuota j tiksliniy teritorijy gyventojy/tiksliniy grupiy asmeny
sveikatos gerinima);

3. nacionalinés priemonés, reikalingos sveikatos sistemos tobulinimui, siekiant uztikrinti
sisteminius Salies sveikatos priezitiros pokycius, lemiancius tolygig ir visiems prieinama
sveikatos prieziiira.

2014-2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy veiksmy programos 8 prioriteto ,Socialinés
jtraukties didinimas ir kova su skurdu“ 8.1.3 ir 8.4.2 uzdaviniuose numatytoms veikloms jgyvendinti
skirtos 22 Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) administruojamos priemonés, pagal 14 tikslines
kryptis. (4 priede pateikiama VP investavimo krypciy schema).

2014-2020 mety ES fondy investicijy veiksmy programos 8 prioriteto ,Socialinés jtraukties didinimas
ir kova su skurdu“ sveikatos srities intervencijoms jgyvendinti i$ viso skirta 213,9 mln. Eur ES SF, i$ jy
infrastruktirai - 167,9 min. Eur Europos regioninés plétros fondo 1éSy (ERPF), prevencinéms bei
sveikatos prieziliros paslaugy kokybei pagerinti skirtoms ,minkstosioms“ veikloms - 46 mln. Eur
Europos socialinio fondo lésy (ESF).

Bendra ES fondy investicijy j sveikatos apsaugos sektoriy 1éSy suma, jskaitant valstybés biudzeto
(bendrojo finansavimo lésas), sudaro 248,2 mln. eury.

2014-2020 laikotarpiu vieSyjy sveikatos prieziiros paslaugy infrastruktiiros modernizavimui
investicijos buvo skiriamos ir pagal Valstybés investicijy programa (VIP). Bendra sveikatos prieZzitros
paslaugy infrastruktiiros projektams skirta VIP 1éSy suma 2014-2019 m. sudaro 122,45 mln. eury
(2020 m. numatoma skirti apie 13,8 mln. eury VIP 1ésy).
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Finansavimas infrastruktiiros investicijy projektams pagal sveikatos apsaugos srities Valstybeés
investicijy programa skiriamas atsizvelgiant j patvirtintg sveikatos apsaugos ministro valdymo srities
investavimo prioritety sgrasa bei investicijy projekty atrankos kriterijus.

2013 m. patvirtinti sveikatos apsaugos ministro valdymo srities investavimo prioritetai:

W

Motinos ir vaiko sveikatos stiprinimas.

Ligy profilaktikos ir kontrolés uztikrinimas.
Sergamumo ir mirtingumo nuo létiniy neinfekciniy ligy mazinimas.
[staigy infrastruktiiros atnaujinimas (tik testinis investicijy projektas arba naujas

investicijy projektas neatidéliotiniems probleminiams atvejams spresti, kai yra pateikti tai
pagrindziantys dokumentai). Sis kriterijus taikytas tik iki 2017 m.

VIP 1é3os, skirtos 2014-2019 m. ir numatomos skirti 2020 m. (be ES ir kitos tarptautinés paramos

1éSy) sveikatos paslaugy infrastruktiiros investicijy projektams pagal investavimo prioritetus:

13 lentelé. VIP 1éSos 2014-2020 m. sveikatos paslaugy infrastruktiirai, tiikst. eury

2014
m.

2015
m.

2016
m.

2017
m.

2018
m.

2019
m.

IS viso
2014-
2019 m.

2020

planas

Universitety ligoniniy,
respublikos ir regiono
lygmens ligoniniy,
visuomenés sveikatos
prieziirg vykdanéiy
nacionaliniy jstaigy
investiciju projektai

12990

13 062

13 222

17 366

11 356

6363

74 359

7791

Programos

40

492

958

1476

1075

799

4 840

844

ASP], teikianciy akuSerijos
paslaugas, aprupinimas
naujagimiy klausai skirtais
prietaisais

40

40

LR SAM pavaldziy
visuomenes sveikatos centry
plétros investicijy programa

492

958

1476

1075

799

4800

449

Rentgeno paslaugy kokybés
gerinimo programa (lésos
nurodytos prie savivaldybiy)

395

Spindulinés terapijos
paslaugy infrastruktiiros
modernizavimas
Nacionaliniame vézio
institute Vilniuje

2848

2848

3500

Savivaldybése  vykdomi
investicijy projektai
(iskaitant 1éSas finansuoti
rentgeno diagnostikos
medicinos prietaisy jsigijima
rajono savivaldybiy
ligoninéms)

6251

11181

8280

3968

6 469

4256

40 405

1671

IS viso:

19 281

24735

22 460

22810

18900

14 266

122 452

13 806

Saltinis: SAM

Bendrai 2014-2020 m. i$ Sio laikotarpio Veiksmy programos ir VIP bus investuota 330,6 mln Eur lésy.
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4

27 pav. Investicijos j sveikatos prieziiiros paslaugy infrastruktiiros modernizavimg 2014-2020
m.

Investicijos j viesyjy sveikatos prieZitros paslaugy
infrastruktiiros modernizavima 2014-2020m. min. EUR

IS viso: 330,6 min.

® ES INVESTICIJY FONDY LESOS (ERPF) IR BENDROJO FINANSAVIMO LESOS
= VIP LESOS (2014-2020)

Saltinis: SAM

Taip pat pagal VP 2 prioritetg ,Informacinés visuomenés skatinimas“ numatyta skirti 13 mln. eury
ERPF 1ésy elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos
(e. sveikata) duomeny bazés pertvarkymui ir sistemos optimizavimui, taip pat funkcionalumy
tobulinimui. IS VP 1 prioriteto ,Moksliniy tyrimy, eksperimentinés plétros ir inovacijy skatinimas“
numatyta skirti apie 38 min. eury ERPF 1éSy mokslo infrastruktiiros ir moksliniy tyrimy projektams
sveikatos srityje finansuoti.

Visos Veiksmy programos, jskaitant ir Europos Socialinio Fondo (ESF), ir VIP 1éSos sveikatos apsaugai
2014-2020 m. sudarys 401,9 mln. Eur.

28 pav. Veiksmy programos (VP) ir Valstybés investiciju programos (VIP) lésos sveikatos
apsaugai 2014-2020 m. min. EUR

Veiksmy programos (VP) ir Valstybés investicijy programos (VIP)
lésos sveikatos apsaugai 2014-2020 m. min. EUR

® Svalkatos paslawgy mfrastruktara, VP
® Svelkatos paslatggy infrastrukting, VIP

# Prevencinéma bel svelicatos pasiaugy
kakybel pagerintl skirtoms
Jminkitosioms” veildoms. VP

E sveikata, VP

* Molcdo imfrastruktura moksbinng
tyrimy projektal svelkstos srityje, VP

= Syelkatos specialisty kvalfikactjos
tobulinimul, gydytop) rexidenty
P st et

karimul I disgtmul, VP

# Korupeljos prevencijal svetkatos
prietires paskugy metodiniy 15 viso; 401,39 min,
dokumenty, standarty parengtmul, VP

Saltinis: SAM

ES fondy investicijy j sveikatos prieZitiros infrastruktiirg, paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimo
priemones Zemélapiai 2014-2020 m. pateikiami 7 priede.
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1 PRIEDAS. SVEIKATOS SPECIALISTY POREIKIS 2028 M. (MOSTA MODELIS)

Profesiné kvalifikacija

Faktinis specialisty sk.

Pasiiilos/paklausos

balansas kumuliatyvus 2028

m.

Abdominalinés chirurgijos gydytojas
Darbo medicinos gydytojas

Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas

Gydytojas akuseris-ginekologas

Gydytojas alergologas ir klinikinis imunologas
Gydytojas anesteziologas reanimatologas

Gydytojas chirurgas

Gydytojas dermatovenerologas
Gydytojas dietologas

Gydytojas endokrinologas
Gydytojas gastroenterologas
Gydytojas genetikas

Gydytojas geriatras

Gydytojas hematologas

Gydytojas infektologas

Gydytojas kardiologas

Gydytojas klinikinis farmakologas
Gydytojas klinikinis toksikologas
Gydytojas kriitinés chirurgas
Gydytojas nefrologas

Gydytojas neonatologas

Gydytojas neurochirurgas
Gydytojas neurologas

Gydytojas oftalmologas

Gydytojas onkologas chemoterapeutas
Gydytojas onkologas radioterapeutas
Gydytojas ortopedas traumatologas
Gydytojas otorinolaringologas
Gydytojas patologas

Gydytojas psichiatras

Gydytojas pulmonologas

Gydytojas radiologas

Gydytojas reumatologas

Gydytojas urologas

Gydytojas vaiky alergologas
Gydytojas vaiky chirurgas
Gydytojas vaiky endokrinologas
Gydytojas vaiky gastroenterologas
Gydytojas vaiky hematologas
Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras
Gydytojas vaiky kardiologas
Gydytojas vaiky nefrologas
Gydytojas vaiky neurologas
Gydytojas vaiky pulmonologas
Gydytojas vaiky reumatologas

105
11
320
605
33
695
307
165
26
125
96
16
12
38
59
358

20
22
104
108
70
346
360
62
45
351
248
50
429
122
348
53
133

62
14
21
13
62
33
10
66
34

70

41
2
125

12
128
-30
87
18
31
40
16

15
24
76

17

45

23
-15

24
20
40
86

-39
33
193
21
41
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Gydytojas veido ir zandikauliy chirurgas 15 22
Kraujagysliy chirurgijos gydytojas 53 6
Laboratorinés medicinos gydytojas 76 0
Medicinos gydytojas* 2432 NA
Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos gydytojas 47 53
Skubiosios medicinos gydytojas 1 94
Sporto medicinos gydytojas 37 26
Seimos gydytojas 1776 257
Sirdies chirurgijos gydytojas 39 -2
Teismo medicinos gydytojas 49 12
Vaiky infekciniy ligy gydytojas 14 4
Vaiky intensyviosios terapijos gydytojas 39 23
Vaiky ligy gydytojas 629 -140
Vidaus ligy gydytojas 881 -189
Burnos higienistas 838 766
Danty technikas 887 11
Gydytojas burnos chirurgas 62 79
Gydytojas burnos, veido ir Zandikauliy chirurgas 11 -2
Gydytojas endodontologas 36 46
Gydytojas odontologas 2852 763
Gydytojas odontologas ortopedas 153 7
Gydytojas ortodontas 66 16
Gydytojas periodontologas 41 22
Gydytojas vaiky odontologas 30 10
Gydytojo odontologo padéjéjas 1510 235
AkuSeris 925 178
Bendrosios praktikos slaugytojas 21890 -7 350
Bendrosios praktikos slaugytojo profesiné kvalifikacija

ir iSpléstinés praktikos slaugytojo profesiné kvalifikacija 4 -2
VISO 41556 -3910

* Medicinos gydytojo licencija gauna medicinos vientisgsias studijas baige absolventai netesiantys moksly rezidentiiroje ar
tesiantys mokslus rezidentiiroje, taciau dar negave tikslia profesine kvalifikacija nurodancios sveikatos specialisto
licencijos. Asmenys turintys medicinos gydytojo licencijg néra jtraukiami j pasiiilos ir paklausos prognoze, taciau
jtraukiami skaic¢iuojant bendrus sveikatos specialisty skaicius (priskiriami sveikatos specialistams).
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2 PRIEDAS. BAZINIO SCENARIJAUS PRIELAIDY TIPAI (MOSTA MODELIS)

Prielaidos tipas

Bazinis scenarijus

Realus specialisty poreikis 2018 m.

Realus poreikis didesnis nei dabartinis sveikatos
specialisty skaiCius. Realus poreikis skaiCiuojamas prie
2018 metais dirbusiy sveikatos specialisty skaiciaus
pridedant Uzimtumo tarnyboje 2017 liepos - 2018
birzelio mén. registruoty laisvy darbo viety sveikatos
specialistams, pagal Lietuvos profesijy klasifikatoriaus 4
skaitmeny koda, skai¢iumi. LPK 4 skaitmeny kodas
nenurodo tikslios sveikatos specialisto profesinés
kvalifikacijos (tam reikalingas 6 skaitmeny LPK kodas),
todél  trikstamy  sveikatos  specialisty  skaicius
koreguojamas atsizvelgiant | vieSuose Saltiniuose
identifikuotas trikstamas profesines kvalifikacijas.

Plétros prognozé

Ekspertiné prognozé. Odontology ir burnos priezitiros
specialisty poreikis iSlieka stabilus ir mazai kintantis,
kadangi $iy paslaugy pasiila jau yra pakankamai iSplétota
ir neturi pagrindo plétrai mazéjant gyventojy skaiciui.
Medicinos praktikos specialisty skai¢ius mazéja dél
specializuoty sri¢iy gydytojy keitimo daugiaprofiliniais
specialistais, specializuoty sri¢iy gydytoju poreikio
mazéjimo ir neefektyvaus iSlaikymo rajoninése ligoninése.
Daroma prielaida, kad iki 2028 mety medicinos praktikos
specialisty poreikis iSliks panasSus tik trijy didziausiy
miesty apskrityse (Vilniaus, Kauno ir Klaipédos), o kitose
apskrityse specialisty skaiCius maZés proporcingai
mazéjant gyventojy skaiCiui. Slaugos specialisty skaicius
turéty didéti ir vienam jdarbintam gydytojui tekty
vidutiniSkai bent du jdarbinti slaugos specialistai.

Atskiry profesiniy kvalifikacijy (LPK 6
skaitmeny) plétros paklausos
diferencijavimas

Ekspertiné prognozé. Atskiry profesiniy kvalifikacijy
sveikatos specialisty poreikis per artimiausius 10 mety
skirsis dél skirtingo sveikatos paslaugy poreikio nulemto
senéjancios visuomenés. Atskiry profesiniy kvalifikacijy
diferencijavimo koeficientai iki 2028 mety nustatyti
ekspertiniu bidu vadovaujantis dabartiniu sveikatos
specialisty realiu poreikiu ir iSoriniuose vieSuose
Saltiniuose pateikiamomis sveikatos specialisty plétros
prognozémis (konkretiis jverciai Sioms prielaidoms
nesuteikti (yra techniné galimybé tai padaryti), todél
modelio bazinio scenarijus $iy prielaidy nejvertina.)

I$éjimas j pensija

Tikimybiniu modeliu paremta kasmet iSeinanciy j pensija
sveikatos specialisty prognozé. Daroma prielaida, kad
pensinio amziaus sveikatos specialistai, neturintys darbo
Sodra duomenimis, yra iSéje j pensijg. Modelyje remiamasi
istoriniais 2014-2018 m. duomenimis apie
dirbanc¢iy/nedirbanciy sveikatos specialisty skaiciy pagal
amziy ir profesine kvalifikacijg. Skai¢iuojami prognozés
metais pensinio amziaus sulaukian¢iy sveikatos
specialisty skaiCius, kuris dauginamas i$ tikimybés iSeiti j
pensija (tikimybé skaiCiuojama atskirai pagal amziy ir
sveikatos specialisty licencijy grupe).

[Séjimas iS sveikatos specialisto darbo
(ne pensinio amZziaus asmenims)

Remiamasi istoriniais 2014-2018 m. duomenimis apie
dirbanc¢iy ir iSeinanciy i§ sveikatos specialisto darbo
asmeny skaiciy pagal profesine kvalifikacija. Baziniame
scenarijuje naudojamas 5 mety istoriniy duomeny
vidurkis pagal profesine kvalifikacija.
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Tikimybinio modelio prognozé pateikianti kasmet
medicinos ir sveikatos studijas baigianciy ir isidarbinusiy
sveikatos specialistais absolventy skai¢iy. Modelyje
remiamasi istoriniais 2011-2018 m. studijy duomenimis,
kuriais nustatomi fiksuoti vidurkiai, rodantys kokia dalis
absolventy jsidarbina sveikatos specialistais, pagal studijy
jstojimo ir baigimo metus, pakopa, suteikiamg profesine
kvalifikacija. Per paskutinius 5 metus sukurtoms Svietimo
programoms néra absolventy jsidarbinimo duomenuy,
todél skaiciavimai atliekami naudojant 50 % jsidarbinimo
rodiklj. Kvalifikacijoms, kuriose dél labai maZo studenty
Absolventy jsidarbinimas sveikatos skaiciaus néra tiksliy absolventy jsidarbinimo duomenuy,
specialistais taip pat taikomas 50 % jsidarbinimo rodiklis.

Remiamasi istoriniais 2016-2018 m. duomenimis apie

naujai jsidarbinancius sveikatos specialistus (iSskyrus

medicinos ir sveikatos studijy Lietuvoje absolventus)

pagal profesine kvalifikacijg. Baziniame scenarijuje
Neaktyviy sveikatos specialisty naudojamas 3 mety istoriniy duomeny vidurkis pagal
grizimas profesine kvalifikacija.
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3 PRIEDAS. NPP UZDAVINIAI IR RODIKLIAI

1 uzdavinys. Skatinti sveikatos i§saugojimo ir stiprinimo veiklas ir stiprinti psichologinj (emocinj)

visuomenés atsparuma.

Rodikliai Matavimo Esama 2025 m. 2030 m. |Duomeny Saltinis
vnt. situacija
Prevencinémis priemonémis| Mirusiyjy 336 220 160 Eurostat duomenys
iSvengiamas mirtingumas skaicius 100
tukst. (2016)
gyventojy
Suaugusiyjy, kurie vertina| Procentai 58 64 68 Higienos institutas
savo sveikata kaip gera ir
labai gerg, dalis (2018)
Alkoholio suvartojimas, Litrai 15,0 (2016) 8,6 7,0 Pasaulio sveikatos
tenkantis  vienam  Salies| absoliutaus organizacija (PSO)
gyventojui, vyresniam negu| alkoholio
15 m. amziaus
15-64 m. amziaus Lietuvos| Procentai 33,9 20 18 Narkotiky, tabako ir
gyventojy, nurodziusiy, kad alkoholio kontrolés
riké tabako gaminius per departamentas
paskutinj ménesj, dalis
Mirtingumas dél savizudybiy | Mirusiujy 24,4 (2018) 16 12 Higienos institutas
skaicius 100
tikst.
gyventojy
Nutukusiy ~ 20-64  mety| Procentai 19 18,5 16 Sveikatos mokymo ir
amziaus asmeny dalis ligy prevencijos
(2014) centras (SMLPC)
Suaugusiyjy, kurie uZsiima| Procentai 40,5 (2018) 42 47 Higienos institutas
energinga fizine veikla, dalis
(5d.x 30 min.)
Vaiky (2 mety), paskiepyty 1| Procentai 92 95 95 Uzkreciamuyjy ligy ir
MMR (tymy, kiaulytés AIDS centras (ULAC)
(epideminio  parotito) ir (2018)
raudonukeés) vakcinos doze,
apreéptis
2 uZdavinys. Didinti sveikatos prieziuiros paslaugy kokybe ir sauga.
Gydymo priemonémis | Mirusiyjy 206 150 100 Eurostat
iSvengiamas mirtingumas skaicius 100
tikst. (2016)
gyventojy
Mirs§tamumas nuo miokardo| Procentai 15 11 9 Higienos institutas
infarkto per 30 dieny nuo
hospitalizacijos (2017)
Mirstamumas nuo iSeminio| Procentai 15,3 14 12 Higienos institutas
galvos smegeny insulto per
30 dieny po hospitalizacijos (2015)
Bendras 5-iy | krities Procentai 73 78 83 Nacionalinis vézio
mety véziu institutas
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iSgyvenamumas | gimdos
sergant: kaklelio
vézZiu

storosios
Zarnos
veéziu

59.2

64

68

56,9

61

66

3 uzdavinys. Didinti sveikatos prieziiros efektyvuma ir prieinamumg ir plésti inovatyvias sveikatos

prieziiiros paslaugas.

Slaugytojy, tenkanciy vienam| Santykis 1,8 2,1 2,5 Higienos insitutas
gydytojui, skaicius
(2018)

Gyventojy iSlaidy sveikatos| Procentai 32,4 (2016) 20 15 Statistikos
prieziiros paslaugoms ir departamentas
prekéms dalis nuo visy
einamuyjy islaidy
Gyventojy, atidéjusiy| Procentai 11 8 6 Statistikos
kreipimasi dél  sveikatos departamentas
prieziiros  paslaugy  dél (2014)
laukimo laiko (ilgy eiliy)
priezasciy, dalis
Sveikatos prieziiros| Procentai - 30 60 Sveikatos apsaugos
paslaugy, suteikty ministerija
skaitmeninés sveikatos
duomeny pagrindu, dalis,
palyginti su visomis
suteiktomis sveikatos
prieZitros paslaugomis
Efektyviy organy donory| Skaicius 1 17,1 25 30 Nacionalinis
skaicius mln. transplantacijos

gyventojy (2018) biuras
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4 PRIEDAS. VP INTERVENCIJU 2014-2020 M. SCHEMA

2014-2020 m. Veiksmy programos 8 prioriteto 8.1.3 ir 8.4.2 uzdaviniy investicijy kryptys

=2
=
]
s
% | 2
E orindsmi Sveikatos priefisicos paslangos sockalings rizikos grupiy asmenims
2 |
=] (Smin EUR) Prikdausomybés ligy Svelkatos prie2ifires
5 Y o cijas, diag: loos ir paslangos vyresnio amEiaus
§ E Cerebrovaskulines ligos Evdymao pas); pletoji svello $
2 (~25 min. EUR) (~7,5 min., EUR) Wnelatyvor ®
E % A Y —~ (~ 16 min. EUR) g
E Kraujotakos i
-§ £ | houacs Svellatos prickidevs Vaily sveikatos stiprinins, g g
3 ’§ oz i e Y profilaktikos, = @
5 {2 min. EUR) diagnostikos ir gydyma &
efoktyvumo didinimay g
Onkologinés ligos Z [
S— Taberkutiozis prevenciia. C3 N 3
dlagnastilas ir gydyme -
ofeltyvameo didinimas
(~19 min. EUR)
k/ 2
£
-3
Plrminé sveikatos prieigra, Sveikatos spocialisty P NVO ir beadr 1 Sveikos gyvensenos ugdymas 2
haitant poliligoty pocienty pritraaicdmas § hendradarbiavimo stipeini savivabdybiy dyghu, tikstimiy grapiy 5
priciitres modelus Tegionus 1k rastingumo didini Sviet; ky
(=30 min, EUR) (~0.5 min. EUR) (=5 min, EUR) (-16min, EUR)
“ES fonduy lé3o0s
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5 PRIEDAS. AKTYVIOJO STACIONARINIO GYDYMO PASLAUGAS TEIKIANCIU
LIGONINIY VEIKLOS ANALIZE:s

Sioje dalyje pristatomi aktyviojo gydymo paslaugas teikian¢iy ligoniniy veiklos analizés duomenys ir jy
apibendrimas. Analizé buvo atliekama pagal toliau nurodytus parametrus, objektyviai (tiesiogiai ar
netiesiogiai) atskleidZiancius ligoniniy veikla. Parametry skaic¢iy ribojo tai, kad pagal juos renkami
duomenys privaléjo biiti patikimi ir gaunami i§ jprastiniy duomeny baziy. Ligoniniy veikla buvo
vertinama regioniniu (apskrities) mastu.

Parametrai, pagal kuriuos buvo analizuojama ligoniniy veikla:

1. savivaldybés, kurioje yra ligoniné, gyventojy, isvykstanciy gydytis j Kkitose
savivaldybése dislokuotas ligonines, dalis (proc.) 2017 m.

2. pacienty, atvykstanciy gydytis j ligonine i$ kity savivaldybiy, dalis (proc.) 2017 m.

3. ligoninés pajégumas: aktyviojo gydymo lovy skaicius pagal HI duomenis (2016
m.)Klaida! Zymelé neapibrézta.;

4. ligoninés veiklos apimtis: visi aktyviojo gydymo atvejai ir kai kurioms paslaugy
grupéms (chirurgijos, akuSerijos (gimdymai) ir pediatrijos) priskiriami aktyviojo gydymo atveja;

5. iSvengiamos hospitalizacijos (IH) atvejy ligoninéje dalis, palyginti su visais jos
hospitalizacijos atvejais (proc.) 2017 m.

Parametry reikSmiy lentelése pagal kiekvienq parametrq raudonai Zymimos atitinkamos apskrities
ligoniniy trys prasciausios arba nulinés reikSmés (maZyjy apskriciy — dvi reik§més).

Vilniaus apskrities ligoniniy analizé

1 lenteléje pateikiami 2017 m. Vilniaus apskrities 14 ligoniniy duomenys pagal pirmiau minétus
parametrus (nebuvo jtrauktos 2 psichiatrijos ligoninés). Pagal lenteléje pateikiamus duomenis matyti,
kad 2017 m. j kitose savivaldybése dislokuotas ligonines i$vyko gydytis daugiausia Sirvinty rajono,
Elektrény ir Traky rajono savivaldybiy gyventojy, o maziausiai kity savivaldybiy gyventoju gydytis
atvyko j V3] Sal¢ininky rajono savivaldybeés ligonine, V3] Sirvinty ligonine ir V] Svencioniy rajono
ligonine.

Vertinant pagal ligoniniy pajégumo parametra, 2017 m. maziausiai aktyviojo gydymo lovy buvo VS]
Sirvinty ligoninéje, Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos Medicinos centre (toliau - LR
VRM Medicinos centras) ir VSI Elektrény ligoninéje - jose maziausiai buvo ir aktyviojo gydymo atvejy.
Nemazoje dalyje ligoniniy 2017 m. nebuvo teikiamos kai kurios paslaugos:

- chirurgijos paslaugos nebuvo teikiamos arba buvo tik pavieniai chirurginio gydymo
atvejai V3] Sirvinty ligoninéje, LR VRM Medicinos centre ir V§] M. Marcinkevi¢iaus ligoninéje;

- akuSerijos paslaugos nebuvo teikiamos V$] Sirvinty ligoninéje, V3] Elektrény
ligoninéje, V§] Sal¢ininky rajono savivaldybés ligoninéje, V§] Svencioniy rajono ligoninéje, LR VRM
Medicinos centre, V§] M. Marcinkeviciaus ligoninéje ir V§] Respublikinéje Vilniaus universitetinéje
ligoninéje;

- pediatrijos paslaugos nebuvo teikiamos LR VRM Medicinos centre, VS| M.
Marcinkeviciaus ligoninéje ir VSI Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje.

25 (Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos, ,Lietuvos aktyviojo gydymo stacionariniy paslaugy ir
ligoniniy regioninio iSdéstymo tinklo analizé bei sitilymai dél asmens sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo konsolidavimo ir
optimizavimo*“, 2018-04-30, Vilnius)

77



Ertep f Investicijy poreikio sveikatos apsaugos ir ilgalaikeés prieZiliros srityje analizé

Galima konstatuoti, kad didZiausia iSvengiamos hospitalizacijos atvejy dalis, palyginti su visais
hospitalizacijos atvejais, buvo V§] Sirvinty ligoninéje, V$] Sal¢ininky rajono savivaldybés ligoninéje ir
LR VRM Medicinos centre.

1 lentelé. Vilniaus apskrities ligoniniy duomenys pagal analizuojamus parametrus 2017 m.

)
| - Ligonines SYVERBINSK oo Atwstandly oWk ojo ydymo atvejy skaibus

V] VU lig. Santaros klinikos 44.5% 1483 70897 24148 3401 17187 8.3%

1
2 Naclonalinis véiio Institutas 60.6% 343 12438 6058 - 2 1.0%
3 V&| VU lig. 2algirio Kiinika 38.8% 58 3432 1364 3 701  0.0%
4 V3| Vilniaus m. klinikiné lig. 20.2% 690 31838 8616 2611 6384  27.4%
y ::’.ler‘sﬁe\z?r‘slan: gt 345280 2.8% 33.4% 710 29123 16056 0 0 7.4%
§ DAl Viniaus gimdymo nameal 20.5% 108 6905 1629 3146 1250 0.0%
7 [VE M. MarcinkeviSiaus lig. 20.4% 168 5674 20 0 0 33.6%
8 LR VRM Medicinos centras 36.5% 50 1585 2 0 0 52.6

9 |VH Ukmargés lig. :fir::.(aé: 315265  42.0% 11.6% 121 5465 1387 241 728 27.2%
e M e :;:ku ) 32701 59,5% 14.8% 82 3232 432 308 715 25.4%
11V Sventioniy . lg. if::l:m I 24565  50.8% 6.69 66 2761 a61 0 262 24.5%
121Vl Salininksy v. sav. Vg. f‘a::mw 31789 54.7% 1.8% 86 3132 258 0 640 39.4%
1304 Blalariou Bg: i?mnu 23770 61.7 6.9% 53 2046 324 0 470 34.7%
1476 Sinvinty g, :;r:mm ¥ 15863  69.1% 2.3% 38 964 2 0 91  47.99

Kauno apskrities ligoniniy analizé

2 lenteléje pateikiami 2017 m. Kauno apskrities 8 ligoniniy duomenys pagal pirmiau minétus
parametrus. Sios lentelés duomenys parodo, kad 2017 m. j kitose savivaldybése dislokuotas ligonines
iSvyko gydytis daugiausia KaiSiadoriy, Prieny ir Raseiniy rajony savivaldybiy gyventojy, o maziausiai
kity savivaldybiy gyventojy gydytis atvyko j VS Kédainiy ligonine, VS] KaiSiadoriy ligonine ir VsI
Jonavos ligonine.

Vertinant pagal ligoniniy pajégumo parametrg, 2017 m. maZiausiai aktyviojo gydymo lovy buvo VSI
Prieny ligoninéje, VS] KaiSiadoriy ligoninéje, VS] Raseiniy ligoninéje ir VS] Jonavos ligoninéje.
MaZiausiai aktyviojo gydymo atvejy buvo V3] KaiSiadoriy ligoninéje, VSI Prieny ligoninéje ir VS]
Raseiniy ligoninéje. Kai kurios paslaugos 2017 m. nebuvo teikiamos arba buvo teikiamos maZza
apimtimi Siose ligoninése:

- chirurgijos paslaugos nebuvo teikiamos arba buvo tik pavieniai chirurginio gydymo
atvejai VSl Prieny ligoninéje ir VSI KaiSiadoriy ligoninéje; maZziausiai chirurginio gydymo atvejy buvo
V3] Raseiniy ligoninéje;

- akuSerijos paslaugos nebuvo teikiamos VS§] Prieny ligoninéje ir VS| KaiSiadoriy
ligoninéje; maZiausiai akusSerijos atvejy buvo VS] Kédainiy ligoninéje ir VS] Raseiniy ligoninéje;

- maziausiai pediatrijos atvejy buvo V§] KaiSiadoriy ligoninéje, VS] Prieny ligoninéje ir
V3] Raseiniy ligoninéje.

Taip pat galima konstatuoti, kad didziausia iSvengiamos hospitalizacijos (IH) atvejy dalis, palyginti su

visais hospitalizacijos atvejais, buvo V§] KaiSiadoriy ligoninéje, VS| Prieny ligoninéje ir VS] Raseiniy
ligoninéje.
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4.

2 lentelé. Kauno apsKkrities ligoniniy duomenys pagal analizuojamus parametrus 2017 m.

Gyventojy : ; saitics
sksav. fwistandiy  Atwkstandly z‘g‘;’g:‘: R Sy WIS R e 14 datis,

pradiioje) chirurgij

LSMU lig. Ksune

| Kinikos 60.1% 1955 84743 37936 3304 12837  6.7%
2 Vi Resp. Kaunolg.  Kaunas el > 38.6% 742 25253 5267 803 1549  17.1%
%[5 Kaumcliniint X, 27.9% 763 31941 8391 1827 5495  19.7%
bl kb ke SN oAb A N 7 43.0% 26% 141 6722 1507 270 935 27.2%
|3 (Vi Jonavos e: jonmos K. eV, | ase1l 47.4% 5.6% 102 5162 1154 310 1040 29.0%
| & VA Raseiniqllg.  Ressinlnsav. | o547 48.9% 8.4% 102| 4343 1017 284 685  312%
| 7 Vit PrieayRg. prieadcant | ayin 67.9% 10.4% 51 2225 7l o 43  4a1.2%
8 Vil Kaiadorylig, L1 30836 71.0% 3.5% 561898 13 0 290  a7.5%

Klaipédos apskrities ligoniniy analizé
3 lenteléje pateikiami 2017 m. Klaipédos apskrities 7 ligoniniy duomenys pagal pirmiau minétus
parametrus. Sios lentelés duomenys parodo, kad 2017 m. j kitose savivaldybése dislokuotas ligonines
i$vyko gydytis daugiausia Klaipédos, Kretingos ir Silutés rajony savivaldybiy gyventojy, o maZziausiai
kity savivaldybiy gyventojy gydytis atvyko j V§] Silutés ligonine, Klaipédos rajono savivaldybés
Gargzdy ligonine, VS] Kretingos ligonine.

Vertinant pagal ligoniniy pajégumo parametrg, 2017 m. maziausiai aktyviojo gydymo lovy buvo
Klaipédos rajono savivaldybés Gargzdy ligoninéje, Kretingos rajono savivaldybés V3] Kretingos
ligoninéje ir V3] Silutés ligoninéje - jose atitinkamai maziausiai buvo ir aktyviojo gydymo atvejy. Kai
kurios paslaugos 2017 m. nebuvo teikiamos arba buvo teikiamos maza apimtimi Siose ligoninése:

- maziausiai chirurgijos paslaugy buvo suteikta Klaipédos rajono savivaldybés Gargzdy
ligoninéje, Kretingos rajono savivaldybeés V3] Kretingos ligoninéje ir V3] Silutés ligoninéje;

- akuSerijos paslaugos nebuvo teikiamos Klaipédos rajono savivaldybés Gargzdy
ligoninéje, Vs Klaipédos jirininky ligoninéje ir VSI Respublikinéje Klaipédos ligoninéje;

- maziausiai pediatrijos gydymo atveju buvo VS| Klaipédos jirininky ligoninéje, VSI
Respublikinéje Klaipédos ligoninéje, Klaipédos rajono savivaldybés Gargzdy ligoninéje.

Didziausia iSvengiamos hospitalizacijos (IH) atvejy dalis, palyginti su visais hospitalizacijos atvejais,

buvo Klaipédos rajono savivaldybés Gargzdy ligoninéje, V§] Kretingos ligoninéje ir V§] Silutés
ligoninéje.
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[4.2

3 lentelé. Klaipédos apskrities ligoniniy duomenys pagal analizuojamus parametrus 2017 m.

Gyvento)y Low| sk Aktyviojo gydymo atve|y skallus H
sk.-sav.  lvykstangiy Atwykstanéiy
HECNIDSEARY, (201'7m. dalis (proc,) dalis (proc.) ::lﬁ:‘n i viso: By Ejyakeieria By g
pradiioje) " chirurglla (gimdymal) podtsln]n
V3| Klaipédos l
1
| universitetiné lig. ’ 52.3% 883 39865 11580 3159 230711.9%
2 V| Klaipedos vaiky lig, |
— Klaipéda 151309  5.8% 43.1% 160 9072 1212 3 761114.0%
| & Puton Nepwiee. || S1.1% 585 18240 7602 0 8917.6%
| # [N ¥Xainddar i be 64.0% 527 17291 6578 0 110.5%
| 5 Ml Silutés g, Siutésr.sav. | 3g90p  51.3% 5.9% 105 5609 1082 99 144219.1%
6 Kretingos r. sav, V3| Kretingos r. ‘
[ Kretingos lig. Sav. | 38558  62.4% 138% 95 4265 870 295 83435.1%
7 Klaipedos r. sav, Gargady Klalpédos r.
lig. SaV. 54635  82.9% 9.5% 58 1816 276 0 70140.0%

3.1.  Siauliy apskrities ligoniniy analizé

4 lenteléje pateikiami 2017 m. Siauliy apskrities 7 ligoniniy duomenys pagal pirmiau minétus
parametrus. Sios lentelés duomenys parodo, kad 2017 m. j kitose savivaldybése dislokuotas ligonines
i$vyko gydytis daugiausia Siauliy, Akmenés ir Pakruojo rajony savivaldybiy gyventojy, o maZiausiai
kity savivaldybiy gyventojy gydytis atvyko j VS] Naujosios Akmenés ligonine, VS] Pakruojo ligonine ir
VS] Kursény ligonine. Vertinant pagal ligoniniy pajégumo ir veiklos apimties parametrus, 2017 m.
Siose ligoninése buvo maziausiai aktyviojo gydymo lovy ir atitinkamai maziausiai aktyviojo gydymo
atvejy. Kai kurios paslaugos 2017 m. nebuvo teikiamos arba buvo teikiamos maza apimtimi Siose
ligonineése:

- chirurgijos paslaugos nebuvo teikiamos arba buvo tik pavieniai chirurginio gydymo
atvejai VS] KurSény ligoninéje, VS] Pakruojo ligoninéje, VSI Naujosios Akmenés ligoninéje ir Vs]|
Joniskio ligoninéje;
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- akusSerijos paslaugos nebuvo teikiamos VSI Kur$ény ligoninéje, VS| Naujosios Akmenés
ligoninéje, VS] Pakruojo ligoninéje, VSI Joniskio ligoninéje, VS| Radviliskio ligoninéje ir VS] Kelmés
ligoninéje;

- pediatrijos paslaugos nebuvo teikiamos arba buvo maziausiai pediatrijos gydymo
atvejy VS[ Kursény ligoninéje, VS] Radviliskio ligoninéje ir V] JoniSkio ligoninéje.

DidZziausia iSvengiamos hospitalizacijos atvejy dalis, palyginti su visais hospitalizacijos atvejais, buvo
V3] Naujosios Akmenés ligoninéje, VSI Kursény ligoninéje ir V§I Pakruojo ligoninéje.

4 lentelé. Siauliy apskrities ligoniniy duomenys pagal analizuojamus parametrus 2017 m.

 Gyventojy
Ugoniné Ligonings. sk sav,

sav.  (2017m. dsls (proc.)

1 V3| Resp. Siauliy ligoniné Siauliai

_ 101214 20,1% 454% 888 37382 11630 2145 6045 11,3%

2 Vs Kelmes ligonine K x.
| sav. 27745 49,7% 46% 103 3692 942 0 582 26,%%

3 Vi| Radviikio ligoning  RodVilSki ‘

or sav. | 37112 65,8% 25,7% 63 3294 1770 0 2, 19,2%
4 Vi Jonikio ligoniné doniSkio r.

sav. 22449 56,3% 4,4% 68 2463 243 0 22 32,3%
5 Vi| Pakruojo ligoning Pakruojo . :

r.sav. 20311 66,7% 2,2% 40 1526 0 0 445 352%
6 Vil N. Akmends fligoning | cmenés _

rsav. 20210 72.8% 1,2% 28 1273 1 0 248 54,7%
7 Vs}Kurseny ligonine Siauliy r.

sav. 41441 80,9% 3,8% S0 1249 0 v] O 47,6%

Panevézio apskrities ligoniniy analizé

5 lenteléje pateikiami 2017 m. Panevézio apskrities 5 ligoniniy duomenys pagal pirmiau minétus
parametrus. Sios lentelés duomenys parodo, kad 2017 m. j kitose savivaldybése dislokuotas ligonines
iSvyko gydytis daugiausia Kupiskio, Pasvalio ir BirZy rajony savivaldybiy gyventojuy, o maziausiai kity
savivaldybiy gyventojy gydytis atvyko j VS[ Birzy ligonine, VS] Kupiskio ligonine ir VS] Rokiskio rajono
ligonine.

Vertinant pagal ligoniniy pajégumo parametra, 2017 m. maziausiai aktyviojo gydymo lovy buvo Vs]
KupisSkio ligoninéje, V§I RokiSkio rajono ligoninéje ir VSI Pasvalio ligoninéje. Maziausiai aktyviojo
gydymo atvejy buvo VS| Kupiskio ligoninéje, VS] Pasvalio ligoninéje ir VS] Birzy ligoninéje. Kai kurios
paslaugos 2017 m. nebuvo teikiamos arba buvo teikiamos maZza apimtimi Siose ligoninése:
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- chirurgijos paslaugos nebuvo teikiamos arba buvo tik pavieniai chirurginio gydymo
atvejai V8] Kupiskio ligoninéje, VS] Pasvalio ligoninéje ir VS] Birzy ligoninéje;

- akuSerijos paslaugos nebuvo teikiamos arba jy buvo suteikta maziausiai VSI Kupiskio
ligoninéje, V] Birzy ligoninéje, VS] Rokiskio rajono ligoninéje;

- pediatrijos paslaugos nebuvo teikiamos arba buvo maziausiai pediatrijos gydymo
atvejy Vs[ Kupiskio ligoninéje, VS| Birzy ligoninéje ir VS| Rokiskio rajono ligoninéje.

Didziausia iSvengiamos hospitalizacijos atvejy dalis, palyginti su visais hospitalizacijos
atvejais, buvo Vs] Kupiskio ligoninéje, VS] Pasvalio ligoninéje ir V§] Rokiskio rajono ligoninéje.

5 lentelé. Panevézio apsKrities ligoniniy duomenys pagal analizuojamus parametrus 2017 m.
Altyviojo gydyme atvejy skaitin

. Atvykatanél  Lovy sk

S a0 Gdalls  2016m. i
gfj;q":, dafriproc) o) pab il BV chieuis

"1 i Respub!ll'lidnofl "m“&w 1 [ ) '

Peneveiio ligoning 91054 17,8% 45,0% 789 30636 11014 1382 4069 16,4%
2 V&| Rokiskio r. figoniné Rokiskio r. sav, 30451 43,1% 3,3% 50 3638 893 22 340 28,0%
3 Vi Pasvalio ligoniné  Pasvalio r. sav, 24796 48,1% 11,5% 96 3400 703 239 488  29,7%
4 Vi Birdyligoniné  Birfyr. sav. 24645 45,5%, 2,7% 101 3542 793 0 297 27,5%
5 V&l Kupiskio ligoniné _ Kupiskio r. sav. 17670 66,5% _3.0% 35 1326 a 0 269 47,7%

Marijampolés apskrities ligoniniy analizé

6 lenteléje pateikiami 2017 m. Marijampolés apskrities 5 ligoniniy duomenys pagal pirmiau minétus
parametrus. Sios lentelés duomenys parodo, kad 2017 m. j kitose savivaldybése dislokuotas ligonines
i$vyko gydytis daugiausia Kazly Riidos, Kalvarijos ir Sakiy rajono savivaldybiy gyventojy, o maziausiai
kity savivaldybiy gyventojy gydytis atvyko j VS| Kazly Rados ligonine, V8] Kalvarijos ligonine ir VS]|
Sakiy ligonine. Vertinant pagal ligoniniy pajégumo ir veiklos apimties parametrus, 2017 m. $iose
ligoninése buvo maZiausiai aktyviojo gydymo lovy ir atitinkamai maziausiai aktyviojo gydymo atvejy,
nebuvo teikiamos akuSerijos paslaugos. Chirurgijos ir pediatrijos paslaugos nebuvo teikiamos VS]
Kalvarijos ligoninéje, V§] Kazly Riidos ligoninéje, o maziausiai $iy paslaugy buvo teikiama V3] Sakiy
ligoninéje. Didziausia iSvengiamos hospitalizacijos atvejy dalis, palyginti su visais hospitalizacijos
atvejais, buvo V3] Kalvarijos ligoninéje, V3] Sakiy ligoninéje ir V§] Vilkaviskio ligoninéje.

Apibendrinimas. Pagal parametry reikSmes Marijampolés apskrityje Zemiausiai buvo jvertinta V§]
Kazly Riidos ligoniné, V3] Kalvarijos ligoniné ir V§] Sakiy ligoniné.

6 lentelé. Marijampolés apskrities ligoniniy duomenys pagal analizuojamus parametrus 2017

i l o atvejy skaidius
(GventoI Sk s randiy | Awhstandiy | L0045 m..m__.iq_., ol
f | By Blyskulerija  Hjy 4

pab. (HI) Em:'i‘ rgiis (gimdymai) pediatrija PO

nEo l o . e oy, | Gals (proc | dals (eoc)

V3| Marijampolés Marljampolés

1 Bgonin sav. 55757 39,9% 23,8% 250 10899 2080 425 2116 24,3%
V3] Vilkaviskio o
Ik sav.
2 ligonine i — 37473 42,8% 5,3% 109 4749 879 242 754 27,9%
3 V3| Sakiy ligonine Sakiyr. sav. 28938 52,8% a,a% 65 3204 681 1 676 33,1%
V3| Kazly Ridos
4 ligonine FOMROdossa: | s5asg) 86,8% 1,8% 10 384 o 0 0 15,1%
5 V3| Kalvarijos ligoniné Kalvarijos sav. 11067 84,9% 4,4% 15 340 0 o 0 47.6%

Alytaus apskrities ligoniniy analizé

7 lenteléje pateikiami 2017 m. Alytaus apskrities 4 ligoniniy duomenys pagal pirmiau minétus
parametrus. Sios lentelés duomenys parodo, kad 2017 m. j kitose savivaldybése dislokuotas ligonines
iSvyko gydytis daugiausia Lazdijy ir Varénos rajony bei Druskininky miesto savivaldybiy gyventojy, o
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maziausiai kity savivaldybiy gyventojy gydytis atvyko j VS| Varénos ligonine, VSI Lazdijy ligonine ir V]
Druskininky ligonine. Vertinant pagal ligoniniy pajégumo ir veiklos apimties parametrus, 2017 m.
Siose ligoninése buvo maziausiai aktyviojo gydymo lovy ir atitinkamai maziausiai aktyviojo gydymo
atvejy, nebuvo teikiamos akuSerijos paslaugos, buvo teikiama maZziausiai chirurgijos ir pediatrijos
paslaugy. Taip pat galima konstatuoti, kad didziausia iSvengiamos hospitalizacijos atvejy dalis,
palyginti su visais hospitalizacijos atvejais, buvo V§I Lazdijy ligoninéje ir VS| Varénos ligoninéje.

7 lentelé. Alytaus apskrities ligoniniy duomenys pagal analizuojamus parametrus 2017 m.

Aktyvio) Wi whaidi
vacmomsk” ‘ ) ' Lowy sk, |  ARTyVIOjo gydymio atvejy skaifius 8
Ligoniné Ligoninés sav. [sav. (2017'm, Fvykstandiy | Atvykstand |2016m, . By Y Qkuiedfl Ejy | dals,

pradioje) dalis{proc.) | dalis {proc) | oy, iy | V=% chirurgije. (gimdymai) pedhui)l proc.

V3| Alytaus apsk. S.

1 Kudirkos ligoniné Alytus | 52792 39,5% 33,4% 257 12124 2180 672 2250 25,5%
2 V3| Druskininky

ligonineé Druskininkal 20041 43,1% 15,9% 89 3371 782 1 374 25,5%
3 V3| Varénos ligoniné  Varénosr.sav. | 22399 44,5% 6,8% 67 2924 581 0 372 32,5%
4 V3 Lazdijy ligoniné  Lazdijyr. sav. 19821 50,3% 9,4% 67 2410 453 o 307 47,6%

TelSiy apskrities ligoniniy analizé
8 lenteléje pateikiami 2017 m. TelSiy apskrities 3 ligoniniy duomenys pagal pirmiau minétus
parametrus. Sios lentelés duomenys parodo, kad 2017 m. j kitose savivaldybése dislokuotas ligonines
iSvyko gydytis daugiausia Plungés ir MaZeikiy rajony savivaldybiy gyventojy, o maziausiai kity
savivaldybiy gyventojy gydytis atvyko j VS] Regionine TelSiy ligonine ir VSl Mazeikiy ligonine.
Vertinant pagal ligoniniy pajégumo ir veiklos apimties parametrus, 2017 m. maZiausiai aktyviojo
gydymo lovy ir atitinkamai maziausiai aktyviojo gydymo atvejy buvo VS| Plungés rajono savivaldybés
ligoninéje ir VS| Regioninéje TelSiy ligoninéje. Kai kurios paslaugos 2017 m. nebuvo teikiamos arba jy
buvo suteikta maZiausiai Siose ligoninése:

- maziausiai chirurgijos paslaugy buvo suteikta VS] Plungés rajono savivaldybés
ligoninéje ir VS| Regioninéje TelSiy ligoninéje;

- akusSerijos paslaugy nebuvo teikiama VS] Plungés rajono savivaldybés ligoninéje, o
maziausiai $iy paslaugy buvo suteikta VI Regioninéje TelSiy ligoninéje;

- maZiausiai pediatrijos paslaugy buvo suteikta VS] Plungés rajono savivaldybés
ligoninéje ir VS| MaZeikiy ligoninéje.

Didziausia iSvengiamos hospitalizacijos atvejy dalis, palyginti su visais hospitalizacijos atvejais, 2017
m. buvo VsI Plungés rajono savivaldybés ligoninéje ir VSI Mazeikiy ligoninéje.

8 lentelé. TelSiy apskrities ligoninés duomenys pagal analizuojamus parametrus 2017 m.

Gyventojy sk Lowy sk fo pydyme atisiq g H
yventojy oV ;
Ligoning | Ligonings sav. ssv, (2017 m. | “"‘”’“ ' "’“V""’ "“"‘ 2016m, | e ] By g dabs
pradiicje) . ’ pab. (HI) chwrgun e ’podhqu proc,

1 Vi Maieikiy higoning Mazeliy v

_ _ sav, . 53380 44,5% 10,0% 144 6770 1780 377 951 21,1%
2 Vi Regloniné Teliiy ligonine Tel3iy r. sav. 41925 43,4% 6,8% 133 5588 1439 317 1098 20,8%
_3 M3iPlungésr. sav. ligoniné _ Plungésr. sav. | 34737 54,6% _16,5% 104 4599 877 0776 29,4%

3.2. Utenos apskrities ligoniniy analizé
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9 lentel¢je pateikiami 2017 m. Utenos apskrities 6 ligoniniy duomenys pagal pirmiau minétus
parametrus. Sios lentelés duomenys parodo, kad 2017 m. j kitose savivaldybése dislokuotas ligonines
iSvyko gydytis daugiausia Moléty, Zarasy ir Ignalinos rajony savivaldybiy gyventojy, o maziausiai kity
savivaldybiy gyventojy gydytis atvyko i VS] Moléty ligonine, V3] Ignalinos rajono ligonine ir Zarasy
rajono savivaldybés VS| Zarasy ligonine. Vertinant pagal ligoniniy pajégumo ir veiklos apimties
parametrus, 2017 m. Siose ligoninése maziausiai buvo aktyviojo gydymo lovy ir atitinkamai maZiausiai
aktyviojo gydymo atvejy, nebuvo teikiamos chirurgijos ir akuSerijos paslaugos. Pediatrijos paslaugos
nebuvo teikiamos VS] Moléty ligoninéje, maZiausiai pediatrijos gydymo atvejy buvo VS| Ignalinos
rajono ligoninéje ir VSI Anyks¢iy rajono savivaldybés ligoninéje.

Didziausia iSvengiamos hospitalizacijos atvejy dalis, palyginti su visais hospitalizacijos atvejais, 2017
m. buvo Zarasy rajono savivaldybés VSl Zarasy ligoninéje, VS| Moléty ligoninéje ir VsI Ignalinos rajono
ligoninéje.

9 lentelé. Utenos apskrities ligoniniy duomenys pagal analizuojamus parametrus 2017 m.
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Aktyviojo gydymao atvejy skaidius
15y .. IHdalis
akuieriia 1y proc,

padiatrija

Lovy sk.

Gyventoly sk
Ligonine Liganinés sayv. sav, (2017 m
pradioje)

Eik
nr.

IEyykstanciy Atvykstanciy 2016 m

" dalis (proc.) dalis (proz. fonen,) B
(proc) (precy pab. (i) 18 Vis0: chirurgiia

(gimdymai)
| 1 MUtencchgonind  [Utencs . sav, 38836 33,9% 29,2% 195 8838 1933 326 971 253%
[ 2 MiVieaginoligoniné _ Visaginas | 13178 351% 29,5% 130 4596 828 180 667 22,2%
| 3 Vi) Anykithy r. sav. ligoniné AnykiZiy r. sav. 24993 42,0% 6.2% 96 3587 643 47 506 373%
4 Zarasy r. sav. V3| Zarasy
| ligonine Zarasyr.sav. | 16169 69,7% 5,8% 28 1262 15 O 539 563
| 5 V3| lgnalinosr, ligoniné Ignalinos . sav. | 15892: 67,6% 4,9% a1 1154 3 0 241 39,8%
6 V| Moléty ligoniné Molétyr, sav. 18407 74,1% 4,0% 32 928 1 0 0 42,4%

Taurageés apskrities ligoniniy analizé

10 lenteléje pateikiami 2017 m. Tauragés apskrities 3 ligoniniy duomenys pagal pirmiau minétus
parametrus. Sios lentelés duomenys parodo, kad 2017 m. j kitose savivaldybése dislokuotas ligonines
i$vyko gydytis daugiausia Silalés ir Jurbarko rajony savivaldybiy gyventojy, o maziausiai Kkity
savivaldybiy gyventojy gydytis atvyko j V3] Silalés rajono ligonine ir V§] Jurbarko ligonine. Vertinant
pagal ligoniniy pajégumo ir veiklos apimties parametrus, 2017 m. Siose ligoninése buvo maziausiai
aktyviojo gydymo lovy ir atitinkami maziausiai aktyviojo gydymo atvejy, taip pat nebuvo teikiamos
akusSerijos paslaugos, maziausiai buvo suteikta chirurgijos ir pediatrijos paslaugy, jose buvo didziausia
iSvengiamos hospitalizacijos atvejy dalis, palyginti su visais hospitalizacijos atvejais.

10 lentelé. Tauragés apskrities ligoniniy duomenys pagal analizuojamus parametrus 2017 m.

Aktyviojo gydymo atvejy skalCius

Gyventojy sk. Lowy sk M

Byykstantiy  Atvykstanciy

Ligoning Ligoninds sav, sav. (2017 m. Ejy #jyakuteria By dalls,
2 dal ) dall ;
pradioje) 4 {proc.) Siproc| pab. (H1) B viso: chirurgija (gimdyrsai} pedistrija proc
1 V3| Tauragés ligoning Tauragés r. sav. 39923 44,4% 21,8% 171 6510 1899 438 1083 22,4%
' 2 VijJurbarko ligoniné Jurbarko r. sav. 26800 48,2% 84% 90 3764 1008 0 S00 28,0%
3 V3| Silalés rajono ligoniné  Silalésr. sav. 23731 69,0% 3,2% 48 1678 a6 0 544 29,8%
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6 PRIEDAS. SLAUGOS IR PALAIKOMOJO GYDYMO LOVU POREIKISz2s

Slaugos ir palaikomojo gydymo lovy poreikis 2017 m.

Savivaldybé

Slaugos lovy,
tenkanciy 1 000-iui
gyventoju, poreikis,

atsizvelgiant j ju
amziaus struktiirg ir
Salies normatyva - 3

Faktinis slaugos ir
palaikomojo gydymo
lovy, tekusiy 1 000-iui
gyventojuy, skaicius
2016 m. pabaigoje (HI

Lovy poreikio ir
faktinio lovy, tekusiy
1 000-iui gyventoju,
skaiciaus skirtumas

lovos 1 000-iui duomenimis)
gyventoju
Lietuvos Respublika 3,00 1,85 1,15
Ignalinos r. sav. 4,29 2,71 1,58
Anykséiyr. sav. 4,27 3,20 1,07
Lazdijy r. sav. 4,17 2,07 2,10
Birstono sav. 4,11 0,00 4,11
Varénosr. sav. 4,00 3,08 0,92
Zarasyr. sav. 3,97 1,98 1,99
Alytaus r. sav. 3,92 1,62 2,30
Rokiskio r. sav. 3,87 1,97 1,90
Moléty r. sav. 3,86 3,26 0,60
Birzy r. sav. 3,85 1,74 2,11
Kupiskio r. sav. 3,82 2,55 1,27
Prienyr. sav. 3,78 2,99 0,79
Ukmergés r. sav. 3,77 2,24 1,53
Kelmeésr. sav. 3,67 2,63 1,04
Druskininky sav. 3,58 2,79 0,78
Palangos m. sav. 3,54 0,00 3,54
Utenosr. sav. 3,51 2,37 1,14
Raseiniy r. sav. 3,51 2,27 1,24
Svencioniy r. sav. 3,50 2,77 0,73
AKkmeneésr. sav. 3,48 2,28 1,20
Sakiy r. sav. 3,44 2,00 1,44
Skuodo r. sav. 3,41 1,31 2,10
Jurbarko r. sav. 3,40 1,87 1,54
Pasvalio r. sav. 3,35 2,66 0,69
Sirvinty r. sav. 3,29 1,89 1,40
Joniskio r. sav. 3,29 2,09 1,19
PaKkruojo r. sav. 3,27 2,36 0,91
Vilkaviskio r. sav. 3,26 1,71 1,55
Panevézio m. sav. 3,24 2,42 0,83
Kédainiy r. sav. 3,23 2,32 0,92
Kalvarijos sav. 3,22 2,26 0,96
Radyviliskio r. sav. 3,22 1,89 1,33
TelSiy r. sav. 3,22 2,08 1,14

26 (Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos, ,Lietuvos aktyviojo gydymo stacionariniy paslaugy ir
ligoniniy regioninio iSdéstymo tinklo analizé bei sitilymai dél asmens sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo konsolidavimo ir
optimizavimo*“, 2018-04-30, Vilnius)
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Slaugos lovy,

tenkanciy 1 000-iui Faktinis slaugos ir
gyventoju, poreikis, palaikomojo gydymo Lovy poreikio ir
savivaldybé as_siivelgiant_i ju . lovy, teku_siq 1 0_(39-iui faktini(.) lf)vq, teku_siq
amziaus strukturg ir gyventoju, skaicius 1 000-iui gyventoju,
Salies normatyva - 3 2016 m. pabaigoje (HI skaiciaus skirtumas
lovos 1 000-iui duomenimis)
gyventoju

Kazly Rudos sav. 3,20 2,47 0,73
Kauno m. sav. 3,17 1,49 1,68
Rietavo sav. 3,17 2,59 0,58
Tauragésr. sav. 3,09 2,48 0,61
Paneveézio r. sav. 3,08 1,87 1,21
Kretingos r. sav. 3,06 1,95 1,11
Siauliy r. sav. 3,05 1,59 1,46
Siauliy m. sav. 3,04 2,13 0,91
KaiSiadoriyr. sav. 2,97 2,17 0,80
Marijampolés sav. 2,96 2,19 0,77
Plungés r. sav. 2,96 1,93 1,03
Silutés r. sav. 2,93 1,50 1,42
Klaipédos m. sav. 2,92 2,08 0,84
Alytaus m. sav. 2,91 2,18 0,73
Silalés r. sav. 2,90 2,82 0,09
Pagégiy sav. 2,90 1,98 0,92
Traky r. sav. 2,82 1,90 0,93
Elektrény sav. 2,79 2,94 -0,16
Jonavosr. sav. 2,74 1,62 1,12
Sal¢ininky r. sav. 2,59 2,71 0,12
Mazeikiy r. sav. 2,57 1,54 1,04
Kauno r. sav. 2,47 0,82 1,64
Vilniaus m. sav. 2,46 1,34 1,12
Klaipédos r. sav. 2,37 1,76 0,61
Visagino sav. 2,36 1,51 0,85
Vilniaus r. sav. 2,23 1,38 0,86
Neringos sav. 1,93 3,23 -1,30
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7 PRIEDAS. ES FONDU INVESTICIJU ] SVEIKATOS PRIEZIUROS
INFRASTRUKTURA, PASLAUGU KOKYBES IR PRIEINAMUMO GERINIMO
PRIEMONES ZEMELAPIAI 2014-2020 M.

INVESTICIJOS ] SERGAMUMO IR PIRMALAIKIO MIRTINGUMO NUO KRAUJOTAKOS SISTEMOS LIGU

(ISKAITANT GALVOS SMEGENU KRAUJOTAKOS) MAZINIMA

2014-2020 m. programavimo laikotarpiu Sioje srityje numatytos kompleksinés investicijos, siekiant:

padidinti profilaktiniy ir rizikos veiksniy valdymo priemoniy prieinamumg ir efektyvumg tiksliniy
savivaldybiy gyventojams;

pagerinti ankstyvaja kraujotakos ligy diagnostika tiksliniy savivaldybiy gyventojams ir plétoti efektyvig
ir savalaikés pagalbos istiktiesiems miokardo infarkto ir tminio galvos smegeny insulto sistema
(integruotos priezitros modelj), sudarancia prielaidas mazinti sveikatos prieziiiros netolygumus.

ISskirtos tikslinés savivaldybés kraujotakos sistemos ligy srityje (23 savivaldybés) ir galvos smegenuy
kraujagysliy ligy (insulty) srityje (19 savivaldybiu). I§ viso 28 tikslinés savivaldybés pagal abi ligy
priezastis, bendras gyventojy (tikslinés grupés) skaicius - 669.082).
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Investicijy rezultatai:

ESF investicijomis finansuojami:

28 tikslines savivaldybes apimantys projektai sveikatos ugdymo priemoniy, tikslingai nukreipty j
pagrindiniy kraujotakos ligas lemianciy rizikos veiksniy poveikio mazinimg, jgyvendinimui. Projektus
tikslinése savivaldybése jgyvendina visuomenés sveikatos biurai ir savivaldybiy
administracijos.

23 tiksliniy savivaldybiy (kraujotakos sistemos ligy srityje) gyventojuy pirmosios pagalbos,
pradinio gaivinimo ir automatinés iSorinés defibriliacijos bei Kkraujavimo stabdymo
panaudojant realias pagalbos teikimo priemones mokymai (mokymuose dalyvavo 7200 unikaliy
asmeny), taip pat iSoriniy automatiniy iSoriniy defibriliatoriy ir turnikety tinklo jrengimas. Taip pat Siy
23 tiksliniy savivaldybiy gyventojams finansuojami sveikos mitybos ir sveikatai palankaus maisto
gaminimo jgidziy formavimo mokymai (planuojamas mokymy dalyviy skai¢ius - 7420), gyventojy
raStinguma didinanti informaciné kampanija. Taip pat finansuojamas bendruomeniy ir nevyriausybiniy
organizacijy vykdomas rastingumo didinimo projektas kraujotakos sistemos ligy antrinés prevencijos
srityje Siauliy apskrities tiksliniy savivaldybiy gyventojams (planuojamas mokymy dalyviy skai¢ius
-2000).
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ERPF investicijomis finansuojami:

28 tikslinése savivaldybése vieSgsias pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros
paslaugas teikianciy jstaigy infrastruktiiros modernizavimo projektai: statiniy ir (ar) patalpy
rekonstrukcija ir (ar) remontas, reikiamos medicinos jrangos pagal Seimos gydytojo normg jsigijimas,
taip pat baldy, tiksliniy transporto priemoniy, skirty pacientams lankyti bei paslaugas teikti namuose,
jsigijimas. Investicijos skirtos stiprinti tikslinése savivaldybése ypac paplitusiy létiniy ligy - kraujotakos
sistemos (iskaitant cerebravaskuliniy ligy) susirgimy prevencija, todél jsigyjama jranga, reikalinga
kraujotakos sistemos ligy profilaktikai ir ankstyvajai diagnostikai, pvz., neSiojami elektrokardiografai.
Apie 90 proc. jstaigy numate jsigyti kompiuterine ir programine jranga su galimybe prisijungti prie e.
sveikatos sistemos, taip pat apie 90 proc. visy projekty vykdytoju numate jsigyti tikslines transporto
priemones pacienty lankymui namuose.

Siekiant pacientams uztikrinti kvalifikuotg Siuolaikine diagnostikg bei gydyma, 2013 m. pabaigoje - 2014 m.
pradzioje sukurti ir iSbandyti pirminiai skubios pagalbos miokardo infarkto ir insulty atvejais paslaugy
teikimo modeliai (paslaugy Klasteriai). Siy paslaugy teikimo pagrindas yra integruota sveikatos prieZiiira,
apimanti skirtingo lygio jstaigy bei tarnyby tarpusavio bendradarbiavima.

ERPF investicijomis:

38 salies savivaldybése (tikslinése savivaldybése pagal kraujotakos sistemos ir galvos smegeny
kraujotakos ligas bei traumas ir iSorines mirtingumo priezastis) jgyvendinus greitosios medicinos
pagalbos ir pacienty transportavimo paslaugy prieinamumo gerinimo projekta (63 asmens
sveikatos prieziliros jstaigoms nupirkti ir perduoti 94 vnt. (A, B ir C tipo) greitosios medicinos
pagalbos automobiliy su jranga), uztikrinta 120 000 gyventojy i$ tiksliniy savivaldybiy gauti
savalaikes ir kokybiSkas skubios pagalbos paslaugas;

modernizuojama 6 insulto gydymo centry (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose ir Panevézyje)
bei 5 tarpinés pagalbos ligoniniy (TelSiuose, Tauragéje, Utenoje, Marijampoléje, Alytuje)
infrastruktiira, reikalinga efektyviam kokybiSky timinio galvos smegeny insulto integruotos sveikatos
prieziiros paslaugy teikimui uZztikrinti. Su galvos smegeny kraujotakos ligy ankstyvaja diagnostika,
specializuota gydyma ir specializuota stacionarine medicinine reabilitacija vykdanciy jstaigy veikla
siejamos prielaidos Zenkliai pagerinti tiksliniy savivaldybiy gyventojams teikiamy paslaugy kokybe,
paslaugy teikimo operatyvumga ir kompleksiskuma, ir atitinkamai mazinti $iy gyventojy mirStamuma
(ypac hospitalinj mir§tamumg), prieslaikinj mirtinguma bei ilgalaike iSeminio galvos smegeny insulto
sukeltg negalia.

modernizuojama 5 perkutaninés koronarinés intervencijos centry (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje,
Siauliuose ir Panevézyje) infrastruktiira, reikalinga efektyviam kokybisky iminio miokardo infarkto
(su ST segmento pakilimu ir be ST segmento pakilimo) integruotos sveikatos priezitiros paslaugy
teikimui uztikrinti (sukurto modelio funkcionavimui uztikrinti).

modernizuojama ligoniniy infrastruktiira, skirta teikti tretinio lygio stacionarinés medicininés
reabilitacijos paslaugas pacientams, sergantiems cerebrovaskulinémis ligomis, atnaujinimui
(butinos reabilitacijos priemonés, jranga, patalpy, kuriose teikiamos Sios paslaugos, atnaujinimas).
Tretinio lygio stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugas pacientams, sergantiems
cerebrovaskulinémis ligomis, teikianCios ASP] Lietuvoje: VS] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros
klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno klinikos, Vs] Klaipédos jarininky ligoniné, Vs]
Palangos reabilitacijos ligoniné;

Siekiant uZtikrinti efektyvy sukurty integruotos prieZiiros paslaugy klasteriy funkcionavima
numatytos ESF investicijos specialisty komandy, kurias sudaro gydytojai ir kiti sveikatos srities
specialistai, ziniy ir gebéjimuy teikti integruota pagalba kraujotakos sistemos ligy, galvos smegeny
kraujotakos ligy, traumy ir nelaimingy atsitikimy atvejais, tobulinimui.

Zemeélapyje pateiktas ASP] tinklas, kuriose buvo/yra atnaujinama klasteriniy sveikatos prieZiiros jstaigy
infrastruktiira. Sis tinklas sudarytas, jvertinus teikiamy paslaugy ilgalaikéje perspektyvoje efektyvuma,
reikalingy technologijy, zmogiskuyjy istekliy kvalifikacijos ir fizinio uztikrinimo galimybes, pacienty srautus.
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2014-2020 m. ES fondy investicijos | klasterines ASP]

ASP], kuriose yra Isigyta / numatyta jsigyti med. jranga Patalpy jrengimas,
insulto gydymo atnaujinimas
centras ir

perkutaninés

koronarinés

intervencijos centras

Vs3] Vilniaus PKI centrui skirta jranga: 3 angiografai monoplanai, | Kraujagysliy chirurgijos

universiteto ligonineé dirbtinés plauc¢iy ventiliacijos aparatas (DPV), | skyriaus ir operacinio

Santaros klinikos vidutinés klasés ultragarsinés diagnostikos sistema, | bloko patalpy
HOLTER  EKG analizavimo  programiné ir | remontas.
kompiuteriné jranga, aukstos klasés

echokardiografas, kt.

Insulto gydymo centrui skirta jranga:

angiografiné sistema, kompiuterinés tomografijos
aparatas; ultragarso sistemos, palaty jranga,

reabilitacijos (kineziterapijos, ergoterapijos,

fizioterapijos) sistemos, kt.
Lietuvos sveikatos PKI centrui skirta jranga: echoskopiniy vaizdy | Kardiologijos korpuso
moksly universiteto apdorojimo ir  analizés  stotis, echoskopai, | pastato rekonstrukcija,
ligoniné Kauno klinikos | skaitmeninés EKG aparatai, endotelio tyrimo sistema, | jrengiant patalpas

krivio tyrimo sistema (veloergometrijos aparatas), | paslaugy teikimui

impedanso matavimo sistema, automatinis | kraujotakos sistemos
defibriliatorius,  elektrofiziologiné  registravimo | ligomis sergantiems
sistema, kompiuterinis tomografas, angiografijos | pacientams.

aparatas

Insulto gydymo centrui skirta jranga: angiografiné
sistema, magnetinio rezonanso tomografijos aparatas,
kompiuterinés tomografijos aparatas; ultragarso
sistemos, palaty jranga, reabilitacijos (kineziterapijos,
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ergoterapijos, fizioterapijos) sistemos, kt.

Vs] Klaipédos jurininky
ligoniné

PKI centrui skirta jranga: automatinis angiografinis
svirkstas, echoskopas su 4 D perstempliniu davikliu,
echokardioskopas su kardiologiniu ir intrakardiniu
davikliu, dirbtinés plauciy ventiliacijos aparatai,
gyvybiniy funkcijy sekimo monitoriai su centriné
monitoravimo sistema (stotis), kardiodefibriliatoriai,
kt. Insulto gydymo centrui skirta jranga:
kompiuterinis tomografas, angiografiné
ultragarso sistemos, palaty jranga,
(kineziterapijos, ergoterapijos,
sistemos, kt.

sistema,
reabilitacijos
fizioterapijos)

Vs] Respublikiné PKI centrui skirta jranga: ultragarso aparatas,

Panevézio ligoniné centriné monitoravimo stotis, ilgalaikio EKG
stebéjimo ir analizés sistema, EKG aparatas,
bioimpedansai, vainikiniy Sirdies arterijy
rotabliacijos konsolé, kt.
Insulto gydymo centrui skirta jranga:
kompiuterinis tomografas, angiografiné sistema;
ultragarso  aparatai, palaty jranga, vaizdy
archyvavimo ir perdavimo sistema, kt.

Vs] Respublikiné PKI centrui skirta jranga: C lanko sistema, | Umaus miokardo

Siauliy ligonine ultragarso sistema, telemetrijos sistema, | infarkto diagnostikos ir
monitoravimo sistemos centriné stotis, portatyvinis | gydymo paslaugy
DPV, EKG aparatas, veloergometrijos kompleksas, teikimui skirto vieno
impedanso kardiografijos aparatas, palaty jranga, kt. antZeminio auksto
Insulto gydymo centrui skirta jranga: | priestato prie ligoninés
kompiuterinis tomografas, angiografiné sistema; | Priémimo-skubiosios
ultragarso  sistemos, palaty jranga, vaizdy | pagalbos pastato
archyvavimo ir perdavimo sistema, kt. statyba.

VSI Respublikiné Insulto gydymo centrui skirta jranga:

Vilniaus universitetiné | kompiuterinis tomografas, angiografiné sistema;

ligoniné* ultragarso  aparatai, palaty jranga, vaizdy
archyvavimo ir perdavimo sistema, kt.

ASP], kurios atlieka

tarpinés pagalbos

ligoniniy funkcijas

Vs] Alytaus apskrities S. | 128 pjuviy kompiuteriniai tomografai, ultragarso

Kudirkos ligoniné sistemos, gyvybiniy funkcijy stebéjimo sistemos, EKG,

Vs] Utenos ligoniné defibriliatoriai, palaty jranga, vaizdy archyvavimo ir

V3] Marijampolés perdavimo sistemos, kt.

ligoniné

VS] TelSiy ligoniné

VSl Tauragés ligoninés

* ASP] yra tik insulto gydymo centras

Investicijy krypties igyvendinimo stebésenos rodikliy pasiekimai

Rodiklis Matavimo | Pradiné | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Siektina

vnt. reikimé | m. m. m. m. m. m. reik§me
2012 m. 2023 m.

Standartizuoto 0-64 Atvejy 158,91 | 144,5 | 146,2 | 134,8 | 135,3 | 124,5 | 114,4 105

m. amziaus skaicius

gyventojuy 100000

mirtingumo gyv.

sumazéjimas

tikslinése

teritorijose nuo

kraujotakos

sistemos ligy

Standartizuoto 0-64 Atvejy 30,03 23,9 29,2 23,8 25,8 20,2 23,2 24
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m. amZiaus skaicius
gyventojy 100000
mirtingumo gyv.
sumazéjimas
tikslinése
teritorijose nuo
cerebrovaskuliniy

ligy

Standartizuoto 0-64 m, amiiaus gyventojy mirtingumo nuo miokardo infarkto

(121-122) maléjimas, atvejy skaifius 100 tokst. gyv. (Higienos institutas)

300t 2003 2003 2004 2005 3006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 3013 2014 2015 2006 017 2018

Standartizuoto 0-64 m., amiiaus gyventojy mirtingumo nuo iSeminio insulto
(121-122) maléjimas, atvejy skasdius 100 tokst. gyv. (Higienos institutas)

35
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INVESTICIJOS | TRAUMU IR NELAIMINGU ATSITIKIMU PROFILAKTIKOS, NE[GALUMO IR MIRTINGUMO
NUO ISORINIY PRIEZASCIUY MAZINIMA

2014-2020 m. programavimo laikotarpiu Sioje srityje numatytos kompleksinés investicijos, siekiant:

e tiksliniy savivaldybiy gyventojams pagerinti traumy ir nelaimingy atsitikimy bei iSoriniy priezasciy
lemiamo mirtingumo ir nejgalumo profilaktika;

e padidinti pagalbos nukentéjusiesiems nuo iSoriniy priezasc¢iy efektyvuma ir uztikrinti jos suteikimag
laiku, siekiant iSvengti neigiamy pasekmiy bei kuo greiCiau grazinti Zmones j aktyvy gyvenima - taip
prisidedant prie gyventojy uzimtumo didinimo, socialinés atskirties rizikos mazinimo ir gyventojy
sveikatos teritoriniy netolygumy mazinimo.
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ISskirtos tikslinés savivaldybés, kuriose ypatingai didelis iSoriniy priezas¢iy salygojamas pirmalaikis

mirtingumas (31 savivaldybé), bendras gyventojy (tikslinés grupés) skaicius - 819 409).
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Investicijy rezultatai

ESF investicijomis finansuojama:

e 31 tikslinéje savivaldybéje sveikatos ugdymo priemoniy, tikslingai nukreipty j efektyvy informavima,
Svietimg, mokyma traumy ir nelaimingy atsitikimy bei iSoriniy priezas¢iy lemiamo mirtingumo ir
nejgalumo profilaktikos temomis, jgyvendinimui skirti projektai. Projektus tikslinése savivaldybése

igyvendina visuomenés sveikatos biurai ir savivaldybiy administracijos.

e 31 tikslinés savivaldybés gyventoju pirmosios pagalbos, pradinio gaivinimo ir automatinés
iSorinés defibriliacijos bei kraujavimo stabdymo panaudojant realias pagalbos teikimo priemones
mokymai (mokymuose dalyvavo 7200 unikaliy asmeny), taip pat iSoriniy automatiniy iSoriniy

defibriliatoriy ir turnikety tinklo jrengimas.

ERPF investicijomis:

38 salies savivaldybése (tikslinése savivaldybése pagal kraujotakos sistemos ir galvos smegeny
kraujotakos ligas bei traumas ir iSorines mirtingumo priezastis) jgyvendinus greitosios medicinos
pagalbos ir pacienty transportavimo paslaugy prieinamumo gerinimo projekta (63 asmens
sveikatos prieZitiros jstaigoms nupirkti ir perduoti 94 vnt. (A, B ir C tipo) greitosios medicinos
pagalbos automobiliy su jranga), uZtikrinta 120 000 gyventojy i$ tiksliniy savivaldybiy gauti
savalaikes ir kokybiSkas skubios pagalbos paslaugas.

papildomai investuota j 2007-2013 m. ES fondy 1éSomis sukurty traumy centry infrastruktiirg, t. y.
iS esmés i vieng asmens sveikatos prieZiliros istaiga - Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligonine Kauno Kklinikas, teikian¢ig sudétingiausia pagalba nukentéjusiems nuo traumy ir kity
iSoriniy prieZasciy, aprupinant i§ 2007-2013 m. ES 1éSy naujai pastatyta skubios pagalbos korpusa
reikalinga medicinos ir kita jranga, baldais.

atnaujinama vienintelio Salyje Toksikologijos centro, esancio VS| Respublikinéje Vilniaus
universitetinéje ligoninéje, kuriame gydomi sunkiausiai apsinuodije ligoniai, infrastruktiura:
toksikologijos centro patalpy remontas, medicinos, laboratorinés diagnostikos, IT ir kitos reikalingos
jrangos bei baldy jsigijimas toksikologijos paslaugoms teikti.

atnaujinama Nacionalinés visuomenés sveikatos prieziiiros laboratorijos analitiné ir pagalbiné
laboratoriné jranga, skirta atlikti biologiniy terpiy tyrimus, kurie butini létiniy ir profesiniy
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4.

apsinuodijimy diferencinei diagnostikai. Taip pat tyrimy logistikai i§ visos Salies | diagnostikos
laboratorija uztikrinti jsigyjama specialiosios paskirties transporto priemoné.
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TUBERKULIOZES PROFILAKTIKOS, DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO EFEKTYVUMO DIDINIMAS

2014-2020 m. laikotarpiu ES fondy investicijomis finansuojamos kompleksinés priemoneés, skirtos
didinti tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo efektyvumg siekiant Salyje sumaZinti tuberkuliozés
paplitimg ir mirtinguma. Igyvendinant kompleksines priemones, ne tik atnaujinamos ir modernia medicinine
jranga apripinamos tuberkuliozés ligoninés ir skyriai visoje Salyje, bet ir organizuojami mokymai gydytojams,
slaugytojams, visuomenés sveikatos specialistams, vykdomi tuberkulioze serganciy pacienty ir jy Seimos nariy
mokymai.

Igyvendintos / iki finansavimo periodo pabaigos planuojamos jgyvendinti priemonés, padésiancios
efektyviau ir rezultatyviau kovoti su $ia liga:
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i % | Irengti DOTS kabinetai savivaldybése: tubsrkuliozés i infekeiniy ligy ligoning
prie PAASPT; * patalpu susijusi su (ES lézomiz finansuojamas TB ligoninés
* —» prie stacionarines paslauzas teikiandiy tuberkuliozés lizu pastato statyba, valstybés biudzeto lésomus
ASPL profilaktika, diaznostika - pastato dalis, skirtz infekeinéms ligoms),
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\ stacionariniy paslangy infrasmuktiva: remontas; mobilioms paslaugoms teikt:.
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25 FERBE. S > & bet baldar, reikalingi tuberkuliozés
) diagnostikai ir laboratormiams tyrimams

® Parensta ir fvvkdyta informacijos sklaida skirtz visuomenes infonmavimui apie
mberiuliozes epidemiologine bukle ir spssauzo_]nno o jos bidus: sukurtos Wieg
paskaitos, vaizdo klipas, lankstinukai, plakatai, kompiuterinis Zzidimas / animacija,
SUOTZaNizuot rengimisi.

® Parenstos mokymo rekomsndacijos ir ivykdyti serganciuju muberkulioze ir ju
deimos narin molkomai skird tuberiuliozés profilaktikos ir konwolés klausimais:
teikiamos individualios konsultacijos, évietimo, molymo renginiai skirti supazindinti
sergandius mberkulioze azmenis, ju Seimo: nariu: bai didZansia rizika susirsti
tarindias asmeny grupes u ligos eiza, profilaktiks atsakingo vaisty vartojimo svarba,
aplinkos kontrolés priemoneémis ir pan.

o Ivylkdyti sveikatos specialisty mokymai tuberkuliozas epidemiologines prieZidiros,

profilaktikos ir kontroles tobulinimo klausimais.

(kompruterinis tomografas, rentzeno
aparatas, LED fluorescenciniz
mikroskopas, traukos spmta, autoklavas,
paultifisakames lovos, filmobrancheskanas.
(=u yidan ranga), pletizmesratas.
spirometras, glebirolandicsrafas
(nediojamas), gyvybinig funkeyju
monitorial, Wdensistems (su 3
bronchaskonais). EKG aparatas (12
denivasioy. defibriliatouing, ultragarsinis
aparatas, laboratoriniai baldai,

Investicijy poreikio sveikatos apsaugos ir ilgalaikés prieziiiros srityje analizé

kompiutering iranza darbo vietal wengty.

Investicijy rezultatai

ERPF investicijomis:

1. Modernizuota infrastruktira asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, teikianCiose vieSgsias
stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas tuberkuliozés srityje (statiniy ir (ar) patalpy, susijusiy su
tuberkuliozés ligy profilaktika, diagnostika ir gydymu, statyba, rekonstrukcija ir remontas);

2. asmens sveikatos prieziiros jstaigos teikianCios vieSgsias stacionarines asmens sveikatos
priezitros paslaugas tuberkuliozés srityje apripintos jranga skirta tuberkuliozés diagnostikai ir gydymui
uztikrinti.

3. asmens sveikatos prieZitros jstaigos, vykdancios mikroskopijos centry funkcijas apriipintos jranga
reikalinga tuberkuliozés diagnostikai ir laboratoriniams tyrimams atlikti. Taip pat pritaikytos patalpos,
siekiant uztikrinti personalo apsaugg nuo pavojingo tuberkuliozés uzkrato (atliktas patalpy, susijusiy su
tuberkuliozés diagnostika ir laboratoriniais tyrimais remontas, jsigyta reikalinga jranga).

4. jsigyti automobiliai, skirti mobilioms konsultacijoms tuberkulioze sergantiems pacientams teikti,
taip pat jvykdyti mokymai skirti specialistams dirbantiems mobiliose brigadose. Trys tikslinés priemonés
(lengvieji automobiliai) - vieSoji istaiga Respublikiné Klaipédos ligoniné - 1 automobilis, Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos - 1 automobilis, VieSoji jstaiga Vilniaus universiteto ligoniné
Santaros klinikos - 1 automobilis.

5. jrengti tiesiogiai stebimo gydymo kurso (DOTS) kabinetai asmens sveikatos prieziiiros jstaigose,
teikianCiose stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas tuberkuliozés srityje (3 DOTS kabinetai)
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(atlikta patalpy, susijusiy su tuberkuliozés ligy profilaktika, diagnostika ir gydymu, rekonstrukcija, remontas,
jsigyta medicinos jranga ir priemonés, baldai, kompiuteriné technika), taip pat jrengti 60 DOTS kabinety prie
asmens sveikatos priezitros jstaigy, teikianc¢iy pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros
paslaugas.

ESF investicijomis:

6. vykdytos socialinés paramos priemonés, gerinancios tuberkuliozés gydymo prieinamuma
pacientams tuberkuliozés ambulatorinio gydymo metu: 490 tuberkulioze serganciy pacienty skirti maisto
paketai ir kuponai maisto produktams, kompensuotos kelionés j asmens sveikatos prieziliros jstaigas ir atgal j
namus iSlaidos (toliau - socialinis paketas). Iki finansavimo laikotarpio pabaigos socialiniy pakety numatyta
skirti 2353 tuberkulioze sergantiems pacientams.

7. Parengta ir jvykdyta informacijos sklaida skirta visuomenés informavimui apie tuberkuliozés
epidemiologine biikle ir apsisaugojimo nuo jos biidus.

8. Parengtos mokymo rekomendacijos ir jvykdyti serganciyjy tuberkulioze ir jy Seimos nariy
mokymai skirti tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés klausimais.

Iki finansavimo laikotarpio pabaigos visuomenés informavimo veiklose (mokymuose, renginiuose)
dalyvavusiy asmeny skaicCius sieks apie 6000 asmenuy.

9. Ivykdyti sveikatos specialisty mokymai tuberkuliozés epidemiologinés prieziiiros, profilaktikos ir
kontrolés tobulinimo klausimais. Iki finansavimo laikotarpio pabaigos mokymuose dalyvavusiy sveikatos
specialisty skaicius sieks 1600 asmeny.

10. parengtos nacionalinés tuberkuliozés diagnostikos ir gydymo metodikos.

Investicijy krypties jgyvendinimo stebésenos rodikliy pasiekimai

Pasiekimo reikSme Planuojama pasiekti
Stebésenos rodiklio pavadinimas Matavimo vienetas reikSmeé iki

2019 m. ) ) )
finansavimo pabaigos

Skaicius 38 1941

,Pacientai, kuriems pagerinta paslaugy kokybé ir
prieinamumas”

Atvejy skaicius

,Mirtingumas nuo tuberkuliozés 100 000 gyv. 2,5 2
,Sergamumas tuberkulioze (nauji tuberkuliozés| Atvejy skaicius 304 15
atvejai)” 100 000 gyv. ’

,Vaiky sergamumas tuberkulioze (nauji Atvejy skaicius 68 2
tuberkuliozés atvejai)“ 100 000 gyv. ’

,Sergamumas plauciy tuberkulioze (nauji plauciy A;\(z)%]%glgalaus 281 10
tuberkuliozés atvejai)“ EyVv: ’

,,Dau'g}mo ats.parumf) vaistams jcub'erkull(?zss Procentai 16,2 10
atvejai nuo visy naujy tuberkuliozés atvejy

,Naujy bakteriologiSkai patvirtinty plauciy Procentai 90,2 70

tuberkuliozés atvejy dalis”

,Naujai susirgusiy plauciy tuberkulioze asmeny
nutraukto gydymo atvejy dalis“ (be dauginio Procentai 2,2% 3
atsparumo vaistams (DAV)

,Sékmingai iSgydyty naujy bakteriologiskai
patvirtinty plauciy tuberkuliozés atvejy dalis”
, Viesasias sveikatos prieZiiiros paslaugas
teikiancCiy jstaigy, kuriose pagerinta paslaugy Skaicius 3 9
teikimo infrastruktiira, skaic¢ius“

, Tiksliniy grupiy asmenys, kurie dalyvavo
informavimo, Svietimo ir mokymo renginiuose Skaicius 1795 6068
bei sveikatos rastingumg didinanciose veiklose“
,Mokymuose dalyvave sveikatos prieziiiros ir kiti
specialistai“

,Parengtos ir patvirtintos metodikos, tvarkos
aprasai ir kiti dokumentai”

* 2018 m. duomenys.

Procentai 68,88* 85

Skaicius 0 1600

Skaicius 1 1
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SVEIKAS SENEJIMAS

ERPF investicijos:

Senéjant visuomenei auga sveikatos priezitros paslaugy, pagerinanciy vyresnio amziaus zmoniy sveikata, jy
gyvenimo kokybe, poreikis. Vienos didesniy investicijy infrastruktirai skirtos sveiko senéjimo srityje bei
vyresnio amziaus gyventojy ligy profilaktikos, prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos srityse: asmens
sveikatos prieZziuros jstaigy, teikian¢iy pirminés ambulatorines asmens sveikatos prieZziiiros paslaugas
tikslinése teritorijose, infrastruktiiros, skirtos pirminés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugoms teikti,
modernizavimas (statiniy ir (ar) patalpy rekonstrukcija ir (ar) remontas), Seimos medicinos gydytojo
paslaugoms teikti reikalingos medicininés ir Kkitos jrangos jsigijimas (neSiojamas -elektrokardiografas,
dermatoskopas, tonometras akispuidziui matuoti, kompiuteriné janga, baldai, odontologo darbo vietos jranga),
apripinimas tikslinémis transporto priemonémis, skirtomis pacientams lankyti bei paslaugas teikti namuose.

Geriatriniy paslaugy plétrai reikalingos infrastrukturos sukurimui/atnaujinimui (geriatrijos centry,
stacionariniy geriatriniy skyriy, geriatrijos dienos stacionary ir konsultaciniy kabinety jkiirimas / atnaujinimas)
2014-2020 m. ES investicijy fondy laikotarpiu skirta 20.405.791,00 eury.

. I etapas. Specializuoty
ECTIAnISS centry sukinmas
respublikiso lvgmens  ASPI
Investictjos  skirtos  geaLugs
stacionaro,  genamues  dienos
stacionaro i genatnios
ambulatoriny (konsultacyy
kabinetar)  paslaugy  teikemw
retkalngy patalpy modernizavimus

. I etapas. Stacionanniy genatiies @ 10 etapas. Genanios dienos
paslaugy plétra  respublikindse i stacionaro  kOnmas  if  @EOAM0S
regroninése davgisprofilingse konsultaciniuose kabmetuose tetkiamy
hgomnése (8 ASPI) Investicyjos paslaugy pléra regiono i rajony
skirtos stacionanmy genatiues hgoninése (28 ASPI). Investicyos

paslaugy tetkimui retkalingy patalpy skirtos prmiau minétoms  geUAlIE

modenmizavimul if Jrangos 1SigyumuL paslaugoms tetkti reikalingy patalpy
modermizavimut bet prangos sigymus

Visos investicijos j infrastruktiirg vykdomos kartu su specialisty parengimu, esamy - kvalifikacijos tobulinimu,
reikalingo teisinio reglamentavimo tobulinimu ir kt, derinant su galimybémis apmokéti uz paslaugas
privalomojo sveikatos draudimo 1éSomis.

Tikétini investicijy rezultatai: jsteigti 2 geriatrijos centrai, 8 ASP] modernizuoti geriatrijos stacionarai bei 28
ASP] dienos stacionarai ir geriatrijos konsultaciniai kabinetai. Iki finansavimo laikotarpio pabaigos geriatrijos
paslaugas numatyta suteikti apie 15 300 pacienty.

ESF investicijos:

Tobulinant pirmine priezitrg ir jos kokybe iShandomi inovatyviis ir efektyviis paslaugy teikimo modeliai,
sudarantys prielaidas pagerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir prieinamuma pacientams,
sergantiems dviem ir daugiau létinémis neinfekcinémis ligomis, kuriuos ateityje galima biity jdiegti
nacionaliniu mastu. Siems paslaugy teikimo modeliy isbandymams 2014-2020 m. ES investicijy fondy
laikotarpiu skirta 6 min. eury.

Taip pat igyvendinant Sveiko senéjimo uztikrinimo prioritetine kryptj vykdoma informacijos sklaida apie
racionaly vaisty vartojima sveikatos prieZitiros specialistams, farmacijos specialistams ir pacientams, siekiant,
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kad pacientai, ypa¢ vyresnio amZiaus ir (ar) sergantys létinémis ligomis, vaistus vartoty racionaliai. Siai
priemonei 2014-2020 m. ES investicijy fondy laikotarpiu igyvendinti skirta 0,39 mln. eury.

Investiciju rezultatai: parengti ir isleisti informaciniai leidiniai apie racionaly vaisty vartojima
(,ISmintingas vaisty sarasas“ sveikatos prieziliros, farmacijos specialistams - 3000 egz., Leidinys pacientams
apie racionaly vaisty vartojimg - 1000 egz.), taip pat iSplatinta informacija sveikatos priezituros specialistams,
farmacijos specialistams ir pacientams, siekiant, kad pacientai, ypac¢ vyresnio amZiaus ir (ar) sergantys létinémis
ligomis, vaistus vartoty racionaliai (Mokymuose apie racionaly vaisty vartojimg dalyvavusiy asmeny skaicius
-2000).

2014-2020 m. Europos Sajungos fondy investicijy laikotarpiu tesiamas kompleksiniy veiksmy jgyvendinimas
siekiant padidinti tiksliniy grupiy asmeny sveikatos rastingumo lygj bei suformuoti pozityvius jy sveikatos
elgsenos pokycius. Siai priemonei 2014-2020 m. ES investicijy fondy laikotarpiu igyvendinti skirta 15,9 mln.
eury.

Pagal priemone jgyvendinami 59 projektais, kuriy vykdomos veiklos apima visg Lietuvos Respublikos teritorija.
IS 59 projekty, veiklos susijusios su vyresnio amZiaus asmenimis (renginiai/seminarai sveikos gyvensenos ir
psichinés sveikatos gerinimo srityse, mokymai palankios sveikatai mitybos srityje, fizinio aktyvumo skatinimo
uzsiémimai), vykdomos 41 projekte arba 70 proc. nuo visy jgyvendinamy projekty.

Apskritics riba

-------- Razono {savivaldybes) niba

o ol

® Respublikos sostine e 3
L
© -~

Apskritics contras

Rajono (savivaldybes) centras

Pasiekti investiciju rezultatai: informavimo, Svietimo ir mokymo renginiuose bei sveikatos rastinguma
didinanciose veiklose dalyvavo apie 75.000 tiksliniy grupiy asmenys.

Rodikliy pasiekimai:

Eil.
Nr.

Rodiklio pavadinimas Pasiekimas 2020-02-01 Siektina reikSmé
laikotarpio pabaigoje

Priemoné ,Sveikatos prieziuros kokybés ir prieinamumo gerinimas tikslinéms gyventojy grupéms
igyvendinant inovatyvius ir efektyvius sveikatos prieziiiros modelius“

1.

P.N.602 ,Mokymuose dalyvave sveikatos prieziiiros n/d* 160
ir kiti specialistai“

Priemoné ,Sveiko senéjimo paslaugy kokybés gerinimas

«

2. P.S.363 ,Viesasias sveikatos prieziiiros paslaugas n/d* 38
teikian€iy istaigy, kuriose pagerinta paslaugy
teikimo infrastruktira, skaic¢ius”

3. R.N.601 ,Pacientai, kuriems pagerinta paslaugy n/d* 8.000

kokybé ir prieinamumas*“

Priemoné ,Sveiko senéjimo skatinimo iniciatyvos“

4.

|P.N.603 ,Parengtos ir patvirtintos metodikos, n/d* 1
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| tvarkos aprasai ir kiti dokumentai“ | |

* pagal priemone néra baigty jgyvendinti projekty, todél rodiklio pasiekimo reikSmés néra galimybés nustatyti.

VAIKU SVEIKATOS STIPRINIMO, LIGU PROFILAKTIKOS BEI EFEKTYVAUS GYDYMO
UZTIKRINIMAS

2014-2020 m. ES fondy investicijos skirtos septynioms esminéms vaiky sveikatos srities kryptims:

1. visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy vaikams prieinamumo ir kokybés didinimo;

2. vaiky traumy ir nelaimingy atsitikimy bei iSoriniy priezasc¢iy (suzalojimai, paskendimas,

apsinuodijimai ir kt.) lemiamo mirtingumo profilaktikos tikslinése teritorijose.

3. vaiky psichikos ir vaiky ankstyvosios raidos sutrikimy profilaktikos, ankstyvos diagnostikos, vaiky
raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugy ir sveikatos priezitiros paslaugy vaikams, turintiems

psichikos ir (ar) vaiky ankstyvosios raidos sutrikimy, prieinamumo ir kokybés gerinimo;
4. sveikatos prieziliros prieinamumo ir kokybés gerinimo vaikams, alergiskiems maistui ir vaistams;
5. vaiky burnos sveikatos prieziiiros profilaktikos ir vaiky burnos sveikatos prieziiros paslau
prieinamumo gerinimo;
6. sveikatos priezituros prieinamumo ir kokybés gerinimo vaikams, sergantiems retomis ligomis;

gu

7. sveikatos priezitros paslaugy vaikams teikimo sistemos tobulinimo ir pritaikymo prie kylanciy
issiikiy (pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo sustiprinimas, tretinio lygio paslaugas teikianciy ASP]
infrastruktiiros optimizavimas bei antrinio lygio paslaugy, ju santykio su pirminio ir tretinio lygio paslaugomis

iStyrimas, reglamentavimo tobulinimas).

Investicijy rezultatai

ERPF investicijomis:

1. Investuojama j Seimos medicinos paslaugas teikianciy jstaigy infrastruktiira, gerinancig paslaugy
vaikams kokybe ir prieinamuma. DidZiausios investicijos infrastruktiirai skirtos vaiky ligy profilaktikos,
prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos srityse: asmens sveikatos prieZitros jstaigy, teikianciy pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieZitros paslaugas, infrastruktiiros modernizavimas: statiniy ir (ar)
patalpy rekonstrukcija ir (ar) remontas, reikalingos jrangos jsigijimas, apriipinimas tikslinémis transporto
priemonémis. Tikslines transporto priemones pacienty lankymui namuose jsigijo apie 90 proc. visy projekty
vykdytoju. Investicijos j jrangg buvo skirtos odontologo darbo vietos jrangos jsigijimui, kraujo analizatoriams,
Slapimo analizatoriams, dentaliniai rentgeno aparatai, medicinos jrangai pagal Seimos gydytojo norma ir k.

2. Vaiky psichikos ir vaiky raidos sutrikimy profilaktikos bei ankstyvosios diagnostikos gerinimo
srityje, siekiant 2007 - 2013 m. investicijy papildomumo, investuojama j Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno kliniky asmens sveikatos prieZiiros paslaugy sutrikusios raidos ir funkcija
praradusiems vaikams uztikrinima ir j Vaiky ligoninés, V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
filialo, Vaiko raidos centro infrastruktiiros atnaujinima (naujy pastaty statyba);

3. Taip pat numatomos investicijos j reikalingg infrastruktiirg vaiky rety ligy srityje Vilniuje ir Kaune
(V8] Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikose ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje
Kauno klinikose), sukuriant du kompetencijos centrus Salyje - auks$ciausio lygio paslaugas teikianciose
jstaigose - universitety ligoninése. IS brangios jrangos ijsigyti 2 masiy spektrometrijos sistemos.

4. Vaiky medicininés reabilitacijos paslaugy gerinimo srityje investuojama j Vaiky ligoninés, VUL
Santaros kliniky filialo, Vaiky reabilitacijos skyriaus Druskininky ,Saulutés” infrastruktiiros atnaujinima.

5. Investuojama j VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filialo Vaiky ligoninés III lygio
ambulatoriniy ir stacionariniy specializuoty paslaugy vaikams organizavimui ir teikimui infrastruktiros
gerinimg (apripinima medicinos jranga) siekiant gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir
prieinamumg vaikams. Pastato statybai yra naudojamos valstybés biudZeto 1é3o0s. Investicijos taip pat
nukreiptos | asmens sveikatos prieZiiros jstaiguy, teikianc¢iy specializuotas (antrinio ir (ar) tretinio lygio)
vieSasias sveikatos priezitros paslaugas vaikams, infrastruktiros modernizavima teikiancias paslaugas
vaikams (medicinos jrangos ir baldy jsigijimas ir rangos darby atlikimas): V$] Marijampolés ligonine, V3]
Taurageés ligonine, VS| Regionine TelSiy ligonine, VS] Utenos ligonine, VS| Alytaus apskrities S. Kudirkos
ligonine, V§] Klaipédos vaiky ligonine, ir V§] Respublikine Siauliy ligonine.

6. Investuojama | tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés ir
prieinamumo gerinima vaikams VS$] Kauno klinikinéje ligoninéje.

Numatoma, kad pacientai, kuriems pagerinta paslaugy kokybé ir prieinamumas sudarys ne
maziau kaip 85 tukst. Vaikai, kuriems patvirtinta retos ligos diagnozé - 200.
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ESF investicijomis:

« Skiepijimo apimciy didinimas socialiai pazeidziamose gyventojy grupése, pvz., imigranty, pabégéliy,
romy bendruomenése. Siekiant didinti informuotuma apie skiepy naudg biitina Sviesti ir mokyti visuomene ir
tokiu bidu maZinti sergamumg ir mirtinguma nuo skiepais valdomy uzkreciamyjy ligy. Bus apmokyti
imunoprofilaktikos klausimais sveikatos priezitros specialistai. Iki 2019 m. apmokyta 150 sveikatos
prieziiiros specialisty.

e Vaikams ir paaugliams sveikatos stiprinimo ir odontologiniy ligy profilaktikos paslaugy
prieinamumo ir kokybés gerinimas, sukuriant ir nacionaliniu lygiu jdiegiant odontologiniy ligy profilaktikos
sistemai reikalingas metodines rekomendacijas bei parengiant informacine medziagg sklaidai. Projekto
tiksliné grupé - sveikatos prieZziliros specialistai, teikiantys sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams, socialiniai
darbuotojai, vaiky ugdymo istaigy darbuotojai, visuomenés sveikatos specialistai, prisidedantys prie vaiky
sveikatos i§saugojimo, stiprinimo, sveikatos stebésenos ir ligy profilaktikos jgiidziy formavimo. Iki 2019 m.
parengtos 5 metodikos.

o Svietimas ir mokymas vaiky anafilaksijos, alergijos maistui bei medikamentams diagnostikos,
gydymo ir prevencijos temomis, reikalingy metodiniy rekomendacijy Seimos bei vaiky gydytojams; vaiky
ugdymo jstaigy vadovams, pedagogams ir visuomenés sveikatos specialistams parengimas. Taip pat
planuojama sukurti elektroninés anafilaksijos atvejy registracijos funkcionaluma ir iSplésti integracines
sasajas su sveikatos priezitros jstaigomis (pvz., LSMU ligoniné Kauno klinikos ir V§] Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos). Tai leis vertinti anafilaksijos paplitima bei priezastis Lietuvos mastu.

« Siekiama pagerinti vaikams ir paaugliams mokyklose teikiamy visuomenés sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumg ir kokybe, vaiky traumy ir nelaimingy atsitikimy bei iSoriniy priezasciy (suzalojimai,
paskendimas, apsinuodijimai ir kt.) lemiamo mirtingumo profilaktika tikslinése teritorijose. Taip pat numatyti
specializuoti mokymai pagalbos teikimo staigios mirties vaikams atvejais tema ir mokymai ikistacionarinés
pagalbos teikimo traumos atvejais vaikams prioritety tema. Sie mokymai yra bitini atnaujinant, keliant bei
jgyjant kvalifikacija sveikatos prieziiiros jstaigy specialisty komandoms, teikian¢ioms pagalba vaiky ligy,
traumy ir nelaimingy atsitikimy atvejais, siekiant gerinti sveikatos priezitiros paslaugy vaikams prieinamumag
ir kokybe. Tai salygos pokycius visame ikistacionariniame ir stacionariniame pagalbos sektoriuje teikiant
skubig pagalbg vaikams. Pagerés paslaugy tinkamumas, priimtinumas ir kokybé. Bus apmokyta apie 50
proc. Lietuvos sveikatos prieziiiros jstaigu, teikianc¢iy vaiky ligy diagnostikos bei gydymo paslaugas
vaikams, specialisty. Iki 2019 m. apmokyta 946 sveikatos prieZiiiros specialisty.

e Idiegus Vaiky sveikatos stebésenos informacine sistemg (VSS IS) ikimokyklinio ugdymo jstaigose,
Salies mastu, bus sukurta posistemé, kurioje bus kaupiami duomenys apie ikimokyklinio amziaus vaiky
sveikatos biikle, sudarytos galimybés Siy duomeny analizei, tokiu biidu uZztikrinant vaiky sveikatos buklés
stebésenos efektyvumo didinima bei sveikatos netolygumy maZinima. Bus parengta reikalinga teisiné bazé. Si
vieninga VSS IS veiks visose Lietuvos savivaldybése, kuriose visuomenés sveikatos biury specialistai bus
apripinti kompiuterine jranga ir jiems bus pravesti mokymai kaip dirbti su VSS IS.

« ISplétoti vaiky ir paaugliy savizudybiy bei patiriamo smurto veiksniy prevencijos galimybes bei
pagerinti pagalbos prieinamumg ir teikiamy paslaugy kokybe. Pagal parengtg ir patvirtinta programa bus
apmokytos PSP specialisty komandos auksciausiais savizudybiy rodikliais pasiZzyminciose Lietuvos apskrityse.

e Vaikams ir paaugliams palankiy, kokybisky ir veiksmingy visuomenés sveikatos prieziiiros
paslaugy plétojimas pagerinant vaikams ir paaugliams mokyklose teikiamy visuomenés sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumg ir kokybe, vaiky traumuy ir nelaimingy atsitikimy bei iSoriniy prieZasc¢iy (suZalojimai,
paskendimas, apsinuodijimai ir kt.) lemiamo mirtingumo profilaktika tikslinése teritorijose. Iki 2019 m.
apmokyta 160 sveikatos prieZiiiros specialisty ir parengtos 2 metodikos.

» Bus parengtos ir jdiegtos j praktika pozityvios tévystés jgiidZiy ir specialisty mokymo programos,
susijusios su vaikais, turinciais psichikos ir/ar raidos sutrikimus, bei jgyvendinti bandomieji projektai,
siekiant sukurti, iSbandyti ir jdiegti j praktika naujus sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo modelius
(regioninés psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai, neiSneSioty naujagimiy, turinciy raidos sutrikimy srityse),
kurie véliau galéty buti integruoti i esama psichikos sveikatos prieZitros paslaugy sistemg, taip pat
planuojami specialisty apmokymai bei keliama tévy/globéju kompetencija. Tikslinés grupés - Lietuvos
gyventojai (visuomenés sveikatos prieziiiros specialistai, tévai, socialiniai darbuotojai ir sveikatos priezitiros
jstaigy, teikianciy vaiky ligy profilaktikos, diagnostikos, gydymo bei medicininés reabilitacijos paslaugas
vaikams, specialistai). Iki 2019 m. parengta 1 metodika.

Jgyvendinus minétus projektus yra numatoma, kad bus apmokyta ne maziau kaip 2500 specialisty
(projekty sutartyse suplanuota reikSmé), parengta ne maziau kaip 18 metodiky.

Investicijos i infrastruktiirg derinamos su ESF finansuojamomis priemonémis, siekiant pagerinti vaikams i

paaugliams ligy profilaktikos paslaugy prieinamuma ir priimtinuma.
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Investicijos | universitety ligoniniy infrastruktirg Kaune ir Vilniuje vaiky psichikos ir vaiky
ankstyvosios raidos sutrikimy profilaktikos, ankstyvos diagnostikos, vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos paslaugy ir sveikatos prieziiiros paslaugy vaikams, turintiems psichikos ir (ar) vaiky ankstyvosios
raidos sutrikimy, prieinamumo ir kokybés gerinimo srityje: Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné
Kauno kliniky asmens sveikatos prieziiiros paslaugy sutrikusios raidos ir funkcija praradusiems vaikams
uztikrinima ir j Vaiky ligoninés, VS§] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialo, Vaiko raidos centro
infrastruktiiros atnaujinima (naujy pastaty statyba).

2014-2020 m. ES fondy investicijos j VSl Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filialo
Vaiky ligoninés infrastruktiiros efektyvesniam III lygio ambulatoriniy ir stacionariniy specializuoty paslaugy
vaikams organizavimui ir teikimui reikalingos infrastruktiiros Vilniaus mieste gerinimg (apripinima medicinos
jranga) ir | asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy, teikianc¢iy specializuotas (antrinio ir (ar) tretinio lygio) vieSasias
sveikatos priezitros paslaugas vaikams, infrastruktiiros modernizavimg VS] Marijampolés ligonine, VSI Tauragés
ligonine, VS] Regionine TelSiy ligonine, VS] Utenos ligonine, VS| Alytaus apskrities S. Kudirkos ligonine, Vs]
Klaipédos vaiky ligonine, V§] Kauno klinikine ligonine ir V§] Respublikine Siauliy ligonine (patalpy, susijusiy su

aslaugy teikimu vaikams rekonstrukcija ir remontas, reikalingos medicinos jrangos ir baldy jsigijimas).
E) Investicijos | universitety ligoniniy Vilniuje ir Kaune (V3] Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros
klinikose ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose) rety ligy kompetencijos centry
infrastruktiirg (patalpuy, susijusiy su paslaugy teikimu vaikams rekonstrukcija ir remontas, reikalingos medicinos
jrangos jsigijimas).

Savivaldybése investicijos infrastruktirai skirtos vaiky ligy profilaktikos, prevencijos ir ankstyvosios
diagnostikos srityse: asmens sveikatos priezitros jstaigoms, teikianCioms pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieZitiros paslaugas (statiniy rekonstrukcija ir remontas, medicinos jrangos bei transporto priemoniy
isigijimas).

é Vaiky ligoninés, VUL Santaros kliniky filialo, Vaiky reabilitacijos skyriaus Druskininky ,Saulutés”
infrastruktiiros atnaujinimas.
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EFEKTYVIOS SVEIKATOS PRIEZIUROS PRIEINAMUMO GERINIMAS
NEJGALIESIEMS

2014-2020 m. numatomy investicijy tikslas - gerinti nejgaliy asmeny sveikatg, didinti jy funkcinj
savarankiskumg ir socialinj aktyvuma, mazinti socialinés atskirties bei skurdo rizikg sudarant efektyvia prieiga
prie sveikatos prieZiiros paslaugy. Siam tikslui pasiekti ES struktiriniy fondy lé$os investuojamos tiek j
kompleksines, tiek j tikslines priemones:

Nejgaliuju sveikatos stiprinimas:

ESF investicijos:

bendruomeniy ir nevyriausybiniy organizacijy nariy gebéjimy teikti priezitros ir pagalbos paslaugas
nejgaliesiems ir negalintiems apsitarnauti Zmonéms namuose stiprinimas, taip pat bendruomeniy ir
nevyriausybiniy organizacijy rémimas sudarant ir jgyvendinant prieziiros ir pagalbos paslaugy nejgaliesiems
ir negalintiems apsitarnauti Zmonéms programas.

Investicijy krypties jgyvendinimo stebésenos rodikliy pasiekimai suplanuoti projekty sutartyse:

Stebésenos Stebésenos rodiklio pavadinimas Matavimo | Tarpiné reikSmé Galutineé

rodiklio vienetas 2018 m. reikSmé

kodas gruodZzio 31 d. 2023 m.
gruodZzio 31 d.

P.N.621 »Asmenys, dalyvave mokymuose, Skaicius 0 50*

skirtuose sudaryti ir (arba)
jgyvendinti priezitros ir pagalbos
paslaugy nejgaliesiems ir
negalintiems savarankiskai
apsitarnauti Zmonéms programas”
*planuojama pasiekti rodiklio reikSmé baigus igyvendinti projektus.

Sveikatos prieziiiros jstaigy fizinio prieinamumo pritaikymas neigaliujy specialiesiems poreikiams:
ERPF investicijos:

- 15 rajono lygmens asmens sveikatos prieziiiros jstaigy fiziné ir informaciné infrastruktiira pritaikyta
specialiesiems nejgaliyjy poreikiams.

- 43 proc. pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigy fizinés ir informacinés infrastruktiira pritaikyta
specialiesiems nejgaliyjy poreikiams (125 ASP]).

- numatoma ir toliau remti Salies sveikatos priezilros jstaigas (visy pirma pirminés sveikatos priezilros
jstaigas ir likusias rajonines ligonines), kurios neturi finansiniy galimybiy pritaikyti fizine, informacine
infrastruktiirg specialiesiems nejgaliyjy poreikiams. ES struktiriniy fondy léSos bus skiriamos esminei
infrastruktiirai jrengti, jrangai jsigyti, skirtai teikti ambulatorines paslaugas nejgaliesiems, bei priemonéms,
gerinancioms sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma nejgaliems Zmonéms.

Investiciju krypties jgyvendinimo stebésenos rodikliy pasiekimai suplanuoti projekty sutartyse:

Stebésenos Stebésenos rodiklio pavadinimas Matavimo Tarpiné Galutiné
rodiklio vienetas | reikSmé 2018 reikSmé
kodas m. gruodZio 2023 m.
31d. gruodZio 31
d.
R.N.647 »,Nejgaliy pacienty, vertinanciy fizinés ir Procentai 0 60*

informacinés aplinkos pritaikymo
specialiesiems nejgaliyjy poreikiams lygj ES
struktiirine parama gavusiose asmens
sveikatos prieZilros jstaigose gerai ir labai
gerai, dalis”

P.S.363 »Viesasias sveikatos prieZiiiros paslaugas Skaicius 0 140
teikianciy jstaigy, kuriose pagerinta paslaugy
teikimo infrastruktara, skaic¢ius”

*rodiklio pasiekimo reikSmé bus nustatyta kai projekty vykdytojai per vienus kalendorinius metus po
projekto finansavimo pabaigos atliks apklausa.
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Burnos ertmés profilaktinés prieziiiros ir odontologinés pagalbos prieinamumo gerinimas
nejgaliesiems.

Jgyvendinamas bandomasis projektas, kuriuo numatoma gerinti odontologinés prieziiiros paslaugas
nejgaliesiems. Sio projekto tikslas — odontologinés prieZiiiros paslaugy organizavimo ir teikimo nejgaliesiems
modelio i$bandymas tikslinéje teritorijoje, apimancioje Vilniaus r. ir Vilniaus m., ir jo sukiirimas.

ERPF investicijos:

- suformuotos 2 mobilios odontology brigados ir apriipintos reikiama jranga.

- iki 2019 m. pabaigos 635 apsilankymai pas pacientus. Numatoma, kad iki projekto pabaigos Siomis
paslaugomis pasinaudos 800 pacienty.

ESF investicijos:

- Iki 2019 m. pabaigos apmokyti 383 specialistai apie nejgaliyjy ir pacienty, turinciy specialiyjy poreikiy,
burnos prieziiiros ypatumus.

- Parengtas mobiliyjy ambulatoriniy odontologinés prieziiiros paslaugy nejgaliesiems teikimo tvarkos aprasas,
parengtos mokymy programos specialistams ir metodinés prevencinés priemonés, nejgaliyjy asmeny ir jy
artimyjy mokymams burnos ligy profilaktikos temomis.

- baigus jgyvendinti projekta bus parengtos rekomendacijos dél odontologinés prieziiiros paslaugy
organizavimo ir teikimo nejgaliesiems. Vadovaujantis rekomendacijoms, Sveikatos apsaugos ministerija
parengs galutinj mobiliyjy ambulatoriniy odontologinés prieZitros paslaugy nejgaliesiems teikimo tvarkos
aprasa.

Investicijy krypties igyvendinimo stebésenos rodikliy pasiekimai suplanuoti projekto sutartyje:

Stebésenos Stebésenos rodiklio pavadinimas Matavimo | Tarpiné reikSmé | Galutiné reikSme
rodiklio vienetas | 2018 m. gruodzio | 2023 m. gruodZio
kodas 31d. 31d.
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R.N.601 »Pacientai, kuriems pagerinta paslaugy Asmenys 0 635*
kokybé ir prieinamumas”
P.S.363 »Viesasias sveikatos priezitros Skaicius 0 3

paslaugas teikianciy jstaigy, kuriose
pagerinta paslaugy teikimo
infrastruktira, skaic¢ius“

P.N.603 »Parengtos ir patvirtintos metodikos, Skaicius 0 3
tvarkos aprasai ir kiti dokumentai“

*pateiktas apsilankymy pas pacientus skaicius, unikaliis pacientai bus suskaic¢iuoti pabaigus projekta.

PRIKLAUSOMYBES NUO ALKOHOLIO BEI KITU PSICHOAKTYVIUJU MEDZIAGU PREVENCIJOS,
GYDYMO BEI SOCIALINES INTEGRACIJOS PASLAUGU PRIEINAMUMO DIDINIMAS

2014-2020 m. programavimo laikotarpiu Sioje srityje numatytos kompleksinés investicijos, siekiant:

. jdiegti efektyvig ankstyvos intervencijos, priklausomybés nuo alkoholio bei kity psichoaktyviy
medziagy prevencijos, priklausomybiy gydymo, socialinés integracijos ir Zemo slenks¢io paslaugy teikimo
integracijos sistema;

. padidinti ankstyvosios intervencijos, specializuoto priklausomybiy gydymo, socialinés
integracijos bei Zemo slenkscio paslaugy prieinamumg ir kokybe suaugusiems ir vaikams.

ERPF investicijomis:

1. Savivaldybiy lygmeniu yra remiamas priklausomybés nuo opioidy pakaitinio gydymo kabinety jrengimas
(patalpy rekonstrukcija ir (ar) remontas, reikalingos jrangos jsigijimas) psichikos sveikatos centruose, asmens
sveikatos prieziuros jstaigose, teikianc¢iose pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugas.
Finansavimas skirtas 60 savivaldybiy.

2. Siekiant prisidéti prie priklausomybés ligy gydymo salygy Lietuvoje gerinimo, numatytos investicijos
Respublikinio priklausomybés ligy centro (RPLC) teikiamy priklausomybés ligy profilaktikos, diagnostikos ir
gydymo paslaugy infrastruktirai modernizuoti. Numatoma, kad bendras lovy skaic¢ius Vilniaus ir Kauno
filialuose padidés nuo 117 iki 121. RPLC, kaip biudZetinés istaigos, projekto veikly testinuma uztikrins
pagrindinis finansavimo $altinis - valstybés biudZzeto, Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1éSos, pajamos uz
mokamas paslaugas. Bus pagerinta Respublikiniy priklausomybeés ligy centry teikiamy paslaugy kokybé ir jy
prieinamumas pritaikant turima infrastruktirg priklausomybés ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo
paslauguy teikimui 5 355 pacientams.

ESF investicijos:

1. Siekiant pagalbos nuo alkoholio ir psichoaktyviyju medZiagy priklausomiems asmenims efektyvaus
organizavimo ir koordinavimo sistemos sukiirimo, bitina sgveika tarp atskiry motyvuojanciy veiksniy, kaip
pvz.: vaiko teisiy apsaugos srityje dirbancios jstaigos, asmens sveikatos prieZilros jstaigos, vietos
bendruomenés, teismo jpareigojimo gydytis priklausomybés ligas ir pan. Kuriama ir diegiama integruotos
ankstyvosios diagnostikos, priklausomybiy gydymo, socialinés integracijos sistema (toliau - integruota
sistema), numatant sveikatos prieziiiros jstaigy glaudy bendradarbiavimg su vaiky teisiy apsaugos srityje
dirbanciomis jstaigomis, senilnijomis, socialinés paramos ir teisésaugos istaigomis ir NVO. Siekiami
rezultatai: kokybinis dabartinés situacijos tyrimas, integruotos sistemos tvarkos aprasy parengimas 15-oje
Lietuvos savivaldybiu, integruotos sistemos diegimas 15-oje Lietuvos savivaldybiy, visuomenés informavimo
renginiai, jdiegtos integruotos sistemos vertinimo tyrimas, mokymai atvejo vadybos, motyvacinio interviu,
intervizijy vedimo, Zemo slenkscio, priklausomybés nuo alkoholio ankstyvos diagnostikos, ankstyvojo
alkoholio vartojimo rizikos jvertinimo, uzkrefiamuyjy ligy prevencijos temomis (apmokyta daugiau kaip
3000 specialisty), priklausomybés konsultanty rengimas (parengta 120 specialisty).

2. Savivaldybiy lygmeniu taip pat remiama 10 ,Zemo slenks¢io“ kabinety, finansuojant kabinety veiklos
vykdymo i$laidas 3 metus nuo projekto jgyvendinimo pradZios. ,Zemo slenkséio“ kabinetai finansuojami $iose
savivaldybése: Vilniaus, Kauno, Visagino, Svencioniy, Ukmergés, Kédainiy, Alytaus, MaZeikiu,
Klaipédos ir Siauliy. Tam reikalingas patalpy islaikymas, vienkartinés priemonés, darbo uZmokestis
darbuotojams, apriipinimas baldais, interneto prieiga bei kompiuterine jranga ir pan. ,Zemo slenkscio”
kabinety veiklos vykdymo islaidos finansuojamos tose savivaldybése, kuriose labiausiai paplites
$virk$¢iamuyjy narkotiky vartojimas. Remiant $iy projekty vykdyma tikimasi valdyti ZIV ir kity uzkre¢iamuyjy
ligy rizika, konsultuojant klientus nukreipti juos i metadono programg. Numatomas apsilankymy Zemo
slenkscio paslaugy kabinetuose skaiciaus padidéjimas 5 proc. iki 2023 m. Apsilankymai Zemo
slenkscio paslaugy kabinetuose skaicius 145 tiikst.
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* 20142020 m. ES fondu investicijos § Respublikinio priklamsomybés ligu centro Vilnians, Kauno Klaipédos,
Siaulin ir Panevéfio filialy pastatus arba ju dalis, pagerinti negalia turinfin asmenn patekima i patalpas, taip pat jsigyti
nauja iranga bei baldps.

Fy Savivaldybése irengti priklausomybés nuo gpioidy pakartinio gydymo kabinetai (patalpu rekonstrukecija ir (ar)
remontas, reikalingos irangos lsigijimas) psichikos sveikatos centruose, asmens svelkatos prieZiliros [staizose,
teikdianfiose pirmings ambulatorings asmens sveikatos prieZifiros paslaugas.

[ Savivaldybés, kuriose finansuojamos | Zemo slenkstio™ kabinety veiklos vykdyme i8laidos.

O Savivaldybés, prizijungusios prie Intezruota ankstyvosios diagnestibos, priklansomybin gydymo ir socialings
pazalbos sistema padiding asmens ir visuomends sveikatos prieZifros bei socialinig paslaugu prieinamuma ir kolkoybe
zsmenims, piktnandzianjantiems zlkoholin r kitemis prichoaktyviosiomis medfiagomis, socialinés nizikos Selmoms I
joze gyvenantiems vaikams maZinant ju socialing atslorti

SERGAMUMO IR PIRMALAIKIO MIRTINGUMO NUO ONKOLOGINIY LIGY MAZINIMAS

2014-2020 m. programavimo laikotarpiu Sioje srityje numatytos kompleksinés investicijos, siekiant:

e padidinti pirminés profilaktikos ir rizikos veiksniy valdymo priemoniy prieinamumag ir efektyvuma
tiksliniy savivaldybiy gyventojams;

e padidinti atrankinés patikros programy efektyvuma;

« plétoti inovatyvius paslaugy teikimo modelius, diagnostikos ir gydymo metodus;

« gerinti onkologinémis ligomis serganciy pacienty gyvenimo kokybe.

ISskirtos tikslinés savivaldybés onkologiniy ligy srityje. IS viso 28 tikslinése savivaldybése bendras
gyventojy (tikslinés grupés) skaicius - 694,8 tikst.
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Investicijy rezultatai

ESF investicijomis finansuojami 28 tikslines savivaldybes apimantys projektai, skirti sveikatos ugdymo
priemoniy, tikslingai nukreipty i pagrindiniy onkologines ligas lemianciy rizikos veiksniy poveikio mazinima,
jgyvendinimui. Tiksliniy grupiy asmenims organizuoti sveikos gyvensenos jgiidziy formavimo, informaciniai
ir (ar) Svieciamieji renginiai, mokymai ir pan. Projektus tikslinése savivaldybése jgyvendina visuomenés
sveikatos biurai ir savivaldybiy administracijos.

ERPF investicijomis finansuojami 28 tikslinése savivaldybése viesasias pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziuros paslaugas teikianciy jstaigy infrastruktiiros modernizavimo projektai: statiniy ir (ar)
patalpy rekonstrukcija ir (ar) remontas, reikiamos medicinos jrangos pagal Seimos gydytojo norma jsigijimas,
taip pat baldy, tiksliniy transporto priemoniy, skirty pacientams lankyti bei paslaugas teikti namuose,
jsigijimas. Investicijos skirtos stiprinti tikslinése savivaldybése paplitusiy onkologiniy susirgimy prevencija,
todél jsigyjama jranga, reikalinga onkologiniy susirgimy profilaktikai ir ankstyvajai diagnostikai, pvz.,
ginekologinés kédés, kraujo analizatoriai, Slapimo analizatoriai. Taip pat jsigyjama kompiuteriné ir
programiné jranga su galimybe prisijungti prie e. sveikatos sistemos

Siekiant sumazinti gyventojy mirtinguma bei negalig nuo gimdos kaklelio, kriities ir storosios Zarnos vézio ir
pagerinti ankstyvajg diagnostika ES fondy léSomis finansuojamos atrankinés patikros dél onkologiniy ligy
programy efektyvumo didinimo priemoneés.

ESF investicijomis finansuojami pasirengimo koordinuoti atrankinés patikros programy jgyvendinima
projektai: kokybés uztikrinimo ir kokybés kontrolés reikalavimy parengimas, sveikatos prieZituros specialisty
mokymai, informacijos sklaida ir tiksliniy grupiy asmeny $vietimas, bandomoji Ryty regiono (VUL Santaros
klinikos) bei Vidurio ir vakary regiono (LSMUL Kauno klinikos) koordinavimo centry (toliau - koordinavimo
centrai) veikla.

ERPF investicijomis:

e sukuriama atrankinés koordinavimo centry infrastruktiira: patalpy rekonstrukcija / remontas, baldy,
kompiuterinés technikos ir programinés jrangos jsigijimas;

e modernizuojama daugiausiai atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio finansavimo programos
paslaugy teikianciy gydymo jstaigy (Respublikinés Panevézio ligoninés, LSMUL Kauno kliniky, Respublikinés
Siauliy ligoninés, Kauno miesto poliklinikos, Nacionalinio véZio instituto, Centro poliklinikos ir Seskinés
poliklinikos) infrastruktiira - nupirkta 10 moderniy skaitmeniniy mamografy.

Zemelapyje pateiktas 6-iy specializuotg onkologine pagalba teikianc¢iy ASP], kuriose diegiamas
efektyvaus pacienty srauty valdymo modelis bei inovatyviis diagnostikos ir gydymo metodai, tinklas.
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ESF investicijomis bus sukurtas ir jdiegtas j praktika efektyvaus pacienty srauty valdymo modelis,
uztikrinantis, kad bty laiku suteiktos sveikatos prieziiiros paslaugos asmenims, kuriems pirma kartg jtarta
onkologiné liga (zaliasis koridorius). Numatoma parengti reikalavimus, apmokyti specialistus, ijgyvendinti
bandomaja veikla. Sis modelis bus jdiegtas $alyje veikianciose 6-iose specializuota onkologine pagalba
teikiancios jstaigose.

ERPF investicijos skirtos modernios, inovatyvios medicinos irangos isigijimui universitety ligoninése:

Specializuota onkologine [sigyta / numatyta jsigyti med. jranga Patalpy jrengimas,
pagalbg teikiancios ASPI atnaujinimas
Nacionalinis vézio | Spindulinés terapijos paslaugy plétrai skirta

institutas jranga: linijinis greitintuvas su spindulinio

gydymo procediros vaizdinimo ir valdymo
sistema; tirinés dozimetrijos sistema;

Inovatyviy diagnostikos ir gydymo metody
jdiegimui skirta jranga: magnetinio rezonanso
tomografo ir wultragarso vaizdy tapatinimo
(suliejimo) sistema, tracheolaringiné auksto
daznio ventiliacijos sistema.

Vilniaus universiteto | Inovatyviy diagnostikos ir gydymo metody
ligoniné Santaros | jdiegimui skirta jranga: multipleksinis vaizdinimo
klinikos magnetinio rezonanso tomografijos aparatas,
minimaliai invazinés ir hibridinés iSmanios
chirurgijos integracine sistema su
daugiafunkcinés patikros ir kontrolés

priemonémis, optinis koherentinis tomografas su
angiografijos funkcija ir kt.

Lietuvos sveikatos | Spindulinés terapijos paslaugu plétrai skirta | Pastatytas radiacinés
moksly universiteto | jranga: linijinis greitintuvas (komplektas). saugos reikalavimus
ligoniné Kauno klinikos Inovatyviy diagnostikos ir gydymo metody | atitinkantis pastatas,
jdiegimui skirta jranga: gama peilis, ciklotronas, | skirtas gama  peilio
karstosios kameros ir kita jranga. instaliavimui, = pacienty
gydymui bei personalo

darbui.

Pastato, kuriame bus
instaliuotas ciklotronas ir
gaminami
radiofarmaciniai
preparatai pozitrony
emisijos  tomografams,
statyba.

Onkologinémis ligomis serganciy pacienty gyvenimo kokybés gerinimas.

ESF investicijomis finansuojamas psichologinés ir socialinés pagalbos teikimas onkologinémis ligomis
sergantiems asmenims (psichologo konsultacijos, savitarpio pagalbos grupiy uzsiémimai, uZsiémimai
regionuose, renginiai, specialisty mokymai ir kt.). Projektus jgyvendina nevyriausybinés organizacijos.
Numatomas psichologine ir socialine pagalba suteikti ne maziau nei 100 onkologinémis ligomis serganciy
asmeny.

Investicijy krypties igyvendinimo stebésenos rodikliy pasiekimai*:

Rodiklis Matavimo | Pradiné |2013 |[2014 |2015 |2016 |2017 |[2018 Siektina

vienetas reikSmé |m. m. m. m. m. m. reikSmé
2012 m. 2023 m.

Standartizuoto 0-64 m. Atvejy 91,85 96,8 96,5 99,7 99,2 93,8 92,4 78

amziaus gyventojy skaicius

mirtingumo sumazéjimas 100000

tikslinése teritorijose nuo gyv.

piktybiniy naviky

Didziausiais sveikatos ir jos Procentai 15 20 19 20 21 23 35

priezilros prieinamumo

netolygumais

pasizyminciuose regionuose
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gyvenanciy asmeny,
dalyvaujanciy prevencinése
programose, dalis

*Projekty veiklos pradétos jgyvendinti 2017-2018 m., todél jtakoti rodikliy pasiekimo dar negaléjo. Taciau
kompleksiskai vykdant ESF ir ERPF finansuojamas veiklas numatomas poveikis po projekty jgyvendinimo.

SPECIALISTY PRITRAUKIMAS SVEIKATOS NETOLYGUMAMS MAZINTI

Siekiant mazinti sveikatos netolygumus tarp Lietuvos regiony bei gerinti sveikatos priezitros kokybe ir
prieinamumg gyventojams 2014-2020 m. laikotarpiu ES fondy investicijos nukreiptos j reikalingy sveikatos
specialisty pritraukima | didZiausiais sveikatos ir Kkity sveikatos paslaugy teikimui butiny specialisty
netolygumais tarp tiksliniy gyventojy grupiy pasizyminciy Salies regiony sveikatos prieziiiras jstaigas.

ES investicijomis finansuojamos kardiology, neurology, Seimos gydytoju ir pulmonology rezidentiiros studijos.
Projekte dalyvave ir rezidentiiros studijas baige specialistai ar Seimos gydytojai asmens sveikatos priezitros
jstaigoje, nurodytoje rezidentiiros finansavimo sutartyje jsipareigoja dirbti ne trumpiau kaip dvejus metus.

Gydytojy pulmonology rezidentiiros studijos finansuojamos Sioms sveikatos prieziiiros jstaigoms - Tauragés
ligoniné, Respublikiné Siauliy ligoniné, Pakruojo ligoniné, Kelmés ligoniné, MaZeikiy ligoniné, Kretingos ligoniné,
Alytaus apskrities tuberkuliozés ligoniné.

Gydytojy kardiology rezidentiiros studijos finansuojamos Sioms sveikatos priezitros jstaigoms - N. Akmeneés
ligoniné, Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné, Anyksciy ligoniné, Joniskio ligoniné, Kalvarijos ligoniné, Lazdijy
ligoniné, Moléty ligoniné, Pasvalio ligoniné, Pakruojo ligoniné, Radviliskio ligoniné, Raseiniy ligoniné, RokiSkio
ligoniné, Sal¢ininky ligonine, Sakiy ligoniné, Svenéioniy ligoniné, Tauragés ligoniné, Traky ligoniné, Ukmergés
ligoniné, Varénos ligoniné, Zarasy ligoniné.
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Seimos gydytojy rezidentiiros studijos finansuojamos $ioms savivaldybéms - Akmenés raj. savivaldybé, Birstono
savivaldybé, Joniskio raj. savivaldybé, Kalvarijos savivaldybé, Moléty raj. savivaldybé, Pagégiy savivaldybe,
Pasvalio raj. savivaldybé, Pakruojo raj. savivaldybeé, Rokiskio raj. savivaldybeé, Sal¢ininky raj. savivaldybé, Silutés
raj. savivaldybé, Traky raj. savivaldybeé, Vilkaviskio raj. savivaldybé.
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Gydytojy neurology rezidentiiros studijos finansuojamos Sioms sveikatos priezituros jstaigoms - N. Akmenés
ligoniné, Anyksc¢iy ligoniné, Birzy ligoniné, Elektrény ligoniné, Joniskio ligoniné, KaiSiadoriy ligoniné, Kalvarijos
ligoniné, Kelmés ligoniné, Moléty ligoniné, Pasvalio ligoniné, Pakruojo ligoniné, Rokiskio ligoniné, §aléininkq
ligoniné, Silutés ligoniné, Svencioniy ligoniné, Tauragés ligoniné, Traky ligoniné, Vilkaviskio ligoniné, Zarasy

ligoniné.
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Druskininkag

Investicijy krypties igyvendinimo stebésenos rodikliy pasiekimai

Stebésenos rodiklio pavadinimas

Matavimo vienetas

Pasiekimo
reikSmeé 2019 m.

Planuojama pasiekti
reiksmeé iki
finansavimo pabaigos

,Asmenys, kurie dalyvavo ESF veiklose,

skirtose rezidentirai“ SkaiCius 18 34
,Asmenu, kurie po dalyvavimo ESF veiklose .

>mendy, °p YVe Procentai 53 85
baigé rezidentiiros studijas, dalis
,Rezidentiiros studijas pabaige asmenys,
kurie maZiausiai 2 metus dirbo asmens s

. oy s g Skaicius 0 21
sveikatos prieziliros jstaigose tikslinése
teritorijose”

Iki 2019 m. pabaigos projekte dalyvaujanciy gydytojy rezidenty skaicius siekia 19 asmenuy. 4 is jy
studijuoja Seimos medicing, 7 - kardiologija, 3 - neurologijg ir 5 - pulmonologija.
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